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【摘要】 　 目的　 研究短采集时间全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像对肺部和实质脏器图像质量及病变可检测

性的影响。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年 ４ 月于山东第一医科大学第一附属医院行全

身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ６０ 例肺结节（ＰＮ）患者［男 ３１ 例，女 ２９ 例，年龄（６１．１±１１．８）岁］和 ５３ 例实质脏器

病变（ＰＯＬ）患者［男 ２９ 例，女 ２４ 例，年龄（５６．７±１７．２）岁］的资料。 ＰＥＴ 采集时间为 ６００ ｓ，用采集的

数据重建 ３０、６０、１２０、１８０、３００、６００ ｓ 的 ＰＥＴ 图像，即 Ｇ３０、Ｇ６０、Ｇ１２０、Ｇ１８０、Ｇ３００、Ｇ６００ 组。 使用 ５ 分

Ｌｉｋｅｒｔ 量表从图像整体质量、噪声和病变显著性 ３ 个方面对 ＰＥＴ 图像进行主观评分。 客观分析指标

包括纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ，肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ、标准差（ＳＤ）和信噪比（ＳＮＲ），病灶 ＳＵＶｍａｘ和靶本比（ＴＢＲ），采
用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验比较组间各指标差异（两两比较行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正）。 以 Ｇ６００ 组为标准，评估其他

组的病变可检测性。 结果　 ＰＮ 患者各时间组和 ＰＯＬ 患者 Ｇ１２０、Ｇ１８０、Ｇ３００ 组在图像整体质量、噪
声和病变显著性方面均可满足临床诊断需求（均评分＞３ 分）。 各时间组之间纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ（ＰＮ：
中位值 １．５２～１．５６，ＰＯＬ：中位值 １．３５～１．４７， χ２ 值：１０．２３、１１．０２）和肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ（ＰＮ：中位值 ２．５１～２．５６，
ＰＯＬ：中位值 ２．３３～２．４０， χ２ 值：８．３５、８．９３）差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。 肝脏 ＳＤ 随着采集时间

的缩短而逐渐增加（χ２ 值：４００．９９、４００．００，均 Ｐ＜０．００１；ｚ 值：－１６．９０～ －３．１５，均 Ｐ＜０．００３），ＳＮＲ 随着采

集时间的缩短而逐渐降低（ χ２ 值：３９７．３２、４００．００，均 Ｐ＜０．００１；ｚ 值：２．９８ ～ １６．９０，均 Ｐ＜０．００３）。 病灶

ＳＵＶｍａｘ（ＰＮ：中位值 ３．５５～４．０１，ＰＯＬ：中位值 ５．７７～ ６．０８， χ２ 值：８．５８、３．０２）和 ＴＢＲ（ＰＮ：中位值 ２ ４２～
２．８１，ＰＯＬ：中位值 ２．３６～２．４５， χ２ 值：９．８３、３．６９）在各时间组之间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０ ０５）。
以 Ｇ６００ 组为参考，ＰＮ 患者 Ｇ３０ 等各时间组和 ＰＯＬ 患者 Ｇ１２０、Ｇ１８０ 和 Ｇ３００ 组的病灶检出率均为

１００％（８１ ／ ８１ 及 ８０ ／ ８０）。 结论　 肺部采集时间为 ３０ ｓ 及实质脏器采集时间为 １２０ ｓ 的全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ
图像可以同时保持图像质量和病变可检测性。
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Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ３０ ｓ ｆｏｒ ｌｕｎｇｓ ａｎｄ ｔｈａｔ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ １２０ ｓ ｆｏｒ
ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｏｒｇａｎｓ ａｒｅ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ， ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＰＥＴ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ； Ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ； Ｔｉｍｅ ｆａｃｔｏｒｓ；
Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０７１４⁃００２２８

　 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在肿瘤诊断、分期、
再分期及疗效评估方面发挥着重要作用，并且能够

