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Impact des algorithmes itératifs de 
reconstruction sur l'interprétation des 

images en scanographie. 



De plus en plus de scanners sont réalisés chaque année : 
•  meilleure accessibilité 
•  plus rapide 
•  meilleure performance diagnostique 
•  mais … plus irradiant ! 

 

Pourquoi réduire la dose ? 

Rapport IRSN/InVS 2007 
IRSN	
  2007	
  



Risque de cancer radio-induit lié aux faibles doses de 
rayons X : 

•  établit par la conférence de consensus BEIR VII et la FDA 

•  mais reste très controversé 

BEIR VII, 2006 

Smith Bindman, JAMA 2009 

Pourquoi réduire la dose ? 



Pourquoi réduire la dose ? 



Reconstructions « standards » FBP 

Rétroprojection filtrée (Filtered Back Projection : FBP) 
 

• Algorithme de reconstruction « standard » utilisé depuis les débuts 
du scanner (1976) 
• Basée sur la transformée de Radon inversée d’un modèle théorique 
• Méthode analytique adoptée par tous les constructeurs 
• Simple, rapide et fiable 
• Mais : 

•  basée sur un modèle « idéal » du faisceau 
•  n’utilise pas toutes les informations  

•  taille réelle du foyer et des détecteurs 
•  Bruit 
•  Valeur des voxels adjacents 

•  méthode « très bruitée » 



Raw-data Rétroprojection = «épandage» 

filtrage image 

FBP 



Reconstructions « standards » FBP 
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Reconstructions itératives 

•  Largement utilisées en médecine nucléaire 
•  Méthodes de reconstruction connue depuis les débuts du scanner 
•  Principe basé sur la comparaison des données avec un modèle de 

bruit 
•  Mais problème du temps de reconstruction en scanner (100 à 1000 

fois moins rapide)  



ASIR (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction) : GE 

IRIS (Iterative Reconstruction in Image Space ) : Siemens 

iDose4 : Philips 

AIDR (Adaptive Iterative Dose Reduction) : Toshiba 

Les reconstructions itératives au scanner 

•  Amélioration des performances informatiques 
•  Augmentation des doses délivrées et limite des techniques de 

réduction de dose 
•  Introduite en 2008 par GE 
•  Disponible dorénavant pour tous les constructeurs 
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Adaptive Iterative Dose Reduction (AIDR) 

Exemple du principe de l’AIDR 



Notion de « domaines » 

Domaine des 
« Raw-data » 

Domaine 
« image » 

ReconstrucIon	
  des	
  
images	
  par	
  FBP	
  

AcquisiIon	
  des	
  données	
  
brutes	
  



FBP Reconstructions itératives  

Domaine 
image 

Domaine des 
données brutes 

Domaines de reconstruction 

www.medical.siemens.com 



Domaine « Raw-data » domaine  « image » 

Correction des artéfacts 
Plus lent 

Modification de l‘aspect de 
l’image 

Plus rapide 
Garde l’aspect de l’image 
Uniquement réduction du 

bruit 

Domaines de reconstruction 

« Double boucle » 
 

Conservation de l’aspect de l’image 
Correction des artéfacts 

Accélération du processus de reconstruction 



Principe de l’ASIR 

Première génération de reconstruction itérative 
Reconstruction dans le domaine des Raw-data 
Jusqu’à 65% de réduction de dose 
65 s de reconstruction pour un TDM AP (vs 50s pour FBP) 
Choix d’un % d’ASIR (0-100%) 
Modification de l’aspect de l’image si % trop élevé 

AJR:193, September 2009 765

CT Iterative Reconstruction Technique

noise with decreased radiation dose. The pur-
pose of this study was to determine the fea-
sibility of adaptive statistical iterative recon-
struction for low-dose body CT through an 
evaluation of image noise, low-contrast res-
olution, image quality, and spatial resolution 
both in a phantom and in patients.

