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Le 9 septembre 2022 

Doyen de la Faculté 

Monsieur le Professeur Pierre-Yves ROBERT 

Assesseurs 

Madame le Professeur Marie-Cécile PLOY 

Monsieur le Professeur Jacques MONTEIL 

Madame le Professeur Marie-Pierre TEISSIER-CLEMENT 

Monsieur le Professeur Laurent FOURCADE 

Professeurs des Universités - Praticiens Hospitaliers 

ABOYANS Victor CARDIOLOGIE 

ACHARD Jean-Michel PHYSIOLOGIE 

AJZENBERG Daniel PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 

ALAIN Sophie BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE 

AUBARD Yves GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE 

AUBRY Karine O.R.L. 

BALLOUHEY Quentin CHIRURGIE INFANTILE 

BERTIN Philippe THERAPEUTIQUE 

CAIRE François NEUROCHIRURGIE 

CHARISSOUX Jean-Louis CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET 

TRAUMATOLOGIQUE 

CLAVERE Pierre RADIOTHERAPIE 

CLEMENT Jean-Pierre PSYCHIATRIE D'ADULTES 

CORNU Elisabeth  CHIRURGIE THORACIQUE ET 

CARDIOVASCULAIRE 

COURATIER Philippe  NEUROLOGIE 

DAVIET Jean-Christophe  MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 

DESCAZEAUD Aurélien  UROLOGIE 
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DES GUETZ Gaëtan CANCEROLOGIE 

DRUET-CABANAC Michel MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 

DURAND-FONTANIER Sylvaine ANATOMIE (CHIRURGIE DIGESTIVE) 

FAUCHAIS Anne-Laure MEDECINE INTERNE 

FAUCHER Jean-François MALADIES INFECTIEUSES 

FAVREAU Frédéric BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 

FEUILLARD Jean HEMATOLOGIE 

FOURCADE Laurent CHIRURGIE INFANTILE 

GAUTHIER Tristan GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE 

GUIGONIS Vincent PEDIATRIE 

HANTZ Sébastien BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE 

HOUETO Jean-Luc NEUROLOGIE 

JACCARD Arnaud HEMATOLOGIE 

JACQUES Jérémie GASTRO-ENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE 

JAUBERTEAU-MARCHAN M. Odile IMMUNOLOGIE 

JESUS Pierre NUTRITION 

JOUAN Jérôme CHIRURGIE THORACIQUE ET VASCULAIRE 

LABROUSSE François ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 

LACROIX Philippe MEDECINE VASCULAIRE 

LAROCHE Marie-Laure PHARMACOLOGIE CLINIQUE 

LIENHARDT-ROUSSIE Anne PEDIATRIE 

LOUSTAUD-RATTI Véronique HEPATOLOGIE 

LY Kim MEDECINE INTERNE 

MABIT Christian ANATOMIE 

MAGNE Julien EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET 

PREVENTION 

MAGY Laurent NEUROLOGIE 
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MARCHEIX Pierre-Sylvain CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 

MARIN Benoît EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET 

PREVENTION 

MARQUET Pierre PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE 

MATHONNET Muriel CHIRURGIE DIGESTIVE 

MELLONI Boris PNEUMOLOGIE 

MOHTY Dania CARDIOLOGIE 

MONTEIL Jacques BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 

MOUNAYER Charbel RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 

NATHAN-DENIZOT Nathalie ANESTHESIOLOGIE-REANIMATION 

NUBUKPO Philippe ADDICTOLOGIE 

OLLIAC Bertrand PEDOPSYCHIATRIE 

PARAF François MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 

PLOY Marie-Cécile BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE 

PREUX Pierre-Marie EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET 

PREVENTION 

ROBERT Pierre-Yves OPHTALMOLOGIE 

ROUCHAUD Aymeric RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 

SALLE Jean-Yves MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 

STURTZ Franck BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 

TCHALLA Achille GERIATRIE ET BIOLOGIE DU VIEILLISSEMENT 

TEISSIER-CLEMENT Marie-Pierre ENDOCRINOLOGIE, DIABETE ET MALADIES 

METABOLIQUES 

TOURE Fatouma NEPHROLOGIE 

VALLEIX Denis ANATOMIE 

VERGNENEGRE Alain EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET 

PREVENTION 

VERGNE-SALLE Pascale THERAPEUTIQUE 
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VIGNON Philippe REANIMATION 

VINCENT François PHYSIOLOGIE 

YARDIN Catherine CYTOLOGIE ET HISTOLOGIE 

Professeurs Associés des Universités à mi-temps des disciplines médicales 

BRIE Joël CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 

KARAM Henri-Hani MEDECINE D’URGENCE 

MOREAU Stéphane EPIDEMIOLOGIE CLINIQUE 

Maitres de Conférences des Universités – Praticiens Hospitaliers 

BOURTHOUMIEU Sylvie CYTOLOGIE ET HISTOLOGIE 

COUVE-DEACON Elodie BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE 

DELUCHE Elise CANCEROLOGIE 

DUCHESNE Mathilde ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 

DURAND Karine BIOLOGIE CELLULAIRE 

ESCLAIRE Françoise BIOLOGIE CELLULAIRE 

FAYE Pierre-Antoine BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 

FREDON Fabien ANATOMIE/CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 

LALOZE Jérôme CHIRURGIE PLASTIQUE 

LE GUYADER Alexandre CHIRURGIE THORACIQUE ET 

CARDIOVASCULAIRE 

LIA Anne-Sophie BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 

RIZZO David HEMATOLOGIE 

TERRO Faraj  BIOLOGIE CELLULAIRE 

WOILLARD Jean-Baptiste  PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE 

P.R.A.G. 

GAUTIER Sylvie ANGLAIS 



Romain Coudert | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 202219 octobre 2022 8 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Maitres de Conférences des Universités associés à mi-temps 

SALLE Laurence ENDOCRINOLOGIE 

(du 01-09-2021 au 31-08-2022) 

Professeur des Universités de Médecine Générale 

DUMOITIER Nathalie (Responsable du département de Médecine 

Générale) 

Maitres de Conférences associés à mi-temps de médecine générale 

HOUDARD Gaëtan (du 01-09-2019 au 31-08-2022) 

LAUCHET Nadège (du 01-09-2020 au 31-08-2023) 

SEVE Léa (du 01-09-2021 au 31-08-2024) 

Professeurs Emérites 

ADENIS Jean-Paul du 01-09-2017 au 31-08-2021 

ALDIGIER Jean-Claude du 01.09.2018 au 31.08.2022 

BESSEDE Jean-Pierre du 01-09-2018 au 31-08-2022 

BUCHON Daniel du 01-09-2019 au 31-08-2022 

DARDE Marie-Laure du 01-09-2021 au 31-08-2023 

DESPORT Jean-Claude du 01-09-2020 au 31-08-2022 

MERLE Louis du 01.09.2017 au 31.08.2022 

MOREAU Jean-Jacques du 01-09-2019 au 31-08-2022 

TREVES Richard du 01-09-2020 au 31-08-2022 

TUBIANA-MATHIEU Nicole du 01-09-2018 au 31-08-2021 

VALLAT Jean-Michel  du 01.09.2019 au 31.08.2022 

VIROT Patrice du 01.09.2018 au 31.08.2022 
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Le 1e mai 2022 