指导临床治疗方案的选择［１⁃２］。 在临床实践中，出
于对肿瘤患者耐受度的考虑，常需对 ＰＥＴ 采集时间

进行调整。 全身 ＰＥＴ 仪具有 １９４ ｃｍ 长轴视野

（ｆｉｅｌｄ⁃ｏｆ⁃ｖｉｅｗ， ＦＯＶ）和较宽的接受角，可以在 １ 次

扫描中同时记录来自整个人体的符合光子，具有更

高的光子探测效率，相较于传统短轴 ＰＥＴ，灵敏度提

高了约 ４０ 倍；另外，小型探测器单元的应用及单元

之间仅 ２．５ ｍｍ 的间隙能够减少光子向探测器外的

扩散，提高空间分辨率，这些优点使得短时扫描及低

注射活度 ＰＥＴ 显像成为可能［３⁃４］。 传统短轴 ＰＥＴ 通

常完成全身扫描需要 ５～９ 个床位［５］，而全身 ＰＥＴ 仪

使用 １ 个床位即可完成。 一些研究已证实全身 ＰＥＴ
仪在短采集时间方面的优势［６⁃８］。 １ 项关于肺癌的

半剂量研究表明，采集时间为 ２ ｍｉｎ 的全身 ＰＥＴ 与

传统 ＰＥＴ 图像质量相当［９］。
由于不同组织或器官的 ＦＤＧ 摄取水平不同，位

于不同器官的 ＦＤＧ 摄取水平相同的病变的视觉可

检测性可能不同。 本研究旨在探讨全身 ＰＥＴ 短采

集时间对于肺部和实质脏器图像质量的影响，并确

定适合的短采集时间。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性纳入 ２０２１ 年 １０ 月至 ２０２２ 年

４ 月间于山东第一医科大学第一附属医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ６０ 例肺结节（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ，
ＰＮ）患者［男 ３１ 例，女 ２９ 例，年龄（６１．１±１１．８）岁］及
５３ 例 实 质 脏 器 病 变 （ ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌ ｏｒｇａｎ ｌｅｓｉｏｎｓ，
ＰＯＬ）患者［男 ２９ 例，女 ２４ 例，年龄（５６．７±１７．２）岁］。

所有患者病理或临床随访证实。 排除无 ＦＤＧ 阳性

病灶、肝内病灶影响感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，
ＶＯＩ）勾画和已经接受治疗的患者。 本研究得到本

院医学伦理委员会的批准［批件号：【２０２１】伦审字

（Ｓ２４３）号］，入选患者均签署知情同意书。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像方法。 采用上海联影医疗科技股

份有限公司 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
由南京江原安迪科正电子研究发展有限公司提供，放
化纯＞９５％，注射剂量为按患者体质量 ２．９６ ＭＢｑ ／ ｋｇ。
患者检查前 ２４ ｈ 避免剧烈运动并禁食 ６ ｈ 以上，注
射时空腹血糖水平低于 ９．４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，安静等待 ６０ ～
９０ ｍｉｎ 后行全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫描，ＰＥＴ 采集时间为

６００ ｓ。 为了模拟短时间采集，使用 ６００ ｓ 的数据重

建 ３０、６０、１２０、１８０、３００ 和 ６００ ｓ 的 ＰＥＴ 图像（Ｇ３０、
Ｇ６０、Ｇ１２０、Ｇ１８０、Ｇ３００、Ｇ６００ 组）。 使用有序子集

最大期望值迭代法重建 １９４ ｃｍ 的 ＰＥＴ 图像，参数

如下：飞行时间和点扩散函数建模技术；３ 次迭代和

２０ 个子集；矩阵大小 １９２×１９２；层厚 ２．８９ ｍｍ；ＦＯＶ
６００ ｍｍ（像素大小：３．１２５×３．１２５×２．８９ ｍｍ３）；高斯

后滤波（半高宽＝ ３ ｍｍ）。 所有 ＰＥＴ 图像都被传输

到医学图像处理工作站（ｕＷＳ⁃ＭＩ，上海联影医疗科

技股份有限公司）进行图像评估。
３．图像质量分析。 （１）主观图像质量。 主观图

像质量由 ２ 位具有 ５ 年以上１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断

经验的核医学科医师进行评估。 在对患者病史及图

像采集时间不知情的情况下，２ 位评分者使用 ５ 分

Ｌｉｋｅｒｔ 量表对 ＰＥＴ 图像整体质量、图像噪声和病变

显著性进行独立、双盲、随机评分［１０］。 结果不一致

时，由第 ３ 位高年资医师进行评分。 １ 分：图像清晰

度差，图像噪声明显，病变对比度差、无法识别；２ 分：
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图像模糊，噪声较明显，病变显示效果欠佳，诊断信