Materials and Methods
Study Design

All examinations were performed on a 64-MDCT 
scanner (CT750 HD, GE Healthcare). This retro-
spective HIPAA-compliant study was approved by 
the institutional review board of our institution.

Adaptive Statistical Iterative Reconstruction
In computation with iterative reconstruction, 

the image has an initial condition of values, which 
are iteratively optimized according to the rules of 
the model. The FBP image is used for the initial 
condition in adaptive statistical iterative recon-
struction (the initial value of each pixel) for the 
following reasons: it is presumably close to the fi-
nal optimized solution (lessening the need for it-
erations); it is a valid indicator of specific-slice 
image noise; and it can be quickly obtained. For 
modeling and use of iterative reconstruction, min-
imum convergence is achievable with the adaptive 
statistical iterative reconstruction model (Fig. 1). 
A fully converged 100% adaptive statistical itera-
tive reconstruction image, however, tends to have 
a noise-free appearance with unusually homoge-
neous attenuation. Because some noise is inherent 
in CT, use of 100% adaptive statistical iterative re-
construction may not be immediately appealing to 
most radiologists. However, a linear mixture of the 

original FBP and the full adaptive statistical itera-
tive reconstruction images can result in a blended 
image with markedly decreased noise that retains 
a more typical CT appearance. This blended im-
age can be adjusted from 1% to 100% in adaptive 
statistical iterative reconstruction. A mathematic 
description of adaptive statistical iterative recon-
struction is shown in Appendix 1.

Phantom Study
The American College of Radiology (ACR) CT 

phantom (Gammex 464, Gammex) was scanned 
twice, once with the ACR reference values (www.
acr.org/accreditation/computed/ct_reqs.aspx) and 
then at one-half this value (12.5 mGy). Helical 
scanning was performed in the manner required 
for submission of images for scanner accreditation. 
Low-contrast resolution, high-contrast resolution, 
and uniformity modules were imaged, and these 
test objects were evaluated by CT physicists not 
blinded to scanning technique. Radiation dose and 
noise estimates were made in accordance with ACR 
protocol. Images were reconstructed with both FBP 
and multiple values of adaptive statistical iterative 
reconstruction ranging from 10% to 100%.

Patient Study
The study cohort consisted of 12 patients (seven 

men, five women; average age, 67.5 years; range, 
53–86 years) who consecutively underwent low-
dose CT and who had undergone routine-dose CT 
of the same region (abdomen or abdomen and pel-
vis) within an average of 10.1 months (range, 3 
days–5 years) before low-dose CT. The compari-
sons were matched for IV contrast enhancement 
and imaging phase. In six comparisons, only the 

abdomen had been imaged, and in six, only the ab-
domen and pelvis. Ten of the 12 comparisons had 
been performed with IV contrast enhancement 
(nine venous phase, one arterial phase). In the 
other two examinations, CT was unenhanced. For 
routine-dose CT, the peak kilovoltage had been 
140 kVp in eight examinations and 120 kVp in four. 
Seven of the CT examinations had been performed 
with dose modulation software with variable tube 
current at a slice thickness of 5 mm in two exami-
nations, 3.75 mm in five, and 3 mm in five exam-
inations. In most cases, 64-MDCT scanners had 
been used (three, VCT, GE Healthcare; six, Sen-
sation 64, Siemens Healthcare). The other three 
examinations were performed with a 16-MDCT 
scanner (Sensation 16, Siemens Healthcare).

