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【摘要】 　 目的　 探讨基于特定重建算法及校正方法的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 绝对定量方法及其影响因素。
方法　 分别对 Ｊａｓｚｃｚａｋ 圆柱模型、国际电工委员会（ ＩＥＣ）体模进行 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像。 根据圆柱模型

重建图像获得系统容积感兴趣区（ＶＯＩ）灵敏度（ＳＶＯＩ），对 ＩＥＣ 体模内已知活度的不同大小热区进行

绝对定量计算，并计算其定量精确性。 比较三维（３Ｄ）⁃有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）和二维

（２Ｄ）⁃ＯＳＥＭ 重建算法、ＣＴ 衰减校正（ＡＣ）和无衰减校正（ＮＯＡＣ）、散射校正（ ＳＣ）和无散射校正

（ＮＯＳＣ）及有无部分容积效应（ＰＶＥ）校正对定量精确性的影响。 采用两样本 ｔ 检验、单因素方差分

析和 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析处理数据。 结果　 使用 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＰＶＥ 校正＋ＣＴＡＣ＋ＳＣ 时，６ 个不同容积热区

球体绝对定量值与真实值（３７４ ｋＢｑ ／ ｍｌ）的平均差异为－２．４９％，其定量误差与球体容积无明显相关

性（ ｒ＝ －０．７９５，Ｐ＞０ ０５）。 无 ＰＶＥ 校正时，各球体定量误差随球体容积减小而增大（ ｒ ＝ －０．８５２，Ｐ＜
０ ０５）。 不同重建方法的不同容积球体的定量值与真实值间的平均差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８２６．６３１，
Ｐ＜０．０５），其中 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ 重建图像小于 ２Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ［（５２．８３±１３ ７９）和（６１．３３±
１５．００） ｋＢｑ ／ ｍｌ］，３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＳＣ 小于 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ［（９．３３±５．４７）和（５２ ８３±１３．７９） ｋＢｑ／ ｍｌ］，
３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ 小于 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＮＯＡＣ＋ＮＯＳＣ［（５２．８３±１３．７９）和（３０７ ６６±９．２４） ｋＢｑ ／ ｍｌ；均 Ｐ＜
０．０５］。 结论 基于 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ 重建算法、ＣＴＡＣ、ＳＣ、ＰＶＥ 校正的 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 绝对定量可获得精确的定量

结果。
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　 　 定量分析是核医学显像技术的主要特点和优势

之一，其中 ＳＰＥＣＴ 绝对定量是指通过一系列技术手

段获得脏器、病灶组织对放射性药物摄取的绝对量。
本研究通过模型实验，探索建立 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 绝对定

量的方法及流程，并分析影响定量精确性的相关因

素，现报道如下。

材料与方法

１．仪器和设备。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｓｙｍｂｉａ
Ｔ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪，配低能高分辨准直器，系统空间分

辨率 ６．７６ ｍｍ，系统平面灵敏度 ８７ ｋ·ｓ－１·ＭＢｑ－１，配
１６ 排螺旋 ＣＴ。 放射性活度计（ＲＭ⁃９０５ａ 型）为北京中

恒创新科技有限公司产品，灵敏度 ３．７ ｋＢｑ。 显像模型

为美国 Ｄａｔａ Ｓｐｅｃｔｒｕｍ 公司生产的 Ｊａｓｚｃｚａｋ 圆柱模型

（无插件）、 美国电气制造商协会（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＮＥＭＡ）国际电工委员会

（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｏｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ， ＩＥＣ） 体

模（内置热区球体插件直径分别为 １０、１３、１７、２２、２８
和 ３７ ｍｍ，容积分别为 ０．５２、１．１５、２．５７、５ ５７、１１．４９
和 ２６．２５ ｍｌ）。

２．实验方法。 （１） Ｊａｓｚｃｚａｋ 模型显像。 在 Ｊａｓｚｃｚａｋ
模型中分别注入放射性浓度为 ７０．７６ 和 ３９．４５ ｋＢｑ ／ ｍｌ
的９９Ｔｃｍ 溶液进行 ２ 次显像，每次显像采集 ２ 组不同

