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【摘要】 　 目的　 比较不同 β 值重建经部分容积效应校正（ＰＶＣ）后对６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原

（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量准确性和图像质量的影响。 方法 　 在模型实验中，基于正则化重建算法

（ＢＳＲＥＭＡ），β 值从 １００～１ ０００ 进行图像重建。 计算恢复系数（ＲＣ）、对比度恢复（ＣＲ）和背景变异性

（ＢＶ）分别评估半定量准确性和图像质量。 在临床研究中，回顾性收集山西医科大学第一医院 ２０１９ 年

３ 月至 ２０２０ 年 ２ 月间行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ２１ 例前列腺癌患者（年龄 ４５ ～ ７８ 岁）的图像数

据，共计 ２９ 个腹部显像阳性淋巴结，全部纳入进行不同 β 值（１００～１ ０００）的图像重建，并分为小淋巴

结组（最大径＜１０ ｍｍ；１２ 个）和大淋巴结组（１０ ｍｍ≤最大径≤３０ ｍｍ；１７ 个）。 测量 ２ 组的 ＳＵＶ 参

数，包括 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）；同时进行 ＰＶＣ 来评估不同 β 值对 ２ 组 ＳＵＶ 参数的影

响，使用病灶信噪比（ＳＮＲ）和主观评分评价图像质量。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｋａｐｐａ 检验和 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析数据。 结果　 模型实验示，随着 β 值增加，ＣＲ、ＲＣ 和 ＢＶ 均下降。 医师对图像质量、图像清

晰度、病变显著性和图像总评分均显示出较强的一致性（Ｋａｐｐａ 值：０．６５ ～ ０．８７，Ｐ 值：０．０２６ ～ ０．０４３）。
对于小淋巴结组，β 值为 ６００ 时图像总评分最高（分别为 １３ 和 １４ 分）；对于大淋巴结组，β 值为 ７００
时图像总评分最高（分别为 １３ 和 １４ 分）。 β 值为 １００～ ６００ 时，２ 组的 ＳＮＲ 稳定增加，ＳＮＲ 增加量差

异均有统计学意义（ ｔ 值：２．４９～８．９９，Ｐ 值：０．０２３ ～ ０．０３８）；当 β 值大于 ６００ 时，小淋巴结组的 ＳＮＲ 达

到平稳（ ｔ 值：１．２８～２．００，Ｐ 值：０ ０７２～ ０．０９８），而大淋巴结组的 ＳＮＲ 继续增加（ ｔ 值：２．９８～ ４ ６３，Ｐ 值：
０ ０１２～０．０２９）。 ＰＶＣ 之前，２ 组 ＳＵＶ 参数和 β 值之间呈负相关（ ｒ 值：－ ０．９４ ～ －０．６４，Ｐ 值：０．０３９ ～
０ ０４６）；ＰＶＣ 后，２ 组的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ和 β 值仍呈负相关（ ｒ 值：－０．７８～ －０．６８，Ｐ 值：０．０３５～０．０４２），
但 ２ 组的 ＳＵＶｐｅａｋ和 β 值相关性无统计学意义（ ｒ 值：－０．２２、－０．２８，Ｐ 值：０．０６９、０．１２６）。 结论　 通过主

观评分和半定量指标，６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像基于 ＢＳＲＥＭＡ 选择 β 值 ６００ 和 ７００ 进行图像重建半定

量准确性和图像质量较好；小病灶在 ＰＶＣ 后 ＳＵＶｐｅａｋ稳定，其临床价值应进一步探索。
【关键词】 　 前列腺肿瘤；前列腺特异膜抗原；同位素标记；镓放射性同位素；正电子发射断层显

像术；体层摄影术，Ｘ 线计算机； 图像处理， 计算机辅助
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０．０６９， ０．１２６）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｓｅｍｉ⁃ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ， ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｓ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ β ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ６００ ａｎｄ ７００ ｆｏｒ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＢＳＲＥＭＡ． Ｔｈｅ
ＳＵＶｐｅａｋ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｓ ｓｔａｂｌｅ ａｆｔｅｒ ＰＶＣ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｉｎ ｆｕｒｔｈｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｐｒｏｓｔａｔｅ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ； Ｉｓｏｔｏｐｅ ｌａｂｅｌｉｎｇ； Ｇａｌｌｉｕｍ
ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１９７１６５５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１２１８⁃００４５１

