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Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术提高肺结节 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量
和定量准确性的临床研究
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【摘要】 　 目的　 对比肺结节五维（５Ｄ）全息 Ｑ．Ｆｌｅｘ 和常规三维（３Ｄ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量和代谢参

数的差异，评估其临床实用价值。 方法　 回顾性收集 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２２ 年 ８ 月间于天津市肿瘤医

院空港医院因可疑肺小结节而行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ５４ 例患者［男 ３０ 例，女 ２４ 例；年龄 ６０（４２，７５）岁；
共 ７８ 个１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢实性肺结节（最大径≤３ ｃｍ）］的资料。 所有患者接受 ５Ｄ ＰＥＴ 扫描及 ３Ｄ、５Ｄ
图像重建。 比较 ５Ｄ 和 ３Ｄ 组间 ＰＥＴ 图像质量主观评分和信噪比（ＳＮＲ），同时对比 ２ 组肺结节的定

量参数：ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）。 组间差异采用 χ２ 检验、Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验比较，
相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。 结果 　 ５Ｄ 组图像质量视觉评估≥４ 分的百分比和肺结节

ＳＮＲ 明显高于 ３Ｄ 组，分别为 ４５％（３５ ／ ７８）和 ２８％（２２ ／ ７８）（χ２ ＝ ４．６７，Ｐ＝ ０．０３１）、３７．４６（１８．４２，６２．００）
和 ３２．７２（１６ ９７，５４．７６） （ ｚ ＝ －４．０７，Ｐ＜０．００１）；２ 组间 ＳＮＲ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＭＴＶ 呈明显正相关（ ｒｓ
值：０．８６、０ ８６、０．８５ 和 ０．９５，均 Ｐ＜０．００１）；５Ｄ 组 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 均明显高于 ３Ｄ 组，分别为 ９．７１
（５ ４８，１３．８２）和 ８．９６（４．８２，１２．６３）（ｚ＝－３．０５，Ｐ＜０．００１）、６．３０（３．３９，８．９４）和 ５．６１（２．９９，７．６３）（ ｚ＝ －４．０７，
Ｐ＜０．００１）；而 ５Ｄ 组ＭＴＶ 明显低于 ３Ｄ 组，分别为 １．７２（０．６６，２．７４） ｃｍ３ 和 １．９８（１．０６，４．６３） ｃｍ３（ ｚ＝ －７．１３，
Ｐ＜０ ００１）。 肺下野及最大径＞１０ ｍｍ 且≤２０ ｍｍ 的结节的 ５Ｄ 定量参数较 ３Ｄ 参数变化最明显（ ｚ 值：
－５．２３～ －２．４８，均 Ｐ＜０．０５）。 结论　 Ｑ．Ｆｌｅｘ ５Ｄ ＰＥＴ 明显改善肺结节 ＳＵＶ 和代谢体积的定量准确度，
且图像质量清晰，不增加辐射剂量，具有临床实用价值。
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ａｓｓｉｓｔｅｄ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２１１０５⁃００３３４

　 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像已经成为肺癌诊断、分期

和疗效评估的重要工具［１⁃２］。 然而，在传统的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像采集中，患者的呼吸运动易使图像产生呼吸

伪影［３］，导致１８Ｆ⁃ＦＤＧ 量化不准确［４］，进而产生诊疗

差异。 最新商业化的五维（ ｆｉｖｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ５Ｄ）全
息 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术（以下简称 Ｑ．Ｆｌｅｘ ５Ｄ），旨在通过分

析 ＰＥＴ 采集过程中获得的全身体素运动信息，以此

对各个体素差异化校准来克服各类运动伪影的影

响，以提高图像准确性。 目前，Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术对于肺结

节病灶的 ＰＥＴ 图像质量和定量化方面是否具有同

样优越的临床价值，仍需大量的临床病例研究进一

步验证。 因此，本研究通过对比肺结节病灶 Ｑ．Ｆｌｅｘ
５Ｄ 与常规三维（ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ）ＰＥＴ 图像质

量和 ＰＥＴ 定量参数的差异，进一步验证 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术

提高肺结节病灶图像质量及定量准确性的临床价值。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性收集 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２２ 年