时间（２０ ｓ ／帧和 １０ ｓ ／帧，各 １２０ 帧）的原始数据，每
组重复采集 ３ 次。 采集矩阵 １２８ × １２８，放大倍数

１ ３５。 采用双能窗，主能窗 １３０ ～ １５０ ｋｅＶ， 散射窗

１１０～１３０ ｋｅＶ， 窗宽 １５％，步进式 ３６０°采集。 ＣＴ 扫

描参数：电压 １２０ ｋＶ，电流 １５０ ｍＡ，层厚 １０ ｍｍ，螺
距 １．０。 采用三维（３ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ）⁃有序子集最

大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ⁃ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）重建图像，６ 个子集，８ 次迭代，采用

ＣＴ 衰减校正（ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＡＣ）和散射校

正（ｓｃａｔｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＳＣ）获得断层图像。
（２） 系统容积感兴趣区 （ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＶＯＩ） 灵 敏 度 （ ＳＶＯＩ ） 的 计 算。 在 Ｊａｓｚｃｚａｋ 模 型

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像中勾画 ３ ０００ ｍｌ 的 ＶＯＩ。 ＳＶＯＩ

采用下式［１］计算：

ＳＶＯＩ ＝
Ｒ^ ／ ＶＶＯＩ

ｃＡ
（１）……………………………………………

ＳＶＯＩ单位为单位活度的每分钟计数（ ｃｏｕｎｔｓ ｐｅｒ ｍｉ⁃
ｎｕｔｅ ／ ｋＢｑ，ｃｐｍ ／ ｋＢｑ）。 式中 ＶＶＯＩ 为 ＶＯＩ（ｍｌ），ｃＡ 为

已知的模型内放射性浓度（ｋＢｑ ／ ｍｌ）， Ｒ^ 为 ＶＯＩ 真

实计数率，需按下式（２） ［１］作衰变校正，

Ｒ^＝Ｒｅｘｐ（
Ｔ０－Ｔｃａｌ

Ｔ１ ／ ２
ｌｎ２）（

Ｔａｃｑ

Ｔ１ ／ ２
ｌｎ２）（１－ｅｘｐ（－

Ｔａｃｑ

Ｔ１ ／ ２
ｌｎ２）） －１ … （２）

式中 Ｒ 为重建图像 ＶＯＩ 的总计数除以显像时间

（ｍｉｎ），Ｔ０ 为图像开始采集时间，Ｔｃａｌ为活度测量时

间，Ｔａｃｑ为图像采集总时间，Ｔ１ ／ ２为核素半衰期。
（３）放射性计数恢复系数（ＣＥ）的计算。 采用

ＩＥＣ 体模，向热区球体内分别注入放射性浓度为 ７６４
和 ３５５ ｋＢｑ ／ ｍｌ ９９Ｔｃｍ 溶液进行 ２ 次显像，本底溶液

放射性浓度均为 ６４ ｋＢｑ ／ ｍｌ。 图像采集及重建方法

同（１）。 ＩＥＣ 体模各球体 ＶＯＩ 按照 ＣＴ 图像边缘分

别在横断面、冠状面和矢状面进行勾画，ＶＯＩ 大小与

球体实际大小保持一致。 特定球体（ ｊ）在特定采集

和重建条件（ ｉ）的放射性计数恢复系数 ＣＥ（ ｊ，ｉ）采用

下式（３） ［１］计算：

ＣＥ（ ｊ，ｉ）＝
ｄ（ ｊ，ｉ）
ｄｔｒｕｅ（ ｊ）

（３）…………………………………

式中 ｄ 为重建图像特定球体 ＶＯＩ 的平均计数密度

（ｃｏｕｎｔｓ ／ ｍｌ），ｄｔｒｕｅ为特定球体的真实计数密度，为已

知的球体内放射性浓度与 ＳＶＯＩ的乘积。
（４）绝对定量值（ĉＡ）的计算。 采用 ＩＥＣ 体模显

像，热区放射性浓度为 ３７４ ｋＢｑ ／ ｍｌ， 本底放射性浓

度为 ４６ ｋＢｑ ／ ｍｌ，图像采集及重建参数同（１）。 特定

球体在特定成像条件（ ｉ′）下使用放射性计数恢复校

正的绝对定量值 ĉＡ（ ｊ）采用下式（４） ［１］ 计算；特定球

体在特定成像条件下（ ｉ′）无放射性计数恢复校正的

绝对定量值 ĉＡ（ ｊ）采用下式（５）计算：

ĉＡ（ ｊ）＝
Ｒ^（ ｊ） ／ ＶＶＯＩ

ＳＶＯＩＣＥ（ ｊ，ｉ′）
（４）………………………………

ĉＡ（ ｊ）＝
Ｒ^（ ｊ） ／ ＶＶＯＩ

ＳＶＯＩ
（５）…………………………………

式中 Ｒ^（ ｊ）为特定球体 ＶＯＩ 的真实计数率，需通过公
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式（２）作衰变校正；ｉ′指特定的成像条件。
比较特定小球绝对定量值及真实活度（放射性