Assistants Hospitaliers Universitaires 

APPOURCHAUX Evan ANATOMIE CHIRURGIE DIGESTIVE 

BUSQUET Clémence HEMATOLOGIE 

CHAZELAS Pauline BIOCHIMIE 

DUPONT Marine HEMATOLOGIE BIOLOGIQUE 

DURIEUX Marie-Fleur PARASITOLOGIE 

LABRIFFE Marc PHARMACOLOGIE 

LADES Guillaume BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 

LOPEZ Stéphanie MEDECINE NUCLEAIRE 

MARTIN ép. DE VAULX Laury ANESTHESIE REANIMATION 

MEYER Sylvain BACTERIOLOGIE VIROLOGIE HYGIENE 

MONTMAGNON Noëlie ANESTHESIE REANIMATION 

PASCAL Virginie IMMUNOLOGIE CLINIQUE 

PLATEKER Olivier ANESTHESIE REANIMATION 

ROUX-DAVID Alexia ANATOMIE CHIRURGIE DIGESTIVE 

Chefs de Clinique – Assistants des Hôpitaux 

ALBOUYS Jérémie HEPATO GASTRO ENTEROLOGIE 

ARGOULON Nicolas PNEUMOLOGIE 

ASLANBEKOVA Natella MEDECINE INTERNE 

AVRAM Ioan NEUROLOGIE VASCULAIRE 

BEAUJOUAN Florent CHIRURGIE UROLOGIQUE 

BERRAHAL Insaf NEPHROLOGIE 

BLANQUART Anne-Laure PEDIATRIE (REA) 

BOGEY Clément RADIOLOGIE 

BONILLA Anthony PSYCHIATRIE 
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BOSCHER Julien CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET 

TRAUMATOLOGIQUE 

CAUDRON Sébastien RADIOLOGIE 

CAYLAR Etienne PSYCHIATRIE ADULTE 

CENRAUD Marie NEUROLOGIE 

CHAUBARD Sammara HEMATOLOGIE 

CHAUVET Romain CHIRURGIE VASCULAIRE 

CHROSCIANY Sacha CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 

CURUMTHAULEE Faiz OPHTALMOLOGIE 

DARBAS Tiffany ONCOLOGIE MEDICALE 

DESCHAMPS Nathalie NEUROLOGIE 

DESCLEE de MAREDSOUS Romain CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET 

TRAUMATOLOGIQUE 

DOUSSET Benjamin CARDIOLOGIE 

DUPIRE Nicolas CARDIOLOGIE 

FESTOU Benjamin MALADIES INFECTIEUSES ET TROPICALES 

FIKANI Amine CHIRURGIE THORACIQUE ET 

CARDIOVASCULAIRE 

FORESTIER Géraud RADIOLOGIE 

GEYL Sophie GASTROENTEROLOGIE 

GIOVARA Robin CHIRURGIE INFANTILE 

GUILLAIN Lucie RHUMATOLOGIE 

LAGOUEYTE Benoit ORL 

LAUVRAY Thomas PEDIATRIE 

LEMNOS Leslie NEUROCHIRURGIE 

MAURIANGE TURPIN Gladys RADIOTHERAPIE 

MOHAND O’AMAR ép. DARI Nadia GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 

PARREAU Simon MEDECINE INTERNE 
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PIRAS Rafaela MEDECINE D’URGENCE 

RATTI Nina MEDECINE INTERNE 

ROCHER Maxime OPHTALMOLOGIE 

SALLEE Camille GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 

SANCHEZ Florence CARDIOLOGIE 

SEGUY ép. REBIERE Marion MEDECINE GERIATRIQUE 

SERY Arnaud ORL 

TARDIEU Antoine GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE 

THEVENOT Bertrand PEDOPSYCHIATRIE 

TORDJMAN Alix GYNECOLOGIE MEDICALE 

TRICARD Jérémy CHIRURGIE THORACIQUE ET 

CARDIOVASCULAIRE 

MEDECINE VASCULAIRE 

VAIDIE Julien HEMATOLOGIE CLINIQUE 

VERNAT-TABARLY Odile OPHTALMOLOGIE 

Chefs de Clinique – Médecine Générale  

BOURGAIN Clément 

HERAULT Kévin 

RUDELLE Karen 

Praticiens Hospitaliers Universitaires 

CHRISTOU Niki CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 

COMPAGNAT Maxence MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 

HARDY Jérémie CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE 

LAFON Thomas MEDECINE D’URGENCE 

SALLE Henri NEUROCHIRURGIE 
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À ma mamie Micheline, à mon papy Jean-Pierre  
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“ N’a de convictions que celui qui n‘a rien approfondi ” 

Emil Cioran 

 

“Qui peut le dire” 

Dr F. Sanglier 

 

“Absence de présence” 

Dr L. Mazel 
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CCA de cœur, j’ai passé des moments incroyables avec toi au bloc, merci de m’avoir tant 

transmis, en verbalisant si peu, sache qu’aucun de tes successeurs n’a surpassé les stats 

Xplore de ton clinicat. 

À Mathilde, je te remercie pour tes relectures de bilan d’extension ORL que je ne souhaite à 

personne, merci pour les pauses café toujours pleines de potins. 

À Didier Moriau, Dids, merci pour l’apprentissage que vous m’avez offert en radio-pédiatrie. 

Vos connaissances encyclopédiques et la passion pour votre discipline que vous transmettez 

avec patience et humour sont des exemples pour moi, soyez assuré de mon profond respect. 

Au Seb, c’est avec toi que j’ai fait mes premiers pas au bloc via les leçons de bonne pratique 

de pose de Pic-line, je te remercie de m’avoir tant enseigné par la suite. J’apprends toujours 

quelque chose de surprenant quand je parle avec toi, je te remercie pour ta patience, ta 
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grêlites de lendemain de garde. Tu as toute mon affection et je te souhaite le meilleur. 

À Marc-Samir, tu m’as accompagné dans la radiologie dès mon stage d’externe en suscitant 

mon attrait pour cette belle spécialité. Je te remercie pour ta gentillesse, tes relectures et avis 

toujours pertinents sur tous les domaines que j’ai pu porter à ton regard. Je te souhaite de 

profiter de tout le bonheur que tu mérites.  

À GG, tu as été un excellent co-interne durant ce stage de NRI, merci de m’avoir soutenu et 
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Introduction 

 

• Les malformations vasculaires cérébrales : 

▪ sans shunt artério-veineux : 

Ces lésions ne présentent pas de shunt artérioveineux et donc pas de veines 

artérialisées. Il n’y a pas d’hyper-débit et le traitement prodigué si nécessaire est chirurgical. 

Les angiomes caverneux (ou cavernomes) sont des malformations du système 

nerveux central, constituées de proliférations capillaires et de cavités pleines de sang sans 

interposition de parenchyme cérébral(1). Ces malformations se révèlent davantage sur une 

crise d’épilepsie que par un hématome intracrânien, elles peuvent être sporadiques ou 

s’intégrer dans une cavernomatose familiale (transmission autosomique dominante) voire être 

radio-induites. Ces lésions renferment des saignements d’âges différents et présentent une 

évolutivité très variable (progression, stabilité, régression)(2)(3). Une surveillance simple peut 

être proposée et le traitement est chirurgical si indiqué.(4)  

 

 

 

 

 

 

Les télangiectasies capillaires sont des malformations capillaires avec interposition de 

parenchyme cérébral. Ce sont des amas de capillaires dilatés, histologiquement normaux avec 

une paroi fine délimitée par un endothélium. Cliniquement bénignes et quiescentes, elles ne 

nécessitent pas de traitement. (5) 

Figure 1 :  Schéma illustratif de cavernome adaptés de Vanderbilt children's hospital 

 

http://childrenshospital.vanderbilt.org/uploads/images/cavmal2_600.jpg
http://childrenshospital.vanderbilt.org/uploads/images/cavmal2_600.jpg
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Anomalies veineuses de développement (AVD) : veines normales assurant un 

drainage veineux normal, représentées par la persistance de veines médullaires fœtales en 

lien avec l’absence de veines piales ou sous épendymaires. C’est une variation angio-

architecturale où un territoire veineux profond se draine de manière centrifuge vers les veines 

superficielles (piales) ou inversement un territoire veineux cortical se draine vers le réseau 

profond sous épendymaire. La substance blanche traversée est normale (sans gliose)(6)(7). 

Habituellement asymptomatiques et de découverte fortuite, ces malformations vasculaires 

n’impliquent pas de traitement. Dans de rares cas elles peuvent se thromboser et être 

exceptionnellement responsables d’infarctus veineux ou d’une hémorragie (0,15%/an)(8)(9). 

