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【摘要】 　 目的　 研究贝叶斯惩罚似然法（ＢＰＬ）图像重建及其优化算法是否能提升低计数全身

ＰＥＴ 重建图像质量。 方法　 回顾性分析 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月于华中科技大学同济医学院附属

协和医院核医学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 全身显像的 ８ 例［男 ５ 例、女 ３ 例，年龄（６７．２±６．３）岁］患
者的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像。 采用 ４ 种方式对 ｌｉｓｔ 数据进行重建，分别为 ２５％计数常规重建（组 １）、１００％计

数常规重建（组 ２）、２５％计数 ＢＰＬ 重建（组 ３）及 ２５％计数优化 ＢＰＬ 重建（组 ４），获得 ３２ 幅全身 ＰＥＴ
图像。 测量 ４ 组全身 ＰＥＴ 图像不同 ＲＯＩ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ），计算病灶糖酵解

总量（ＴＬＧ）和图像质量评价参数［病灶 ／背景比（Ｌ ／ Ｂ）和图像信噪比（ＳＮＲ）］。 利用重复测量方差分

析和 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验比较以上参数在 ４ 组中的差异；利用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ（ＢＡ）图对比 ＢＰＬ 重建与优化

后 ＢＰＬ 重建结果分别与 １００％计数常规重建的定量差异。 结果　 组间比较中，除肌肉 ＳＵＶｍｅａｎ外（Ｆ＝
０．３８， Ｐ＝ ０．７６７），其余 ＲＯＩ 的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ差异均有统计学意义（Ｆ 值：８．１５～３６．０８， χ２ ＝ １８．１５，均
Ｐ＜０．０１），ＭＴＶ 和 Ｌ ／ Ｂ 的差异均有统计学意义（ χ２ 值：１０．６５、１３．３５，Ｐ 值：０．０１４、０．００４），而 ＴＬＧ（ χ２ ＝
４􀆰 ９５，Ｐ＝ ０．１７５）和 ＳＮＲ（Ｆ＝ ２．６４，Ｐ＝ ０．０７６）的差异均无统计学意义。 两两比较中，组 ２ 与组 ３ 的差异

最明显（均 Ｐ＜０．０５）。 与组 ２ 相比，组 ４ 中小脑皮质和病灶 ＳＵＶｍａｘ以及小脑皮质 ＳＵＶｍｅａｎ无明显变化

（均 Ｐ＞０．０５），ＭＴＶ 和 Ｌ ／ Ｂ 也无明显变化（均 Ｐ＞０．０５）。 另外，与组 １ 相比，组 ２ 肝脏和肌肉 ＳＵＶｍａｘ均

下降（均 Ｐ＜０．０５），组 ４ 指标则无明显变化（均 Ｐ＞０．０５）。 ＢＡ 图显示，组 ４ 与组 ２ 的 ＳＵＶ、ＭＴＶ、ＴＬＧ
定量值的差异明显小于组 ３ 与组 ２ 的差异。 结论　 ＢＰＬ 重建能提升低计数 ＰＥＴ 中降低的病灶检出率，
但会引起病灶定量值的明显改变。 优化后的 ＢＰＬ 重建能解决这一问题。

【关键词】 　 肿瘤；正电子发射断层显像术；磁共振成像；脱氧葡萄糖 Ｆ１８；贝叶斯定理；算法；图
像处理，计算机辅助；低剂量

基金项目：国家自然科学基金（８２３７２０８１）；湖北省技术创新专项（２０１７ＡＣＡ１８２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１０１６⁃０００７３

Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｌｏｗ ｃｏｕｎｔ ＰＥＴ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｓｉｍｕｌａｔｅ
ｌｏｗ ｄｏｓｅ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ
Ｒｕａｎ Ｗｅｉｗｅｉ， Ｌｉｕ Ｆａｎｇ， Ｓｈｕ Ｈｕａ， Ｈｕ Ｊｉａ， Ｌａｎ Ｘｉａｏｌｉ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｕｎｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ
ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ； Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｗｕｈａｎ ４３００２２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌａｎ Ｘｉａｏｌｉ， Ｅｍａｉｌ： ｈｚｓｌｘｌ＠ １６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｗｈｅｔｈｅｒ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ （ＢＰＬ） ａｎｄ ｉｔｓ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｏｗ ｃｏｕｎｔ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ． Ｍｅｔｈｏｄｓ
Ｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ （５ ｍａｌｅｓ， ３ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅ （６７．２±６．３） ｙｅａｒｓ） ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｈｙｂｒｉｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｔｏｔａｌ⁃
ｂｏｄｙ ｓｃａｎｓ ａｔ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｕｎｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ， Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉ⁃
ｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ｔｏ Ｊｕｎｅ ｉｎ ２０２３． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ
ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅｍ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｎｄ ｌｉｓｔ⁃ｍｏｄｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｆｏｕｒ ｍｅｔｈｏｄｓ， ｎａｍｅｌｙ
２５％ ｃｏｕｎｔｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ｇｒｏｕｐ １）， １００％ ｃｏｕｎｔｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ ｇｒｏｕｐ ２），
２５％ ｃｏｕｎｔｓ ＢＰＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ｇｒｏｕｐ ３）， ａｎｄ ２５％ ｃｏｕｎｔｓ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＢＰＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ ｇｒｏｕｐ ４）． Ａｔ
ｌａｓｔ， ３２ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ． ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＳＵＶｍｅａｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＲＯＩｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ （ＭＴＶ） ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ． Ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ （ＴＬＧ） ａｎｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎ ｔｏ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ （Ｌ ／ Ｂ） ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ （ＳＮＲ） ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． Ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｌｌ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｎｃｅ
ａｎｄ Ｆｒｉｅｄｍａｎ ｔｅｓｔ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＰＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＢＰＬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ １００％

·８１７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １２



ｃｏｕｎｔｓ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ （ＢＡ） ｐｌｏｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ
Ｆｏｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ⁃ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ， ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ＳＵＶｍｅａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ （Ｆ ＝ ０． ３８， Ｐ ＝ ０． ７６７）， ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ
ＳＵＶｍｅａｎ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ＲＯＩｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （Ｆ ｖａｌｕｅｓ： ８．１５－３６．０８， χ２ ＝ １８．１５， ａｌｌ Ｐ＜０．０１）， ａｓ ｗｅｌｌ
ａｓ ＭＴＶ ａｎｄ Ｌ ／ Ｂ （χ２ ｖａｌｕｅｓ： １０．６５， １３．３５， Ｐ ｖａｌｕｅｓ： ０．０１４， ０．００４）， ｂｕｔ ｎｏｔ ｆｏｒ ＴＬＧ （ χ２ ＝ ４．９５， Ｐ ＝
０􀆰 １７５） ｏｒ ＳＮＲ （Ｆ＝ ２．６４， Ｐ＝ ０．０７６）． Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｉｒｗｉｓｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ， ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ ２ ａｎｄ
ｇｒｏｕｐ ３ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ａｌｌ Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ ２， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ＳＵＶｍａｘ ａｎｄ ＳＵＶｍｅａｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ ｃｏｒｔｅｘ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ４ （ａｌｌ Ｐ＞０．０５）， ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ＭＴＶ
ａｎｄ Ｌ ／ Ｂ （ｂｏｔｈ Ｐ＞０．０５）． Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ １， ＳＵＶｍａｘ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ２ ｗｅｒｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （ｂｏｔｈ Ｐ＜０．０５）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ４ （ａｌｌ Ｐ＞０．０５）． ＢＡ ｐｌｏｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ＳＵＶ， ＭＴＶ， ａｎｄ ＴＬＧ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ ４ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ２ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ ３ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ２． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 ＢＰＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｌｏｗ ｆｏｃｕｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｌｏｗ ｃｏｕｎｔｓ， ｂｕｔ ｉｔ ｗｉｌｌ ｃａｕｓｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｏｒ ＰＥＴ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ
ｓｏｌｖｅｄ ｂｙ ｏｐｔｉｍｉｚｅｄ ＢＰＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ；Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘ⁃
ｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８； Ｂａｙｅｓ ｔｈｅｏｒｅｍ； Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ； Ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ； Ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８２３７２０８１）； Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ
Ｓｐｅｃｉａｌ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｕｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０１７ＡＣＡ１８２）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３１０１６⁃０００７３

　 　 贝叶斯惩罚似然法（ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉ⁃
ｈｏｏｄ， ＢＰＬ）是近年发展起来的 ＰＥＴ 重建方法，相比

于传统的有序子集最大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂ⁃
ｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ），其能明显提高