浓度），计算不同大小球体在有和无放射性计数恢

复校正时的定量误差：定量误差 ＝ （定量值－真实

值） ／真实值×１００％。
（５）不同重建算法及相关校正对定量精确性的

影响。 基于 ２． （４）中采集的原始数据进行图像重

建：①３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＳＣ；②３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋无
散射校正（ｎｏ ｓｃａｔｔｅｒ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＮＯＳＣ）；③二维（２
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ２Ｄ）⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ；④３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋
无衰减校正 （ ｎｏ ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＮＯＡＣ） ＋
ＮＯＳＣ。 按公式（４）对重建图像中的球体进行定量

计算，并验证其定量精确性；比较不同重建方式各球

体的定量值与其真实活度值的差异。
３．统计学处理。 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 软件处理数据，

符合正态分布的计量数据以 ｘ±ｓ 表示。 ２ 组间数据

比较行两样本 ｔ 检验，多组间数据比较采用单因素

方差分析，相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关，Ｐ＜０．０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

基于 Ｊａｓｚｃｚａｋ 圆柱模型 ２ 次显像共 １２ 次数据采

集的重建图像，平均 ＳＶＯＩ为（１３．３２±０．３２） ｃｐｍ ／ ｋＢｑ，不
同放射性浓度的模型显像获得的 ＳＶＯＩ间差异无统计

学意义［（１３．３０±０．３０）和（１３．３２±０．３１） ｃｐｍ ／ ｋＢｑ； ｔ ＝
－０．０９１，Ｐ＞０．０５］。 不同采集时间显像获得的 ＳＶＯＩ间

差异亦无统计学意义 ［（１３． ２９ ± ０． ２９） 和 （ １３． ３３ ±
０ ３２） ｃｐｍ ／ ｋＢｑ； ｔ＝ －０．２３１，Ｐ＞０．０５］。

ＩＥＣ 体模重建图像各球体 ＶＯＩ 勾画见图 １。 各球

体 ＶＯＩ 放射性计数密度与其真实计数密度的差异随球

体容积增大而减小（ｒ ＝－０．８３２，Ｐ＜０．０５）。 热区放射性

浓度为 ７６４ ｋＢｑ ／ ｍｌ 的 ＩＥＣ 体模显像中，０ ５２ ｍｌ 球体计

数密度的平均差异为（８ ２７９±６３） ｃｐｍ／ ｍｌ，２６．２５ ｍｌ 球
体平均差异为（１ ７２５±２４） ｃｐｍ ／ ｍｌ。 基于 ＩＥＣ 体模

不同热区放射性浓度（７６４ 和 ３５５ ｋＢｑ ／ ｍｌ） ２ 次显像

共 １２ 次数据采集的重建图像，０．５２ ～ ２６．２５ ｍｌ 球体

平均 ＣＥ 分别为 ０．２１±０．０１、０．３４±０．０２、０．５３±０ ０３、
０ ６２±０．０１、０．７４±０．０１ 和 ０．８４±０．０１；各球体平均 ＣＥ

随球体容积的增大而增大（ ｒ＝ ０．８４１，Ｐ＜０ ０５）。
ＩＥＣ 体模重建图像各球体在有或无部分容积效

应（ｐａｒｔｉａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｅｆｆｅｃｔ， ＰＶＥ）校正的定量计数结果

及定量误差见表 １。 使用 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ ＋ＰＶＥ 校正 ＋
ＣＴＡＣ＋ＳＣ 时，６ 个不同容积热区球体绝对定量值与

真实值平均差异为－２．４９％，其定量误差与球体容积

无明显相关性（ ｒ ＝ －０．７９５，Ｐ＞０ ０５）。 无 ＰＶＥ 校正

时，各球体定量误差明显增加，且随球体容积减小而

增大（ ｒ＝ －０．８５２， Ｐ＜０．０５）。

图 １　 国际电工委员（ ＩＥＣ） 会体模热区系统容积感兴趣区

（ＶＯＩ）勾画示意图（由左至右为横断面、冠状面和矢状面），各
球体 ＶＯＩ 根据 ＣＴ 图像边缘及其实际容积进行勾画。 Ａ．
ＳＰＥＣＴ 图像； Ｂ． ＣＴ 图像； Ｃ． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 融合图像