８ 月间因可疑肺结节于天津市肿瘤医院空港医院核

医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ５Ｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ５４ 例肺内１８Ｆ⁃
ＦＤＧ 高代谢结节患者［男 ３０ 例、女 ２４ 例，中位年龄

６０（４２，７５）岁；共 ７８ 个肺结节］的资料。 其中 ２５ 例经

手术和（或）穿刺证实、２９ 例临床诊断肺癌或肺转移

瘤。 纳入标准：ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上有肉眼可见的最大

径≤３ ｃｍ 的实性１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 高代谢结节［５］，即结节

ＳＵＶｍａｘ高于肝脏本底 ＳＵＶｍａｘ；排除标准：未配合完成

５Ｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像者。 本研究符合《赫尔辛基宣言》
的原则，所有患者签署知情同意书。

２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及重建方法。 患者空腹 ６ ｈ 以

上，血糖≤１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，安静状态下按体质量注射１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（由天津原子高科提供，放化纯＞９９％） ３． ０４ ～
３ ７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，安静状态下休息约 ６０ ｍｉｎ 后进行采

集。 显像仪器为 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＡＸ＋ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（美国

ＧＥ 公司）。 体部 ＰＥＴ 采集范围从颅底至股骨中部。
ＰＥＴ 采集方式为表模式（Ｌｉｓｔ Ｍｏｄｅ），层厚 ２．７８ ｍｍ，
矩阵 ２５６×２５６，每个床位扫描 １．５ ｍｉｎ，Ｑ．Ｆｌｅｘ 每个床

位设置 Ｒ（最大运动强度与噪声强度的比值）的阈

值为 １５，即当最大运动强度超过噪声 １５ 倍时，认为

患者呼吸运动幅度大，需进行呼吸运动伪影校正，从
而自动触发 ５Ｄ 扫描。 ＣＴ 扫描参数为管电压 １２０ ｋＶ，
自动电流范围：３０ ～ １８０ ｍＡ（ｘｙ 方向 ／ ｚ 方向自动调

制），噪声指数：２５，螺距 ０．９８４，层厚 ３．７５ ｍｍ，旋转

时间 ０．５ ｓ。 显像完成后，按照常规（３Ｄ）和 Ｑ．Ｆｌｅｘ
（５Ｄ）模式重建 ＰＥＴ 图像。 ３Ｄ 重建：所有 ＰＥＴ 数据

均采用有序子集最大期望值迭代法（ ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）＋飞行时间（ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ） ＋点扩展函数 （ ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＳＦ）和贝叶斯惩罚似然法（Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉ⁃
ｈｏｏｄ， ＢＰＬ）（惩罚因子 β＝ ４００）进行重建；５Ｄ 重建：
采用 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术（美国 ＧＥ 公司）———即在传统 ３Ｄ
采集的基础上额外采集时间信息并进行柔性校准的

图像校正技术。
３．图像分析。 主观评分：所有图像在 ＧＥ ＡＷ４．７

工作站上进行，由 ２ 位具有 ５ 年以上 ＰＥＴ ／ ＣＴ 经验

的主治医师对 ７８ 个异常１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取结节的 ３Ｄ
和 ５Ｄ ２ 组图像质量进行独立盲法视觉评估，根据 ３ 个

图像质量参数（图像总体质量、图像清晰度和病灶

显著性）进行评分［６⁃７］，采用 １～５ 级评分：１ 分为整个

图像清晰度、平滑度差，病灶无法识别；２ 分为整体图

像模糊、噪声大，诊断能效较差；３ 分为诊断图像模

糊、有较多小噪点，但仍能诊断；４ 分为诊断图像稍模

糊，病灶检出性能良好；５ 分为图像清晰、几乎无噪

声，病灶检出性能优秀。 ３ 个图像质量参数评分相

加，得出总评分；２ 位医师取得一致意见为最终结果。
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定量分析：所有肺部１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 阳性病灶的感兴

趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ）按照 ４２％阈值自动

勾画，测量病灶 ＶＯＩ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和肿瘤代谢

体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ），并在肝脏右叶

选择 １ ｃｍ３ ＶＯＩ 作为本底参考区，并测量肝脏 ＳＵＶ 标

准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＳＤ），计算信噪比（ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃
ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）和定量参数的百分变化值 Δ：病灶