ＰＥＴ 图像质量［１⁃２］，但会大幅改变病灶 ＳＵＶ［３］，这可

能会造成临床对病情严重程度的高估［４］，因此临床

应用受限。 减少 ＰＥＴ 显像剂的注射剂量能够减少

患者所受的辐射剂量，还可提高放射性药物的利用

率，但注射剂量减少会引起 ＰＥＴ 计数减少，降低

ＰＥＴ 探测病灶的灵敏度。 许多研究采用减少 ＰＥＴ
计数的方式来模拟低注射剂量的 ＰＥＴ 研究［５⁃６］。 本

研究假设利用 ＢＰＬ 重建可以补偿 ＰＥＴ 计数减少对

图像质量的影响，并利用数字滤波的方式优化低计

数 ＰＥＴ 的 ＢＰＬ 重建结果，以期在保证图像质量的基

础上，缩小病灶定量值的改变，从而提高 ＢＰＬ 在降

低注射剂量方面的临床应用价值。

资料与方法

１．患者信息。 回顾性收集 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年

６ 月于华中科技大学同济医学院附属协和医院核医

学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 一体化 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像的患者数据。
纳入标准：检查过程配合好，呼吸均匀，ＰＥＴ 全身图

像无伪影，且 ＰＥＴ 图像有明显的高代谢病灶的肿瘤

患者。 排除标准：检查过程中由于运动、有金属或呼

吸不规律导致图像伪影者。 最终有 ８ 例患者纳入研

究：男 ５ 例、女 ３ 例，年龄（６７．２±６．３）岁。 本研究符

合《赫尔辛基宣言》的原则。
２．数据采集与处理。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 由本科美国 ＧＥ 公

司的回旋加速器及自动合成模块合成 （放化纯 ＞
９５％）。 注射前患者空腹至少 ６ ｈ，根据患者体质量

注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ，注射后约 ４０ ｍｉｎ 行常规

全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ （３． ０ Ｔ，ＳＩＧＮＡ ＴＯＦ⁃ＰＥＴ ／ ＭＲ，美国

ＧＥ 公司）显像。 扫描范围：从头顶至大腿根部，共 ５ 个

床位；从下往上顺序扫描，扫描时间依次为 ４、４、６、４
和 ６ ｍｉｎ。 为了减少呼吸伪影，其中第 ３ 个床位采用

呼吸门控采集。 每个床位自动进行基于 ＭＲ 衰减校

正（ＭＲ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ， ＭＲＡＣ）的序列扫描用于

组织分割，并联合模板匹配的方法行 ＰＥＴ 衰减校

正［７］。
３．图像重建。 以列表模式保存 ＰＥＴ 数据，分别

采用 ４ 种方法将数据进行单独重建，并对应为组 １～
４：组 １ 为 ２５％时间计数的常规方法（ＯＳＥＭ）重建，５ 个

床位的时间依次为１ ｍｉｎ、１ ｍｉｎ、１ ｍｉｎ ３０ ｓ、１ ｍｉｎ、１ ｍｉｎ
３０ ｓ；组 ２ 为 １００％时间计数的 ＯＳＥＭ 重建；组 ３ 为

２５％时间计数的 ＢＰＬ 重建；将组 ３ 的结果导入

ＭＡＴＬＡＢ ２０２０ｂ（美国 Ｍａｔｈｗｏｒｋｓ 公司）进行数字滤

波处理（即进行时域的高斯滤波，滤波器参数：矩阵

３×３，高斯核 σ＝ ０．８），此结果为组 ４，即为优化后的

ＢＰＬ 重建结果。 最终每例数据得到 ４ 幅全身 ＰＥＴ
图像，共 ３２ 幅全身图像。 ＰＥＴ 重建参数：重建视野

６０ ｃｍ×６０ ｃｍ，重建矩阵 １９２×１９２；ＯＳＥＭ 重建子集

个数和迭代次数分别为 ２８ 和 ２；ＢＰＬ 重建 β＝ ３５０。
４．定量测量与分析。 以 １００％时间计数常规方

法（ＯＳＥＭ）重建（组 ２）的图像为标准，进行测量区

域的勾画，在图像工作站（ＡＷ ４．６，美国 ＧＥ 公司）
勾画部分小脑皮质区、肝脏区、肌肉区和病灶区

ＲＯＩ。 具体如下：小脑皮质区和肝脏区选取最大层

面的断层图像，手动进行边界勾画，得到二维 ＲＯＩ，
肌肉区选取臀大肌中直径为 ２５ ｍｍ 的圆形 ＲＯＩ，病
灶区以４２％的阈值勾画出三维ＲＯＩ。将勾画的ＲＯＩ
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表 １　 不同重建方法组不同 ＲＯＩ 的 ＳＵＶｍａｘ与 ＳＵＶｍｅａｎ结果及比较［ｎ＝ ８；􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别
ＳＵＶｍａｘ

