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【摘要】 　 目的　 探讨基于生成对抗网络重建 ＰＥＴ 图像在改善儿童低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质

量及病灶检出中的价值。 方法　 回顾性分析 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２１ 年 １２ 月于首都医科大学附属北京

友谊医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ６１ 例患儿［男 ３８ 例、女 ２３ 例，年龄（４．０±３．５）岁］的 ＰＥＴ 图

像，将所有患儿通过列表模式提取的低剂量扫描（３０ ｓ、２０ ｓ、１０ ｓ）图像输入生成对抗网络进行深度学

习（ＤＬ）重建，获取相应模拟标准全剂量（ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ）图像。 测量标准全剂量 １２０ ｓ、３０ ｓ、
２０ ｓ、１０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 图像的肝血池及原发病灶半定量参数，计算靶本比（ＴＢＲ）、对比

噪声比（ＣＮＲ）及 ＣＶ。 采用 ５ 分 Ｌｉｋｅｒｔ 量表对图像质量进行主观评分，对比各组图像阳性病灶检出情

况，计算阳性病灶检出的灵敏度及阳性预测值。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验

及 χ２ 检验分析数据。 结果　 ３０ ｓ、２０ ｓ、１０ ｓ 组图像 ＣＮＲ 分别低于 ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 组（ ｚ 值：
－３．５８、－３．２０、 －３．６５，均 Ｐ＜０．０５）。 ＤＬ⁃１０ ｓ 组评分低于 １２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ 及 ＤＬ⁃２０ ｓ 组［４（３，４）、５（４，
５）、４（４，５）、４（４，５）分；Ｈ＝ ９７．７０，Ｐ＜０．００１］；１２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ 及 ＤＬ⁃１０ ｓ 组图像的 ＴＢＲ、ＣＮＲ、
ＣＶ、病灶及肝血池 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ差异均无统计学意义（Ｈ 值：０．００ ～ ６．７６，均 Ｐ＞０．０５）。 ＤＬ⁃３０ ｓ、
ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 组图像阳性病灶检出的灵敏度分别为 ９７． ８３％ （２２５ ／ ２３０）、９６． ９６％ （２２３ ／ ２３０）和

９５ ６５％（２２０／ ２３０），阳性预测值分别为 ９６．５７％（２２５／ ２３３）、９３．７０％（２２３／ ２３８）、８４．９４％（２２０／ ２５９）；ＤＬ⁃１０ ｓ 组

阳性预测值较低（χ２ ＝ ２３．５１，Ｐ＜０．００１）。 ＤＬ⁃１０ ｓ 组对不同部位阳性病灶检出的假阳性及假阴性病灶

较多。 结论　 基于生成对抗网络的 ＤＬ⁃２０ ｓ 组图像质量较高，能达到临床诊断要求。
【关键词】 　 神经网络（计算机）；图像处理， 计算机辅助；时间因素；儿童；正电子发射断层显像
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Ｃｈｉｌｄ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１９７１６４２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０７０５⁃００２１２

　 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可为多数肿瘤患者提供

精确的诊断并监测治疗反应［１］。 但全身 ＰＥＴ 扫描

时间较长，易引起患者不适、焦虑，还可能产生运动

伪影［２］。 此外，儿童因辐射诱发恶性肿瘤的风险比

成人更高［３］。 目前研究聚焦于如何减少显像剂给

药剂量及缩短扫描时间，但 ２ 种方式均会降低对

ＰＥＴ 湮灭事件的探测效率，影响图像质量和 ＰＥＴ 代

谢参数值的准确性［１，４⁃５］。 在确保图像质量及 ＰＥＴ
代谢参数准确性的情况下，使用更低剂量显像剂及

缩短扫描时间具有重要意义。 有研究表明，深度学

习（ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＤＬ）可在使用低剂量显像剂或在

较短时间内获得的输入图像中重建出高质量的 ＰＥＴ
图像，且可满足临床诊断需求［５⁃７］，但鲜有其在儿童

低剂量 ＰＥＴ 图像中的相关研究。 因此，本研究探讨

了基于生成对抗网络的 ＤＬ 在改善儿童低剂量 ＰＥＴ
图像质量及病灶检出中的价值。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性收集 ２０２１ 年 ８ 月至 ２０２１ 年