表 １　 不同容积球体在有或无部分容积效应（ＰＶＥ）
校正时的定量值、差值及定量误差

球体

容积（ｍｌ）

无 ＰＶＥ 校正

定量值

（ｋＢｑ ／ ｍｌ）
差值

（ｋＢｑ ／ ｍｌ）
定量误差

（％）

有 ＰＶＥ 校正

定量值

（ｋＢｑ ／ ｍｌ）
差值

（ｋＢｑ ／ ｍｌ）
定量误差

（％）

２６．２５ ３１４ －６０ －１６．０４ ３７２ －２ －０．５３
１１．４９ ２７０ －１０４ －２７．８１ ３６６ －８ －２．１４
５．５７ ２２８ －１４６ －３９．０４ ３６８ －６ －１．６０
２．５７ １９２ －１８２ －４８．６６ ３５６ －１８ －４．８１
１．１５ １２２ －２５２ －６７．３８ ３６２ －１２ －３．２１
０．５２ ７６ －２９８ －７９．６８ ３６４ －１０ －２．６７

　 　 注：各球体的真实放射性浓度为 ３７４ ｋＢｑ ／ ｍｌ

不同重建算法和校正状态下，各球体定量结果

及其定量误差见表 ２，其中 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＳＣ 的

定量误差最小，３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＮＯＡＣ＋ＮＯＳＣ 的定量误差

最大。 ４ 种方法的各球体平均定量值与其真实值间

的平均差异有统计学意义（Ｆ ＝ ８２６．６３１，Ｐ＜０ ０５）。
其中， ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ 明显小于 ２Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋
ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ［（５２．８３±１３．７９）和（６１．３３±１５．００） ｋＢｑ ／ ｍｌ］，
３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＳＣ 小于 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ
［（９．３３±５．４７）和（５２．８３±１３．７９） ｋＢｑ ／ ｍｌ］，３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋
ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ 小于 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＮＯＡＣ＋ＮＯＳＣ［（５２．８３±
１３．７９）和（３０７．６６±９．２４） ｋＢｑ ／ ｍｌ；均 Ｐ＜０．０５］。

讨　 　 论

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ仪的出现使ＳＰＥＣＴ的精确定量成
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表 ２　 不同容积球体在不同重建算法和校正状态时的定量计算值及定量误差

球体容积

（ｍｌ）

３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＳＣ

定量值

（ｋＢｑ ／ ｍｌ）
定量误差

（％）

３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ

定量值

（ｋＢｑ ／ ｍｌ）
定量误差

（％）

２Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋ＮＯＳＣ

定量值

（ｋＢｑ ／ ｍｌ）
定量误差

（％）

３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＮＯＡＣ＋ＮＯＳＣ

定量值

（ｋＢｑ ／ ｍｌ）
定量误差

（％）

２６．２５ ３７２ －０．５３ ３１５ －１５．７８ ３１１ －１６．８４ ６８ －８１．８２
１１．４９ ３６６ －２．１４ ３２８ －１２．３０ ３２１ －１４．１７ ７４ －８０．２１
５．５７ ３６８ －１．６０ ３３４ －１０．７０ ３２５ －１３．１０ ８０ －７８．６１
２．５７ ３５６ －４．８１ ２９７ －２０．５９ ２８５ －２３．８０ ５８ －８４．４９
１．１５ ３６２ －３．２１ ３２１ －１４．１７ ３１０ －１７．１１ ６０ －８３．９６
０．５２ ３６４ －２．６７ ３３２ －１１．２３ ３２４ －１３．３７ ５８ －８４．４９

　 　 注：各球体的真实放射性浓度为 ３７４ ｋＢｑ ／ ｍｌ；２Ｄ 为二维；３Ｄ 为三维；ＣＴＡＣ 为 ＣＴ 衰减校正；ＮＯＡＣ 为无衰减校正；ＮＯＳＣ 为无散射校正；ＯＳＥＭ
为有序子集最大期望值迭代法；ＳＣ 为散射校正

