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【摘要】 　 目的　 评估 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术下惩罚因子 β 值对图像质量和定量分析的影响，探讨图像重建

适合的 β 值。 方法　 采用美国国家电气制造商协会（ＮＥＭＡ） ／国际电工委员会（ ＩＥＣ）图像质量模体

进行模体研究；回顾性收集天津市肿瘤医院空港医院 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １１ 月间因可疑肺结节接

受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ７４ 例患者［男 ４０ 例，女 ３４ 例，年龄 ６１（３９，７３）岁；８３ 个高代谢肺结节］进
行横断面研究。 对模体和患者，均在 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术下采用 Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法重建图像（β 值：１００、２００、３００、
４００、５００、６００、７００、８００、９００、１ ０００）。 分析如下定量参数： ＳＵＶ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）、病灶糖酵解总

量（ＴＬＧ）和信噪比（ＳＮＲ）。 由 ２ 位医师分别对患者 ＰＥＴ 图像质量进行视觉评分，取其评分均值进行

组间比较。 用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较不同 β 值组间定量参数的差异；用 Ｋａｐｐａ 检验分析医师主

观评分的一致性。 结果　 模体和临床研究结果均显示，ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ随 β 值增大而减小，ＳＮＲ 随

β 值增高而增高，但仅临床数据组间差异有统计学意义（Ｈ 值：２０．６５、３６．３５、５５．６３，均 Ｐ＜０．０５）；ＳＵＶ
峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）随 β 值增大而缓慢减少， ＭＴＶ 随 β 值增大而增大，ＴＬＧ 总体稳定，但不同 β 值组间差

异均无统计学意义（Ｈ 值：０．８８ ～ １５．４２，均 Ｐ≥０．０５）。 ２ 位医师间图像评分（病灶显著性、图像清晰

度）有良好的一致性（Ｋａｐｐａ 值：０．６５、０．６３，均 Ｐ＜０．０５）。 不同 β 值组间 ２ 位医师在病灶显著性和图像

清晰度方面的评分均值差异有统计学意义（Ｈ 值：４１９．２９、４４２．８０，均 Ｐ＜０．００１）， β＝ ５００ 时 ２ 位医师在

上述 ２ 个方面的均分中位数最高［均为 ５（５，５）分］，且评分一致率最高［９４．０％（７８ ／ ８３）、９７．６％（８１ ／
８３）］。 结论　 惩罚因子 β 值为 ５００ 时，基于 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量最佳。
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｔｉａｎｊｉｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＴＪＷＪ２０２３ＭＳ０５５， ＴＪＷＪ２０２３ＱＮ１０５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０６１１⁃００１８２

　 　 有序子集最大期望值迭代法（ ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔｓ
ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）是常用的 ＰＥＴ 显像

重建算法，其主要缺点是图像噪声随迭代次数增加

而增加［１］。 减少迭代次数可抑制噪声，但会降低定

量准确性。 Ｑ．Ｃｌｅａｒ 是一种商业化块序列正则化期

望最 大 化 （ ｂｌｏｃｋ⁃ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｚｅｄ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ
ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＢＳＲＥＭ）重建算法。 该算法采用点扩

散函数（ｐｏｉｎｔ⁃ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＳＦ）建模，并通过嵌

套的噪声抑制正则化惩罚项，从而控制图像噪声。
改变 β 值可调整惩罚项权重，进而调整相邻体素间

的计数差异，并保持图像边缘的体素差异，实现图像

噪声抑制与边缘保持之间的平衡。 与 ＯＳＥＭ 算法相

比，Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法可有效降低图像噪声，提升定量的

准确性［２］。
呼吸运动是影响 ＰＥＴ 图像质量和定量分析的

另一重要因素［３⁃４］。 最新商业化 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术通过分

析 ＰＥＴ 采集过程中获得的体素运动信息，对各体素

差异化校准，以克服运动伪影的影响、改善图像质量

和提高定量准确性［５］。 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术下 β 值对病灶图

像质量和定量分析的影响少有研究报道。 本研究采

用模体与临床结合的方法，探讨在 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术下不

同 β 值对图像质量和定量分析的影响。

资料与方法

１． Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术。 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术（ＧＥ 公司，美国）
原理在之前的研究中已详述［５］，该技术包括五维

（ｆｉｖｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ５Ｄ）采集和重建两部分：（１） ５Ｄ
采集获得全体素向量运动信息，计算最大运动强度

