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【摘要】 　 目的　 通过模型显像探讨基于飞行时间（ＴＯＦ）和点扩散函数（ＰＳＦ）重建对 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像质量和标准摄取值（ＳＵＶ）的影响。 方法　 分别对 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型及国际电工委员会（ ＩＥＣ）标准

ＰＥＴ 图像质量体模进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，采用常规临床显像条件（３ ｍｉｎ ／床位）连续进行 ３ 次数据采集。
分别采用有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ、ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建图像。
采用单因素方差分析比较不同重建算法对应的模型图像分辨能力、图像均匀性、“冷区”对比度、“热
区”信噪比（ＳＮＲ）和 ＳＵＶ 的差异，组间两两比较采用最小显著差异 ｔ 检验。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析不

同重建方法“热区”ＳＮＲ、平均 ＳＵＶ（ＳＵＶｍｅａｎ）和最大 ＳＵＶ（ＳＵＶｍａｘ）与球体直径的相关性。 结果　 ＯＳＥＭ
和 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 重建图像最小能分辨 ６．４ ｍｍ“热区”立柱，ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 最小能分辨

４．８ ｍｍ“热区” 立柱。 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ“冷区” 对比度明显优于 ＯＳＥＭ［（７８． ５６ ±
１ ２１）％、（７８．８５±１．１７）％、（７３．４４±１．４７）％；Ｆ ＝ ６１．０６８，ｔ 值：９．５０３， １０．０１８，均 Ｐ＜０．００１］；ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ
最大和最小非均匀性百分比均优于 ＯＳＥＭ（Ｆ 值：１０．２８６、２７．６３０，ｔ 值：－２．５９９、７．６９８，均 Ｐ＜０．０５）。 各

“热区”球体 ＳＮＲ 及 ＳＵＶｍａｘ 在 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建时大于 ＯＳＥＭ［ＳＮＲ： （９８．９９±
３４ ７６）％、（９８．２９±２８．６６）％、（７３．６４±２６．０５）％； Ｆ＝ ５．７１２，ｔ 值：３．２０９，３．４１２，均 Ｐ＜０．０５； ＳＵＶｍａｘ： ８．９６±
２．７２、９．２８±２．１７、８．０１±２．２１；Ｆ ＝ ３．９３１，ｔ 值：２．１５４、２．８６３，均 Ｐ＜０．０５］，而在 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 重建与 ＯＳＥＭ
重建间的差异没有统计学意义（ ｔ 值：０．２９７、０．２７２，均 Ｐ＞０．０５）。 ＳＮＲ 和 ＳＵＶｍｅａｎ在 ４ 种重建方法中均

随“热区”球体直径的增加而增加（ ｒ 值：０．９１３ ～ ０．９６３，均 Ｐ＜０．０５），ＳＵＶｍａｘ在 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 和 ＯＳＥＭ＋
ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建中与“热区”球体直径无明显相关性（ ｒ 值：０．４９６ 和 ０．６１４，均 Ｐ＞０．０５）。 结论　 在特定

采集及重建条件下，ＴＯＦ 主要提高“冷区”对比度和对小病灶的分辨能力，ＰＳＦ 主要提高图像均匀性

和 ＳＮＲ，两者结合可以获得更好的图像质量，以及显著提高“热”病灶的 ＳＵＶ。
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ｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２０⁃０００６０

　 　 ＰＥＴ 图像重建是 ＰＥＴ 设备的核心性能之一，其
重建算法从最初的解析算法到迭代算法，再到目前

基于迭代重建的飞行时间（ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ）和点

扩散函数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＳＦ）技术，其图像

质量和定量精确性都得到了不断提高。 本研究通过

模型显像，探讨基于 ＴＯＦ 和 ＰＳＦ 重建对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像质量和标准摄取值 （ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ，
ＳＵＶ）的影响，为临床显像中重建算法的合理运用提