１２ 月于首都医科大学附属北京友谊医院核医学科

行１８Ｆ⁃ＦＤＧ 全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患儿 ６１ 例，其中男

３８ 例、女 ２３ 例，年龄（４．０ ± ３． ５）岁，范围 ２ 月龄 ～
１４ ０ 岁。 经病理检查证实，神经母细胞瘤 ２５ 例，淋
巴瘤 ９ 例，横纹肌肉瘤 ５ 例，肝母细胞瘤、肾母细胞

瘤、尤因肉瘤各 ４ 例，炎性肌纤维母细胞瘤 ２ 例，其
他 ８ 例。 本研究由首都医科大学附属北京友谊医院

生命伦理委员会批准（批件号 ２０２１⁃Ｐ１⁃械⁃００１⁃０１），患
儿家属均签署知情同意书，研究符合《赫尔辛基宣言》
的原则。

２．显像及重建方法。 所有患儿接受全身 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像，显像仪器为德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司 Ｂｉｏｇｒａｐｈ
ｍＣＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪。 扫描前患儿需 ２４ ｈ 内减少剧烈运

动，禁食 ６ ｈ 以上。 据患儿体质量经其静脉注射１８Ｆ⁃
ＦＤＧ（由北京原子高科股份有限公司提供） ３． ７０ ～
５ ５５ ＭＢｑ ／ ｋｇ。 先行低剂量 ＣＴ 扫描（管电压 １２０ ｋＶ、
矩阵 ５１２×５１２、层厚 ２ ｍｍ），后立即行全身 ＰＥＴ 显

像，扫描速度每个床位 １２０ ｓ。 应用有序子集最大期

望值迭代法（１ 次迭代，２１ 个子集，半高宽 ５ ｍｍ，像
素 ４．０７ ｍｍ×４．０７ ｍｍ，层厚 ３ ｍｍ，矩阵 ２００×２００）行
ＰＥＴ 图像重建作为标准全剂量图像（１２０ ｓ），然后使

用列表模式重建每个床位 ３０ ｓ、２０ ｓ、１０ ｓ 的 ＰＥＴ 图

像，将其作为低剂量扫描图像。
３．图像处理及评价。 将所有低剂量扫描图像传

输至生成对抗网络进行后处理［８］，模拟标准全剂量

图像。 处理后得到每例患儿的 １２０ ｓ 图像、低剂量

扫描（３０ ｓ、２０ ｓ、１０ ｓ）图像和通过 ＤＬ 后的模拟标准

全剂量（ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ）图像，对上述图

像进行评价。 （１）客观评价。 由 １ 位核医学科副主

任医师勾画各组图像的肝血池及病灶感兴趣体积。
在 ＣＴ 上于肝右叶勾画最大径为 ３ ｃｍ 的感兴趣体

积，自动测量肝及原发病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、标准差

（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ＳＤ），并计算病灶的靶本比（ ｔａｒ⁃
ｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＴＢＲ）、对比噪声比（ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃
ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＣＮＲ）及 ＣＶ。 其中，ＴＢＲ ＝ ＳＵＶｍａｘ病灶 ／
ＳＵＶｍｅａｎ肝，ＣＮＲ ＝ （ＳＵＶｍｅａｎ病灶 －ＳＵＶｍｅａｎ肝） ／ ＳＤ肝，ＣＶ ＝
ＳＤ病灶 ／ ＳＵＶｍｅａｎ病灶。

（２）主观评价。 由 ２ 位副主任及以上级别的核

医学科医师共同完成，二者对患儿图像显像方式不

知情。 采用 ５ 分 Ｌｉｋｅｒｔ 量表对图像质量进行评

分［７］：１ 分：图像噪声严重，对比度差，组织边缘模糊

不清，非诊断性图像；２ 分：噪声大，对比度较差，组
织边缘较模糊，图像质量差；３ 分：噪声及对比度可

接受，组织边缘可分辨，图像质量一般；４：噪声轻微，
对比度好，组织边缘易辨别，图像质量良好；５：无明
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图 １　 右侧腹膜后神经母细胞瘤患儿（女，８ 月龄） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 从左至右依次为低剂量（１０ ｓ、２０ ｓ、３０ ｓ；Ａ～ Ｃ）、通过深度学