与噪声强度的比值 Ｒ。 根据扫描部位设置 Ｒ 的阈值

（本研究设置为 １５）自动触发 ５Ｄ 采集，即当最大运

动强度超过噪声强度特定倍数时，记录该运动为有

效运动信息。 （２） ５Ｄ 重建在体素水平进行柔性运

动校正。
２．模体准备。 采用美国国家电气制造商协会

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＮＥＭＡ） ／
国际电工委员会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｏｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｃｏｍ⁃
ｍｉｓｓｉｏｎ， ＩＥＣ）图像质量模体，内含直径为 １０、１３、
１７、２２、２８ ｍｍ 的小球。 本研究在 ５ 个小球和腔体内

分别注射放射性浓度为 ７７．３３ 和 ９．９９ ｋＢｑ ／ ｍｌ（即信

号与背景比值≈８ ∶１）的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 溶液（天津原子高

科同位素医药有限公司，放化纯＞９９％）。 使用自制

运动平台模拟呼吸运动，模体沿轴向进行幅度为

３ ｃｍ，持续时间为 ４ ｓ 的往复式运动，触发 ５Ｄ 采集

和重建［６］。
３．临床研究对象。 回顾性收集天津市肿瘤医院

空港医院 ２０２２ 年 ６ 月至 ２０２４ 年 １１ 月间因可疑肺

结节接受１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的患者进行横断面

研究。 纳入标准：（１） ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像上有肉眼可见

最大径≤３ ｃｍ 的实性高代谢（结节 ＳＵＶｍａｘ ＞肝脏本

底 ＳＵＶｍａｘ）结节；（２）触发 ５Ｄ 采集和重建。 排除标准：
未配合完成 ５Ｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像者。 最终共纳入 ７４ 例患

者的 ８３ 个结节，７４ 例中男 ４０ 例，女 ３４ 例；年龄 ６１
（３９，７３） 岁；身高 １６５ （１５９，１７０） ｃｍ；体质量 ６９． ２
（６１．９，７５．１） ｋｇ。 本研究经天津市肿瘤医院空港医

院医学伦理委员会批准（批件号：ＬＷＫ⁃２０２５⁃００２５），
纳入患者均签署 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查知情同意书。

４． ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集与重建。 模体和患者均在配有

Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术的Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＡＸ＋ＰＥＴ／ ＣＴ（ＧＥ 公司，美国）
上进行采集。 模体 ＰＥＴ 采集参数：层厚 ３．７５ ｍｍ，矩
阵 １９２×１９２，每个床位采集 ３ ｍｉｎ（２３％床位重叠）。
患者空腹 ６ ｈ 以上，血糖≤１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，按患者体质

量注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（３．０４～ ３．７０ ＭＢｑ ／ ｋｇ）后 ６０ ｍｉｎ 进行

ＰＥＴ ／ ＣＴ采集。ＰＥＴ扫描为表模式（ ｌｉｓｔｍｏｄｅ） ，范围
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图 ２　 ８３ 个肺高代谢结节（７４ 例患者）的不同 β 值下１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量评分　 β 值取 １００、２００ 时评分过低，未展示

从颅底至大腿中段，层厚 ２．７８ ｍｍ，矩阵 ２５６×２５６，每个

床位采集 １．５ ｍｉｎ。 ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，自
动电流范围：３０～ １８０ ｍＡ，噪声指数 ２５，螺距 ０．９８４，
层厚 ３．７５ ｍｍ，旋转时间 ０．５ ｓ。 对 ＰＥＴ 图像均采用

Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法重建（β 值：１００、２００、３００、４００、５００、６００、
７００、８００、９００、１ ０００）。

５．图像分析。 在 Ａｄｖａｎｔａｇｅ Ｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ ４．７（ＧＥ
公司，美国）工作站上分析图像，用 ＰＥＴ ＶＣＡＲ（ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｒｅａｄｉｎｇ）软件在 ４２％阈值下自

动勾画热灶（病灶），记录其 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶ 峰

值（ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ）、肿瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）和病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。 背景噪声在模体中以背景中心均

匀区域中直径 ３ ｃｍ 球体的 ＳＵＶ 标准差（ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶＳＤ）表示，在患者中以正常肝

右叶上极摄取均匀区域中直径 １ ｃｍ 球体的 ＳＵＶＳＤ

表示。 信噪比（ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＳＮＲ）＝ 热灶（病
灶） ＳＵＶｍｅａｎ ／ ＳＵＶＳＤ， ＳＮＲ 增加量指相邻 β 值之间