供参考。

材料与方法

１． Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像。 采用 Ｂｉｏｇｒａｐｈ ｍＣＴ Ｆｌｏｗ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司），配 ６４ 排螺旋 ＣＴ。
Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型内分为“热区”、“冷区”和“均匀区”，
“热区”插件圆柱直径分别为 ３．２、４．８、６．４、７．９、９．５
和 １１．１ ｍｍ；“冷区”为一直径 ３７ ｍｍ 圆球插件；“均
匀区”内无插件，直径 ２１６ ｍｍ。 将模型充满１８Ｆ⁃脱氧

葡萄糖（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）溶液（１０３．６ ＭＢｑ），充
分混匀后置于视野中心。 先行 ＣＴ 扫描：电压 １２０ ｋＶ，
电流 １５０ ｍＡ，层厚 ３ ｍｍ，螺距 １．０；然后行 ＰＥＴ 显

像，３ ｍｉｎ ／床位，共 １ 个床位，重复进行 ３ 次采集。
分别采用有序子集最大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂ⁃
ｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ），ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ，
ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ，ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建图像。 采用常规

临床显像重建参数进行图像重建，矩阵 ２００×２００， ２ 次

迭代，ＴＯＦ 重建 ２１ 子集，非 ＴＯＦ 重建 ２４ 子集，高斯

平滑滤波，截止频率 ５．０。 采用 ＣＴ 衰减校正和散射

校正，获得不同重建算法图像。
２．国际电工委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｏｔｅｃｈｎｉｃａｌ

Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ， ＩＥＣ）标准 ＰＥＴ 图像质量体模显像。 采

用美国 Ｄａｔａ Ｓｐｅｃｔｒｕｍ 公司生产的 ＩＥＣ 体模，其“热
区”球体直径分别为 １０、１３、１７、２２、２８ 和 ３７ ｍｍ，分

别注入浓度为 ８８．２９ ＭＢｑ ／ Ｌ 的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液，其本

底溶液浓度为 ９．０５ ＭＢｑ ／ Ｌ。 图像采集及重建方法

同 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像。
３．图像处理。 运用仪器自带图像处理软件

（Ｓｙｎｇｏ ＴｒｕｅＤ），选择 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型均匀区相邻 ５ 个

层面的横断面图像，分别在其中心区域勾画大小相

同的感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），记录各 ＲＯＩ
的最大、最小及平均放射性计数。 各层面 ＲＯＩ 最大和

最小百分比非均匀性（ＮＵｉ）的计算采用公式 １［１］：

ＮＵｉ ＝
＋１００｛［Ｍａｘ（Ｃｋ）－Ａｖｅ（Ｃｋ）］ ／ Ａｖｅ（Ｃｋ）｝％

－１００｛［Ａｖｅ（Ｃｋ）－Ｍｉｎ（Ｃｋ）］ ／ Ａｖｅ（Ｃｋ）｝％
é

ë
êê

ù

û
úú 公式 １………

式中，在每一切面 ｉ 对于特定感兴趣区 ｋ： Ｍａｘ（Ｃｋ）＝
最大计数， Ａｖｅ（Ｃｋ）＝平均计数，Ｍｉｎ（Ｃｋ）＝最小计数。

选择球形“冷区”及其背景区相邻 ５ 个层面横

断面图像勾划 ＲＯＩ，记录“冷区”小球和相对应的背

景区 ＲＯＩ 平均计数，模型图像“冷区”对比度（ＱＣｊ）
的计算采用公式 ２［２］：
ＱＣｊ ＝（１－ＣＣｊ ／ ＣＢｊ）×１００％ 公式 ２……………………………
式中，ＣＣｊ ＝ ｊ 小球 ＲＯＩ 平均计数；ＣＢｊ ＝ ｊ 小球背景 ＲＯＩ
平均计数。

选择 ＩＥＣ 体模显像不同大小“热区”及其背景

区勾画容积感兴趣区（ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），其
ＶＯＩ 大小与球体实际大小一致。 记录各 ＶＯＩ 的平均

计数及 ＳＵＶ。 各 “热区” 球体的信噪比 （ ｓｉｇｎａｌ ｔｏ
ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）的计算采用公式 ３［２］：
ＳＮＲ ｊ ＝（ＣＨｊ－ＣＢｊ） ／ ＳＤｊ 公式 ３…………………………………………