ＳＮＲ ＝ 病灶 ＳＵＶｍｅａｎ ／肝脏 ＳＤ； ΔＳＵＶ ＝ （ ＳＵＶ５Ｄ －
ＳＵＶ３Ｄ） ／ ＳＵＶ３Ｄ × １００％；ΔＭＴＶ ＝ （ＭＴＶ５Ｄ －ＭＴＶ３Ｄ ） ／
ＭＴＶ３Ｄ×１００％。

病灶部位的分组标准为：肺上野（肺尖⁃隆突上

缘）、中野（隆突上缘⁃右肺下叶支气管分叉水平）和下

野（右肺下叶支气管分叉以下）３ 组；病灶大小的分组

标准为：在 ＣＴ 图像上测量结节的最大径，分成 ３ 组，
即最大径≤１０ ｍｍ、＞１０ ｍｍ 且≤２０ ｍｍ、＞２０ ｍｍ 且≤
３０ ｍｍ 组。

４．统计学处理。 采用 Ｒ ４．２．１ 软件包进行统计

分析。 不符合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表
示，定性资料用频数（百分比）表示。 采用组内相关

系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ）评价 ２ 位

医师对图像质量评分的一致性；３Ｄ 和 ５Ｄ 组间各参

数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符合秩检验或 χ２ 检验，２ 组间

定量参数的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关性分析。 Ｐ＜
０．０５ 为差异或相关性有统计学意义。

结　 　 果

１．患者临床信息。 ３Ｄ 和 ５Ｄ ＰＥＴ 图像上均显示异

常１８Ｆ⁃ＦＤＧ高摄取肺结节 ７８个。 ４０ 例患者为单发病灶，
１４ 例患者为多发病灶；７８ 个病灶中，最大径≤１０ ｍｍ 的

病灶 １５个，＞１０ ｍｍ 且≤２０ ｍｍ 的病灶 ４２ 个，＞２０ ｍｍ
且≤３０ ｍｍ 的病灶 ２１ 个；病灶分布在肺上野 ２３ 个，
肺中野 １７ 个，肺下野 ３８ 个。

２． ３Ｄ 与 ５Ｄ ＰＥＴ 图像质量差异。 ２ 位医师的视

觉评分具有高度一致性（ ＩＣＣ ＝ ０．８８，９５％ ＣＩ：０．８４ ～
０．９１，Ｐ＜０．００１）。 ５Ｄ 和 ３Ｄ 组视觉评分≥４ 分者分

别占 ４５％（３５ ／ ７８）和 ２８％（２２ ／ ７８），差异有统计学意

义（ χ２ ＝ ４．６７，Ｐ ＝ ０．０３１）；５Ｄ 组 ＳＮＲ ３７．４６（１８．４２，
６２．００）明显高于 ３Ｄ 组 ３２．７２（１６．９７，５４．７６）（ｚ＝－４．０７，
Ｐ＜０．００１）。 典型病例 ３Ｄ 与 ５Ｄ ＰＥＴ 图见图 １。

３． ３Ｄ 与 ５Ｄ ＰＥＴ 图像参数的相关性及差异。 ２ 组

间定量参数 ＳＮＲ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ和 ＭＴＶ 存在明显的

正相关（ ｒｓ 值：０．８６，０．８６，０．８５ 和 ０．９５，均 Ｐ＜０．００１）。
５Ｄ 组 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｍｅａｎ 均明显高于 ３Ｄ 组，分别为

９  ７１（５．４８，１３．８２）和８．９６（４．８２，１２．６３）（ ｚ ＝ －３．０５，Ｐ＜

图 １　 甲状腺滤泡癌多次复发，伴有肺内及颈部淋巴结转移患

者（男，７０ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图。 可见右

肺肺底有 ３ 处转移灶浓聚，按病灶大小依次以红、蓝、绿色箭头

标注，各病灶三维（３Ｄ）与五维（５Ｄ）代谢参数如图中表格所

示。 ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，单位为 ｃｍ３

０．００１）、６．３０（３．３９，８．９４）和 ５．６１（２．９９，７．６３）（ｚ＝－４．０７，
Ｐ＜０．００１）；而 ５Ｄ 组 ＭＴＶ 明显低于 ３Ｄ 组，为 １．７２
（０．６６，２．７４） ｃｍ３ 和 １．９８（１．０６，４．６３） ｃｍ３（ ｚ＝ －７．１３，
Ｐ＜ ０． ００１）。 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ 和 ΔＭＴＶ 分别为：
５ ３１（－４．２７，２０．３４）％、６．７２（－２．５３，２２．６７）％和－１８．０８
（－４３．３３，－８．２３）％。