习（ＤＬ）后的模拟标准全剂量（ＤＬ⁃１０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ；Ｄ～Ｆ）和全剂量（１２０ ｓ；Ｇ）图像。 Ａ～Ｃ．低剂量扫描 １０ ｓ、２０ ｓ、３０ ｓ 图像质量评分

分别为 １、２、２ 分，无法满足临床诊断的需要；Ｄ～Ｇ． ＤＬ⁃１０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ、１２０ ｓ 图像质量评分分别为 ３、４、４ 和 ５ 分，１２０ ｓ 图像质量最

佳，ＤＬ⁃３０ ｓ 与 ＤＬ⁃２０ ｓ 次之，ＤＬ⁃１０ ｓ 最差

显噪声，对比度好，组织边缘光滑清晰，图像质量高。
评分出现分歧时协商得出最终评分。 图像质量评分

３ 分及以上为合格，表示图像可以满足临床诊断的

需要，１～２ 分则不满足临床诊断的需要。
分别比较各组图像的图像质量评分、 ＴＢＲ、

ＣＮＲ、ＣＶ、肝血池及病灶的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。
４．阳性病灶的判别与比较。 由 ２ 名医师同时对

除原发病灶外的可疑病灶进行测量，将 ＳＵＶｍａｘ ＞２．５
定义为阳性病灶［９］。 以 １２０ ｓ 图像结果为参考，计
算 ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 组图像对病灶检出的

灵敏度和阳性预测值。 此外，分析 ３ 组图像的假阳

性和假阴性病灶情况。
５．统计学处理。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件及

ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９ 进行统计学分析。 符合正态分布

的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的定量资

料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定性资料以频数（百分数）表
示。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩

和检验比较不同组间的图像质量评分、ＴＢＲ、ＣＮＲ、
ＣＶ、肝血池及病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ的差异（组间两

两比较采用经 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正的 Ｄｕｎｎ′ｓ 检验）。
不同组间图像的阳性病灶检出效能（灵敏度和阳性

预测值）比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计

学意义。

结　 　 果

处理后得到 ６１ 例患儿各自的低剂量扫描（１０ ｓ、
２０ ｓ、３０ ｓ）图像、通过 ＤＬ 后的模拟标准全剂量（ＤＬ⁃

１０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ）图像和 １２０ ｓ 图像（图 １）。
１．图像质量评价。 ３０ ｓ、２０ ｓ、１０ ｓ 组图像的

ＣＮＲ 分别为 ４．００（０．７４，１０．５６）、３．９２（０．６３，９．１７）、
２ ３３（０．４６，６．８９），ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 组分别

为 １３．３０ （２． ８０，４１． ４９）、１２． ７８ （ ２． ２７，３４． １７）、８． ００
（２ ８３，２４．３６）。 低剂量扫描图像 ＣＮＲ 明显低于通

过 ＤＬ 后的模拟标准全剂量图像（ｚ 值：－３．５８、－３．２０、
－３．６５，均 Ｐ＜０．０５），因此不再将低剂量扫描图像与

１２０ ｓ 图像进行比较。
在图像质量评分方面，１２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、

ＤＬ⁃１０ ｓ 组评分分别为 ５（４，５）、４（４，５）、４（４，５）、４
（３，４）分，图像质量均可接受，但 ＤＬ⁃１０ ｓ 组评分低

于其余 ３ 组（Ｈ ＝ ９７．７０，ｚ 值：８０．２１ ～ １０６．５３，均 Ｐ＜
０ ００１），余组间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。
在客观评价方面，１２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ
组图像的 ＴＢＲ 分别为 ３．６７（２．３８，７．３０）、４．３１（２．２３，
７．１３）、４．００（２．３２，６．８６）、４．５２（２．２１，７．３４），差异无统