　 　 ＰＥＴ 广泛应用于临床肿瘤的诊断、分期和疗效

评估［１］。 而半定量化指标，如 ＳＵＶ 对早期肿瘤诊断

和治疗效果评估较视觉评估更常用于临床［２］。 但

由于部分容积效应影响，病灶 ＳＵＶ 常被低估［３］，因
此病灶应进行部分容积效应校正 （ ｐａｒｔｉａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＰＶＣ），以确保 ＰＥＴ 的半定量准确

性。 另 １ 个影响 ＳＵＶ 的物理因素是 ＰＥＴ 重建算法。
正则化重建算法（ｂｌｏｃｋ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｚｅｄ ｅｘｐｅｃ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ， ＢＳＲＥＭＡ）可以在减少

噪声的前提下，运行到完全收敛，实现半定量指标和

图像质量的双重改善［４⁃５］。 ＢＳＲＥＭＡ 中唯一可变的

参数是 β 值，其控制减噪函数对噪声抑制的强度。
研究发现，β 值增加导致 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ下降［６⁃７］。
不同 β 值变化对 ＰＶＣ 后的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶ
峰值（ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ）及图像质量的影响鲜有

报道。 因此，本研究初步探讨在 ＢＳＲＥＭＡ 下，不同

β 值联合 ＰＶＣ 对６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ ｐｒｏｓｔａｔｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＭＡ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 半定量

准确性和图像质量的影响。

资料与方法

一、模型实验

１．模型准备及评价参数。 使用美国国家电气制

造商协会（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ Ａｓｓｏｃｉａ⁃
ｔｉｏｎ， ＮＥＭＡ）的图像质量模型进行模型实验。 其由

６ 个直径分别为 １０、１３、１７、２２、２８ 和 ３７ ｍｍ 的球体

组成。 采用平均放射性活度为 ２５．７５ ＭＢｑ ／ Ｌ 的镓离

子填充所有球体，使用以下公式（公式 １～３）计算恢复

系数（ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＲＣ）、对比度恢复（ｃｏｎｔｒａｓｔ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ， ＣＲ）和背景变异性（ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，
ＢＶ） ［８］。

ＲＣ＝
ＡＭ

ＡＫ
×１００％ 公式 １…………………………………………

ＣＲ＝

ＡＭ

ＡＢ
－１

Ｃ－１
×１００％ 公式 ２……………………………………

ＢＶ＝
ＳＤＢ

ＣＢ
×１００％ 公式 ３…………………………………

其中 ＡＭ 指 ＣＴ 图像上勾画每个球体 ＲＯＩ 内测得的

平均放射性活度（ＭＢｑ ／ Ｌ），ＡＫ 是已知放射性活度

（ＭＢｑ ／ Ｌ），ＡＢ 是相邻球体的背景平均放射性活度

（ＭＢｑ ／ Ｌ），Ｃ 是球体中已知放射性活度与背景本底

已知放射性活度之比（本研究中该值为 ４），ＣＢ 和

ＳＤＢ 分别为按 ＮＥＭＡ 标准勾画的 ６０ 个背景区域的

放射性活度均值和标准差。
２．模型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集和重建。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描是在配有 ＢＳＲＥＭＡ 的数字化 ＰＥＴ ／ ＣＴ（Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＭＩ， 美国 ＧＥ 公司）上进行。 ＣＴ 扫描参数：管电压

１２０ ｋＶ，管电流 ６０ ～ １５０ ｍＡ（ｘｙ 轴 ／ ｚ 轴自动调节），
噪声指数 １８，螺距 ０．９８４，旋转时间 ０．５ ｓ。 ＰＥＴ 采集

参数：矩阵 ２５６×２５６，像素 ２．７３ ｍｍ×２．７３ ｍｍ，层厚

２ ８ ｍｍ。 模型在列表模式下按 ＮＥＭＡ 标准进行 ３ 次

标准化采集。 基于 ＢＳＲＥＭＡ，同时联合时间飞行（ｔｉｍｅ
ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ）和点扩散函数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＳＦ）技术，以 １００ 为间隔，取 １００～１ ０００ 的 β 值进行

所有图像重建，其中正则化参数中的β值的定义和
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图 １　 正则化重建算法按不同 β 值（１００～１ ０００）对 ６ 个热球（直径 １０、１３、１７、２２、２８ 和 ３７ ｍｍ）重建后半定量准确性和图像质量的影响。
ＢＶ 为背景变异性，ＣＲ 为对比度恢复，ＲＣ 为恢复系数

计算参照文献［９］。
二、临床研究

１．研究对象。 回顾性分析山西医科大学第一医

院在 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０２０ 年 ２ 月期间行６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ２１ 例前列腺癌患者（年龄 ４５～７８ 岁）
图像数据，共发现 ２９ 个腹部显像阳性淋巴结，全部