４．不同大小肺结节 ３Ｄ 与 ５Ｄ ＰＥＴ 图像的差异

（表 １）。 在最大径＞１０ ｍｍ 且≤２０ ｍｍ 病灶中，５Ｄ
组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ较 ３Ｄ 组的提升具有统计学意义

（ ｚ＝ －２．６４，Ｐ＝ ０．００８；ｚ ＝－２．４８，Ｐ＝ ０ ０１３）；在最大径≤
１０ ｍｍ 病灶中，５Ｄ 组 ＳＵＶｍｅａｎ较 ３Ｄ 组的提升具有统

计学意义（ ｚ ＝ －２．８４，Ｐ ＝ ０．００５），２ 组间 ＳＵＶｍａｘ的差

异不具有统计学意义（ ｚ ＝ －０．５１，Ｐ ＝ ０．６０９）；在最大

径＞ ２０ ｍｍ 且 ≤ ３０ ｍｍ 病灶中， ５Ｄ 组 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ较 ３Ｄ 组的提升均不具有统计学意义（ ｚ 值：
－１．９３、－１．７２，均 Ｐ＞０．０５），ＭＴＶ 在不同大小病灶中 ５Ｄ
组较 ３Ｄ 组的降低均具有统计学意义（ ｚ 值：－４．７８ ～
－３．３５，均 Ｐ＜０．０１）。

５．不同肺野病灶 ３Ｄ 与 ５Ｄ ＰＥＴ 图像的差异（表
１）。 肺下野结节 ５Ｄ 组代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ较

３Ｄ 组明显提高（ ｚ 值：－３．６３、－５．０４，均 Ｐ＜０．００１），而
肺上、中野 ５Ｄ 组代谢参数 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ较 ３Ｄ 组

的差异不具有统计意义（ ｚ 值：－１．４０ ～ －０．２３，均 Ｐ＞
０ ０５）；肺上、中、下野肺结节 ５Ｄ 组 ＭＴＶ 均较 ３Ｄ 组

明显降低（ ｚ 值：－５．２３～ －３．１９，均 Ｐ＜０．０１）。
６．不同代谢肺结节 ３Ｄ 与 ５Ｄ ＰＥＴ 图像的差异

（表 １）。 以 ３Ｄ ＳＵＶｍａｘ中位数 ８．９６ 作为高与低代谢

分组标准，低代谢病灶中，５Ｄ 组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ 较

３Ｄ 组明显提高、ＭＴＶ 明显降低（ ｚ 值：－４．６９～ －２．８１，
均 Ｐ＜０．０１） ；高代谢病灶中，５Ｄ组ＳＵＶｍｅａｎ 较３Ｄ组
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表 １　 不同大小、部位及代谢肺结节三维（３Ｄ）与五维（５Ｄ）ＰＥＴ 图像定量参数的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