式中，ＣＨｊ ＝ ｊ 小球 ＶＯＩ 平均计数；ＣＢｊ ＝ ｊ 小球背景

ＶＯＩ 平均计数；ＳＤｊ ＝背景 ＶＯＩ 计数的标准差。
４．数据及图像分析。 比较 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像不

同重建方法“冷区”对比度及图像均匀性的差异，以
及 ＩＥＣ 体模显像不同大小“热区”在不同重建方法

时 ＳＮＲ 及 ＳＵＶ 的差异。 图像分析由 ３ 名经验丰富
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的核医学医师对 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型及 ＩＥＣ 体模热区图像

进行目测评价，比较不同重建方法对不同大小“热
区”的分辨能力，以至少 ２ 名医师的一致意见为最

终结果。
５．统计学处理。 采用 ＳＰＳＳ １２．０ 软件分析数据，

符合正态分布的定量资料用 ｘ±ｓ 表示。 多组间比较

采用单因素方差分析，不同重建方法与 ＯＳＥＭ 的比

较采用最小显著差异 ｔ 检验；不同重建方法“热区”
ＳＮＲ、平均 ＳＵＶ（ｍｅａｎ ＳＵＶ， ＳＵＶｍｅａｎ ） 和最大 ＳＵＶ
（ｍａｘｉｍｕｍ ＳＵＶ， ＳＵＶｍａｘ）与球体直径的相关性采用

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性有统计

学意义。

结　 　 果

Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像中，ＯＳＥＭ 和 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 图

像最小能分辨 ６．４ ｍｍ “热区”立柱，ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 和

ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 最小能分辨 ４．８ ｍｍ “热区”立柱

（图 １）。 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ、ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋
ＰＳＦ 重建图像“冷区”ＲＯＩ 计数均明显低于 ＯＳＥＭ（Ｆ＝
６３． ５７７， ｔ 值： － ９． ７５６、 － ４． ３６８ 和 － １６． ３３２，均 Ｐ ＜
０ ０５），其“冷区”对比度在 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 和 ＯＳＥＭ＋
ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建时明显优于 ＯＳＥＭ（Ｆ ＝ ６１． ０６８， ｔ ＝
９ ５０３、１０．０１８，均 Ｐ＜０．００１），在 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 重建时

与 ＯＳＥＭ 的差异没有统计学意义 （ ｔ ＝ ０． ３８７，Ｐ ＝
０ ７０１）；ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 最大和最小非均匀性百分比均

优于 ＯＳＥＭ （ Ｆ 值： １０． ２８６， ２７． ６３０， ｔ 值： － ２． ５９９、
７ ６９８， 均 Ｐ＜０．０５）； ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 最大非均匀性百分

比明显差于 ＯＳＥＭ（ ｔ＝ ２．９６２， Ｐ＝ ０．００６）（表 １）。

图 １　 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像不同重建方法同一层面图像比较。 Ａ．
有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）重建图像；Ｂ． ＯＳＥＭ＋飞
行时间（ＴＯＦ）重建图像；Ｃ． ＯＳＥＭ＋点扩散函数（ＰＳＦ）重建图

像；Ｄ． ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建图像

ＩＥＣ 体模显像中，４ 种方法重建的图像均无明显

伪影，能清晰显示各“热区”球体，但 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 和

ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 图像对小球体的显示优于 ＯＳＥＭ 和

ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ（图 ２）。 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ、ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 和 ＯＳＥＭ＋
ＴＯＦ＋ＰＳＦ “热区” ＲＯＩ 计数及 ＳＵＶｍｅａｎ 均明显高于

ＯＳＥＭ（Ｆ 值：３．４３２、４．２７５，ｔ 值：２．５６３ ～ ４．６６３，均 Ｐ＜
０ ０５）；各“热区”球体平均 ＳＮＲ 及 ＳＵＶｍａｘ在 ＯＳＥＭ＋
ＰＳＦ 和 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建时大于 ＯＳＥＭ（ＳＮＲ： Ｆ＝
５ ７１２，ｔ 值：３． ２０９、３． ４１２； ＳＵＶｍａｘ：Ｆ ＝ ３． ９３１， ｔ 值：
２ １５４、２ ８６３，均 Ｐ＜０．０５），而 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 与 ＯＳＥＭ
的差异没有统计学意义（ ｔ 值：０．２９７、０ ２７２，均 Ｐ＞
０ ０５）（表 ２）。