心不足；３ 分：图像清晰度、图像噪声与病变对比度

适中，但可以诊断，是满足临床诊断需求的最低图像

质量水平；４ 分：图像稍模糊，图像噪声较小，病变显

示尚清晰，病灶检出性能良好；５ 分：图像清晰，无明

显噪声，病变显示清晰且无伪影，病变检出性能优

秀。 Ｇ６００ 组图像质量被认为是优秀的，因此没有对

其进行评分。
（２）客观图像质量。 客观图像质量的评估由 １ 位

经验丰富的核医学科医师进行。 在气管分叉水平升

主动脉（避开管壁及钙化）及肝右叶显像剂分布均

匀区域（避开病灶，距离肝脏边缘 １ ｃｍ 以上）绘制

直径 １３ ｍｍ 的球形 ＶＯＩ，记录每个 ＶＯＩ 的 ＳＵＶｍｅａｎ及

标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＳＤ；代表背景噪声），肝
脏信噪比（ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）由肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ

除以 ＳＤ 获得。 在融合图像上半自动勾画病灶 ＶＯＩ，
阈值为病灶轮廓内 ＳＵＶｍａｘ的 ５０％，记录每个病灶的

ＳＵＶｍａｘ。 通过将 ＰＮ ＳＵＶｍａｘ除以纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ，
计算其靶本比 （ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）；
ＰＯＬ 的 ＴＢＲ 通过将病灶 ＳＵＶｍａｘ除以肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ获

得。 为确保 ＶＯＩ 的位置及大小在各时间组的图像

中相同，在 Ｇ６００ 组的图像中绘制 ＶＯＩ，然后复制粘

贴到其他时间组的图像中。 在薄层 ＣＴ 轴位图像上

测量每个病灶的最大径。
４．病变可检测性。 本研究病变的可检测性取决

于病变的检出率。 由 ２ 位具有 ９～１０ 年肿瘤放射学

经验的核医学科医师按照随机顺序阅读所有 ＰＥＴ
图像，记录能够被识别的 ＰＮ 和 ＰＯＬ，意见不一致时

由第 ３ 位具有 １５ 年肿瘤放射学诊断经验的核医学

主任医师进行二次阅片。 以 Ｇ６００ 组的结果作为参

考，评估其他组的病变可检测性。
５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 处理数据。

符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，非正态分布

的定量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；定性资料以频数（百
分比）表示。 使用 Ｃｏｈｅｎ′ｓ Ｋａｐｐａ 检验评估主观分

数的评分者间一致性，当 ｋａｐｐａ 处于 ０． ４１ ～ ０． ６０、
０ ６１～０．８０ 和 ０．８１ ～ ０．９９ 时分别被认为是中等、较
好和出色的一致性；各时间组之间主观图像质量得

分的比较使用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验，客观定量参

数的比较使用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验，进一步两两比较行

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正。 Ｐ＜０．０５（校正 Ｐ＜０．００５ 或＜０．００３）
表示差异或一致性有统计学意义。

结　 　 果

１．一般资料。 ６０ 例 ＰＮ 患者共 ８１ 个结节，其中腺

癌 ４８ 个、鳞状细胞癌（简称鳞癌）和肺转移瘤各 ９ 个、
小细胞肺癌和肺泡细胞瘤各 ３ 个、肺结核 ７ 个、错构

瘤 ２ 个；５３ 例 ＰＯＬ 患者共 ８０ 个病变，其中肝癌 ５２ 个、
肝转移瘤 １３ 个、胆管细胞癌和胰腺癌各 ５ 个、肝脓

肿和脾脓肿各 ２ 个、肝血管瘤 １ 个。 ２ 组病灶最大

径分别为 １１．５（７．６，１７．０）和 １０．６（８．３，１６．６） ｍｍ。
ＰＮ 患者和 ＰＯＬ 患者的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 注射剂量分别为

（１９８．０±３９．４）和（１８６．７±４０．３） ＭＢｑ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查