定量参数

结节大小（ｍｍ）

≤１０
（１５ 个）

＞１０ 且≤２０
（４２ 个）

＞２０ 且≤３０
（２１ 个）

结节部位

上野

（２３ 个）
中野

（１７ 个）
下野

（３８ 个）

不同代谢

低代谢

（３９ 个）
高代谢

（３９ 个）

３Ｄ ＳＵＶｍａｘ 　 ７．１９
（４．１８，１１．９５）

８．４７
（４．２７，１１．２８）

１１．９１
（７．８４，１６．０１）

１１．４９
（６．０２，１７．４８）

６．８２
（３．５１，９．９３）

８．７２
（４．４４，１１．２１）

４．６８
（３．２０，７．５２）

１２．５８
（１０．２２，１６．９１）

５Ｄ ＳＵＶｍａｘ 　 ７．３１
（４．８６，１３．７８）

９．４７
（４．８１，１２．４３）

１３．０３
（８．６８，１７．６２）

１１．５４
（５．７３，１８．７０）

７．１６
（３．４７，１３．２７）

９．４９
（５．６４，１３．０８）

５．５９
（４．１１，８．３７）

１３．７８
（１０．９５，１８．２７）

３Ｄ ＳＵＶｍｅａｎ ４．４８
（２．５５，６．８２）

５．４６
（２．６９，６．６０）

７．１２
（５．０６，９．８４）

７．１２
（３．７３，１０．５３）

４．１９
（２．０１，６．３２）

５．４７
（２．７８，６．８９）

３．０１
（１．８８，４．４８）

７．５１
（６．３８，１０．２０）

５Ｄ ＳＵＶｍｅａｎ ５．４０
（３．１１，９．５８）

５．９９
（２．８１，７．６１）

７．７４
（５．４６，１１．２２）

７．２０
（３．５３，１１．７５）

５．２１
（２．０４，７．７８）

６．６７
（３．４０，７．８８）

３．４４
（２．４１，５．４０）

８．０３
（６．９０，１１．５１）

３Ｄ ＭＴＶ 　 ０．５９
（０．４０，１．４０）

１．７７
（１．１７，２．７２）

８．０６
（５．７４，１０．８５）

２．５５
（１．６１，５．３７）

１．１０
（０．５６，１．９６）

２．５０
（１．２４，６．１９）

１．８０
（０．９７，２．８５）

２．５７
（１．３１，５．７７）

５Ｄ ＭＴＶ 　 ０．２５
（０．１７，０．４７）

１．６５
（０．８１，１．９０）

６．７４
（４．４４，８．５７）

２．１６
（１．５７，４．９６）

０．６３
（０．３４，１．７２）

１．６２
（０．６１，２．６９）

１．６５
（０．６１，２．５０）

１．９３
（０．８０，４．８２）

　 ｚ１ 值 －０．５１ －２．６４ －１．９３ －０．３４ －０．２３ －３．６３ －２．８１ －１．５４
　 Ｐ１ 值 　 ０．６０９ 　 ０．００８ 　 ０．０５４ 　 ０．７３２ 　 ０．８１６ ＜０．００１ 　 ０．００５ 　 ０．１２５
　 ｚ２ 值 －２．８４ －２．４８ －１．７２ －１．１１ －１．４０ －５．０４ －３．３３ －２．６０
　 Ｐ２ 值 　 ０．００５ 　 ０．０１３ 　 ０．０８５ 　 ０．２６９ 　 ０．１６３ ＜０．００１ 　 ０．００１ 　 ０．００９
　 ｚ３ 值 －３．３５ －４．７８ －４．０２ －３．１９ －３．４１ －５．２３ －４．６９ －５．３５
　 Ｐ３ 值 　 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ０．００１ 　 ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，单位为 ｃｍ３；ｚ１、Ｐ１ 为 ２ 组 ＳＵＶｍａｘ比较所得，ｚ２、Ｐ２ 为 ２ 组 ＳＵＶｍｅａｎ比较所得，ｚ３、Ｐ３ 为 ２ 组 ＭＴＶ 比较所得