纳入进行图像重建。 在 ＣＴ 上测量最大径分为 ２ 组：
小淋巴结组（最大径＜１０ ｍｍ，１２ 个）和大淋巴结组

（１０ ｍｍ≤最大径≤３０ ｍｍ， １７ 个）。 本研究经山西

医科大学第一医院伦理委员会批准（［２０１８］伦审字

（Ｋ００５）号），患者均签署知情同意书。
２．临床 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集与重建。６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１

由６８Ｇｅ ／ ６８Ｇａ 柱（德国 ＩＴＭ 公司）和 ＰＳＭＡ 自动合成

模块（德国 ＩＴＭ 公司）生产（放化纯＞９９％）。 按体质

量静脉注射 １．８ ～ ２．２ ＭＢｑ ／ ｋｇ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ⁃１１ 后，患
者休息约 ６０ ｍｉｎ 行全身显像，扫描范围由颅顶至股

骨中段。 先进行 ６４ 排螺旋 ＣＴ 图像采集，用于 ＰＥＴ
解剖定位和衰减校正，后进行 ＰＥＴ 图像采集。 其余

和模型实验的采集与重建参数相同。
３．半定量分析。 所有图像均在 ＡＷ ４．７ 工作站

上进行分析。 在融合像下病灶用 Ｖｏｌｕｍｅ Ｖｉｅｗｅｒ 软
件在 ４２％阈值下行半自动勾画，得出不同 β 值下病

灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｐｅａｋ。 背景噪声使用正常

肝右叶上极摄取均匀区域勾画直径 １ ｃｍ 球体的

ＳＵＶ 标准差（ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶＳＤ）表

示；病灶信噪比（ ｓｉｇｎａｌ ｔｏ ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ） ＝ 病灶

ＳＵＶｍａｘ ／ ＳＵＶＳＤ
［１０］。 ＳＮＲ 增加量指同组内每个相邻

β 值之间 ＳＮＲ 的差异量。
４． ＰＶＣ。 本研究对所有淋巴结均进行 ＰＶＣ，使

用的 ＰＶＣ 方法是 ＲＣ 校正法［１１］。 根据模型研究结

果，建立不同 β 值重建 ＲＣ 与球体直径之间的线性

回归模型。 该线性回归模型目的是预测最大径和对

比度与球体相似病灶的 ＲＣ 值。 在 ＣＴ 图像上测量

每个病灶的最大径，然后将其代入到相应的线性回

归函数中得出估计的 ＲＣ。 最后，将每个病灶的

ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｐｅａｋ 除以其估计的 ＲＣ，获得

ＰＶＣ 后的数据。
５．主观视觉评估。 图像由 ２ 名核医学科医师进

行视觉评估。 所有重建图像均在 ＡＷ ４．７ 工作站上

独立盲评。 根据 ３ 个图像质量参数（图像质量、图
像清晰度和病变显著性）进行评分。 得分为 １～５ 分：
１ 分，整个图像清晰度、平滑度差，病灶无法识别； ２ 分，
整个图像模糊、噪声多，降低诊断质量；３ 分，诊断图

像模糊、有许多小的噪声点，但可以诊断；４ 分，诊断

图像稍模糊，病灶检出性能良好；５ 分，图像清晰、几
乎无噪声，图像质量好。 将 ３ 个图像质量参数评分

相加，得出图像总评分。
６．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２５．０ 软件进行

数据分析。 符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，
组间比较采用两独立样本 ｔ 检验，采用 Ｋａｐｐａ 检验

评估医师评分的一致性。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

ＳＵＶ 与 β 值之间的相关性。 Ｐ＜０．０５ 为差异、一致性

或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．模型实验。 ＣＲ、ＲＣ 和 ＢＶ 均随 β 值增加而下

降，随球体直径减小而下降（图 １）。 图像背景噪声

随 β 值增加而下降（图 ２）。
２．主观视觉评估结果。 对小淋巴结组和大淋巴

结组，２ 名医师给出的图像质量 （Ｋａｐｐａ 值：０． ７２，
０ ６８）、图像清晰度（Ｋａｐｐａ 值：０．８３，０．８７）、病变显

著性（Ｋａｐｐａ 值：０．７３， ０． ８６）和图像总评分（Ｋａｐｐａ
值：０．６５，０．６５）均显示出较强的一致性（Ｐ 值：０．０２６～
０．０４３）。 对于小淋巴结组，β 值为 ６００ 时图像总评