等待时间分别为（７２．４±７．３）和（７３．４±７．９） ｍｉｎ。
２．图像质量。 （１）主观图像质量。 评分者在 ＰＮ

图像整体质量、图像噪声和病变显著性方面的评分

一致性均较好（ ｋａｐｐａ 值： ０． ８４、０． ８６、０． ７６，均 Ｐ ＜
０ ００１）；其对 ＰＯＬ 患者的主观图像质量评分的一致

性出色（ ｋａｐｐａ 值： ０．９１、０．８９、０．９０，均 Ｐ＜０．００１）。
在 ＰＮ 患者中，Ｇ３００、Ｇ１８０、Ｇ１２０、Ｇ６０ 和 Ｇ３０ 组的

主观图像质量评分在图像整体质量、图像噪声和病

变显著性方面均大于 ３ 分，可满足临床诊断需求；在
ＰＯＬ 患者中，Ｇ３０、Ｇ６０ 组分别有 ３５ 和 １０ 例图像整

体质量低于 ３ 分，不能满足临床诊断需求，而 Ｇ３００、
Ｇ１８０ 和 Ｇ１２０ 组的主观图像质量均大于 ３ 分，能够

满足临床诊断需求。 具体数据及组间比较结果见表

１。 各时间组两两比较结果：ＰＮ 及 ＰＯＬ 患者均为

Ｇ１２０、Ｇ１８０ 及 Ｇ３００ 组两两比较差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０．００５）；其余时间组两两比较差异均有统计

学意义（均 Ｐ＜０．００５） 。

表 １　 不同时间组的 ＰＮ 和 ＰＯＬ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像主观图像质量评分［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别
图像整体质量（分）

ＰＮ ＰＯＬ

图像噪声（分）

ＰＮ ＰＯＬ

病灶显著性（分）

ＰＮ ＰＯＬ

Ｇ３０ ４（４，４） ３（２，３） ４（３，４） ２（２，３） ４（４，４） ３（２，３）
Ｇ６０ ４（４，５） ３（３，４） ４（４，４） ３（３，４） ４（４，５） ３（３，４）
Ｇ１２０ ５（４，５） ４（４，５） ５（４，５） ４（４，５） ５（４，５） ４（４，５）
Ｇ１８０ ５（４，５） ５（４，５） ５（４，５） ４（４，５） ５（４，５） ５（４，５）
Ｇ３００ ５（５，５） ５（４，５） ５（４，５） ５（４，５） ５（５，５） ５（５，５）
Ｈ 值 １１８．７８　 １１７．４１　 １６０．８５　 ２６８．２５　 ２６９．０７　 ２７３．１２　
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ＰＮ 为肺结节，ＰＯＬ 为实质脏器病变，患者数分别为 ６０ 和 ５３ 例；
Ｇ３０～Ｇ３００ 组指使用 ６００ ｓ 的 ＰＥＴ 采集数据重建的 ３０、６０、１２０、１８０、
３００ ｓ 图像组

（２）客观图像质量。 客观图像质量参数包括纵

隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ，肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＤ 和 ＳＮＲ 以及病灶

ＳＵＶｍａｘ、ＴＢＲ，具体结果见表 ２。 在 ＰＮ 和 ＰＯＬ 患者

中，纵隔血池、肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ在各时间组之间差异均

无统计学意义（χ２ 值：８．３５～１１．０２，均 Ｐ＞０．０５）；肝脏

ＳＤ 随着采集时间的缩短而逐渐增加（χ２值：４００．９９、
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图 １　 典型病例的轴位 ＰＥＴ 图像。 Ｇ３０～Ｇ６００ 指使用 ６００ ｓ 的 ＰＥＴ 采集数据重建的 ３０、６０、１２０、１８０、３００ 和 ６００ ｓ 的图像（组）。 Ａ．肝癌肺转移

患者（男，５６ 岁），图中右肺下叶病灶均能够清晰显示（箭头示）；Ｂ．鼻咽癌肝转移患者（女，７５ 岁），在 Ｇ６００～Ｇ１２０ 的图中肝左叶的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 阳

性病变（箭头示）均可被诊断，Ｇ６０ 与 Ｇ３０ 的图中病变与噪声难以区分

表 ２　 不同时间组的 ＰＮ 和 ＰＯＬ 患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像客观图像质量［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