 

 

 

▪ avec shunt artério-veineux : 

Il existe plusieurs types de malformations artério-veineuses cérébrales caractérisées 

par une connexion anormale entre une artère et une veine sans interposition de lit capillaire. 

Il y a donc un hyperdébit et une artérialisation de structures veineuses. 

La fistule artério-veineuse durale est une communication d’une ou plusieurs artères 

durales (issues de l’artère carotide externe ainsi que de branches durales des artères carotides 

internes et vertébrales) avec une structure veineuse au sein de l’espace dural, la plupart du 

temps un sinus (sinus transverse et sinus caverneux le plus souvent) (8)(10). Cette connexion 

peut être responsable d’un engorgement veineux pial dans des proportions variables et 

corrélées à la sévérité et au risque hémorragique : classification de Cognard (11). Le 

traitement, quand indiqué, se partage entre la chirurgie et la voie endovasculaire artérielle ou 

veineuse. 

 

Illustration du drainage veineux usuel, sans malformation. Illustration d’une AVD par drainage du système veineux 

profond dans le système veineux superficiel (veine corticale) (A) et à l’inverse une AVD par drainage du système 

superficiel dans une veine cérébrale profonde. 

Figure 2 :  Angio-architecture veineuse normale et dans le cadre d’une AVD,  San Millán Ruíz, et al, Cerebral developmental 

venous anomalies. 

 



Romain Coudert | Thèse d’exercice | Université de Limoges | 202219 octobre 2022 26 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

 
 

 

Figure 3 : Vue schématique de la classification de Cognard établie selon le drainage veineux : (a-d) 

fistules durales de types I et II avec drainage veineux dans le sinus, (e-g) fistules durales III et IV avec 

drainage veineux dans une veine corticale 

 

Tableau 1 : Classification de Cognard des fistules artério-veineuses durales de Gandhi D. et al, AJNR  

 
CVD : cortical venous drainage 
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Les malformations artério-veineuses cérébrales (MAVc) sont des lésions vasculaires 

cérébrales constituées d'un ensemble de vaisseaux anormaux qui, localement, relient 

directement au sein de l’espace sous pial, les secteurs artériels et veineux, sans passer par le 

réseau capillaire avec nidus plexiforme (8)(12). Il en résulte une augmentation des vitesses et 

des pressions circulatoires dans les veines de drainage. Les MAVc sont vascularisées par une 

ou plusieurs artères cérébrales et drainées dans une ou plusieurs veines. La connexion entre 

les artères et les veines se fait par un réseau vasculaire généralement dense appelé nidus.  

Forme atypique : malformation artério-veineuse piale superficielle ou « fistule piale » 

caractérisée par un shunt entre une ou plusieurs artères piales avec une veine corticale sans 

lit capillaire ni nidus (apanage de la maladie de Rendu-Osler) (13)(14) 

 

 

Figure 4 : Schéma illustratif de MAVc adaptés de Mayo Foundation for Medical Education and Research. 

 

Le principal risque des MAVc est l'hémorragie cérébrale en cas de rupture (15)(16). 

L'objectif du traitement est de prévenir les saignements ou les re-saignements en cas de 

rupture antérieure. L’embolisation consiste en une occlusion totale de la MAVc, y compris du 

nidus, des artères afférentes et des veines de drainage. Trois types de traitement sont 

disponibles pour la guérison de la MAVc : la chirurgie, le traitement endovasculaire et la 

radiochirurgie stéréotaxique, qui peuvent être combinés(17)(18)(19)(20).Un système de 

classification des MAVc a été mis en place, la classification de Spetzler-Martin a été publiée 

afin de permettre de manière simple de prédire le risque de morbidité-mortalité d’une prise en 

charge (chirurgicale initialement puis étendu à la prise en charge endovasculaire) d’une 

MAVc.(21) 

 

- Taille de la lésion (en cm) 

o Petite (< 3 cm) : 1 point 

o Moyenne (3-6 cm) : 2 points 

o Large (> 6 cm) : 3 points 

- Éloquence de la zone cérébrale 

o Zone éloquente du cortex cérébral : 1 point 

o Zone non éloquente du cortex cérébral : 0 point 
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- Drainage veineux 

o Drainage veineux superficiel : 0 point 

o Drainage veineux profond : 1 point 

L’addition des points des trois paramètres permet d’obtenir de grade de la MAVc et 

ainsi d’orienter la prise en charge de celle-ci. 

 

 

 

Figure 5 : Schéma représentatif des combinaisons des scores pour le calcul du grade de Spetzler-Martin,  

de ranck Aurelien Chouamou Cheumaga et al. Malformation artérioveineuse occipitale 
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• Agents embolisants : 

Les agents emboliques liquides adhésifs sont représentés par la colle telle que Glubran 

(GEM, Italy) ou Magic glue (Balt, Montmorency, France) mélangés au Lipiodol (Guerbet, 

France) qui leur confère radio-opacité et viscosité. Ils polymérisent et deviennent adhésifs au 

contact de solutés ioniques. Ces agents sont de moins en moins utilisés dans l’embolisation 

des MAVc car l’occlusion est proximale et la pénétration moindre dans la malformation(20). Ils 

sont cependant utiles dans ces cas de shunts directs à haut débit. 

Les agents emboliques liquides non adhésifs tels que Onyx (Medtronic, Irvine, USA) et 

plus récemment Squid (Balt, Montmorency, France) constituent la référence. Onyx et Squid 

sont constitués d'un copolymère d'éthylène-alcool vinylique (EVOH) dissous dans un solvant, 

le Dimethylsulfoxide (DMSO) avec une poudre de tantale micronisée en suspension pour le 

contrôle fluoroscopique pendant l'injection. Après injection dans le sang, le solvant se dissout 

et l’EVOH précipite pour former un cast EVOH/tantale et occlure le vaisseau. Ces agents ne 

sont pas adhésifs et remplissent le vaisseau par couches successives par sédimentation 

(22)(23).  

Le tantale, Ta, est l'élément chimique de numéro atomique 73, c'est un métal lourd et 

il est donc responsable d'artefacts importants de durcissement sur le scanner qui peuvent 

rendre son interprétation difficile (24)(figure 6)  

Après embolisation d'une MAVc, les patients peuvent nécessiter une exploration 

tomodensitométrique soit dans le contexte aigu suivant l'embolisation, soit dans le cadre d'un 

suivi à long terme, soit pour une pathologie intercurrente ou un traumatisme crânien par 

exemple. 

Dans le contexte aigu après embolisation, le scanner peut être indiqué en cas de retard 

de réveil après embolisation ou de complication post-procédure comme un déficit neurologique 

focal. La complication la plus redoutée étant la rupture de la MAVc favorisée par une 

hyperpression veineuse et responsable d'un saignement immédiatement ou précoce après 

l'embolisation(25)(16). Cette investigation est essentiellement réalisée chez des patients 

intubés et ventilés, pour lesquels l'imagerie d'urgence se limite le plus souvent au scanner. En 

effet, l'IRM est d'accès limité pour les patients réanimatoires (26) 

 

 

 

 

Figure 6 : Scanner cérébral d’un patient ayant bénéficié d’une embolisation d’une MAVc, 

artéfacté par la présence du Tantale. 
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• Scanner spectral : 

Actuellement, le scanner conventionnel n'offre pas de performances diagnostiques 

satisfaisantes en raison de l'artefact provoqué par le tantale, notamment lors de la recherche 

d'une hémorragie péri-nidale au contact du cast d’EVOH(27). De plus, l'artefact de 

durcissement peut également affecter la planification d'une éventuelle radiothérapie (28) qui 

peut être utilisée en complément de l'embolisation, et augmente ainsi les doses de radiation. 

D'autres auteurs se sont déjà penchés sur la réduction des artefacts liés au tantale, comme 

Riederer et al (29) utilisant la tomographie par comptage spectral de photons (SPCCT), Pop 

et al (27) comparant les artefacts générés par le tantale contenu dans l'Onyx vs le Squid et 

Todd C. Soesbe et al (30) montrant qu'une distinction pourrait être faite entre le tantale et l'iode 

via la cartographie « iodine » (sur un scanner Philips).  