计学意义（Ｈ ＝ ０．０２，Ｐ ＝ ０．９９９）；１２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃
２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 组图像的 ＣＮＲ 分别为 ２３． ００（５． ５９，
５５ ３３）、１３． ３０（２． ８０，４１． ４９）、１２． ７８（２． ２７，３４． １７）、
８ ００（２．８３，２４．３６），差异无统计学意义（Ｈ＝ ６．７６，Ｐ＝
０．０８０）。

２．相关定量指标的比较。 １２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、
ＤＬ⁃１０ ｓ 组图像的肝血池 ＳＵＶｍａｘ分别为 １．２０（１．０１，
１．３５）、１． １９ （１． ００，１． ３２）、１． ２５ （ １． ０５，１． ４１）、１． ２９
（１ ０９，１． ４８），肝血池 ＳＵＶｍｅａｎ 分别为 １． ０９ （０． ８９，
１ ２３）、１． ０２ （０． ８８，１． １８）、１． ０５ （０． ８８，１． １８）、１． ０６
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（０ ８６，１．２２），病灶 ＳＵＶｍａｘ分别为 ４．０３（２．７７，７．２５）、
４．３１（２． ６５，７． ３１）、４． ５１ （２． ６７，７． ２３）、４． ７８ （ ２． ６３，
７ ５３），病灶 ＳＵＶｍｅａｎ分别为 ２．１６（１．４３，３．１１）、２．１６
（１．４０，３．５４）、２．１６（１．３５，３．４７）、２．２４（１．４４，３．５７），ＣＶ
分别为 ０． ２５（０． ２１，０． ２８）、０． ２５ （０． ２１，０． ２８）、０． ２５
（０ ２１，０．２９）、０．２５（０．２２，０．２９），上述指标在不同图

像组间的差异均无统计学意义（Ｈ 值：５．７０、１．４３、
０ ０２、０．００、０．２２，均 Ｐ＞０．０５）。

３．各组图像的阳性病灶检出与分析。 １２０ ｓ 组

图像检出病灶 ２３０ 个，以其为参考标准， ＤＬ⁃３０ ｓ、
ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 组图像阳性病灶检出的灵敏度分

别为 ９７．８３％（２２５ ／ ２３０）、９６．９６％（２２３ ／ ２３０）、９５．６５％
（２２０ ／ ２３０），差异无统计学意义（χ２ ＝ １．７８，Ｐ ＝ ０．４１０）；
三者阳性预测值分别为 ９６．５７％（２２５ ／ ２３３）、９３．７０％
（２２３ ／ ２３８）、８４．９４％（２２０ ／ ２５９），ＤＬ⁃１０ ｓ 组阳性预测

值低于 ＤＬ⁃３０ ｓ 及 ＤＬ⁃２０ ｓ 组（χ２ ＝ ２３．５１，Ｐ＜０．００１）。
３ 组图像均存在假阳性与假阴性病灶。 （１）分

析假阳性病灶：ＤＬ⁃３０ ｓ 组 ８ 处，其中骨骼 ５ 处、淋巴

结 ２ 处、纵隔＋腹膜后 １ 处；ＤＬ⁃２０ ｓ 组 １５ 处，其中骨

骼 ９ 处，淋巴结 ２ 处，肝、肌肉、脾、纵隔＋腹膜后各 １ 处；
ＤＬ⁃１０ ｓ 组 ３９ 处，其中骨骼 ２１ 处，肝 ８ 处，肌肉 ４ 处，
淋巴结、脾、腹腔＋盆腔各 ２ 处。 （２）分析假阴性病