组别
纵隔血池 ＳＵＶｍｅａｎ

ＰＮ ＰＯＬ

肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ

ＰＮ ＰＯＬ

肝脏 ＳＤ

ＰＮ ＰＯＬ

Ｇ３０ １．５６（１．３８，１．７３） １．４１（１．２９，１．６９） ２．５１（２．２６，２．８２） ２．３４（２．２６，２．６７） ０．５１（０．４０，０．６１） ０．４７（０．４０，０．６７）
Ｇ６０ １．５３（１．３５，１．７５） １．３５（１．３１，１．７１） ２．５１（２．２５，２．８６） ２．４０（２．２５，２．７５） ０．３６（０．３１，０．４２） ０．４１（０．２９，０．４６）
Ｇ１２０ １．５２（１．３８，１．７４） １．３８（１．３０，１．６９） ２．５３（２．２５，２．８７） ２．３９（２．２５，２．７７） ０．３０（０．２５，０．３５） ０．２６（０．２３，０．３５）
Ｇ１８０ １．５５（１．４０，１．７２） １．４０（１．２６，１．６８） ２．５５（２．２５，２．８８） ２．３８（２．２５，２．７７） ０．２１（０．２０，０．２６） ０．２１（０．１７，０．３１）
Ｇ３００ １．５４（１．４６，１．６８） １．４６（１．２４，１．６４） ２．５４（２．２７，２．９０） ２．３７（２．２７，２．６９） ０．１７（０．１５，０．２１） ０．１８（０．１４，０．２５）
Ｇ６００ １．５６（１．４５，１．６８） １．４７（１．２２，１．６３） ２．５６（２．２７，２．８５） ２．３３（２．２７，２．６７） ０．１３（０．１１，０．１５） ０．１４（０．１０，０．１６）
χ２ 值 １０．２３ １１．０２ ８．３５ ８．９３ ４００．９９ ４００．００
Ｐ 值 　 ０．０７３ 　 ０．０５８ ０．１３８ ０．１１８ 　 ＜０．００１ 　 ＜０．００１

组别
肝脏 ＳＮＲ

ＰＮ ＰＯＬ

病灶 ＳＵＶｍａｘ

ＰＮ ＰＯＬ

ＴＢＲ

ＰＮ ＰＯＬ

Ｇ３０ ４．９２（４．２６，６．０４） ４．８８（３．３９，６．６２） ４．０１（２．３１，８．３１） ６．０４（４．０１，８．８０） ２．７１（１．６５，５．３６） ２．４３（１．６６，３．８３）
Ｇ６０ ７．２７（６．０２，８．２１） ６．６６（５．２１，９．９６） ３．９８（２．３８，８．７９） ６．０８（３．９９，８．９１） ２．５２（１．６２，５．８０） ２．４３（１．６０，３．９０）
Ｇ１２０ ９．００（７．５０，１０．００） ８．７３（６．４０，１２．２４） ３．６７（２．３９，８．８４） ５．８８（４．１８，８．７８） ２．５４（１．６３，５．７２） ２．３６（１．６１，３．８７）
Ｇ１８０ １１．３３（１０．７１，１２．６９） １１．００（７．６８，１６．３２） ３．６１（２．４５，８．８４） ５．７７（４．２６，８．８６） ２．６６（１．５９，５．７３） ２．３９（１．６３，３．８１）
Ｇ３００ １５．０６（１３．５０，１５．７１） １３．３５（９．４８，２０．１７） ３．５５（２．４８，９．００） ５．８７（４．２２，８．８２） ２．８１（１．６１，５．７０） ２．４５（１．６７，３．８５）
Ｇ６００ ２０．６４（１６．１５，２１．４２） １８．４７（１４．５６，２４．８５） ３．８４（２．４５，８．７３） ５．７９（４．２７，８．７６） ２．４２（１．６１，５．６５） ２．４４（１．６６，３．７１）
χ２ 值 ３９７．３２ ４００．００ ８．５８ ３．０２ ９．８３ ３．６９
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１２７ ０．６９８ ０．０８０ ０．５９４

　 　 注：ＰＮ 为肺结节，ＰＯＬ 为实质脏器病变，患者数分别为 ６０ 和 ５３ 例；ＳＤ 为标准差，ＳＮＲ 为信噪比，ＴＢＲ 为靶本比；Ｇ３０～Ｇ６００ 组指使用 ６００ ｓ
的 ＰＥＴ 采集数据重建的 ３０、６０、１２０、１８０、３００、６００ ｓ 图像组

４００．００，均 Ｐ ＜ ０． ００１； ｚ 值： － １６． ９０ ～ － ３． １５，均 Ｐ ＜
０ ００３），ＳＮＲ 随着采集时间的缩短而逐渐降低（ χ２

值：３９７．３２、４００．００，均 Ｐ＜０．００１；ｚ 值：２．９８ ～ １６．９０，均
Ｐ＜０．００３）；病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＴＢＲ 在各时间组之间差异