明显提高、ＭＴＶ 明显降低（ ｚ 值：－２．６０、－５．３５，均 Ｐ＜
０．０１）；５Ｄ 组 ＳＵＶｍａｘ较 ３Ｄ 组的提升差异无统计学意

义（ ｚ＝ －１．５４，Ｐ＝ ０．１２５）。

讨　 　 论

呼吸运动伪影使得 ＰＥＴ 图像质量下降，导致肺

结节病灶 ＳＵＶ 被低估，使良恶性鉴别困难；同时，使
ＭＴＶ 偏高，从而倾向于高估病灶的体积，导致肺癌肿

瘤组织的放疗剂量计算不准确，严重影响肺癌的诊断

和治疗计划的制订［８］。 本研究结果表明，Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术

可在总体上改善 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中因呼吸运动造成的

定量偏倚，使被低估的 ＳＵＶ 升高，被高估的 ＭＴＶ 降

低，从而改善图像质量，提高诊疗的准确性。 另外，肺
下野 ５Ｄ 图像较 ３Ｄ 图像上的 ＳＵＶ 与 ＭＴＶ 的变化比

肺上野和肺中野的参数变化大，可能是由于肺下野的

呼吸运动幅度相较肺上野和肺中野大，而 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技

术的柔性校准技术会随着呼吸运动幅度的不同产生

不同程度的校准。 与传统的刚性校准不同，Ｑ．Ｆｌｅｘ
技术在一定程度上避免了“矫枉过正”。 在临床实

践中，肺小结节与低代谢结节极易被误诊和漏诊，而
呼吸运动更是加大了误诊、漏诊的概率。 本研究不

同代谢及大小肺结节的 ５Ｄ 与 ３Ｄ 图像参数间的对

比表明，Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术对低代谢肺结节的校正效果更

明显，且不受肺结节大小的影响。
Ｑ．ｆｌｅｘ 技术包括全体素向量信息采集和柔性校

准 ２ 部分：（１）在常规全身扫描过程中，实时采集全体

素运动信息，将每一床位扫描时间段内 Ｓｉｎｏｇｒａｍ 空

间中全体素的信号输入运动分析引擎，进行快速傅

里叶变换（ ｆａｓｔ Ｆｏｕｒｉｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒｍ， ＦＦＴ），得到多种运

动行为的强度信息。 其中既有真实运动也有统计噪

声，计算最大运动强度与噪声强度的比值 Ｒ。 根据

扫描部位的差异设置Ｒ 的阈值，当最大运动强度超过

噪声一定倍数时记录为有效运动信息；（２） Ｑ．Ｆｌｅｘ 通

过光流方程（ ｏｐｔｉｃａｌ ｆｌｏｗ ｅｑｕａｔｉｏｎ）还原所有体素的

运动向量，将每个体素沿着扫描过程中的运动轨迹

校准到参考图像，并综合考虑解剖结构的组织黏度

和弹性对运动向量进行正则化，以防止过度校正进

而实现准确有效地全体素柔性校正。
本研究中 ５Ｄ ＰＥＴ 图像质量明显改善，主观评

分≥４ 分的百分比明显高于 ３Ｄ 组；同时 ５Ｄ 组 ＳＮＲ
也明显高于 ３Ｄ 组（ ｚ ＝ －４．０７，Ｐ＜０．００１）。 本研究

ＳＮＲ 值高于谢万明等［９］的研究中门控和非门控 ＰＥＴ
的 ＳＮＲ（３０．３０±２０．９１ 与 ３０．２２±２１．９７）及崔兰兰等［１０］

的研究结果（ＳＮＲ：３５．５３±２１．１５ 与 ３４．４５±２１．００），提
示 Ｑ．Ｆｌｅｘ ５Ｄ 技术对肺结节 ＳＮＲ 的改善作用较常规

呼吸门控技术更明显，而 ＳＮＲ 的提高会为临床带来

更优的图像质量及更高的病灶检出率［１１］。 ＳＮＲ 会

受本底选择的影响，本研究选择肝脏 ＳＤ，与主动脉

弓 ＳＤ［９］ 及纵隔血池 ＳＤ［１０］ 不同；另外，本研究采用
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的扫描设备和重建方式与前述文献不同，也会对

ＳＮＲ 的测算产生影响。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ 高摄取病灶在一段扫描时间内的放射

性计数相同，无论其静止还是运动，而呼吸运动引起

病灶大小发生明显变化，这将减弱病灶内每个体素

的放射性活性计数，导致肺结节的 ＳＵＶ 降低，病灶

边缘模糊，从而高估 ＭＴＶ［１２］，尤其 ＳＵＶｍａｘ受图像噪

声影响最为明显。 本研究中，５Ｄ ＰＥＴ 明显提高肺结

节的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。 与以往呼吸门控对肺结节

ＳＵＶ 改善的相关研究结果一致［１３］。 而 Ｙｉｐ 等［１４］ 发

现，基于相位呼吸门控 ＰＥＴ 图像的肺结节 ＳＵＶｍａｘ和

ＳＵＶ 峰值 （ ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ ） 提高了 ２５％ ～
３０％，而 ＳＵＶｍｅａｎ仅提高 ５％，该结果与本研究略有差