小脑皮质 肝脏 肌肉 病灶

ＳＵＶｍｅａｎ

小脑皮质 肝脏 肌肉 病灶

组 １ ８．４７±３．２９ｂ ４．２０±０．５８ａ １．２８±０．２０ａｂ １３．６１±７．５５　 ６．１９±１．９５　 ２．３１±０．３９　 ０．８０±０．１３ ７．３０±２．４８　
组 ２ ８．１０±３．２８ｂ ３．２９±０．５０ｂｃｄ １．１３±０．２０ｂｃｄ １３．３３±８．８５ｂ ６．１４±１．９２ｂ ２．２９±０．４０ｂｃ ０．８０±０．１４ ６．６８±２．８４ｂｃ

组 ３ ９．１６±３．４９ａｃｄ ５．２６±１．４３ａ １．６９±０．２４ａｃｄ １６．２６（１１．３５，２１．３５） ａｃ ６．５３±２．２０ａ ２．３５±０．４０ａ ０．６７（０．６３，０．９３） ９．３４±４．３２ａ

组 ４ ８．５０±３．５０ｂ ３．９４±０．５７ａ １．３８±０．１９ａｂ １４．３３±８．６１ｂ ６．４１±２．１２　 ２．３４±０．４０ａ ０．６７（０．６３，０．９３） ７．３６±２．９４ａ

　 　 注：组 １～４ 分别采用 ２５％计数有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）、１００％计数 ＯＳＥＭ、２５％计数贝叶斯惩罚似然法（ＢＰＬ）以及 ２５％计数优

化 ＢＰＬ 重建方法；ａ与组 ２ 比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与组 ３ 比较，Ｐ＜０．０５；ｃ与组 ４ 比较，Ｐ＜０．０５；ｄ与组 １ 比较，Ｐ＜０．０５

表 ２　 不同重建方法组病灶 ＭＴＶ、ＴＬＧ 及图像质量评价参数结果及比较［ｎ＝ ８；􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别 ＭＴＶ（ｃｍ３） ＴＬＧ（ｇ） Ｌ ／ Ｂ ＳＮＲ

组 １ ５．３０（３．７３，２０．７４） 　 ４２．３４（２１．４０，１３５．６５） １５．０７（１２．１４，１８．９０） ｂ ４５．７２±１８．０６
组 ２ ７．３７（３．５３，２２．２８） ｂ ３７．６５（２６．６１，１４３．０４） １３．８２（１０．３９，１９．００） ｂ ５７．０１±２５．３０
组 ３ ４．６２（２．５５，１０．９６） ａｃ ３７．３４（２６．０８，９６．３７） 　 ２０．９０（１８．１３，２４．９０） ａｃｄ ４３．２８±２２．９０
组 ４ ６．８９（３．６７，１８．５８） ｂ ４４．４６（２８．９８，１３３．３４） １６．３０（１４．５０，１８．４４） ｂ ４４．４４±２１．７０

　 　 注：ａ与组 ２ 比较，Ｐ＜０．０５；ｂ与组 ３ 比较，Ｐ＜０．０５；ｃ与组 ４ 比较，Ｐ＜０．０５；ｄ与组 １ 比较，Ｐ＜０．０５；Ｌ ／ Ｂ 为病灶 ／ 背景比，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，
ＳＮＲ 为信噪比，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

直接复制至其他组的 ３ 幅全身图像上，自动测量

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、病灶区肿瘤代谢体积（ ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａ⁃
ｂｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）和肌肉区标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａ⁃
ｔｉｏｎ， ＳＤ），并计算出病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ；ＴＬＧ ＝ ＳＵＶｍｅａｎ ×ＭＴＶ）。 另外，计算