均无统计学意义（χ２ 值：３．０２～９．８３，均 Ｐ＞０．０５）。
３．病变可检测性。 在 ＰＮ 患者中，Ｇ６００ 组的 ８１ 个

病灶均能在 Ｇ３０ 等其他时间组中被识别，病灶检出

率均为 １００％（８１ ／ ８１）。 在 ＰＯＬ 患者中，Ｇ１２０、Ｇ１８０
和 Ｇ３００ 组的病灶检出率为 １００％（８０ ／ ８０）；Ｇ６０ 组

能够检出 ９１．２％（７３ ／ ８０）的病灶，有 ７ 个病灶不能被

识别，其中 ６ 个位于肝脏，１ 个位于胰腺；Ｇ３０ 组检

出了 ８３．７％（６７ ／ ８０）的病灶，在 １３ 个未能检出的病

灶中，１２ 个位于肝脏，１ 个位于胰腺。 典型病例图像

见图 １。

讨　 　 论

扫描时间长引发的运动伪影是制约传统短轴

ＰＥＴ 应用的一大难题，尤其对于肺和上腹部显像，呼
吸运动伪影和移动伪影会导致 ＰＥＴ 和 ＣＴ 图像的不

匹配，进而导致衰减校正和匹配错误。 呼吸运动伪

影也会对图像质量，病变大小、形状、位置以及显像

剂的定量产生影响［１１］，尤其对膈肌附近的小病灶。
为了进一步减少呼吸运动对 ＰＥＴ 图像质量的影响，
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呼吸门控技术已被用于短轴 ＰＥＴ 肺部病变的临床

研究［１２］，该技术有望提高对膈肌附近病变的检出

率，然而其需要额外对患者进行呼吸训练，且呼吸同

步性差可能需要反复检查［１３］。 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的长

轴 ＦＯＶ 和高灵敏度可使图像 ＳＮＲ 提高，或者在保

持图像 ＳＮＲ 不变的情况下，缩短采集时间和减少放

射性药物的注射活度［１４］。 ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 仪的灵敏度的显著提升使得短时扫描成为可

能［１５］。 研究表明，对于恶性肿瘤，ｕＥＸＰＬＯＲＥＲ 全

身 ＰＥＴ ３０～４５ ｓ 短采集时间可以与短轴 ＰＥＴ（每个

床位 ２～３ ｍｉｎ）获得同等图像质量［８］；全身 ＰＥＴ ３０ ｓ
短采集时间可以获得可接受的主观图像质量，肿瘤

检出率达 ９１．７％［６］。 ＰＥＴ 采集时间的缩短可以最大

限度地减少由于患者运动产生的图像伪影，并降低

与 ＣＴ 衰减校正有关的量子噪声。 这对于难以忍受

剧痛的肿瘤患者，需要镇静、麻醉的躁动患者以及儿

科患者，具有积极的意义；此外，更短的扫描时间还

能够优化检查流程，提升患者的就诊体验。
本研究探索了适合 ＰＮ 与 ＰＯＬ 的最佳短时采集

方案，研究结果表明，对于 ＰＮ，３０ ｓ 短采集时间的全

身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 主观图像质量能满足临床诊断需求，且
能够维持 １００％的病变检出率，提示屏气 ＰＥＴ 扫描