ＳＮＲ 的差异量。
６．视觉评分。 由 ２ 位具有 ５ 年以上 ＰＥＴ ／ ＣＴ 阅

片经验的主治医师对 ８３ 个结节的图像质量进行独

立盲评。 根据 ２ 个指标（图像清晰度和病灶显著

性）进行 ５ 分法评分：１ 分为整个图像清晰度、平滑

程度差，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

噪声点，但可以诊断；４ 分为诊断图像稍模糊，病灶

检出性良好；５ 分为图像清晰、几乎无噪声，图像质

量好，病灶检出性能优秀。 计算两评分者的评分均

值，进行组间差异比较。
７．统计学分析。 使用 Ｒ 语言（４．４．２ 版）进行统

计学分析。 不符合正态分布的定量资料使用 Ｍ
（Ｑ１，Ｑ３）表示，使用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较组

间差异，进一步两两比较采用 Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验。 采用

Ｋａｐｐａ 检验分析 ２ 位医师的评分一致性。 Ｐ＜０．０５
（双侧检验）为差异或一致性有统计学意义。

结　 　 果

１．图像质量评估。 总体上，模体和临床研究结果

均显示，ＳＮＲ 随 β 值增高而增高（图 １）。 临床各 ＳＮＲ
增加量间差异有统计学意义（Ｈ ＝ ５５．６３，Ｐ＜０．００１），
模体 ＳＮＲ增量差异无统计学意义（Ｈ＝１２．７１，Ｐ＝０．５４８）。
２ 位医师在图像清晰度评分（Ｋａｐｐａ ＝ ０．６３）、病灶显

著性评分（Ｋａｐｐａ ＝ ０．６５）方面均展现出良好的一致

性（均 Ｐ＜０．０５）。 不同 β 值组间 ２ 位医师在上述 ２ 个

方面的评分均值差异有统计学意义（Ｈ 值：４４２．８０、
４１９．２９，均 Ｐ＜０．００１；图 ２），进一步两两比较显示，β
值取 ５００ 和 ６００ 时评分［图像清晰度：５．０（５．０，５．０）
和 ４．５（４．０，５．０）分；病灶显著性：５．０（５．０，５．０）和 ５．０
（４．０，５．０）分］高于其他组（均 Ｐ＜０．０５）。 β 值取 ５００
时，２ 位评分者的一致率最高［图像清晰度：９７．６％
（８１ ／ ８３）；病灶显著性：９４．０％（７８ ／ ８３）］。 图 ３ 展示

了不同 β 值的代表性图像。

图 １　 不同 β 值下１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像信噪比（ＳＮＲ）变化趋

势　 临床研究对象为 ７４ 例疑似肺结节患者的 ８３ 个高代谢结节

２．代谢参数评估。 图 ４ 显示，ＳＵＶｍｅａｎ和 ＳＵＶｍａｘ

均随β值增大而减小，β值在４００ ～ １ ０００间上述参
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图 ３　 不同 β 值组模体与疑似肺结节患者（男，８３ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像（１、３ 排为模体，２、４ 排为患者） 　 各组小球均可看到随运动发生的

运动伪影，患者左肺均可见高代谢病灶且病灶中心空洞，随 β 值逐渐增大而不可见

图 ４　 不同 β 值下模体热灶和临床病灶（８３ 个肺结节） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像代谢参数变化趋势　 ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值，ＭＴＶ 为肿瘤代谢

体积（单位 ｍｌ ），ＴＬＧ 为病变糖酵解总量

数相对稳定，不同 β 组间差异仅临床数据有统计学

意义（临床：Ｈ 值：２０．６５、３６．３５，Ｐ 值：０．０１４、＜０．００１；
模体： Ｈ 值： １５． ４２、 １６． ９１， Ｐ 值： ０． ０８０、 ０． ０５０ ）。
ＳＵＶｐｅａｋ随 β 值增大而缓慢减少，差异不明显（模体：
Ｈ＝ １５． ４２，Ｐ ＝ ０． ０８０；临床：Ｈ ＝ １． ８８，Ｐ ＝ ０． ９９３）。
ＭＴＶ 随 β 值增大而增大，β 值在 ４００ ～ １ ０００ 间该参

数相对稳定（模体：Ｈ＝ ４．４９，Ｐ＝ ０．８１４；临床：Ｈ＝ ７．７３，
Ｐ＝ ０．５６１）。 ＴＬＧ 随 β 值增大而增大，总体稳定（模
体：Ｈ＝ ０．８８，临床：Ｈ＝ １．０３，均 Ｐ＞０．０５）。