ＩＥＣ 体模 “热区”ＳＮＲ 和 ＳＵＶｍｅａｎ在 ４ 种重建方

法中均随 “热区” 球体直径的增加而增加 （ ｒ 值：
０ ９１３～０．９６３，均 Ｐ＜０．０５），ＳＵＶｍａｘ在 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 和

ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建时与“热区”球体直径无明显相

关（ｒ 值：０．４９６ 和 ０．６１４，均 Ｐ＞０．０５），其在 １０～１７ ｍｍ 球

体时随球体直径的增加而明显增加，但在 １７～３７ ｍｍ
球体时随球体直径的增加无明显增加（图 ３）。

讨　 　 论

近年来，基于 ＴＯＦ 和 ＰＳＦ 的迭代算法已在临床

显像中得到广泛应用［３⁃４］。 ＴＯＦ 技术是指通过测量

湮灭光子到达探测晶体的 ＴＯＦ，从而确定在一定符

合时间窗内放射性核素分布位置的一种方法。 ＴＯＦ
能将湮灭事件精确定位到响应线上某段具体位置，
显著提高了系统鉴别随机符合和散射符合的能力。
研究表明，ＴＯＦ 重建的 ＰＥＴ 图像比其他方法重建的

图像具有更高的空间分辨率和图像对比度［５］。
Ａｋａｍａｔｓｕ 等［６］的研究表明，ＴＯＦ 技术可以使用较低

的活性或较短采集时间，同时改善图像质量。 本研

究中，ＴＯＦ 图像较单独的 ＯＳＥＭ 或 ＰＳＦ 图像能分辨

更小的“热区”立柱；同时，其“冷区”对比度也显著

高于 ＯＳＥＭ 和 ＰＳＦ（均 Ｐ＜０．０５），但“热区” ＳＮＲ 与

ＯＳＥＭ 差异无统计学意义（Ｐ＞ ０． ０５），这一结果与

Ｓｕｌｊｉｃ 等［７］的研究结果一致，其在不同重建算法的

比较中，具有 ＴＯＦ 校正的迭代算法能显示最佳的

“冷区”对比度，但对“热区”对比度只有轻微改善。
ＰＳＦ 是校正深度效应的一种算法。 由于 ＰＥＴ

探测器呈环形，湮灭光子的响应容易受光子在视野

内的发射位置、晶体间散射和晶体间穿透等因素的

影响。 通过 ＰＳＦ 校正能使整个视野内的空间分辨

率保持一致，从而减少最终图像的模糊和失真［８］。
研究表明，ＰＳＦ 能显著提高 ＰＥＴ 图像 ＳＮＲ 和对小病

·２２４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ７



表 １　 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像不同重建方法“冷区”对比度及图像均匀性比较（ｘ±ｓ）

重建方法 “冷区”计数（计数 ／ ｍｌ） 背景计数（计数 ／ ｍｌ） 对比度（％） ＋ＮＵｉ（％） －ＮＵｉ（％）

ＯＳＥＭ ２ ２０６±８９　 ８ ３０９±１４９ ７３．４４±１．４７　 ２３．０５±１．８６　 －２０．３２±１．０７
ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ １ ７６６±８８ａ ８ ２４２±８９　 ７８．５６±１．２１ａ ２７．８３±６．８８ａ －２０．１７±１．４５
ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ ２ １７９±８５ａ ８ ２７３±１４１ ７３．６４±１．４２　 １８．８４±０．２６ａ －１６．６７±１．０８ａ

ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ １ ７４０±８６ａ ８ ２２９±７０　 ７８．８５±１．１７ａ ２３．０３±３．４７　 －１８．００±１．１４ａ

Ｆ 值 　 ６３．５７７ 　 ０．６９３ ６１．０６８ 　 １０．２８６ 　 ２７．６３０
Ｐ 值 ＜０．００１ 　 ０．５６７ ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ＜０．００１