Technique of Low-Dose CT With Adaptive 
Statistical Iterative Reconstruction

Low-dose CT was performed with the follow-
ing parameters: fixed noise index, 30.9; collima-
tion, 0.625 mm; reconstruction slice thickness, 
3.75 mm; tube potential, 120 kV; variable tube cur-
rent determined by x, y, z-axis dose modulation; 
gantry rotation time, 0.5 second. The CT dose was 
reduced through an increase in accepted noise in-
dex for the study from 22.1 to 30.9. With the dose 
modulation software of the scanner, the tube cur-
rent was automatically reduced to match the ac-
ceptable noise index. The dose varied with patient 
size; that is, larger patients needed a higher tube 
current for maintenance of the desired noise index 
than did thinner patients. All 12 low-dose CT ex-
aminations were reconstructed twice, once with 
FBP and once with 40% adaptive statistical itera-
tive reconstruction. The 40% level was chosen on 

A

Fig. 1—Production of adaptive statistical iterative reconstruction image.
A, Filtered back projection image obtained at 120 kVp and 300 mA at 12.5 mGy (half dose).
B, Image from 100% adaptive statistical iterative reconstruction generated through multiple iterations in accordance with rules of noise reduction model.
C, Linear combination of A and B produces blended image (50% adaptive statistical iterative reconstruction), which has less noise than filtered back projection image but 
without artifactual smoothing of 100% adaptive statistical iterative reconstruction image.

CB

FBP 50 % ASIR 100 % ASIR 

Hara AK, AJR 2009 
Mi-­‐dose	
  



Principe de l’IRIS 

www.medical.siemens.com 

•  1 boucle dans le domaine image 
•  Choix du nombre d’itération 
•  50 % de dose en moins 



Principe d’iDose4 

•  4ème génération (FBP/Denoising/Basic IR) 
•  Reconstruction dans le domaine image et Raw-data 
•  Jusqu’à 80% de dose en moins 
•  Choix du % d’iDose4 

Samoilov	
  S,	
  Philips,	
  2011	
  



Exemple du principe de l’AIDR 



350 mAs, 100 kV 
coupes de 0,5 mm 

FBP AIDR 

40 % de réduction du bruit 

VA	
  =	
  42,97	
  UH	
  
Sd	
  =	
  13,01	
  UH	
  

VA	
  =	
  43,06	
  UH	
  
Sd	
  =7,65	
  UH	
  

Effets des reconstructions itératives 
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FBP AIDR 

Étude sur 15 patients : 31 % de réduction de bruit (24-37 %) 

Sd 23,29 Sd 15,71 

Toshiba : AIDR 



Réduction de la dose 

100 kV, 300 mAs 
FBP 

100 kV, 100 mAs 
AIDR 

66 % de dose en moins ! 



0 

20 

40 

60 

80 

0 5 10 15 20 

Réduction de la dose 
grâce à l’AIDR par 
rapport aux 
FBP(entre 55 à 75 
%) 

Bruit (UH) 

%
 ré

du
ct

io
n 

do
se

 

Réduction de la dose 
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Principes des reconstructions itératives 



100 mAs 
Sd = 16,99 

AIDR 

100 mAs  
Sd = 29,70 

FBP 

300 mAs  
Sd = 18,93 

FBP 

Résolution spatiale 

Pas de modification de la résolution spatiale 

67 % de réduction dose 43	
  %	
  de	
  bruit	
  en	
  moins	
  



50%	
  MTF	
  AIDR	
  =	
  0.332	
  
50%	
  MTF	
  FBP	
  =	
  0.324	
  

Pas de modification de la résolution spatiale 

Résolution spatiale 



Autres moyens de réduire le bruit 

Sd = 14,73 

Epaississement 
des coupes 

Sd = 6,72 

Utilisation d’un 
filtre plus « mou » 

Sd = 8,8 
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Autres moyens de réduire le bruit 

304 mAs  -  Sd = 23,18 

Augmentation des « paramètres » : kVp et mAs 

Dose	
  :	
  DLP	
  873	
  mGy.cm	
  è	
  1034	
  mGy.cm	
  

390 mAs  -  Sd 17,76 



Amélioration du CNR et du SNR 
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Amélioration du CNR et du SNR 
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Amélioration du CNR et du SNR 
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Réduction des artéfacts 