Plusieurs techniques de réduction des artefacts existent déjà, comme la réduction des 

artefacts métalliques (MAR), qui réduit de manière significative, mais pas totalement, les 

artefacts de durcissement du faisceau(31)(32).  

L’atténuation du faisceau de rayon X dépend du coefficient d'atténuation linéaire m(E), 

qui est fonction de la composition du matériau, des énergies photoniques interagissant avec 

le matériau et de la densité du matériau. L’utilisation de rayons X monoénergétiques, à une 

énergie donnée peut donner les mêmes coefficients d'atténuation linéaire entre deux 

matériaux différents. Les données acquises à une autre énergie, permettraient de différencier 

les deux (33). Le scanner spectral est apparu comme une nouvelle technologie offrant une 

différenciation supérieure de la matière, puisque l’on ajoute une mesure supplémentaire de 

l’atténuation obtenue avec une deuxième énergie de rayon X (33).  

 

 

Figure 7 : Graphique des coefficients d'atténuation linéaire pour l'os (en supposant que r = 1 g/cm3), 

l'iode (en supposant que r = 1 g/cm3) et l'iode de plus faible densité (en supposant que r = 0,1 g/cm3) 

en fonction de l'énergie (en kiloélectronvolts). La même valeur d'atténuation linéaire (m[E]) peut être 

atteinte bien que les matériaux (iode et os) soient différents (flèche). La mesure de l'atténuation à une 

deuxième énergie permet de différencier les deux matériaux (pointe de flèche). 

 

Plusieurs procédés permettent d’obtenir une imagerie spectrale, à savoir à deux 

énergies (minimum) selon si on utilise la source ou le récepteur. Le récepteur peut être à 

double couche : une pour les hautes, une pour les basses énergies. La source peut émettre 

successivement deux énergies (Kv switching) permettant l’acquisition successive de 180° 

dans une énergie puis 180° dans la seconde, ou deux sources indépendantes (déphasées 

spatialement à 90° le plus souvent) peuvent émettre de façon simultanée un faisceau à basse 

et un faisceau à haute énergie.  
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Une nouvelle technologie de récepteur capable de compter le nombre de photon 

arrivant et de mesurer chaque énergie : Photon-counting CT, permet d’améliorer l’image et 

propose une imagerie spectrale optimisée. Chaque énergie étant prise en compte, le scanner 

par comptage photonique est capable de reconnaître finement chaque matériau composant la 

matière. (34) 

Le scanner utilisé pour cette étude est un 256-slice Revolution CT scanner (GE 

Healthcare, Waukesha, WI) in Gemstone Spectral Imaging, qui utilise la technologie « Kv 

switching ». 

Le scanner spectral a montré son efficacité pour réduire les artefacts métalliques en 

augmentant l'énergie du faisceau de rayons X, sans augmenter la dose délivrée. (32)(35)(36) 

Ce travail est donc une étude expérimentale dont l'objectif principal est une réduction 

objective de l’artéfact de durcissement entourant le cast EVOH après embolisation grâce à la 

technologie spectrale. Les objectifs secondaires étaient d'évaluer l'amélioration de la qualité 

de l'image et de la performance diagnostique globale afin de pouvoir délimiter une zone à 

irradier, de diagnostiquer une complication précoce telle qu'un saignement, de détecter ou 

même d'évaluer un reliquat de MAVc. 
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I. Article 

 

 

Reduction of Tantalum artifacts with spectral CT scan for the analysis of brain AVM after 

embolization 

 
R. Coudert, C. David, H. Gortais, H. Pasquier, G. Forestier, A. Mirat, C. Mounayer, A. Rouchaud 
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INTRODUCTION 

 

Brain Arterio-Venous Malformations (bAVM) are cerebral vascular lesions consisting of 

a set of abnormal vessels that locally directly connect the arterial and venous sectors, thus 

shunting the capillary network (37). This results in increased velocities and circulatory 

pressures in the draining veins. bAVM are vascularized by one or several arteries and drained 

in one or several veins. The connection between arteries and veins is made through a usually 

dense vascular network called the nidus.  

The main risks of bAVM is cerebral hemorrhage in case of bAVM rupture (15),(16). The 

aim of bAVM treatment is to prevent bleeding or rebleeding in case of previous rupture. bAVM 

cure consists of total occlusion of the bAVM including nidus, afferent arteries and draining 

veins. Three types of treatment are available for bAVM cure: surgery, endovascular treatment 

and stereotactic radiosurgery, which can be combined. (17) 

For endovascular treatment, non-adhesive liquid embolic agents such as Onyx 

(Medtronic, Irvine, USA) and more recently Squid (Balt, Montmorency, France) are the gold-

standard. Onyx and Squid consist of ethylene vinyl alcohol (EVOH) copolymer dissolved in 

Dimethylsulfoxide (DMSO) with suspended micronized tantalum powder for fluoroscopic 

control during injection. Tantalum, Ta, is the chemical element with atomic number 73. It is a 

heavy metal and is therefore responsible for significant beam hardening artifacts on CT that 

can make CT interpretation difficult(24)(36) 

After bAVM embolization, patients may require CT-scan exploration either in the acute 

setting following embolization, or as part of a long-term follow-up, or for intercurrent pathology 

or head trauma for example. 

In the acute context after embolization, CT might be indicated in case of delayed wake-

up after embolization or post-procedural complication such as focal neurological deficit. The 

most feared complication being bAVM rupture favored by venous hyperpressure and 

responsible for bleeding immediately or shortly after embolization(38). This investigation is 

essentially performed on intubated and ventilated patients, for whom emergency imaging is 

limited to CT most of time. Indeed, MRI is with limited access for intubated patients(26). 

Currently, conventional CT does not offer satisfactory diagnostic performance because of the 

artifact caused by tantalum, especially when looking for peri-nidal hemorrhage in contact with 

the EVOH cast.  

In addition, the hardening artifact can also affect the planning of possible 

radiotherapy(18),(28), which can be used in addition to embolization, and thus increases the 

radiation doses.  

Other authors have already studied the reduction of tantalum-related artifacts, such as 

Rieder et al(29) using Spectral Photon Counting Computed Tomography (SPCCT), Pop et al 

(27) comparing the artifacts generated by tantalum contained in the Onyx vs. Squid and Todd 

C. Soesbe et al (30) showing that a distinction could be made between tantalum and iodine 

via iodine mapping (on a Philips scanner). 

Several artifact reduction techniques already exist, such as Metallic Artifact Reduction 

(MAR), which significantly, but not totally, reduces beam hardening artifacts.(39) 

More recently, spectral CT has emerged as a new technology offering superior material 

differentiation, which is achieved using the energy dependence of X-ray attenuation in any 

material(40). Spectral scanner has shown its effectiveness in reducing metal artifacts by 

increasing the energy of the X-ray beam, without increasing the delivered dose 

(35),(31),(32),(41),(42).  
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This work is therefore an experimental study which main objective is to objectively 

reduce the artefact surrounding EVOH cast after embolization using spectral CT technology. 

Secondary objectives were to assess improvement of the image quality and of the global 

diagnostic performance in order to be able to delimit an area to be irradiated, to diagnose early 

complication such as a bleeding, to detect or even to evaluate a bAVM remnant. 

 

MATERIELS AND METHODS 

a. Experimentation 

i. In vitro experiments 

We designed different phantoms to insert one or several 3 mL syringes of Onyx and 

Squid for scanning. Syringes were filled with Squid or Onyx similarly to clinical practice. 

Several series of scans were performed as follows: 1 syringe with Squid 18, 1 syringe 

with Squid 12, 1 syringe with Onyx 18, 1syringe with Squid 12 LD (Low Density). Also, we 

performed an acquisition with three syringes side by side: Squid 18, Squid 12, Onyx 18 with 

DMSO. Finaly we performed an acquisition of a 3 mL syringe filled with Squid 12 and plugged 

in a 20 mL syringe of iodine. 