　 　 注：ＮＵｉ 为非均匀性，ＯＳＥＭ 为有序子集最大期望值迭代法，ＰＳＦ 为点扩散函数，ＴＯＦ 为飞行时间；ａ 与 ＯＳＥＭ 比较，Ｐ＜０．０５

图 ３　 ＩＥＣ 体模显像信噪比（ＳＮＲ）、平均标准摄取值（ＳＵＶｍｅａｎ）、最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ）随不同大小“热区”的变化

表 ２　 ＩＥＣ 体模显像不同重建方法“热区”球体平均 ＳＮＲ 及 ＳＵＶ 的比较（ｘ±ｓ）

重建方法 “热区”计数（计数 ／ ｍｌ） 背景计数（计数 ／ ｍｌ） ＳＮＲ ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ

ＯＳＥＭ ３２ ２１５±９ ２９２　 ５ ３７４±１７７ ７３．６４±２６．０５ ８．０１±２．２１ ５．４２±１．５６　
ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ ３３ １５３±８ ６４９ａ ５ ５０４±１４５ ７０．９６±２２．９２ ８．１３±１．８７ ５．５８±１．４６ａ

ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ ３３ ７０６±９ ７８１ａ ５ ３５８±１７２ ９８．９９±３４．７６ａ ８．９６±２．７２ａ ５．６７±１．６４ａ

ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ ３５ ４５０±８ ４９９ａ ５ ４８１±１３９ ９８．２９±２８．６６ａ ９．２８±２．１７ａ ５．９６±１．４３ａ

Ｆ 值 ３．４３２ ２．５７６ ５．７１２ ３．９３１ ４．２７５
Ｐ 值 ０．０２５ ０．０６８ ０．００５ ０．０１０ ０．００６

　 　 注：ＩＥＣ 为国际电工委员会，ＳＮＲ 为信噪比，ＳＵＶ 为标准摄取值，ＳＵＶｍａｘ为最大 ＳＵＶ，ＳＵＶｍｅａｎ为平均 ＳＵＶ；ａ与 ＯＳＥＭ 比较，Ｐ＜０．０５

图 ２　 国际电工委员会（ＩＥＣ）体模显像不同重建方法同一层面

图像比较。 Ａ．有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）重建图像；
Ｂ． ＯＳＥＭ＋飞行时间（ＴＯＦ）重建图像；Ｃ． ＯＳＥＭ＋点扩散函数

（ＰＳＦ）重建图像；Ｄ． ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 重建图像

灶的分辨能力，同时还可以改善噪声结构，降低图像

的粗糙度［９］。 本研究中，ＰＳＦ 能明显改善“热区”
ＳＮＲ 及图像均匀性，但对“热区”立柱的分辨能力与

ＯＳＥＭ 比较并没有明显提高，这可能与采用了较小

的采集矩阵（２００×２００）及较少的迭代次数（２ 次）有
关。 这一结果也与 Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ 等［１０］ 的研究结果一

致，其在探讨 ＴＯＦ 对小病灶探测能力的研究中，发
现 ＴＯＦ 图像提高了直径 １０ ｍｍ 或更小球体的可检

测性，但 ＰＳＦ 图像并未提高更小球体的可检测性。
ＳＵＶ 的精确性和重复性受诸多因素的影响，其

中重建算法是最重要的因素之一。 Ｓｈａｎｇ 等［１１］分析

了一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 不同重建算法 ＳＵＶ 的差异，发现

ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ 使小病灶的 ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ分别

增加 ２６．６％和 ３０．０％。 Ｒｏｇａｓｃｈ 等［１２］的研究中，ＴＯＦ
和 ＰＳＦ 对 ＳＵＶ 的影响与病灶本底比有关，ＴＯＦ 在低

对比度病变中提供了最大的 ＳＵＶｍａｘ增加，反之 ＰＳＦ
在高对比度病变中显示了最大的 ＳＵＶｍａｘ 的增加。
本研究中， ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 和 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ＋ＴＯＦ 对 ＳＵＶ
的提高最为显著，但 ＳＵＶｍａｘ在 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ 重建中并

没有显著提高，这可能与本研究中较高的“热区”背
景比有关。 因此，ＰＳＦ 或 ＴＯＦ 对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量