FBP iDose4 

Samoilov	
  S,	
  Philips,	
  2011	
  



Réduction des artéfacts 

FBP AIDR 



Réduction des artéfacts 

FBP iDose4 

Samoilov	
  S,	
  Philips,	
  2011	
  



Réduction des artéfacts 

FBP AIDR 



Réduction des artéfacts 

FBP iDose4 

Samoilov	
  S,	
  Philips,	
  2011	
  



Effets des reconstructions itératives 

Réduction du bruit 
Amélioration du SNR et du CNR 
Pas de modification de la résolution spatiale 
Réduction des artéfacts 

Avantages 

Inconvénients 

Modification de l’aspect de l’image 
Opérateur-dépendant pour certains algorithmes 
Temps de reconstruction 
Prix ! 



Modifications de l’aspect de l’image 

Samoilov	
  S,	
  Philips,	
  2011	
  



Modifications de l’aspect de l’image 

FBP full-dose 
FBP half-dose 
ASIR 40 % half-dose 

Sagara	
  Y,	
  AJR,	
  2010	
  	
  

FBP CTDI 18 mGy  ASIR 40 % CTDI 9 mGy  



Modifications de l’aspect de l’image 

Silva,	
  AJR	
  2009	
  



ASIR :  
• choix du pourcentage d’ASIR 
• entre 0 % (= FBP) et 100 % (= ASIR) 
• Généralement 30 ou 40 % 
 
iDose4 : 
• Choix d’un pourcentage d’iDose de 0 à 100 % 
 
IRIS : 
• Choix du nombre d’itération 
• Soit 3 ou 5 itérations, voire plus 

AIDR : 
• Méthode automatique 

Opérateur - dépendant 



Temps de reconstruction 

•  Entre FBP et IR : environ 100 à 1000 fois plus d’ 
« opération informatique ». (Wang G, Med Phys, 2008) 

•  Mais amélioration importante des ordinateurs 
•  Variable selon les algorithmes 
 
•  En temps réel pour les algorithmes disponibles 

actuellement 

•  ASIR : 65s pour un AP (Vs 50s pour en FBP) 
•  AIDR : 0,006s de plus par image (5s de plus pour un AP) 



En pratique : 

 
•  RÉDUCTION DE LA DOSE 

 femme jeune / enfant 
 maladie chronique (Crohn, mucoviscidose) 
 examen très irradiant (coro-scanner, perfusion) 
 examen avec contraste naturel élevé (thorax, sinus) 

•  AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DES IMAGES 
 obèse 
 personnes âgés 
 examen qui demande un bon SNR/CNR (abdomen) 
 réduction des artéfacts 

•  RÉDUCTION DE DOSE ET AMÉLIORATION DE 
LA QUALITÉ 

Différentes manières d’utiliser les reconstructions itérative en 
fonction de la balance qualité d’image / dose d’irradiation : 

DOSE	
   Qualité	
  

D Q 

=	
  î	
  

=	
  ì	
  

î	
  ì	
  

DOSE	
  
Qualité	
  DOSE	
  
Qualité	
  

DOSE	
   Qualité	
  



En pratique : coroscanner 

100kV, 129 mAs, 0.5 x 240 mm 
DLP = 147 mGy.cm 

2 mSv 

FBP AIDR 



En pratique : thorax 

FBP IRIS 3 

100kV, 90 Eff mAs 
DLP = 80 mGy.cm 

1,12 mSv 

100kV, 60 Eff mAs 
DLP = 51 mGy.cm 

0,71 mSv 

Pontana F, Eur Radiol, 2011 



En pratique : abdomen 

FBP AIDR 

Rogalla	
  P.	
  2011	
  



100kV, 18-25 mAs 
0,625mm 

45 PDL, 0,77mSv 

360m
m

 