在诊断肺部病变方面具有潜力；对于 ＰＯＬ，１２０ ｓ 采

集时间可以同时保持图像质量和 １００％的病变检出

率。 另外，本研究结果示，缩短采集时间，光子计数

减少，图像噪声（肝脏 ＳＤ）增加，这与之前的研究结

果一致［６］；而用来反映 ＶＯＩ 中所有体素平均活度的

本底 ＳＵＶｍｅａｎ，服从放射性核素衰变时固有的泊松分

布规律，不易受光子数、采集时间及重建算法的影

响［１６⁃１７］，因此本研究中肝脏 ＳＮＲ 随着噪声 ＳＤ 升高

而降低，这也与之前的研究结果一致［７，９］。
本研究使用病变检出率来衡量病变可检测性，

其取决于病变的大小、ＦＤＧ 摄取、病变周围背景的

纹理以及阅片者的主观因素。 结果表明，对于 ＰＯＬ
和 ＰＮ，采集时间分别≥１２０ ｓ 和≥３０ ｓ 可以获得与

６００ ｓ 相当的病灶检测性，这可能是由于肝脏的本底

噪声较纵隔血池更高，相同 ＦＤＧ 摄取的病灶在非实

质脏器肺中更易被识别。 高质量的 ＰＥＴ 图像还依

赖于良好的 ＴＢＲ，本研究 ＰＯＬ 和 ＰＮ 患者各时间组

之间的病变 ＴＢＲ 均没有显著差别。 本研究 ＰＯＬ 患

者中 Ｇ６０、Ｇ３０ 组病变检出率下降，其原因是较低的

光子计数引起过大的噪声，未来可以在重建中使用

更强的高斯滤波来改善短采集时间 ＰＥＴ 图像噪声。
本研究仍存在一些局限性。 首先，研究结果是

基于全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 系统获得的，是否适用于其他

ＰＥＴ 系统，需要更大样本、多中心的研究来验证；第
二，由于小病灶数量有限，未对不同大小的病变进行

亚组分析，另外，未对磨玻璃结节与实性结节进行亚

组分析，今后将增大样本量分组分析采集时间对于

不同结节的影响；第三，ＣＴ 图像中的特征对于 ＰＮ
的诊断非常重要，本研究主要集中在 ＰＥＴ 图像质量

的分析上，没有结合 ＣＴ 进行综合分析。
总之，本研究表明，ｕＥＸＰＬＯＥＲＥ 全身 ＰＥＴ 仪在

显著缩短扫描时间的条件下仍能获得满足临床诊断

的图像质量和良好的诊断效能，对于肺部和实质脏

器分别推荐使用 ３０ ｓ 和 １２０ ｓ 的短采集时间。
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ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ｎｅｗ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔ ｃａｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１８， ５９（１）： ３⁃１２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１８４０２８．

［５］ Ｐａｎ Ｔ， Ｅｉｎｓｔｅｉｎ ＳＡ， Ｋａｐｐａｄａｔｈ ＳＣ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ５⁃Ｒｉｎｇ ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｙｓｔｅｍ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ
ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ＮＵ ２⁃２０１２ Ｓｔａｎｄａｒｄ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ
Ｐｈｙｓ， ２０１９， ４６（７）： ３０２５⁃３０３３． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｍｐ．１３５７６．

［６］ Ｚｈａｎｇ ＹＱ， Ｈｕ ＰＣ， Ｗｕ ＲＺ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ， ｌｅｓｉｏｎ ｄｅ⁃
ｔｅｃｔａｂｉｌｉｔｙ， ａｎｄ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ
ｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４７
（１１）： ２５０７⁃２５１５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０４８２３⁃ｗ．

［７］ Ｚｈａｏ ＹＭ， Ｌｉ ＹＨ， Ｃｈｅｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｓｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔ⁃
ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｓｃａｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／
ＣＴ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１１）： ３３７８⁃３３８５．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５３０４⁃４．

［８］ Ｈｕ Ｐ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｙｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ
ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｈｏｗ ｆａｓｔ ｃｏｕｌｄ ｉｔ ｂｅ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（ ８）： ２３８４⁃２３９４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２１⁃０５３５７⁃５．

［９］ Ｔａｎ Ｈ， Ｓｕｉ Ｘ， Ｙｉｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕｓｉｎｇ ｈａｌｆ⁃ｄｏｓｅ
ＦＤＧ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｕｓｉｎｇ ｆｕｌｌ⁃ｄｏｓｅ ＦＤＧ
ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（６）：

·７１７·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １２



１９６６⁃１９７５． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２０⁃０５０９１⁃４．
［１０］ Ｈｕ Ｙ， Ｌｉｕ Ｇ， Ｙｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｏｔａｌ⁃

ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ａｎ ｕｌｔｒａ⁃ｌｏｗ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２２， ６３（６）： ９５９⁃９６５． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２１．２６２０３８．

［１１］ 秦嵩，郭悦，刘秀芹，等．呼气中期屏气 ＣＴ 扫描对 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

质量和肺组织 ＳＵＶ 的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１３， ３３ （ ５）： ３５８⁃３６１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１３．０５．０１１．
Ｑｉｎ Ｓ， Ｇｕｏ Ｙ， Ｌｉｕ ＸＱ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｒｅａｔｈ ｈｏｌｄｉｎｇ ＣＴ ｓｃａｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｍｉｄ⁃ｅｘｐｉｒａｔｉｏｎ ｏｎ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０１３， ３３ （ ５）： ３５８⁃３６１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１３．０５．０１１．