Images of each syringe were acquired on a 256-slice Revolution CT scanner (GE 

Healthcare, Waukesha, WI) in Gemstone Spectral Imaging. The acquisition parameters were 

as follows: 0.6 s rotation time; 0.992 helical pitch; 80 mm total collimation; Large Body Scan 

Field Of View. The tube current was set to 335 mA resulting in an acquisition of CTDIvol of 10 

mGy. Raw data were reconstructed in virtual monochromatic images of energy ranging from 

70 to 140 keV in steps of 10 keV, a 1.25 mm slice thickness with a 1.25 mm increment, a 28.5 

cm Display Field Of View, a standard kernel and using Adaptive Statistical Iterative 

Reconstruction V 60 %. Each energy level was reconstructed with and without applying MAR 

algorithm. A total of 64 (4 syringes X 8 energy levels with and without MAR) datasets were 

reconstructed. 

 

ii. In vivo experiments 

To mimic human conditions, we performed in vivo experiments in animals, in order to 

analyze artifact reduction in living tissue with an inhomogeneous tantalum distribution and 

varying adjacent densities. 

Experiments were performed in New-Zealand rabbits under general anesthesia. After 

shaving and disinfection of the rabbit's groin, right femoral artery was surgically exposed and 

a 5 French was inserted. Catheterization of the renal arteries was performed with a 5F vertebral 

catheter and then distal microcatheterization was performed using an Apollo microcatheter 

(Medtronic, Irvine, USA) under fluoroscopic guidance (Icono, Siemens Healthineers, Erlangen, 

Germany). Figure 8 
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Figure 8 : Left renal artery embolized by onyx 

 

A total of 10 kidneys were embolized with Onyx 18. We chose Onyx 18 because it is 

the most routinely used in interventional neuroradiology departments, and the most artifact-

producing. Immediately after embolization, rabbits were euthanatized. Six kidneys have been 

explanted and placed in formalin. The two other rabbits were kept whole with kidneys in 

anatomic place. 

Formalin fixed kidneys or whole rabbits were CT-scanned with Revolution CT scanner 

(GE Healthcare, Waukesha, WI). Images were acquired with 256-slice in Gemstone Spectral 

Imaging with the same parameters than the in vitro experiments. Raw data were reconstructed 

in virtual monochromatic images of energy ranging from 40 to 140 keV in steps of 10 keV. 

Each energy level was reconstructed with and without applying MAR algorithm. 

 

b. Image quality assessment  

i. In vitro 

Image quality was assessed using MATLAB R2019a scripts. Two Regions Of Interest 

(ROI) were defined: a first one (15x15mm²) surrounding the syringe (ROIsyringe) and a second 

one (60x40mm²) encompassing the syringe and surrounding water (ROI total). Mean, Standard 

Deviation, Min and Max values were measured within a third ROI (ROImeasure), containing only 

surrounding water, defined as ROItotal without the pixels contained within ROIsyringe. Measures 

were repeated on 10 consecutives slides for each dataset. 

 

ii. In vivo 

We manually made circular ROIs in the periphery of the EVOH cast, equally distributed 

in the renal cortex, adjacent fat, medulla, on several successive slices in a single series. These 

ROIs measured between 11 and 13 mm2 area, and we duplicated them in all the series of the 

examination and also in all the acquired energies (with and without MAR) so that they are fully 

superimposable. Each ROI was chosen by the radiologist to be in a visually homogeneous 

area of the image where artifact was the only source of data scatter.  

We then extracted these data and aggregated them for statistical analysis. 

In a second step we extracted monoenergetic images with MAR at 70, 110 and 140 

Kev to be randomly rated by three radiologists blinded for the acquisition protocol. Blinded 

evaluation was performed according to two criteria, the first one was the evaluation of the 

artifact due to tantalum, and the second one was the evaluation of the contrast resolution of 
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the image (differentiation between fat and renal cortex / cortex and medulla), then a global 

score reflecting the global quality of images was given. These three scores were given on a 

qualitative ordinal scale ranging from 0 (uninterpretable) to 5 (perfect), for a total of 6 ranks. 

35 images per energy were randomly distributed in a ppt for analysis by the 3 radiologists who 

reported the scores in an excel file containing only the image number with the three criteria 

evaluated. The analysis was then done by adding the number of points. Each energy could 

thus obtain a score between 0 and 175 points, per examiner, that is 525 in addition. 

 

 

c. Statistical analysis 

i. In vitro 

The normality of data was tested using Shapiro-Wilk Method. Depending on the results 

of the Shapiro-Wilk test, repeated measures with ANOVA or an equivalent nonparametric test 

was used to compare results; p value <.05 were considered as statistically significant. Firstly, 

results were compared between all embolic agents to assess their impact on the image. 

Secondly, comparisons were made at all energy levels between images reconstructed with 

MAR and without MAR to quantify the performance of the algorithm in reducing the artifact. 

Finally, results were compared between energy levels to evaluate the impact of the energy on 

the artifact reduction. All statistical comparisons were conducted using Xrealstats Add-in in 

Microsoft Excel.  

 

ii. In vivo 

We compared ROI data from three series: 70 KeV MAR versus 110 KeV MAR and 140 

Kev MAR, separating the series acquired on explanted kidneys from the series acquired on 

whole rabbit as well as on all data (total group). We compared explanted kidneys and whole 

rabbits separately using the XLStat software. 

The comparison of MAR vs without MAR is not interesting since the effectiveness of 

the MAR is proven and used routinely (39)(36). Moreover, MAR correction can be added 

independently on any series during post processing (if raw data are available). 

The main criterion of this experimental study was the comparison between the means 

and standard deviations of the ROIs obtained at 70KeV versus 140 KeV. 

If this method is effective we should have significantly lower means, max values and 

standard deviations in the 140 KeV populations. Indeed, the hardening artifact is responsible 

for a dispersion of the values with an increase of the average Hounsfield Unit in the ROIs. 

Therefore, we chose to perform a univariate test. 

We first tested the normality of the measurements with the Shapiro-Wilk test which 

shows that none of the data sets follow a normal distribution. We therefore chose to use a non-

parametric univariate test with paired samples: serial Wilcoxon test and sign test, because the 

measurements are performed twice on the same "subject" which is here the position of the 

ROI. Tiebreaker treatment: Hollander & Wolfe. 

For the subjective analysis we first tested the normality of residuals. Then we used a 

non-parametric univariate test for paired samples: serial Wilcoxon test and sign test, to know 

if energies tested were significantly different from the point of view of three radiologists 

according to the criteria evaluated: contrast, artifact and global performance. 

A correlation coefficient was also calculated to assess inter-observer agreement using 

Kendall's test, which measures the association between variables measured in an ordinal 

scale.  
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RESULTS 

a. Quantitative analysis: 

iii. In vitro 

Standard, Min and Max values measures on images from Squid 12, Squid 12 LD, Squid 

18 and Onyx 18 are presented in Figure 2. Shapiro-Wilk test indicated that Avg, Std, Min and 

Max values were normally distributed for each embolic agent at all energy levels. 

 

 

Figure 9 : ROI’s from water surrounding Onyx 18 syringe in phantoms 

 

 

 

 

On 70 keV images (the energy level defined as equivalent to the one of 120 kVp 

polychromatic images by the CT constructor) without MAR, all embolic agents generated 

artifacts in the images. Squid 12LD induced significantly less artifact (p<.00001) while Onyx 

18 generated significantly more artifact (p<.00001) than other embolic agents. For Squid 12, 

Squid 12LD, Squid 18 and Onyx 18 Std was 11.8 ± 0.2 HU, 48.5 ± 0.5HU, 41.3 ± 0.6HU and 

93.2 ± 4.7HU; Min was -47.3 ± 4.7HU, -537.8 ± 27.0 HU, -431 ± 14.6HU and -1023.1 ± 0HU; 

Max was 59.2 ± 7.3HU, 247.1 ± 15.2HU, 277.1 ± 15.3HU and 539.9 ± 31.1HU respectively. 

Compared to Squid 18, Std and Min were significantly higher for Squid 12 (p<.00001 for both) 

while Max was significantly lower (p=0.01356).  