图像质量定量评价参数［８⁃９］：病灶 ／背景比（ ｌｅｓｉｏｎ ｔｏ
ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ， Ｌ ／ Ｂ）与图像信噪比（ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ，
ＳＮＲ）。 Ｌ ／ Ｂ ＝病灶 ＳＵＶｍａｘ ／肌肉 ＳＵＶｍｅａｎ；ＳＮＲ ＝病灶

ＳＵＶｍｅａｎ ／肌肉 ＳＤ。 最终得到每幅全身 ＰＥＴ 图像的

定量参数。
另外，利用 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ（ＢＡ）图分别比较组 ４

与组 ２、组 ３ 与组 ２ 测量 ＳＵＶ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 的差异，
以明确相比于组 ３，数字滤波后的组 ４ 是否在定量

上与组 ２ 更加接近，在测量上两者是否具有可替代

性。 ＢＡ 图在 Ｏｒｉｇｉｎ 软件（ｖｅｒｓｉｏｎ ２０２３，美国 Ｏｒｉｇｉｎ⁃
Ｌａｂ）上完成。

５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２４．０ 软件进行

统计处理。 符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，
不符合正态分布者采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 根据数据

分布情况采用重复测量方差分析或 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验分

析 ４ 组不同 ＲＯＩ 的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ 和图

像定量参数 Ｌ ／ Ｂ 和 ＳＮＲ 的差异，两两比较 Ｐ 值经

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ４ 组不同 ＲＯＩ 的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ结果及其比

较（表 １）。 组间比较中，除肌肉 ＳＵＶｍｅａｎ外（Ｆ ＝ ０．３８，
Ｐ＝ ０．７６７），余 ＲＯＩ 指标间的差异均有统计学意义

（Ｆ 值：８．１５～３６．０８， χ２ ＝ １８．１５，均 Ｐ＜０．０１）。 组内两

两比较中，组 ２ 与组 ３ 的差异最明显（均 Ｐ＜０．０５），
尤其是肌肉和病灶 ＳＵＶｍａｘ（均 Ｐ＜０．０１）。 与组 ２ 相

比，组 ４ 小脑皮质和病灶 ＳＵＶｍａｘ 以及小脑皮质

ＳＵＶｍｅａｎ均无明显变化（均 Ｐ＞０．０５）。 与组 １ 相比，
组 ４ 指标无明显变化（均 Ｐ＞０．０５）；组 ２ 肝脏和肌肉

ＳＵＶｍａｘ均下降（均 Ｐ＜０．０５），病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ

均无明显变化（均 Ｐ＞０．０５）。
２． ４ 组病灶定量参数及图像质量评价参数的比较

（表 ２）。 组间比较中，４ 组ＭＴＶ 和 Ｌ ／ Ｂ 的差异均有统

计学意义（ χ２ 值：１０．６５、１３．３５，Ｐ 值：０．０１４、０．００４），
而 ＴＬＧ（χ２ ＝４．９５， Ｐ＝０．１７５）和 ＳＮＲ（Ｆ＝２􀆰 ６４，Ｐ＝０．０７６）
的差异无统计学意义。 两两比较中，与组 ２ 相比，组
３ ＭＴＶ 明显降低， Ｌ ／ Ｂ 明显升高 （ Ｐ 值：０． ０２２ 和

０􀆰 ００３）；组 ４ ＭＴＶ 和 Ｌ ／ Ｂ 无明显变化（均 Ｐ＞０．０５），
但 Ｌ ／ Ｂ 有一定升高趋势。 组 ３ 和组 １、组 ２ 间 Ｌ ／ Ｂ
的差异均有统计学意义（Ｐ 值：０􀆰 ０１２ 和 ０．００３）。 由

绘制的小提琴图（图 １）可知，组 ３ 的 Ｌ ／ Ｂ 分布在 ２０
附近；组 ４ 的 Ｌ ／ Ｂ 相对减小，但分布更加集中，与组

２ 的 Ｌ ／ Ｂ 分布更加接近。 对于 ＳＮＲ，组 ２ 的 ＳＮＲ 在

６０ 以上的较为集中，而组 ３ 和组 ４ 中以 ＳＮＲ＜６０ 的

分布更广；虽然 ＳＮＲ 在 ４ 组间无明显差异，但相比

于组 ２，组 ３ 和组 ４ ＳＮＲ 仍有一定降低趋势。
３． ＢＡ 图分析。 基于组 ２ 和组 ３、组 ２ 和组 ４ 的

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 绘制 ＢＡ 图（图 ２），可
见组 ２ 与组 ３ 的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的数据点基本在 ０
值下侧，ＭＴＶ 的数据点在 ０ 值上侧；ＴＬＧ 的数据点