异，表明即使在延长扫描时间的前提下，呼吸门控技

术也无法有效降低图像噪声。 由于 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术通

过分析 ＰＥＴ 采集过程中全体素运动信息，以对各个

像素差异化校准，在此过程中无任何数据丢弃，降低

了图像的噪声的影响，从而改善伪影引起的 ＳＵＶ 被

低估的影响，得到更真实的 ＳＵＶ；同时病灶 Ｑ．Ｆｌｅｘ
５Ｄ ＭＴＶ 亦更接近真实代谢体积，ＭＴＶ 降低，使得局

部放射性浓度最大值增高，ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ增加。 本

研究结果也提示，Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术带来的 ＳＵＶ 增高，相
应提高了良、恶性肺结节鉴别诊断的阈值，可能会影

响肺结节的临床决策。
Ｋｉｍ 等［１５］ 报道基于呼吸门控技术使肺结节的

ＭＴＶ 降低 ２７．９％，杨宏伟等［１６］报道基于相位门控技

术使肺结节的 ＭＴＶ 降低了 １２％；而谢万明等［９］ 也

报道呼吸门控技术肺结节 ＭＴＶ 平均降低 ２．３７％。
本研究中，Ｑ．Ｆｌｅｘ ５Ｄ 组肺结节 ＭＴＶ 为 １．７２（０．６６，
２ ７４） ｃｍ３ 明显低于 ３Ｄ 组的 １．９８（１．０６，４．６３） ｃｍ３

（ ｚ＝－７．１３，Ｐ＜０．００１），５Ｄ 组 ＭＴＶ 平均降低了 １８．０８％。
本研究与既往文献报道相比，ＭＴＶ 下降的程度略有

差异，这可能与不同的门控技术、ＭＴＶ 测量方法、患
者呼吸周期、病灶大小及构建门控 ＰＥＴ ／ ＣＴ 时所使

用数据量的差异有关［１７⁃１８］。
呼吸门控技术主要包括基于硬件和数字驱动的

软件呼吸门控技术。 硬件呼吸门控技术需要额外的

硬件设备，同时在数据处理的过程中，会丢弃部分

ＰＥＴ 数据。 因此，为了提升图像质量，需要延长呼吸

门控 ＰＥＴ 的采集时间，已有研究报道其扫描时间为每

个床位 ５～１０ ｍｉｎ［９］；然而长时间的扫描易为患者的耐

受带来负担，因此，数据驱动软件门控的方法研究也逐

渐增加，其临床适用性明显较高，然而两者在改善图像

质量和定量准确性方面无明显的差异。 研究表明，数

字驱动门控与硬件驱动门控与非门控图像相比均能明

显提高病灶 ＳＵＶｍａｘ、降低 ＭＴＶ，但 ２ 种技术之间的定

量参数差异无统计学意义 （ Ｐ ＞ ０． ０５） ［１９］。 而在

Ｗａｌｋｅｒ 等［２０］的对比研究中，数字驱动门控对 ＳＵＶｍａｘ

的改善优于硬件驱动，但在图像质量的评估方面，前
者仅有 １３％图像优于硬件驱动，两者大部分患者的

图像质量无明显差异。 因此，硬件或数字驱动呼吸

门控技术仍是基于刚性校准的解决方案［１１⁃１２］。 相

比之下，本研究采用 Ｑ．Ｆｌｅｘ ５Ｄ ＰＥＴ 在常规全身扫

描过程中，可实时采集全体素运动信息，在缩短采集

时间的同时，将每个体素在扫描过程中的运动轨迹

校准到参考图像，并综合解剖结构的组织黏度和弹

性等因素对运动向量进行正则化，进而实现准确有

效的校正。 本研究中 １４ 例患者为肺内多发结节，同
一患者多个肺结节的部位及大小存在很大差异，会
造成多病灶受呼吸运动影响的运动方向及程度不一

致，而基于刚性校准的传统技术可能会造成多病灶

校准的不准确。 本研究病例中 ５Ｄ 组不同大小及部

位的病灶定量参数 ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ 及 ΔＭＴＶ 存

在很大差异，即柔性校正技术的校准基于全身体素

的运动信息，在肺内多发结节、不同部位肺结节受不

同呼吸运动方向影响的情况下可能具有独特的优

势。 本 研 究 结 果 进 一 步 验 证 了 肺 下 野 结 节

ΔＳＵＶｍａｘ、ΔＳＵＶｍｅａｎ及 ΔＭＴＶ 最大，与先前的研究结

果一致［２１］。 Ｒｏｂｉｎ 等［１３］也对结节大小进行了分析，
当结节最大径≤１０ ｍｍ 时 ＳＵＶｍａｘ和 ＭＴＶ 变化最大，
分别达到 ３１％和－２２％，与本研究ＭＴＶ 的变化一致，
但本组病例 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ变化不明显，可能与病