分最高（分别为 １３ 和 １４ 分）；对于大淋巴结组，β 值

为 ７００ 时图像总评分最高（分别为 １３ 和 １４ 分）。
３．不同 β 值对图像质量的影响。 如表 １ 所示，β

值为１００ ～ ６００时，小淋巴结组和大淋巴结组的ＳＮＲ
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图 ２　 正则化重建算法按不同 β 值（１００～１ ０００）对 ６ 个热球（直径 １０、１３、１７、２２、２８ 和 ３７ ｍｍ）重建后美国国家电气制造商协会（ＮＥＭＡ）模

型展示图　 　 图 ３　 前列腺癌患者（６８ 岁）内分泌治疗复查在不同 β 值（１００～ １ ０００）下的６８Ｇａ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

图。 可见左侧腹股沟区有一淋巴结（ＣＴ 下为 ５．２ ｍｍ），伴６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ 摄取增高。 β 值 １００ ～ １ ０００ 时，ＳＵＶｍａｘ分别为 １５．２１、１４．７２、１３．５８、

１２ ３６、１１．１５、１０．０３、９ ８７、８．８４、７．５１、６．７９，ＳＵＶｍｅａｎ分别为 １２．２３、１１．５５、１０．７３、９．９６、９ ３９、８．８４、８．２２、７．５９、６．８９、６．０３，ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）分别为

８．２１、７．９６、７．６２、７．３１、７．０２、６．８２、６．５３、６．１１、５．８９、５．６３，ＳＵＶ 标准差（ＳＵＶＳＤ）分别为 １．３７、１．１２、０．９５、０．９０、０．８１、０ ７３、０．６６、０．５９、０．５４、０．４９

稳定增加，２ 组的 ＳＮＲ 增加量差异均有统计学意义

（ ｔ 值：２．４９ ～ ８．９９，Ｐ 值：０．０２３ ～ ０．０３８）；当 β 值大于

６００ 时，大淋巴结组 ＳＮＲ 继续增加，ＳＮＲ 增加量差

异具有统计学意义（ ｔ 值：２．９８ ～ ４．６３，Ｐ 值：０．０１２ ～
０ ０２９），而小淋巴结组 ＳＮＲ 达到稳定，ＳＮＲ 增加量

差异无统计学意义（ ｔ 值：１．２８ ～ ２．００，Ｐ 值：０．０７２ ～
０ ０９８）。 背景噪声随 β 值增加而减小（图 ３）。

４．不同 β 值联合 ＰＶＣ 对 ＳＵＶ 的影响。 在 ＰＶＣ
前，小淋巴结组和大淋巴结组的 ＳＵＶｍａｘ（ ｒ 值：－０．８９，
－０．９４）、ＳＵＶｍｅａｎ（ｒ 值：－０．８９，－０．８５）、ＳＵＶｐｅａｋ（ｒ 值：－０．６５，
－０．６４）与 β 值之间呈负相关（Ｐ 值：０．０３９ ～ ０．０４６）；
ＰＶＣ 后 ２ 组 ＳＵＶｍｅａｎ（ ｒ 值：－０．７６，－０．７８）和 ＳＵＶｍａｘ（ ｒ
值：－０．７２，－０．６８）与 β 值间仍有较强的负相关（Ｐ
值：０．０３５～０．０４２），但 ２ 组的 ＳＵＶｐｅａｋ（ｒ 值：－０．２２，－０．２８）
和 β 值之间的相关性均无统计学意义（Ｐ 值：０．０６９，
０．１２６）。

讨　 　 论

本研究通过模型和临床 ２ 个部分初步探索 β
值与量化准确性以及图像质量之间的关系。 在模型

研究中，ＲＣ 和 ＣＲ 随着 β 值的升高而降低，表明选

择较高 β 值可能会对 ＳＵＶ 的测量准确性产生负面

影响。 另一方面，ＢＶ 是代表图像噪声水平的参数

之一，球体在高 β 值重建图像时发现 ＢＶ 显著降低，
表明使用更高 β 值可以实现更低的噪声水平。 在

临床研究中，ＳＮＲ 结果与模型 ＢＶ 结果相似，表明高

β 值重建图像具有更好的图像质量。 但当 β 值超过

６００ 时，小淋巴结组降噪效果并不明显，可能是小病

灶受部分容积效应影响更大的原因。 ＰＶＣ 前，无论

病变大小，β 值和 ＳＵＶ 之间均存在负相关，这意味

着 选择高β值会导致半定量准确性下降。但ＳＵＶ

表 １　 不同 β 值重建后小淋巴结组

和大淋巴结组的信噪比（ＳＮＲ）结果

β 值 小淋巴结组（ｎ＝ １２） 大淋巴结组（ｎ＝ １７）

１００ １２．９２±９．４２　 ３７．８５±１１．７７
２００ １６．９６±１０．８６ ４３．４７±１３．２２
３００ １９．７３±１１．７６ ４８．８６±１５．５０
４００ ２２．７９±１２．９３ ５４．８６±１６．５２
５００ ２５．８８±１３．９６ ５９．３８±１８．５５
６００ ２８．０２±１４．２５ ６４．５５±１９．０４
７００ ２９．９９±１７．１１ ６９．３５±２１．３０
８００ ３０．８０±１７．９８ ７３．１３±２３．４３
９００ ３１．０７±１８．５７ ７７．７４±２６．３５