Results were similar at higher energy levels (from 80 to 140 keV), Squid 12LD 

generated significantly less artifact while Onyx 18 caused significantly more artifact (p<.00001 

for both). For Squid 12, Squid 12LD, Squid 18 and Onyx 18, Std 8.7 ± 0.7 HU, 45.2 ± 1.0HU, 

37.5 ± 1.1HU and 90.1 ± 4.7HU; Min was -39.2 ± 5.1HU, -577.9 ± 26.8 HU, -410.8 ± 14.8HU 

and -1023.9 ± 0.5HU; Max was 38.9 ± 4.8HU, 200.7 ± 21.2HU, 238.1 ± 31.5± and 499.3 ± 

27.4HU respectively. 

A- Minimum value from ROI’s data 
B- Maximum value from ROI’s data 
C- Standard deviation value from ROI’s data 
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Increasing the X-ray spectrum energy reduced artifacts for all embolic agents. For 

Squid 12 LD, compared to images reconstructed at 70 keV, Std significantly reduced by 14 to 

32% on images from 80 to 140 keV (p< .00001 for all comparisons). There was no statistical 

difference between images reconstructed at 130 and 140 keV (p= .17495). Min was 

significantly increased by 11 to 20% (p=.00688 or less) and Max was significantly reduced by 

21 to 41% (p<.00001 for all comparisons) on images from 80 to 140kev. Increasing the energy 

level of the reconstructed images did not significantly impact Min and Max above 80 and 90 

keV respectively (p=.54731 or more).  

For Squid 12, compared to images reconstructed at 70 keV, Std significantly reduced 

by 3 to 9% on images from 80 to 140 keV (p< .00001 for all comparisons). Min was significantly 

increased by 3 to 10% and Max was significantly reduced by 9 to 24% on images from 80 to 

140kev (p<.00001 for Min and Max at all energy levels). Above 100keV, increasing the energy 

level of the reconstructed images did not significantly impact Min and Max (p=.10286 or more).  

For Squid 18, compared to images reconstructed at 70 keV, Std significantly reduced 

by 4 to 12% on images from 80 to 140 keV (p< .00001 for all comparisons). Min was 

significantly increased by 3 to 6% and Max was significantly reduced by 7 to 18% on images 

from 80 to 140keV (p= .00714 or less and p= .00208 or less for Min and Max respectively). 

Increasing the energy level of the reconstructed images did not significantly impact Min and 

Max above 80 and 90 keV respectively (p=.16102 or more).  

For Onyx 18, compared to images reconstructed at 70 keV, Std significantly reduced 

by 2 to 4% on images from 80 to 140 keV (p< .00001 for all comparisons). Min reached the 

minimum theoretical HU value of -1024 at all energy levels. Max was significantly reduced by 

3 to 10% on images from 80 to 140keV (p< .00001 for all comparisons). There was no statistical 

difference in Max between 110 and 120 keV, 120 and 130 keV and between 130 and 140 keV 

(p =.21742, 0.38141 and 0.78604 respectively). 

 

For all embolic agent, the application of MAR algorithm reduced the artifacts. For Squid 

12, Squid 12 LD, Squid 18 and Onyx 18, Std was significantly reduced by 16%, 82%, 78% and 

88% respectively; Min was significantly increased by 34%, 95%, 93% and 96% respectively; 

Max was significantly reduced by 11%, 80%, 80% and 80% respectively (p<.00001 for all 

comparisons). 

After artifact reduction, Onyx 18 images remained the more impacted by artifacts.  

 

After applying MAR to Squid12 LD images, increasing the energy level from 80 to 140 

further reduced Std by 14 to 40%, increased Min by 20 to 49% and reduced Max by 17% to 

41% compared to images reconstructed at 70 keV (p< .00001 for all comparisons). Above 

100keV, increasing the energy level of the reconstructed images did not significantly impact 

Min and Max (p=.81892 or more). 

On Squid12 images reconstructed with MAR, increasing the energy level from 80 to 

140 further reduced by Std by 15 to 39%, increased Min by 17 to 40% and reduced Max by 

20% to 47% compared to images reconstructed at 70 keV (p=.00062 or less). Increasing the 

energy level of the reconstructed images did not significantly impact Min and Max above 90 

keV and 80 keV, respectively (p=.05358 or more). 

On Squid18 images reconstructed with MAR, increasing the energy level from 80 to 

140 further reduced Std by 14 to 40%, increased Min by 17 to 45% and reduced Max by 18% 

to 47% compared to images reconstructed at 70 keV (p< .00001 for all comparisons). 

Increasing the energy level of the reconstructed images did not significantly impact Min and 

Max above 100 keV and 110 keV, respectively (p=.13513 or more). 
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On Onyx18 images reconstructed with MAR, increasing the energy level from 80 to 140 

further reduced Std by 12 to 30%, increased Min by 13 to 32% and reduced Max by 15% to 

45% compared to images reconstructed at 70 keV (p=.03942 or less). Increasing the energy 

level of the reconstructed images did not significantly impact Min and Max above 110 keV and 

120 keV, respectively (p=.19264 or more). 

 

iv. In vivo 

A total of 584 ROIs were manually affixed near tantalum on the 10 embolized kidneys, 

194 on whole rabbits (4 kidneys), and 390 distributed over the 6 explanted kidneys. (Table 2) 

The areas of the ROIs measured between 11 and 13 mm2. 

 

Tableau 2 : mean, standard deviation and max values in UH on each energy level extract from ROIs on 

total group 

Values  Variable Observations Obs. without 

missing data 

Minimum Maximum Mean Standard 

deviation 

Mean 

70 KeV 584 584 -142.600 847.600 168.008 160.056 

110 KeV 584 584 -100.700 316.200 76.714 65.638 

140 KeV 584 584 -103.200 199.100 50.968 47.731 

Standard 

deviation 

70 KeV 584 584 2.500 189.700 30.048 25.675 

110 KeV 584 584 3.300 11.200 16.918 11.610 

140 KeV 584 584 2.800 108.200 13.506 9.820 

Max 

70 KeV 584 584 -85.000 1113.00 266.435 188.029 

110 KeV 584 584 -71.000 592.000 122.724 94.666 

140 KeV 584 584 -71.000 560.000 92.243 78.281 

 

 

From explanted kidneys, means of ROIs are 125.8 ± 127.0 HU at 70 KeV, 66.0 ± 52.3 

HU at 110 KeV and 44.5 ± 37.5 HU at 140 KeV. Standard deviations are respectively, 23.3 ± 

19.6 HU, 15.6 ± 11.3 HU and 12.8 ± 10.4 HU. Max value: 223.0 +/- 148.6 UH, 108.8 +/- 87.3 

UH and 84.5 +/- 76.9 UH respectively with 70 KeV, 110 KeV and 140 KeV. 

From whole rabbits, means of ROIs are 252.6 ± 184.5 HU at 70 KeV, 98.1 ± 82.4 HU 

at 110 KeV and 63.9 ± 61.5 HU at 140KeV, and standard deviations are 43.5 ± 30.6 HU, 19.4 

± 11.6 HU and 14.8 ± 8.3 HU respectively. Max value are 353.6 +/- 225.4 UH, 150.6 +/- 102.4 

UH and 107.7 +/- 78.8 UH respectively with 70 KeV, 110 KeV and 140 KeV. 

In total group, means of ROIs are 168.0 ± 160.0 HU at 70 KeV, 77.6 ± 65.6 HU at 110 

KeV and 50.9 ± 47.7 HU at 140 KeV, and standard deviations are respectively 30.0 ± 25.6 HU, 

16.9 ± 11.6 HU and 13.5 ± 9.8 HU. Max value are respectively with 70 KeV, 110 KeV and 140 

KeV: 266.4 +/- 188.0 UH, 122.7 +/- 94.6 UH and 92.2 +/- 78.2 UH. 

Illustration by whisker boxes of all the results is provided in figure 10. 