均落在 ０ 值两侧，且有 ５ 个点较为集中。 组 ２ 与组 ４
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图 １　 不同重建方法组间病灶 ／ 背景比（Ｌ ／ Ｂ）和图像信噪比（ＳＮＲ）比较的小提琴图。 组 １～４ 分别采用 ２５％计数有序子集最大期望值迭代

法（ＯＳＥＭ），１００％计数 ＯＳＥＭ、２５％计数贝叶斯惩罚似然法（ＢＰＬ）以及 ２５％计数优化 ＢＰＬ 重建方法。 可见组 ３ 的 Ｌ ／ Ｂ 分布在 ２０ 附近，高
于组 １ 和组 ２，组 ４ Ｌ ／ Ｂ 相对减小，但分布更加集中；ＳＮＲ 在组间没有明显差异，但组 ２ 的分布高于其他组，且组 ３ 和组 ４ 的分布差别不大

图 ２　 组 ２ 与组 ３（Ａ），组 ２ 与组 ４（Ｂ）测量不同指标的 Ｂｌａｎｄ⁃Ａｌｔｍａｎ 图。 图中浅蓝色实线代表差

值的均值，虚线代表 ９５％ ＣＩ；可见 Ｂ 图差异值范围明显小于 Ａ 图差异值范围。 ＭＴＶ 为肿瘤代谢

体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

相应的差异值明显小于前 ２ 组，
范围更加集中，表明组 ４ 与组

２ 的可替代性强于组 ３ 与组 ２
的可替代性。 ４ 种方法重建

后的同 １ 例患者图像见图 ３，
１００％时间计数的常规方法图

像（图 ３Ｂ）更加平滑，经数字

滤波处理的 ＢＰＬ 重建图像

（图 ３Ｄ）可降低图像颗粒感，
最大程度还原 １００％计数的图

像结果，图像轮廓与组 ２ 图像

轮廓基本一致。

讨　 　 论

ＢＰＬ 的 ＰＥＴ 重建技术能

够改善传统 ＰＥＴ 重建方法中

多次迭代带来噪声增加问题，
目前对于 ＢＰＬ 的临床研究尚

处于初始阶段。 本研究团队

前期基于６８Ｇａ⁃成纤维细胞激

活蛋白抑制剂 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像

结果聚焦于对病灶进行研

究［１０］。 本研究对低计数全

身１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像进

行 ＢＰＬ 重建，对小脑皮质、肝
脏、肌肉以及病灶进行定量评

价分析，并对 ＢＰＬ 的 ＰＥＴ 重

建结果进行数字滤波优化，优
化后的低计数 ＢＰＬ 重建与

１００％计数传统方法重建 ＰＥＴ
结果更加接近，初步表明优化

后的ＢＰＬ可能有助于低剂量
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图 ３　 ４ 种重建方法［２５％计数有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）（Ａ）、１００％计数 ＯＳＥＭ（Ｂ）、２５％计数

