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STRUCTURE 
CT MRI 

Structural & Functional imaging 

Nuclear Medicine is to physiology as Radiology is to anatomy 

PET SPECT EEG 
FUNCTION 

fMRI 
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   Ce que l’on voit:                      Ce que l’on évalue: 

      Isotope                           Traceur  
          Tc-99m, F-18, …                                                         HMPAO, FDG, … 

Radiopharmaceutique 
Perfusion cérébrale :  Tc-99m HMPAO 

Métabolisme cérébral :  F-18 FDG 

Chaque radiopharmaceutique est dédié à  

une instrumentation spécifique 

Radiopharmaceutique 



SPECT 
99mTc (6 heures)  140 keV 
201Tl (73 heures)  70 keV 
123I (13 heures)  159 keV 

Sensibilité absolue: 10-4 

Résolution:  6-10 mm 

 

PET 
15O (2.07 min)  511 keV 
13N (9.96 min)  511 keV 
11C (20.4 min)  511 keV 
18F (109.8 min)  511 keV 

Sensibilité absolue: 10-2 

Résolution:  3-5 mm 

Radiotracers - SPECT & PET 

SPECT:   

Tc-99m: ECD, HMPAO 

I-123: IMP, Iomazenil 

Xe-133 

PET: 

 F-18: FDG, Dopamine 

 C-11: Cholinesterase 

 O-15: H2O, CO2 



Cyclotron + Hot Labs + modules 

CYCLOTRON 

IBA CYCLONE 18/9 
protons: 18 MeV deuterons: 9 MeV 

8 target ports  Weight: 23 tonnes 

Negative ions  Dual irradiation 



Blindage 

Patient 

Collimateur 
Cristal  

scintillateur 

PMTs 
Guide de lumière 

Caméra à scintillations - Anger 

Display 

Electronique 



SPECT- single photon emission computed 

tomography 



Coincidence?

PET- positron emission tomography 



sinogram 

distance 

v
ie

w
 

Image reconstruction 



Image reconstruction from projections 
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Iterative Analytic 



Analytic - FBP 

Iterative vs analytic reconstruction 

Iterative - ML-EM 



First PET device (1952) 

Gordon L Brownell, MGH 

 
1st PET device 

1952 
 
 
 
 
PET III 
1975  
  
 
ECAT II 
1977 
 
 
 
 
NeuroECAT 
1978 
 
 
 
ECAT 931 
1985 
 
 
 
EXACT HR+ 
1995 
 
 
 
HRRT LSO 
2000 

e.cam duet 

1” crystal imaging technology 

ECAT ART 

Partial-ring 

Advance Nxi 

Full-ring 

ECAT ACCEL 

LSO technology 

Biograph PET/CT  

function + anatomy 

Evolution of PET Instrumentation 



PET scanners dedicated to breast imaging 

Biograph 16 Hirez PET/CT GE Discovery LS PEM-Flex 

WB PET 

PEM Pathology MRI 

MRI and PEM found 2 IDC lesions not seen by mammography.  

PEM showed closer estimate of lesion size. Interpretation time was significantly faster than MRI 

PEM 



MicroPET (FWHM<1.3 mm) 

Concorde Microsystems 

eXplore Vista 

GE Healthcare 

MOSAIC 

Philips Medical Systems 
Hamamatsu Photonics KK 

SHR 7700 

Oxford Positron Systems 

HIDAC (~ 1 mm) 

Small-animal PET imaging 
Raytest GmbH 

ClearPET™ (~1.5 mm) 



Fused image accurately 

localizes uptake into a 

lymph node and thus  

demonstrates spread of  

disease. Fused images 

can improve staging of  

head and neck cancer  

CT (anatomy) PET (function) PET/CT 

Why PET/CT? 

• to image different aspects of disease 

• to identify non-specific tracer uptake 

• to simplify the image interpretation 

• to give added value to CT and PET 



Dual-modality PET/CT imaging - hardware 

Anatomy 

(CT) 

Fusion 

(PET/CT) 

+ 

= 

Function 

(PET) 

Spiral CT 

Whole-body PET 

(1-8 min total) 

(6-40 min total) 

CT PET 

CT PET 



Dual-modality imaging - PET/CT 



Dual-modality imaging - PET/CT 



Dual-modality imaging - PET/CT 

Illustration of standard PET/CT scanning protocol. The patient is positioned on a common specially 

designed patient table in front of the combined mechanical gantry. First, a topogram is used to define the 

co-axial imaging range (orange). The spiral CT scan (grey box) preceded the PET scan (green box). The 

CT data are reconstructed on-line and used for the purpose of attenuation correction of the 

corresponding emission data (blue box). Black and blue arrows indicate acquisition and data processing 

streams, respectively.  