Images courtesy of Pr Maher, Cork University Hospital, Ireland 

En pratique : abdomen 

FBP ASIR 



En pratique : abdomen 

100kV,	
  50	
  mAs,	
  22	
  phases,	
  PDL	
  =	
  516	
  mGy.cm,	
  D	
  =	
  7,7	
  mSv	
  

0.5 mm / FBP 0.5 mm / AIDR 3D VRT / AIDR 



En pratique : ostéo-articulaire 

FBP AIDR 

80	
  kV	
  50	
  mAs,	
  DLP	
  25	
  mGy.cm	
  



En pratique : ostéo-articulaire 

FBP AIDR 

120 kV, 300 mAs 



FBP 

En pratique : ostéo-articulaire 

AIDR 

PaIent	
  de	
  100	
  kg	
  !	
  



FBP 

En pratique : ostéo-articulaire 

AIDR 

PaIent	
  de	
  100	
  kg	
  !	
  



En pratique : ostéo-articulaire 

FBP iDose4 

Samoilov	
  S,	
  Philips,	
  2011	
  



100kV, 50mAs 
Coupes de 0.5 mm 

14  phases,  PDL = 123 mGy.cm 

En pratique : ostéo-articulaire 

FBP AIDR 



En pratique : pédiatrie 

FBP 
CTDIvol = 9.61 mGy 

40 % ASIR 
CTDIvol = 6.01 mGy 

Garçon de 13 ans, 37% de dose en moins ! 

Vorona GA, Pediatr Radiol, 2011 



Et demain ? 

•  Amélioration et « complexification » des algorithmes 
•  Double boucle 
•  Meilleure performance : 

•  Meilleure réduction de dose 
•  Amélioration de la résolution spatiale 
•  Réduction des artéfacts 



Toshiba : AIDR 3 

•  Disponible cet été en France 
•  Utilisation du mode hélicoïdal et en prospectif 
•  Amélioration des performances 

FBP AIDR 3 

Rogalla	
  P.	
  2011	
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SAFIRE : Sinogram-Affirmed Iterative Reconstruction 
 
• Doubles boucles (domaine image + Raw data) 
• Plus performant qu’IRIS 
• Réduction des artéfacts 

Siemens : SAFIRE – 2ère génération 

IRIS SAFIRE 



 Moscariello A, Eur Radiol 2011 

Siemens : SAFIRE – 2ère génération 



slice 0.75 mm 
W = 250 

C = 40 

Siemens-standard 
reconstruction 

σ = 17.6 HU  

SAFIRE 

σ = 7.8 HU  

IRIS 

σ = 12.3 HU  
30% less noise 

up to 55% less noise 

Siemens : FBP / IRIS / SAFIRE 



Siemens : SAFIRE 

Half dose SAFIRE 

 Moscariello A, Eur Radiol 2011 

½  

Full dose FBP 



Siemens : SAFIRE 

 Moscariello A, Eur Radiol 2011 

Half dose SAFIRE 

½  

Full dose FBP 



MBIR (GE) : Model Based Iterative Reconstruction 
 

• Basé sur un modèle de faisceau plus proche de la réalité 
• Reconstruction dans domaine image et données brutes 
• Plus de 75 % de réduction de dose annoncée 
• Mais + d’une heure de calcul pour 600 images ! 

GE : VEO – 2ème génération 

auntminnie.com,	
  18/05/2010	
  



120 kV, 75 mAs 

FBP MBIR 

GE : VEO 



Fleischmann, Eur Radiol 2011 

GE : VEO 



Images courtesy of Prof. Tomiyama  
Osaka University, Japan 

Veo 

GE : VEO 

FBP 

0.5 mSv  



GE : VEO 

J.L. Sablayrolles, M.D. 
Centre Cardiologique du Nord, France 

Veo FBP 



Conclusion : 

Les reconstructions itératives permettent : 
• amélioration de la qualité d’image 

• réduction de la dose +++ (> 50 à 75 % !) 

• Correction des artéfacts 

De nombreuses évoluions sont encore à venir ! 