The results of the univariate non-parametric tests for paired samples show a significant 

difference with proven inferiority of the means, max values and standard deviations at 140 KeV 

MAR versus 110 KeV MAR and 70 KeV, this difference is significant on all series (kidneys, 

whole rabbits, total). On all test (Wilcoxon and Sign test) p-values were all < 0.05 (<0.0001) 

figure 11 
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Increasing X-ray beam energy therefore significantly reduces the impact of tantalum on 

adjacent regions of interest by reducing the mean, maximum values and scatter of the 

measured values.  

Std significantly reduced by 15 and 45% on explanted kidneys, 55 and 65% on whole 

rabbit, 43 and 55% on total group from 70 KeV to respectively 110 and 140 KeV level.  

Means significantly reduced by 47 and 64% on explanted kidneys, 61 and 74% on 

whole rabbit, 53 and 69% on total group from 70 KeV to respectively 110 and 140 KeV level.  

Max values either significantly reduced by increasing energy level by > 50% in each 

group from 70 KeV to 110 KeV and > 60% from 70 to 140 keV (p-value < .0001 for all 

comparisons).  

Reconstruction at 140 KeV also significantly reduces the artifact compared to 110 KeV 

(p-value < .001 for all) but with a smaller difference: between 22 and 28% for max values, 32-

34% for means and 20-23 % for standard deviations. 

This allows for a better delineation of the tantalum and therefore the embolized area 

within the image. 
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Figure 10 : ROI’s means, standard deviations and max value from whole rabbits, explanted kidneys, total 

group. 

 

 

 

 

 

 

 

A- Means of ROI from whole rabbits 
B- Standard deviation of ROI from whole rabbits 
C- Max value of ROI from whole rabbits  
D- Means of ROI from explanted kidneys 
E- Standard deviation of ROI from explanted kidneys 
F- Max value of ROI from explanted kidneys  
G- Means of ROI from whole rabbits and explanted kidneys 
H- Standard deviation of ROI whole rabbits and explanted kidneys 
I- Max value of ROI from whole rabbits and explanted kidneys 
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Figure 11 : Results of univariate serial test, of ROI’s data from 70 KeV, 110 KeV and 140 KeV images extract 

from total group (whole rabbits plus explanted kidneys). 

 

 

 

 

  

A- Difference between means in 70 KeV and 110 KeV  
B- Difference between means in 70 KeV and 140 KeV 
C- Difference between means in 110 KeV and 140 KeV  
D- Difference between standard deviations in 70 KeV and 110 KeV  
E- Difference between standard deviations in 70 KeV and 140 KeV  
F- Difference between standard deviations in 110 KeV and 140 KeV  
G- Difference between max value in 70 KeV and 110 KeV 
H- Difference between max value in 70 KeV and 140 KeV  
I- Difference between max value in 110 KeV and 140 KeV  
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b. Subjective 

Results of subjective tests according to the energy level or evaluation criteria are shown 

in figure 12 

 

 

Figure 12 : Results of subjective analyze with total points obtained on the y-axis, depending of energy 

level or criteria of judgement 

 

 

 

 

 

Regarding the evaluation of artifacts, the results at 70 KeV, 110 KeV, 140 KeV were 

respectively 2.28 +/- 0.78, 3.42 +/- 0.77 and 3.94 +/- 0.70, an increase of 50% from 70 to 110 

KeV and 15% from 110 to 140 KeV of performance. (All p are statistically significative < 0.0001) 

With the contrast criterion, the results for 70 KeV, 110 KeV, 140 KeV are 3.96 +/- 0.30, 

3.16 +/- 0.55 and 2.47 +/- 0.87, i.e. a loss between 70 KeV and 110 KeV of 20% of 

A- Results of subjective analyze according to criteria of judgement  
B- Results of subjective analyze according to the energy level  
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performance, between 110 KeV and 140 KeV a loss of 20% more (All p are significant < 

0.0001) 

The analysis of the overall performance shows higher results at 110 KeV with an 

average of 3.49 +/- 0.74, than at 140 KeV with 3.19 +/- 0.83 and 70 KeV with 2.86 +/- 0.72. 

Going from 70 KeV to 110 KeV improves the overall image performance by 22%, from 70 KeV 

to 140 KeV by 11%. Finally, going from 140 KeV to 110 KeV improves the image by 9%. (All p 

are significant, < 0.0001 for all except for 110 KeV - 140 Kev comparison (p = 0.002) and for 

70 KeV - 140 Kev comparison (p = 0.15)) figure 6 

 

 

Figure 13 : Results of subjective analyze with p-value between 70 KeV, 110 KeV and 140 KeV, according 

to criteria judgement  

A- 70 KeV versus 110 KeV 
B- 70 KeV versus 140 KeV 
C- 110 KeV versus 140 KeV 
**   : p-value < 0.05 

***: p-value < 0.01 
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Kendall's correlation test showed a positive correlation between the three observers 

(coefficient 0.34-0.69) and best correlation seen is about contrast resolution, worst correlation 

is with global performance (0.34-0.46) table 2 

All three reviewers considered that higher energies reduce hardening artifact and 

improved image’s quality compared to 70 KeV which is the equivalent of a polychromatic 120 

Kvp scanner. Moving from 110 to 140 KeV further reduced hardening artifact but decreased 

contrast resolution, all 3 examiners considered the 110 KeV image to have the highest overall 

diagnostic performance. (figure 5) 

 

Tableau 3 : Results from Kendall’s correlation test between each observer 

 
 

 

 

 

 

 

DISCUSSION 

In vitro results show that increasing the energy reduces artifacts surrounding the EVOH 

cast. Significant differences were observed between the different embolic agents, with Onyx 

18 being the biggest source of artifact, followed by Squid 18 and then Squid 12 and 12 LD 

(43). 

The addition of MAR allows in all cases a reduction of the artifact. 

Results of in vivo experimental study confirmed that increasing energy level reduces 

the hardening artifact, which is consistent with the literature (31). However, the higher the 

energy level, the more the contrast resolution of the surrounding tissues is altered as previously 

reported by Weng et al.,2016 and Mocanu et al,.2018 respectively with intracranial stents and 

neurosurgery clips for aneurysms (41)(42). Results also found by Zhang et al, 2022 who 

studied the reduction of peri-prosthetic artifacts after knee arthroplasty, with combination of 

MAR and mono-energetic reconstruction at 120 KeV significantly reducing hardening artifacts 

with a good surrounding tissue contrast, while mono-energetic reconstruction at 140 KeV is 

the most effective regarding reduction of hardening artifacts.(36) 

In this study performed on a 256-slice Revolution CT scanner (GE Healthcare, 

Waukesha, WI) in Gemstone Spectral Imaging, the energy level which allowed the best overall 

image quality according to the subjective analysis conducted by three radiologists, was 

110KeV. 

However, reconstructions at 140 KeV allowed a better delineation of the embolization 

cast. Therefore, a fusion can be created with a Tantalum mask precisely delineated before 

injection, and a second acquisition after injection of contrast medium allowing to easily depict 

a bAVM remnant for example or best delineation for radiotherapy (figure 7).  

A- Kendall’s correlation results according to all data 
B- Kendall’s correlation results according to global performance criteria 
C- Kendall’s correlation results according to contrast criteria 
D- Kendall’s correlation results according to artefact criteria 
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Figure 14 : Fusion with tantalum mask on kidney embolized by Onyx. 

 

 

 

 

The main limitation of this preliminary study, comes from the manual drawing of the 

ROI adjacent to the tantalum in kidneys. Although they were positioned on a homogeneous 

region according to the radiologist, some ROIs may have straddled the kidney and adjacent 

fat, or renal cortex/medullary. This could bias the comparison of means and standard 

deviations at different energies. Indeed, the decrease in means and dispersion of values could 

be explained by the loss of soft tissue contrast and not only by the reduction of the artifact. 

However, the large number of ROI performed, of reduced dimensions, allows to mitigate this 

bias. 

Moreover, data on phantoms performed by an algorithm on perfectly homogeneous 

regions shows the same results. 

