
Cartes de décision radiomiques révélant des patterns
discriminants entre la progression et la nécrose radio-
induite en TEP statique et en double temps [18F]-FDOPA
pour des patients atteints de gliomes

• Etat des lieux
• Cartes de décision : méthodes : RDM
• Caractéristiques radiomiques
• Résultats
• Discussion

Thibault Escobar – 2022



2

MRI

? 20 min
[18F]-FDOPA

PET

+
Progression ?

Radionecrosis ?

- Radionecrosis
STOP

RT

+ Progression RT

- Radionecrosis
STOP

RT

Etat des lieux

• Objectif : discriminer les inflammations radio-induites (IRI) 
(radionécrose) des progressions tumorales (PT) pour des 
patients atteints de gliomes

YOUAREHERE

* or specific treatment/care

*

*

*

[1]



3

MRI

?
20 min

[18F]-FDOPA
PET

+
Progression ?

Radionecrosis ?

- Radionecrosis
STOP

RT

+ Progression RT

- Radionecrosis
STOP

RT

* or specific treatment/care

*

*

*

Etat des lieux

• Objectif : discriminer les inflammations radio-induites (IRI) 
(radionécrose) des progressions tumorales (PT) pour des 
patients atteints de gliomes

YOUAREHERE

[1]



4

MRI

? 20 min
[18F]-FDOPA

PET

+
Progression ?

Radionecrosis ?

- Radionecrosis
STOP

RT

+ Progression RT

- Radionecrosis
STOP

RT

Etat des lieux

• Objectif : discriminer les inflammations radio-induites (IRI) 
(radionécrose) des progressions tumorales (PT) pour des 
patients atteints de gliomes

• Pratique clinique :  TEP [18F]-FDOPA 20 min
YOUAREHERE

* or specific treatment/care

*

*

*

[1]



5

MRI

? 20 min
[18F]-FDOPA

PET

+
Progression ?

Radionecrosis ?

- Radionecrosis
STOP

RT

+ Progression RT

- Radionecrosis
STOP

RT

Etat des lieux

• Objectif : discriminer les inflammations radio-induites (IRI) 
(radionécrose) des progressions tumorales (PT) pour des 
patients atteints de gliomes

• Pratique clinique :  TEP [18F]-FDOPA 20 min
YOUAREHERE

* or specific treatment/care

*

*

*

[1]



6

Etat des lieux

MRI

?
20 min

[18F]-FDOPA
PET

+ ?

- Radionecrosis

+ Progression

- Radionecrosis



7

Etat des lieux

MRI

?
20 min

[18F]-FDOPA
PET

+ ?

- Radionecrosis

+ Progression

- Radionecrosis

LACKS SPECIFICITY



8

Etat des lieux

MRI

?
20 min

[18F]-FDOPA
PET

Semi-quantitative 
analysis

Hermann et al. [1]
Lizarraga et al. [2]

Progression risk score
[1]: [-2, 2] ∩ ℤ
[2]: [0, 3] ∩ ℤ

+ Progression

- Radionecrosis

SSI*

* SSI: striatum standardized image



9

Etat des lieux

MRI

?
20 min

[18F]-FDOPA
PET

Semi-quantitative 
analysis

Hermann et al. [1]
Lizarraga et al. [2]

Progression risk score
[1]: [-2, 2] ∩ ℤ
[2]: [0, 3] ∩ ℤ

+ Progression

- Radionecrosis

∼

STILL LACKS SPECIFICITY

SSI



10

Etat des lieux

MRI

?
20 min

[18F]-FDOPA
PET

Radiomic
analysis

Two class
modelled probability

[0, 1] ∩ ℝ

- Radionecrosis

+ Progression

- Radionecrosis



11

Etat des lieux

MRI

?
20 min

[18F]-FDOPA
PET

Radiomic
analysis

Two class
modelled probability

[0, 1] ∩ ℝ

- Radionecrosis

+ Progression

- Radionecrosis Models only concerned by positive PET studies



12

Etat des lieux

MRI

?
20 min and 90 min

[18F]-FDOPA
PET

Static
radiomic
analysis

Two class
modelled probability

[0, 1] ∩ ℝ

Dual time point 
radiomic
analysis

Two class
modelled probability

[0, 1] ∩ ℝ

- Radionecrosis+ Progression

- Radionecrosis
Models only concerned by positive PET studies



13

• 96 examens : 27 radionécroses (30%), 69 progression (70%)
• Segmentation : 50% SUVmax(striatum) sur la TEP à 20 min
• Discretisation : FBS* = 0.1 SUV
• Label IRI vs PT : suivi et biopsie si disponible
• Imagerie 90 min ⇒ dual time
• LDA : non-nested LOO-CV, Se, Sp, Youden (= Bacc × 2 - 1) 

ABSTRACT FANNY SNMMI 2019 [3]

Etat des lieux

= 0.745 Bacc

* FBS: fixed bin size (IBSI)
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Calcul des caractéristiques à l’échelle du voxel ⇒ ESPACE LOCAL : 

Noyau d’extraction = 5 × 5 × 5 voxels
dans cette étude

Exemple : patient 51 :

• Gldm LDE delta 20-90 SSI-mean
• Firstorder Median delta 20-90
• Firstorder Skewness 20-90 SSI-mean

20 min 90 min

Cartes de décision : méthodes : RDM* (local-global-local) [4]

* RDM: radiomic decision mapping
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Cartes de décision : méthodes : RDM (local-global-local) [4]

Méthodes proposées : RDM [4] 