灶：ＤＬ⁃３０ ｓ 组 ５ 处，均为淋巴结；ＤＬ⁃２０ ｓ 组 ７ 处，其
中淋巴结 ６ 处、骨骼 １ 处；ＤＬ⁃１０ ｓ 组 １０ 处，其中淋

巴结 ９ 处、骨骼 １ 处。 ＤＬ⁃１０ ｓ 组对不同部位阳性病

灶检出的假阳性及假阴性数量多于 ＤＬ⁃３０ ｓ 和 ＤＬ⁃
２０ ｓ 组。

讨　 　 论

本研究基于生成对抗网络建立 ＤＬ 模型，评价

比较了 １２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ 及 ＤＬ⁃１０ ｓ ４ 组图像

的图像质量，并进一步比较了各组图像肝血池和病

灶 ＳＵＶ 及 ＣＶ，以及各组图像对不同部位阳性病灶

的检出情况。 结果显示，结合生成对抗网络可在扫

描时间缩短至每个床位 ２０ ｓ 的情况下，得到图像质

量及 ＳＵＶ 定量的准确性均较高的模拟全剂量图像，
满足临床诊断要求，表明该 ＤＬ 模型在缩短扫描时

间和降低 ＰＥＴ 辐射剂量方面具有相当的潜力。
近年来，ＤＬ 被广泛用于医学图像分析，并显示

出较好的应用前景［１０］。 Ｃｈａｕｄｈａｒｉ 等［７］ 利用卷积神

经网络模型对 １ ／ ４ 标准剂量的低剂量图像进行优

化，优化后的低剂量图像与标准扫描图像的图像质

量及 ＳＵＶ 差异均无统计学意义，对病变检出的灵敏

度和特异性均较高 （分别为 ０． ９４ 和 ０． ９８）。 Ｎａｉ

等［１１］在利用 ＤＬ 验证肺癌低剂量 ＰＥＴ 扫描方案和

图像质量改善的研究中发现，使用 ＤＬ 可改善图像

质量，并在确保 ＰＥＴ 临床诊断价值的同时减少显像

剂剂量，但 ＳＵＶ 定量可能会存在一定的偏差。 生成

对抗神经网络是 １ 种 ＤＬ 的图像合成模型，包含生

成器和辨别器 ２ 个部分，利用两者不断博弈，可得到

更高的图像细节还原度，从而实现了图像降噪及图

像分辨率的提高。 Ｗａｎｇ 等［１２］ 的研究表明，基于三

维生成对抗网络模型可输入低剂量颅脑图像，输出

图像质量较好的模拟全剂量图像。 Ｓａｎａａｔ 等［５］的研

究同样表明，生成对抗网络能够从 １ ／ ８ 标准剂量的

低剂量 ＰＥＴ 图像中合成全剂量图像，且与标准扫描

图像在病灶检出、图像质量评分及 ＳＵＶ 定量准确性

方面具有高度一致性，表明生成对抗网络在 ＰＥＴ 图

像去噪方面性能较好，可提高图像质量及低剂量图

像的病灶检出率。
但上述研究均为成人 ＰＥＴ 显像，部分研究仅为

局部 ＰＥＴ 显像。 儿童对辐射的敏感性更高，且局部

图像重建本质上与全身图像重建不同，解剖细节更

加多变，重建难度更高［１３］。 本研究分析了 ６１ 例患

儿的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像，提取低剂量扫描图像（３０ ｓ、
２０ ｓ、１０ ｓ），并通过生成对抗网络重建获取相应模拟

标准全剂量图像（ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ），评价

各组图像的图像质量。 结果表明，ＤＬ⁃１０ ｓ 组图像质

量主观评分低于 １２０ ｓ、ＤＬ⁃３０ ｓ 及 ＤＬ⁃２０ ｓ 组，考虑

可能与图像噪声及整体图像质量随剂量减少而下降

有关［１４］。 Ｔａｎ 等［１５］的研究也表明，随着采集时间的

缩短，ＰＥＴ 湮灭事件的检测数量会明显减少。 尽管

本研究 ４ 组图像的 ＣＮＲ 差异无统计学意义，但随着

剂量的减少，图像 ＣＮＲ 仍呈下降趋势。 本研究中，
各组低剂量重建图像相关定量指标与全剂量图像相

比差异均无统计学意义，提示扫描时间缩短至每床

位 １０ ｓ 并不会影响 ＳＵＶ 定量的准确性。 本研究以

全剂量 １２０ ｓ 为参考，比较了各组低剂量重建图像阳

性病灶的检出结果，ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 组图像

阳性病灶检出的灵敏度均较高，而 ＤＬ⁃１０ ｓ 的阳性

预测值则较低。 分析发现，ＤＬ⁃１０ ｓ 对各部位阳性病

灶检出的假阳性及假阴性病灶数量多于 ＤＬ⁃３０ ｓ 和

ＤＬ⁃２０ ｓ 组。 ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ、ＤＬ⁃１０ ｓ 组均出现 ２ 处