Concerning in vivo acquisitions, although performed without contrast injection, it is not 

excluded that the images could have been slightly distored by the contrast used during the 

embolization procedure. Indeed, after embolization of the renal arteries, it is impossible for the 

contrast to be excreted. 

But the series being matched, this distorsion is found to be superposable between the 

different energy levels. 

Tries to specifically recognize tantalum in the image using the biphasic acquisition by 

knowing his Kedge (67.4KeV) was a repeated failure because the Tantalum absorption curve 

is bi-phasic and the algorithm cannot differentiate it in a meaningful way. Similarly, the "iodine 

water" mapping does not remove tantalum from the image, unlike the results obtained by 

Soesbe et al who worked on a Phillips spectral scanner (30). A serious prospect for the 

reduction of tantalum-related artifacts is SPCCT, which is able, thanks to all photon’s energy, 

to specifically recognize tantalum in the materiel, and could perform accurate mapping of the 

EVOH cast to completely remove artifact’s source without altering contrast resolution of the 

surrounding tissues. This has so far only been shown on phantoms (29). 

A - Spectral acquisition after iodine injection in 140 KeV mono-energetic reconstruction 

and fusion with tantalum mask. That allowed to diagnose a remnant by identifying contrast 

not covered by tantalum mask (white arrow) 

B- Spectral acquisition without injection in 140 KeV mono-energetic reconstruction 

 

 

A  
 

B  
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CONCLUSION 

Results of this study showed the interest of spectral scanner in the analysis of images 

carried out after embolization of an AVMc with significant results on phantoms and then in vivo, 

on embolized rabbits' kidneys, explanted or not. Improvement in the treatment of artifact thanks 

to mono-energetics reconstructions at high KeV is unfortunately associated with a decrease in 

the global contrast resolution of the image. The best performance was at 110 KeV in this work. 

The ability to reconstruct at multiple energies may allow good delineation of the EVOH cast at 

high energies, possibly allowing construction of a tantalum map, and interpretation of the 

surrounding soft tissue at lower energies such as 110 KeV, or even 70 Kev if kept away from 

the source of artifacts. 
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Conclusion 

Les résultats de cette étude ont montré l'intérêt du scanner spectral dans l'analyse des 

images réalisées après embolisation d'une MAVc avec des résultats significatifs sur des 

fantômes puis in vivo, sur des reins de lapins embolisés, explantés ou non. L'amélioration du 

traitement des artefacts grâce aux reconstructions mono-énergétiques à haut KeV est obtenue 

en contrepartie d’une diminution de la résolution en contraste de l'image. Dans ce travail, les 

meilleures performances d’après les tests subjectifs ont été obtenues à 110 KeV. 

La possibilité de reconstruire à plusieurs énergies permet une bonne délimitation du 

cast EVOH/tantale à des énergies élevées, permettant ainsi la construction d'une cartographie 

du tantale, et l'interprétation des tissus mous environnants à des énergies plus faibles comme 

110 KeV. L’élaboration d’un module de post-traitement pour les MAVc permettra après une 

acquisition spectrale d’afficher les reconstructions mono-énergétiques et permettre la 

réalisation semi-automatique d’un calque de tantale, utile pour mettre en évidence un reliquat 

malformatif (figure 14). 

Le rationnel qu’offre cette étude expérimentale permet d’envisager un second travail 

exclusivement in vivo, chez l’Homme, pour confirmer l’apport du scanner spectral en situation 

réelle, dans le cadre d’une utilisation en routine clinique. Ici le scanner spectral a montré sa 

supériorité sur des images de reins embolisés, sans complication, versus scanner 

conventionnel. Mais en est-il de même concernant l’apport diagnostique concernant une 

complication post embolisation à savoir un hématome, ou même un œdème péri-nidal ? 

Par ailleurs une perspective sérieuse pour la réduction des artefacts liés au tantale est 

le scanner à comptage photonique, qui est capable, grâce à l'énergie de chaque photon, de 

reconnaître spécifiquement le tantale dans la matière, et pourrait effectuer une cartographie 

précise du caste EVOH pour éliminer complètement la source de l'artefact sans altérer la 

résolution du contraste des tissus environnants. Jusqu'à présent, cela n'a été démontré que 

sur des fantômes. 
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Réduction des artefacts liés au tantale grâce au scanner spectral pour les patients 
embolisés d’une MAV cérébrale 

Introduction : étude expérimentale pour la réduction objective de l’artéfact de durcissement lié au 

tantale après embolisation grâce à la technologie spectrale et évaluation de l'amélioration de la 

qualité de l'image et de la performance diagnostique globale. 

Matériel et méthode : analyse de ROI adjacentes au caste d’EVOH in vitro sur des fantômes 

contenant des seringues remplies d’agent embolisant, puis in vivo sur des reins de lapins. 

Comparaison des valeurs en UH au sein des ROI en fonction des différentes reconstructions mono-

énergétiques. Puis analyse subjective en aveugle par trois radiologues d’images extraites des 

lapins entiers selon trois énergies différents : 70KeV, 110 KeV et 140 KeV.  

Résultats : Les résultats in vitro montrent que l'augmentation de l'énergie réduit graduellement les 

artefacts entourant le moulage EVOH. La valeur Moyenne au sein des ROI a diminué 

significativement de 61 et  74% sur lapins entiers, de 70 KeV à respectivement 110 et 140 KeV. 

Cependant, plus le niveau d'énergie est élevé, plus la résolution de contraste des tissus 

environnants est visuellement altérée. Dans cette étude réalisée sur un scanner spectral 

Revolution (GE Healthcare, Waukesha, WI) les reconstructions à 140 KeV ont permis une meilleure 

délimitation du caste d'embolisation mais le niveau d'énergie qui permettait la meilleure qualité 

d'image globale selon l'analyse subjective menée par trois radiologues, était de 110KeV. 

Conclusion : les résultats de cette étude ont montré l'intérêt du scanner spectral dans l'analyse 

des images réalisées après embolisation d'une MAVc avec des résultats significatifs concernant 

l’analyse objective et subjective. La réduction des artefacts grâce aux reconstructions mono-

énergétiques à haut KeV est malheureusement associée à une diminution de la résolution globale 

du contraste de l'image. Dans ce travail, les meilleures performances ont été obtenues à 110 KeV 

Mots-clés : Tantale, Malformation artério-veineuse cérébrale, embolisation, spectral, scanner, 
artefact. 

Reduction of Tantalum artifacts with spectral CT scan for the analysis of brain AVM 

after embolization 

Introduction : Experimental study in order to objectively reduces the tantalum hardening artefact 
after embolization using spectral technology and to evaluate the improvement in image quality and 
overall diagnostic performance. 
Materiels and methods: Analysis of ROIs adjacent to the EVOH caste in vitro on phantoms 
containing syringes filled with embolizing agent, then in vivo on rabbit’s kidneys. Comparison of HU 
values within ROIs according to different single-energy reconstructions. Subjective blind analysis 
by three radiologists of images extracted from whole rabbits at three different energies: 70 KeV, 
110 KeV and 140 KeV 
Results: in vitro results shows that increasing the energy gradually reduces the artefacts 
surrounding EVOH cast. Means significantly 61 and 74% on whole rabbit from 70 KeV to 
respectively 110 and 140 KeV level. However, the higher the energy level, the more the contrast 
resolution of the surrounding tissue is visually impaired In this study performed on a spectral 
Revolution CT scanner (GE Healthcare, Waukesha, WI), reconstructions at 140 KeV provided 
better delineation of the embolization caste, but the energy level that provided the best overall 
image quality according to subjective analysis by three radiologists was 110 KeV. 
Conclusion: The results of this study showed the value of spectral scanning in the analysis of 
images taken after embolization of an bAVM with significant results regarding objective and 
subjective analysis. Reduction of artefact handling with high KeV single-energy reconstructions is 
unfortunately associated with a decrease in overall image contrast resolution. In this work, the best 
performance according to subjective test was obtained at 110 KeV 

Keywords : Tantalum, brain arterio-venous malformation, embolization, spectral, dual-energy, CT, 
artefacts 
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