* VIF + SFS + LASSO LR + non-nested 20 × 5 RSKFCV + permutation test [5] + bagging [4]

SIGNATURE 
RADIOMIQUE

CARTE 
D’EXPRESSION
BIOMARQUEUR

ESPACE ROI

MODELISATION BIOMARQUEUR

ESPACE VOXELDépart

machine learning*
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Caractéristiques radiomiques

[18F]-FDOPA
PET

Static
(20 min)

SUV image 77 features

Striatum 
standardized

(SUVmax) image
77 features

Striatum 
standardized

(SUVmean) image
77 features

Static
(90 min)

SUV image 77 features

Striatum 
standardized

(SUVmax) image
77 features

Striatum 
standardized

(SUVmean) image
77 features

Dual time
(20 min - 90 min)

Delta SUV image 77 features

Delta striatum 
standardized

(SUVmax) image
77 features

Delta striatum 
standardized

(SUVmean) image
77 features

Delta radiomics
(features 20 min –
features 90 min)

Delta radiomics
on SUV image 77 features

Delta radiomics
on striatum 

standardized
(SUVmax) image

77 features

Delta radiomics
on striatum 

standardized
(SUVmean) image

77 features

924(cartes de)

caractéristiques !

STATIQUE : 
6 × 77 caractéristiques

∆SIGNAL : 
3 × 77 caractéristiques

∆RADIOMIQUE : 
3 × 77 caractéristiques

+

+

FBS = 0.1

FBS = 0.1

FBS = 0.1

FBS = 0.1

FBS = 0.02

FBS = 0.02

FBS = 0.02

FBS = 0.02

FBS = 0.02

FBS = 0.02

FBS = 0.02

FBS = 0.02
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Dual time

20 min

>

Résultats : comparaison : dual time vs 20 min

20 min Dual time

p-value 0.04 0.03

Metrics: mean ± sd

Bacc 71 ± 9% 75 ± 9%

Sensitivity 66 ± 19% 76 ± 18%

Specificity 75 ± 12% 73 ± 12%

AUROC 0.72 ± 0.12 0.75 ± 0.11

ASB* 0.78 ± 0.10 0.79 ± 0.10

AP* 0.48 0.43

Test apparié bootstrap : pas de différence
significative entre les deux modèles (Bacc)
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Résultats : comparaison : dual time vs 20 min
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Résultats : comparaison : interprétabilité

• Caractéristiques SSI préférentiellement 
sélectionnées 

⇒ 20 min : 3/3
⇒ Dual time : 3/5

• Caractéristiques dual time
préférentiellement sélectionnées

⇒ Dual time : 4/5

• 20 min
⇒ Faible fixation ⇒ IRI ?
⇒ Fixation homogène ⇒ IRI ?

• Dual time
⇒ Wash-out lent ⇒ IRI ?
⇒ Wash-out homogène ⇒ IRI ?
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Résultats : comparaison : interprétabilité
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Résultats : comparaison : interprétabilité

Cela demeure toujours 

assez spéculatif cette 
affaire…
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Résultats : comparaison : interprétabilité

RADIOMIQUE = mesures quantitatives complexes et abstraites…

Comment à la fois objectiver de façon sémantique et qualitative les 
patterns capturés par les modèles 

ET

mettre en commun tous les patients pour avoir une interprétation 
globale ?
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Résultats : comparaison : interprétabilité

Quels patterns locaux capture-t-on
dans la tumeur en TEP ?

• Valeurs du signal 
• Etendues de plages de valeurs
• Variations du signal Echelle du voxel
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Résultats : comparaison : interprétabilité

Qu’est-ce que
c’est que ça ?

20 min

Dual time
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Résultats : comparaison : interprétabilité

20 min
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Résultats : comparaison : interprétabilité

Dual time
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Discussion

• 20 min : forte fixation ⇒ PT ⇒ concordant littérature [1] [2]

[2][1]
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Discussion : résultats contraires à l’intuition…

• 20 min : forte fixation ⇒ PT ⇒ concordant littérature [1] [2]

• Dual time : wash-lent et homogène ⇒ IRI

[6]
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Discussion : résultats contraires à l’intuition… vraiment ? Non !
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Discussion : résultats contraires à l’intuition… vraiment ? Non !

• 20 min : forte fixation ⇒ PT ⇒ concordant littérature [1] [2]
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[11]

Et l’hétérogénéité ?

…
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• Statique 20 min : « forte » fixation ⇒ PT vs « faible » fixation ⇒ IRI ⇒ concordant Lizarraga et Hermann 

• Dual time : « fort » wash-out hétérogène ⇒ PT vs « faible » wash-out homogène ⇒ IRI 
⇒ concordant Lizarraga et Hermann, FET et FDOPA dynamique

• Information dynamique pertinente pour le diagnostique différentiel PT vs IRI ? 
⇒ performances : non ? 
⇒ compréhension de la maladie : oui ?

• GLOBALEMENT : résultats conformes aux interprétations et hypothèses biologiques sous-jacentes : dynamique, LAT1, 
Lizarraga et Hermann, biochimie des acides aminés, bibliographie CAL, article Nancy avec DOSIsoft [11]

Discussion : résultats concordants

MERCI !
DATA ➝ MODELES ➝ INTERPRETATION ➝ BIBLIO ➝ HYPOTHESES

= DATA DRIVEN
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Radionecro
sis

?

Radionecro
sis

?

MERCI !
DATA ➝ MODELES ➝ INTERPRETATION ➝ BIBLIO ➝ HYPOTHESES

= DATA DRIVEN

Discussion : résultats contraires à l’intuition… vraiment ? Non !
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