例分布不均衡有关。 而 Ｓｕｚａｗａ 等［２２］ 提出 ＳＵＶｍａｘ变

化值与病灶大小具有相关性。 本研究由于病例数比

较少，后续有待进一步增加样本后再讨论。
本研究存在一定的局限性：（１）本研究是回顾

性单中心研究，可能存在患者批次选择的偏倚，需要

扩大样本量及引入相同 ＰＥＴ ／ ＣＴ 机型的多中心数据

以进一步研究。 （２）没有具体针对多发病灶之间定量

准确性进行对比分析，未来需要完善相关研究，以更

全面地验证 Ｑ．Ｆｌｅｘ ５Ｄ ＰＥＴ 对多病灶定量准确性。
综上，Ｑ．Ｆｌｅｘ ５Ｄ ＰＥＴ 明显改善肺结节 ＳＵＶ 和

代谢体积的定量准确度，且图像质量清晰，不增加辐

射剂量，具有临床实用价值。
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［１７］ Ｔｈｏｍａｓ ＭＡ， Ｐａｎ Ｔ． Ｄａｔａ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｇａｔｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｌｅｓｉｏｎ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０２１， ８
（１）： ６４． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０２１⁃００４１１⁃５．

［１８］ Ｆｉｌｉｃｅ Ａ， Ｃａｓａｌｉ Ｍ， Ｃｉａｍｍｅｌｌａ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌａｎｎｉｎｇ
ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍ， ２０２０，
１３（３）： ２０４⁃２１７． ＤＯＩ：１０．２１７４／ １８７４４７１０１３６６６２００３１８１４４１５４．

［１９］ Ｂüｔｈｅｒ Ｆ， Ｖｅｈｒｅｎ Ｔ， Ｓｃｈäｆｅｒｓ ＫＰ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄａｔａ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｒｅ⁃
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｇａｔｉｎｇ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＰＥＴ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０１６， ２８１（ １）：
２２９⁃２３８． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１６１５２０６７．

［２０］ Ｗａｌｋｅｒ ＭＤ， Ｍｏｒｇａｎ ＡＪ， Ｂｒａｄｌｅｙ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｄａｔａ⁃ｄｒｉｖｅｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｇａｔｉｎｇ ｏｕｔｐｅｒｆｏｒｍｓ ｄｅｖｉｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｇａｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ６１（１１）： １６７８⁃１６８３． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２４２２４８．

［２１］ Ｗｉｊｓｍａｎ Ｒ， Ｇｒｏｏｔｊａｎｓ Ｗ， Ｔｒｏｏｓｔ ＥＧ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ
ｏｐｔｉｍａｌｌｙ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｇａｔｅｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ｉｎ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｄｅｌｉｎｅａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ ｏｒｇａｎｓ ａｔ ｒｉｓｋ ｉｎ ｎｏｎ⁃
ｓｍａｌｌ⁃ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１６， ３７
（１）： ６６⁃７３． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０００００００００００００４０９．

［２２］ Ｓｕｚａｗａ Ｎ， Ｉｃｈｉｋａｗａ Ｙ， Ｉｓｈｉｄａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ⁃ｇａｔｅｄ ｔｉｍｅ⁃ｏｆ⁃
ｆｌｉｇｈｔ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｓｃａｎ ｆｏｒ ｌｕｎｇ ｌｅｓｉｏｎｓ： ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｉｎ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１６， ３０（１０）： ７２２⁃７３０． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１６⁃１１１８⁃３．

（收稿日期：２０２２⁃１１⁃０５） 　 　
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