120 lbs – 1 min/bed 160 lbs - 2 min/bed 

7 minute exam 12 minute exam 17 minute exam 

PET/CT – Image quality 

250 lbs - 3 min/bed 



Gemini GXL, TF Discovery ST, STE, RX 

Current PET/CT scanners 

BGO, LYSO 
6 x 6 x 30 mm3  

2D/3D (septa) 

8, 16, 64 slice CT 

70 cm port 

dual-position bed 

GSO, LYSO 
4 x 6 x 30 mm3 

3D only (no septa) 

6, 10, 16 slice CT 

70 cm port 

6 ns coincidence 

bed supported 
 

biograph 6, 16, 64 

LSO 
4 x 4 x 20 mm3 

3D only (no septa) 

8, 16, 64 slice CT 

70 cm port 

4.5 ns coincidence 

bed on rails 

Sceptre®P3 

LSO 
6 x 6 x 25 mm3 

3D only; rotating 

4 slice CT 

70 / 60 cm port 

4.5 ns coincidence 

bed on rails 



Grandeurs et unités dosimétriques 

Activité (Bq) 

désintégrations par seconde (1 Ci = 3.7x1010 Bq) 

Exposition (C/Kg) 

ionisations produites dans l’air par les photons 

Dose absorbée (Gy) 

déposition d’énergie dans la matière (1 Gy = 1 J/kg) 

Equivalent de dose (Sv) 

mesure des dommages biologiques (WR=1 pour  ou Rx) 

Dose efficace (Sv) 

somme des doses équivalentes à tous les organes 



La justification des pratiques 
Les bénéfices de l’exposition aux rayonnements ionisants 
doivent être supérieurs à ses inconvénients 

 
L'optimisation de la protection 

ALARA (As Low As Reasonably Acheviable): l'expression 
d'optimisation de la radioprotection adoptée par la CIPR. 

 
La limitation des doses individuelles 

La limitation des doses individuelles proposée par la CIPR 
dans sa publication 60 procède d'une approche fondée sur 
l'appréciation du degré de tolérance d'une exposition. Une 
exposition peut être: inacceptable, tolérable, acceptable. 

Principes de radioprotection 



 Quelle est la limite de dose au corps entier imposée par 
l’ORAP pour les travailleurs? 
 

 

Radioprotection opérationnelle 

La CIPR a proposé d'ajouter à l'ancienne limite, toujours 
valable, de 50 mSv par an, une nouvelle limite de 100 mSv 
pour 5 ans, soit, 20 mSv par an. 

Cette limite correspond à un objectif de dose pour la vie de 
1 Sv pour une durée de vie professionnelle de 50 ans. 

 Quelle est la limite de dose aux extrémités par l’ORAP 
pour les travailleurs? 
 

 
500 mSv par an (ORAP 1994). 



 Quels sont les moyens de protection contre les 
rayonnements ionisants? 

Principes de radioprotection 

Temps:    s’exposer le moins possible!                 
     Dose ~ temps d’exposition 

Distance: se tenir le plus loin possible!         
     Dose ~ 1/(distance)2 

Blindage: interposer un blindage entre le        
manipulateur et la source!                 
     Dose ~ exp(-md) 

      m: coefficient linéaire d’atténuation          
      d: épaisseur de l’atténuateur 
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Modèle de calcul - MIRD 

D rk 
A0

  D rk  rh 
h

    hS rk  rh 
h

  

Paramètres physiques Paramètres biologiques 

Medical Internal Radiation Dose Committee (MIRD) 



Modèles anatomiques (fantômes) 

Modèles mathématiques Modèles numériques 
Zubal phantom 

Reference man 

NCAT phantom 
VIP-phantom 



La dose absorbée en médecine nucléaire 

X-ray CT: dépend de plusieurs paramètres (région explorée, mAs, … ) 

             valeurs typiques pour un CT scan thoracique: 5 à 10 mSv 

 Cerveau 99mTc-HMPAO:  3.6 mSv (400 MBq) 

 Myocarde 201Tl: 23 mSv (100 MBq) 

 Transmission (153Gd): 4 mSv (cerveau ); 14 mSv (myocarde) 

PET: dépend de l’isotope et du protocole d’imagerie 


18F-FDG: 4.3 mSv (225 MBq) 


11C-Benzotropin: 1.70 mSv (225 MBq) 

 Transmission (68Ge): 54 mSv (cerveau ); 154 mSv (myocarde) 

SPECT: dépend de l’isotope et du protocole d’imagerie 

Effective Dose in Mx8000 IDT 16 Slice scanner
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