１ ０００　 ３１．５８±１８．６３ ８２．１４±２７．８１

　 　

经 ＰＶＣ 后，ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ与 β 值仍呈负相关，而
ＳＵＶｐｅａｋ与 β 值之间的相关性无统计学意义，表明当

进行 ＰＶＣ 并选择 ＳＵＶｐｅａｋ作为半定量参数时，增加 β
值不会明显降低半定量的准确性。 Ｖａｎｄｅｒｈｏｅｋ
等［１２］使用 ＰＥＴ 的量化方法评估治疗效果，并比较

不同 ＳＵＶ 参数的差异，结果发现 ＳＵＶｍｅａｎ的差异最

大 （达 ９０％）， 而 ＳＵＶｐｅａｋ 和 ＳＵＶｍａｘ 的差异最小。
Ｂｒｅｎｄｌｅ 等［１３］研究不同 ＳＵＶ 参数对于疾病治疗效果

的可靠性后认为，ＳＵＶｐｅａｋ是评价小病灶治疗效果的

最可靠方法，与本研究的临床结果一致。
标准 ＮＥＭＡ 模型是按 ４ ∶１ 的球体与背景比例

填充 ４ 个球体（１０、１３、１７ 和 ２２ ｍｍ），其余 ２ 个球体

（２８ 和 ３７ ｍｍ）填充无放射性的水［８］，但本研究需要

更多直径球体的 ＲＣ 值进行 ＰＶＣ 校正，所以将球体

全部填充放射性溶液。 本研究参照以往研究，假设

使用 ＰＶＣ 时所有病灶的肿瘤与背景之比约为 ４ ∶
１［１４］，尽管该对比度比较接近，但在未来的研究中仍

需要具有更全面对比度的模型，以实现更高的准确

性。 此外，本研究中使用的 ＮＥＭＡ 模型的最小球体直

·４０４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ７



径为 １０ ｍｍ，这意味着模型无法覆盖直径小于 １０ ｍｍ
的小病变，可能会影响病变 ＳＵＶ 经 ＰＶＣ 后的准确

性。 今后仍需要研究更多独立因素对 β 值的影响，
包括患者体质指数、不同的组织病理学和不同的示

踪剂，为临床应用中选择合适的 β 值提供更清晰的

指导方法。
综上，本研究通过主观评分和半定量指标分析

示６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像基于 ＢＳＲＥＭＡ 选择 β 值

在 ６００ 和 ７００ 进行图像重建的半定量准确性和图像

质量较好；小病灶在 ＰＶＣ 后 ＳＵＶｐｅａｋ稳定，应进一步

探索其临床价值。
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１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１２．１１３３３２．

［１３］ Ｂｒｅｎｄｌｅ Ｃ， Ｋｕｐｆｅｒｓｃｈｌäｇｅｒ Ｊ， Ｎｉｋｏｌａｏｕ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ （ＳＵＶ） ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｆｏｒ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＰＥＴ
ｉｍａｇｉｎｇ？ —Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＳＵＶ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ
ｖａｒｙｉｎｇ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１５， ８４（１）：
１５８⁃１６２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒａｄ．２０１４．１０．０１８．

［１４］ Ｔｅ Ｒｉｅｔ Ｊ， Ｒｉｊｎｓｄｏｒｐ Ｓ， Ｒｏｅｆ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｌｏｗ⁃ｃｏｕｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０１９， ６（１）： ３２． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０１９⁃０２６２⁃ｙ．

（收稿日期：２０２０⁃１２⁃１８） 　 　

·读者·作者·编者·

关于投稿提供伦理委员会批准文件及受试对象知情同意书的通告

根据中华医学会杂志社的相关规定，当论文的主体是以人为研究对象时，作者应该说明其遵循的程序是否符合伦理审核

委员会（单位性的、地区性的或国家性的）所制订的伦理学标准，并提供该委员会的批准文件（批准文号著录于论文中）及受试

对象或其亲属的知情同意书。
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·５０４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ７