为临床应用和研究的热点，多项研究［２⁃４］ 均获得了

小于 １０％的定量误差百分比。 本研究采用已知放

射性活度的均匀圆柱模型做定标实验，测定仪器

ＳＶＯＩ（ｃｐｍ ／ ｋＢｑ），再对待定量球体勾画 ＶＯＩ，获得单

位容积的放射性计数（ｃｏｕｎｔｓ ／ ｍｌ），转换计算后获得

球体的绝对定量值（ｋＢｑ ／ ｍｌ）。 本研究各球体平均

定量误差为－２．４９％，且与球体容积无明显相关（ ｒ ＝
０．７９５，Ｐ＞０．０５）。

ＳＰＥＣＴ 图像空间分辨率相对较差，其定量结果

易受重建算法、有无 ＡＣ、散射及 ＰＶＥ 等的影响［５］。
目前，ＰＥＴ 和 ＳＰＥＣＴ 的重建算法有解析算法和迭代

算法，后者可明显改善图像质量，尤其是采用的三维重

建技术使其可进行深度响应校正，恢复空间分辨率，大
大提高了断层图像的分辨率。 Ｚｅｉｎｔｌ 等［１］对９９Ｔｃｍ 进行

的定量研究采用了 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＰＶＥ 校正＋ＣＴＡＣ ＋
ＳＣ，其模型的平均定量误差为 ３．６％。 本研究使用

３Ｄ⁃ＯＳＥＭ 重建时各球体的定量值与真实值的平均

差异明显小于 ２Ｄ⁃ＯＳＥＭ［（５２．８３±１３．７９）和（６１．３３±
１５ ００） ｋＢｑ ／ ｍｌ］。

ＡＣ 对射线在体内的衰减进行精确补偿是

ＳＰＥＣＴ 定量的基础，ＣＴＡＣ 能明显增加深部组织的

放射性计数， 提高图像分辨率。 基于 ＣＴＡＣ 的

ＳＰＥＣＴ 定量方法可明显提高定量精确性［６⁃７］。 本研

究中容积为 ２６．２５ ｍｌ 的球体在 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＣＴＡＣ＋
ＮＯＳＣ 的定量误差为－１５．７８％，而在 ３Ｄ⁃ＯＳＥＭ＋ＮＯＡＣ＋
ＮＯＳＣ 的定量误差为 － ８１． ８２％。 散射也是影响

ＳＰＥＣＴ 图像质量及定量精确性的重要因素之一，目
前有多种方法可用于 ＳＰＥＣＴ 的 ＳＣ［８］，双能窗法最

为常用。 Ｄａ Ｓｉｌｖａ 等［８］ 采用９９Ｔｃｍ 心脏模型及活体

进行定量研究，应用 ＣＴＡＣ 和 ＰＶＥ 校正，而未行 ＳＣ，
其模型的定量误差为 ４％ ～ ７％，活体的定量误差为

１０％。 本研究采用 ＳＣ 时各球体的定量值与真实值

的平均误差明显小于 ＮＯＳＣ 的定量误差［（９． ３３ ±

５ ４７）和（５２．８３±１３．７９） ｋＢｑ ／ ｍｌ］。
ＰＶＥ 对 ＳＰＥＣＴ 定量的影响与物体体积密切相

关。 Ｄｅｗａｒａｊａ 等［９］对１３１Ｉ 定量模型的研究显示，容积

为 ８～９５ ｍｌ 的球体的平均定量误差小于 １７％， ４ ｍｌ
球体的定量误差为 ３１％。 本研究采用放射性计数

恢复的方法进行 ＰＶＥ 校正［１０］，无校正时容积为

２６ ２５ ｍｌ 的球体定量误差为－１６．０４％，０．５２ ｍｌ 球体

的定量误差为－７９．６８％；有校正时各球体的定量精

确性得到明显提高（ －４．８１％ ～ －０．５３％），且其定量

误差与球体容积无明显相关。
本研究表明，采用合适的重建算法及相关校正

技术，ＳＰＥＣＴ 可获得精确的绝对定量值。 但 ＳＰＥＣＴ
绝对定量计算过程复杂，影响因素较多，须进行严格

的质量控制。 本研究仅探讨了特定重建算法及校正

状态下特定容积球体的定量计算，未讨论其他可能影

响定量精确性的因素（如测量误差、仪器性能、病灶形

状及位置、采集及重建参数等）。 因此，本研究结果只

适用于实验所用机型及实验中的特定条件下。
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