贝叶斯惩罚似然法（ＢＰＬ）（Ｃ）及 ２５％计数优化 ＢＰＬ（Ｄ）］对同一患者（男，７３ 岁，肺癌）显像图的重建后图

像。 各图下侧第 ２ 行为第 １ 行红色方框区域放大后图像，第 ３ 行为 ＰＥＴ 与 Ｔ２ 图像的融合图。 可见 Ｃ 图

中图像颗粒感最强，即噪声较大，而 Ｄ 图与 Ｂ 图的结果更加一致，尤其心脏断层面箭头所指的形态

ＰＥＴ 重建。
在 ＳＵＶ 的对比中，对于常规方法 ＰＥＴ 重建，在

小脑皮质、肝脏和肌肉中，计数降低对 ＳＵＶｍａｘ的影

响比 ＳＵＶｍｅａｎ更大，这主要是因为低计数导致噪声的

增加，而噪声的增加会增加 ＳＵＶｍａｘ
［１１⁃１２］。 然而，在

病灶中，低计数常规重建结果的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ均

没有明显增加，推测是因为病灶 ＳＵＶ 本身比较高，
噪声增加引起的 ＳＵＶ 改变相对较小。 但 ２５％时间

计数的 ＢＰＬ 重建在病灶中的影响更大，ＢＰＬ 重建把

病灶 ＳＵＶｍａｘ从 １３．３３±８．８５ 提高至 １６．２６（１１．３５，２１．３５），
且明显增加 Ｌ ／ Ｂ。 因此，ＢＰＬ 重建能够弥补低计数

导致的 ＰＥＴ 病灶检出率降低的缺陷，从而避免出现

假阴性结果。
本研究探讨不同分组的 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 发现，低

计数 ＰＥＴ 一定程度上会引起 ＭＴＶ 的减少和 ＴＬＧ 增

加，ＢＰＬ 重建会导致 ＭＴＶ 的进一步减小，但 ＭＴＶ 的

减少可以在一定程度上解决 ＴＬＧ 增加的问题。 即

使如此，ＢＰＬ 重建还是会引起 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 的大幅

减少，这对于临床对肿瘤的定量分析不利。
目前 ＢＰＬ 重建对于肿瘤定量的明显改变，使其

难以在临床上推广应用［４，１０］。 本研究初步结果表

明，虽然 ＢＰＬ 能够补偿

低计数 ＰＥＴ 导致的病灶

检出率降低的问题，但仍

然无法改善其对病灶定

量的影响。 基于高斯函

数的数字滤波技术可缩

小 ２５％计数 ＢＰＬ 重建与

１００％计数常规重建的定

量差异，但目前低计数的

ＢＰＬ 重建图像 ＳＮＲ 仍然

难以完全恢复至常规高

计数 ＰＥＴ 图像水平。 因

此，基于 ＢＰＬ 重建图像

的去噪技术值得进一步

探索。 低剂量 ＰＥＴ 显像

减少 了 ＰＥＴ 的 有 效 计

数，导致 ＰＥＴ 图像噪声

增加，影响临床的诊断决

策。 本研究将 ＢＰＬ 重建

算法应用在低计数 ＰＥＴ
重建中，这可以在一定程

度上恢复图像质量，提高

ＰＥＴ 的病灶检出率。 但

ＢＰＬ 算法会明显改变 ＰＥＴ 图像定量，特别是对于病

灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ，进而可能导致临床错误

评估病灶严重程度。 本研究采用的优化后的 ＢＰＬ
方法应用于低计数 ＰＥＴ 重建上，不仅能提高 ＰＥＴ 病

灶检出率，还减少了病灶定量值的改变，有望应用于

低剂量的 ＰＥＴ 显像。
本研究存在一定的不足。 （１）纳入病例数较少

（８ 例），由于１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 显像时间较

长，图像或多或少存在一定伪影，后期仍需要扩大病

例进一步证实本研究结论。 （２） ＰＥＴ ／ ＭＲ 采集过程

中 ＭＲＩ 时间长，故 ＰＥＴ 显像也同步增加，本研究只

使用 １ 个切割时间点，尚需进一步探索更多的切割

时间点来模拟低剂量结果。 （３） ＢＰＬ 重建中 β 值

对图像的重建效果较为关键，本研究根据仪器默认

参数仅选择了 β ＝ ３５０ 的 １ 个参数，难以达到 ＢＰＬ
最优的重建效果；高斯滤波中亦未能探索滤波参数

对于图像的影响，后期值得进一步探索。 （４）利用

低计数模拟低剂量 ＰＥＴ 显像较常用，但无法替代真

实的低剂量 ＰＥＴ 显像，因此，本研究结论尚需注射

低剂量的 ＰＥＴ 显像临床数据最终验证。
综上，本研究表明，ＢＰＬ 重建能够补偿低计数带
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来的 ＰＥＴ 病灶检出率的降低，从而提高低计数 ＰＥＴ
的重建效果，但其会引起病灶定量值的明显改变。
高斯滤波后的 ＢＰＬ 重建能很好地解决这一问题，保
证病灶的定量与 １００％时间计数常规重建结果的定

量一致性。
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·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；当论文主体以动物为研究对象时，需说明是否遵循了单位和国家有关实验动物管理和使用的规

定，如获得审查批准，应提交实验动物伦理审查委员会审批文件和批准文号。
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