及定量结果的具体影响，还会受到不同采集及重建

参数、不同病灶大小及病灶本底比值等因素的影响。

·３２４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ７



ＰＳＦ 技术在提高 ＳＮＲ 和病变检测能力的同时，
也可能会使 ＰＥＴ 图像产生边缘伪影，进而对 ＳＵＶｍａｘ

产生显著影响［１３］。 Ｋｉｄｅｒａ 等［１４］的研究中，ＰＳＦ 重建

图像中的边缘伪影随病灶本底比的增加而增加，其
在 １３ ｍｍ 球体中可观察到对比度恢复系数的明显

高估。 本研究中，ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ 或 ＯＳＥＭ＋ＰＳＦ＋ＴＯＦ 图

像并没有可识别的边缘伪影，但其 ＳＵＶｍａｘ与 ＯＳＥＭ 和

ＴＯＦ 比较有显著升高，且在较小“热区”（１０ ～ ２２ ｍｍ
球体，ＰＳＦ 重建中的 １０ ｍｍ 球体除外）中升高的幅

度更加明显。 同时 ＳＵＶｍａｘ 并不总是随着球体直径

的增加而增加，其最高值出现在 １７ ｍｍ 球体处，表
明 ＰＳＦ 在 １７ ｍｍ 球体的 ＳＵＶｍａｘ 可能存在高估。
Ｍｕｎｋ 等［１５］在对小病灶的研究中，发现 ＰＳＦ 重建图像

不同大小球体的恢复系数不随球体直径减小而单调

下降，并建议除非为特定目的优化了 ＰＳＦ 重建参数，
否则将非 ＰＳＦ 重建用于小病灶的定量可能更安全。

本研究表明，在特定采集及重建条件下，ＴＯＦ 和

ＰＳＦ 重建对图像质量的影响各有优势，两者结合可

获得更好的图像质量和 ＳＵＶ。 但本研究只分析了

单一采集和重建参数、单一“热区”本底比值等因素

的影响。 各种因素相互作用且并不完全可分，因此

不能将所有单一现象都归为重建算法差异所致，在
临床显像中应充分评估 ＴＯＦ 和 ＰＳＦ 重建在哪些条

件下其结果是有益且有保证的，根据实际情况和临

床需求来选择合适的重建算法。 对于 ＰＳＦ 重建的

边缘伪影，对其成因以及对定量精确性和重复性的

具体影响还需进一步探讨，在 ＰＳＦ 重建用于监测治

疗反应时，应该考虑这一因素的影响。
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ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｍｅ⁃ｏｆ⁃ｆｌｉｇｈｔ Ｆ１８⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｌｏｒ⁃
ｅｃｔａｌ ｌｉｖｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１５， ５： ３１． ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１３５５０⁃０１５⁃０１１１⁃５．

［１３］ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｓ， Ｗａｇａｔｓｕｍａ Ｋ， Ｍｉｗａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ⁃
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｅｄｇｅ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ｉｎ ＰＥＴ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｏｉｎｔ⁃ｓｐｒｅａｄ⁃ｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ，
２０１８， ４７： ７３⁃７９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｍｐ．２０１８．０２．０１３．

［１４］ Ｋｉｄｅｒａ Ｄ， Ｋｉｈａｒａ Ｋ， Ａｋａｍａｔｓｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｄｇｅ ａｒｔｉｆａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｉｎｔ⁃ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ＰＥＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｐｈｅｒｅ⁃
ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１６， ３０
（２）： ９７⁃１０３． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１５⁃１０３６⁃９．

［１５］ Ｍｕｎｋ ＯＬ， Ｔｏｌｂｏｄ ＬＰ， Ｈａｎｓｅｎ ＳＢ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｉｎｔ⁃ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅ⁃
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｓｕｂ⁃ｃｅｎｔｉｍｅｔｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｒｅ ｎｏｔ ｑｕａｎｔｉｔａ⁃
ｔｉｖｅ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０１７， ４（１）： ５． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃
０１６⁃０１６９⁃９．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃２０） 　 　

·４２４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ７