［１２］ 武志芳，李思进，刘建忠，等．呼吸门控 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肺部结节

ＳＵＶ 的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０１２， ３２（２）：
１１１⁃１１４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１２．０２．００７．
Ｗｕ ＺＦ， Ｌｉ ＳＪ， Ｌｉｕ ＪＺ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｇａｔｅｄ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｏｎ ＳＵＶ ｏｆ ｌｕｎｇ ｎｏｄｕｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０１２， ３２ （ ２）： １１１⁃１１４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１２．０２．００７．

［１３］ Ｂａｌａｍｏｕｔｏｆｆ Ｎ， Ｓｅｒｒａｎｏ Ｂ， Ｈｕｇｏｎｎｅｔ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ａ
ｓｉｎｇｌｅ ｆａｓｔ ２０⁃ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｅｐ⁃ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｉｎ
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｎｏｄｕｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１８， ２８６（１）： ２６０⁃２７０． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０１７１６０５３４．

［１４］ Ｔａｎ Ｈ， Ｇｕ Ｙ， Ｙｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａ⁃

ｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０２０，
２１５（２）： ３２５⁃３３７． ＤＯＩ：１０．２２１４ ／ ＡＪＲ．１９．２２７０５．

［１５］ 蔡丹杰，石洪成．全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床研究的现况与展望［Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２（１）： ４１⁃４３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０２０９⁃０００３１．
Ｃａｉ ＤＪ， Ｓｈｉ ＨＣ． Ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（１）：
４１⁃４３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０２０９⁃０００３１．

［１６］ 隋秀莉，石洪成． ＳＵＶ 测量准确性的影响因素及其解决对策

［Ｊ］ ．国际放射医学核医学杂志， ２０２１， ４５（８）： ５２１⁃５２６． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８１⁃２０２００７０４１⁃０００８０．
Ｓｕｉ ＸＬ， Ｓｈｉ ＨＣ． Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＵＶ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０２１， ４５ （ ８ ）： ５２１⁃５２６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１３８１⁃
２０２００７０４１⁃０００８０．

［１７］ 解小芬，牟甜甜，李珺奇，等．点扩散技术对 ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量

和 ＳＵＶ 的影响［ Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂志， ２０１７， ３７
（８）： ４７５⁃４７７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０８．００６．
Ｘｉｅ ＸＦ， Ｍｏｕ ＴＴ， Ｌｉ ＪＱ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ＳＵＶ ｉｎ ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７（８）： ４７５⁃４７７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
２０９５⁃２８４８．２０１７．０８．００６．

（收稿日期：２０２２⁃０７⁃１４） 　 　

·读者·作者·编者·

２０２２ 年本刊可直接用缩写的常用词汇

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ⁃ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ），三磷酸腺苷

ＡＵＣ（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅ），曲线下面积

ＣＩ（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ），可信区间

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），计算机体层摄影术

ＣＶ（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｖａｒｉａｔｉｏｎ），变异系数

ＤＮＡ（ｄｅｏｘｙｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），脱氧核糖核酸

ＦＤＧ（ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ），脱氧葡萄糖

ＨＡＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ａ ｖｉｒｕｓ），甲型肝炎病毒

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ），血红蛋白

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｓｕｒｆａｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ），乙型肝炎表面抗原

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｂ ｖｉｒｕｓ），乙型肝炎病毒

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ Ｃ ｖｉｒｕｓ），丙型肝炎病毒

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ），磁共振成像

ＰＢＳ（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｂｕｆｆｅｒｅｄ ｓｏｌｕｔｉｏｎ），磷酸盐缓冲液

ＰＣＲ（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ），聚合酶链反应

ＰＥＴ（ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），正电子发射体层摄影术

ＰＬＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ ｃｏｕｎｔ），血小板计数

ＲＢＣ（ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌｓ），红细胞

ＲＮＡ（ｒｉｂｏｎｕｃｌｅｉｃ ａｃｉｄ），核糖核酸

ＲＯＣ（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ），受试者工作特征

ＲＯＩ（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ），感兴趣区

ＳＰＥＣＴ（ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ），单光子

发射计算机体层摄影术

ＳＵＶ（ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ），标准摄取值
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