讨　 　 论

本研究通过模体和临床研究两部分探索了 Ｑ．Ｆｌｅｘ
技术下不同 β 值对图像质量及定量结果的影响。 本

研究结果显示，ＳＮＲ 随 β 值增高而增高，临床数据

显示不同 β 组间 ＳＮＲ 的增加量差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），表明 β 值的增加能够显著抑制噪声。 但

同时，ＳＮＲ 离散程度的增加提示 β 值过大会降低图

像质量的稳定性。 代谢参数分析显示，ＳＵＶ 随 β 值

增大而减小，ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 随 β 值的增大而增大，但
仅 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ的组间差异有统计学意义（均 Ｐ＜
０．０５），提示这 ２ 个参数易受 β 值改变的影响。

已有研究基于模体分析 β 值对 ＰＥＴ 图像质量

和定量的影响［７］，但鲜见在 ５Ｄ 重建下针对 β 值在

模体评估的研究。 Ｒｏｇａｓｃｈ 等［８］ 和 Ｓａｄｅｇｈｉ 等［７］ 的

研究结果均显示 ＳＮＲ 随 β 值增加而增加，与本研究
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结果一致。 但上述研究中 β 值设置范围较小（１００～
５００），缺少超高 β 值对 ＳＮＲ 影响的评估。 笔者尚未

检索到有关 β 值在模体 ＳＵＶ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 中影响的

研究。 本研究模体评估的结果显示，β 值在 ４００ ～
１ ０００ 范围时，５Ｄ 重建下上述定量参数相对稳定。

本研究中对疑似肺结节患者图像质量评分结果

显示，β ＝ ５００ 组是 ５Ｄ 重建下评分最高且 ２ 位医师

的一致率最高的一组。 Ｈｏｗａｒｄ 等［２］ 以病灶可检测

性为标准的评估结果显示，β 值取 １５０（１５０～３５０）时
视觉评分较高。 Ｏｔａｎｉ 等［９］ 分别以图像质量和病灶

可见性为标准进行评估，结果显示 β 值取 ５００（２００～
１ ０００）时，图像质量最佳；而小病灶（直径≤２ ｃｍ）在
β 值取 ２００ 时可见性最高。 这一结果提示入组病灶

大小不同可能是本研究与 Ｈｏｗａｒｄ 等［２］ 的研究结果

存在差异的原因。 β 值增加能够抑制噪声、改善图

像质量，但过高的 β 值会导致图像过度平滑，可能降

低小病灶的检出能力。 因此最佳 β 值的选择可能要

考量噪声抑制和小病灶显示之间的平衡。 未来本研

究团队需要针对小病灶患者，以病灶检出能力为标

准进一步探索最佳 β 值。 ＳＮＲ 的评估结果与模体

的结果基本一致，即 β 值增加能够抑制噪声，但过高

的 β 值可能会降低图像质量稳定性。
代谢参数分析显示，本研究临床评估与模体实

验结果基本一致，区别在于临床数据中不同 β 组间

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ间差异有统计学意义（Ｈ 值：３６．３５、
２０．６５，均 Ｐ＜０．０５）。 Ｏｔａｎｉ 等［９］ 的临床评估结果显

示，随着 β 值增高，病灶 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ减低，与本

研究结果一致。 其进一步的小病灶（直径≤２ ｃｍ）
分析显示，ＳＵＶｍａｘ 受 β 值变化影响较大。 Ｔｒäｇåｒｄｈ
等［１０］的研究结果显示，病灶 ＳＵＶｍａｘ 和 ＳＵＶｐｅａｋ 随 β
值增加而减低，其中 ＳＵＶｍａｘ差异明显，ＳＵＶｐｅａｋ 变化

相对平缓，与本研究结果一致。 综合文献及本研究

的结果，笔者初步认为 ＳＵＶｐｅａｋ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 是受 β
值影响较少的参数，５Ｄ 重建下代谢参数在 β 值取

４００～ １ ０００ 时相对稳定，ＳＵＶｍａｘ是受 β 值影响最大

的参数。
本研究局限性如下：（１）单中心回顾性研究的

性质可能导致患者选择偏差，未来需开展多中心、前
瞻性研究进一步验证；（２）缺少其他独立因素的分

析，如未根据肿瘤大小进行分类等，未来仍需开展更

多研究，为临床工作选择适合的 β 值提供更准确的

指导方法。
综上所述，本研究结果表明，基于 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术

的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像 β 值选择 ５００ 时图像质量

最佳，代谢参数相对稳定。
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