假阳性淋巴结病灶，考虑与患者术后炎性病变及治

疗后改变有关［１６］。 在 ＤＬ⁃１０ ｓ 图像中肝和骨骼假阳

性病灶数较多，主要是因为图像质量较差，难以区分

病变与背景噪声［１７］；肝在患者体内的衰减不均匀也

是导致假阳性病灶数较多的原因之一［１８］。 假阴性
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病灶位于淋巴结中较多，考虑与因部分容积效应导

致低估较小淋巴结的显像剂摄取有关；此外部分原

发肿瘤周围的转移淋巴结通常较小，且低剂量图像

质量较差，导致难以观察到相邻淋巴结独立的结

构［１５］。
总体而言，与全剂量图像相比，ＤＬ⁃３０ ｓ、ＤＬ⁃２０ ｓ

在图像质量评价、ＳＵＶ 定量准确性、阳性病灶检出灵

敏度和阳性预测值方面与其没有明显差异，若能进一

步缩短采集时间，可明显减少患者辐射剂量，因此本

研究结果提示每个床位 ２０ ｓ 为最优低剂量扫描。
本研究存在局限性：（１）病例数相对较少，且未

行多中心研究，未来需扩大样本量行多中心研究，进
一步证实 ＤＬ 模型的泛化性；（２）患者疾病类型不

同，异质性高，未来可对不同病种行亚组分析；（３）
仅选择了１８Ｆ⁃ＦＤＧ 进行研究，可进一步探索生成对

抗网络对其他显像剂的低剂量图像是否同样具有优

化能力。
综上，基于生成对抗网络的 ＤＬ 能在一定程度

上改善儿童低剂量１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量，并达

临床诊断的需要。 基于生成对抗网络的 ＤＬ 条件

下，每个床位 ２０ ｓ 的超低辐射剂量扫描可得到达诊

断要求的图像，这为进一步降低儿童辐射剂量提供

了新的途径。
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［１２］ Ｗａｎｇ Ｙ， Ｙｕ Ｂ， Ｗａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ３Ｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒ⁃
ｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｑｕａｌｉｔｙ ＰＥＴ ｉｍａｇｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ａｔ ｌｏｗ ｄｏｓｅ
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ， ２０１８， １７４： ５５０⁃５６２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｎｅｕｒｏｉｍ⁃
ａｇｅ．２０１８．０３．０４５．

［１３］ Ｗａｎｇ ＹＪ， Ｂａｒａｔｔｏ Ｌ， Ｈａｗｋ ＫＥ， ｅｔ ａｌ． Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｅｎａ⁃
ｂｌｅｓ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｃａｎｓ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８
（９）： ２７７１⁃２７８１． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５１９７⁃３．

［１４］ 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．

［１５］ Ｔａｎ Ｈ， Ｃａｉ Ｄ， Ｓｕｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｕｌｔｒａ⁃ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｔｏｔａｌ⁃ｂｏｄｙ
［ １８Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（３）： １００２⁃１０１１． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５５３７⁃３．

［１６］ Ｍａｒａｓｈｄｅｈ ＷＭ， Ａｌ⁃Ｍｕｇｂｅｌ ＫＭ， Ａｌｅｂｂｉｎｉ ＭＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｉｔｆａｌｌｓ ａｎｄ
ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｒｇａｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｅ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ＣＴ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ［Ｆ１８］ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｏｐｅｎ， ２０２０， ７： １００２６４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｅｊｒｏ．２０２０．
１００２６４．

［１７］ 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．

［１８］ Ｓｃｈｍａｌｌ ＪＰ， Ｓｕｒｔｉ Ｓ， Ｏｔｅｒｏ ＨＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｓｃａｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｉｍｅ⁃ｏｆ⁃ｆｌｉｇｈｔ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１， ６２ （ １）： １２３⁃１３０． ＤＯＩ：１０．
２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１９．２４０１２７．

（收稿日期：２０２２⁃０７⁃０５） 　 　

·２１７· 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


