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【摘要】 　 目的　 研究 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像重建过程中，散射校正算法的选择对临床条件下图像伪影和

定量参数准确性的影响。 方法　 采用符合美国国家电气制造商协会 （ＮＥＭＡ）ＮＵ２ 标准的躯干体模

（简称 ＮＥＭＡ 体模），以１８Ｆ 溶液灌注模体。 固定本底的活度，并改变阳性球中溶液的活度，获得常规

比例（４．０８ ∶１）组与极高比例（２００ ∶１）组。 体表污染组在极高比例组的基础上，在模体外部放置不同

活度（７４、３７、３．７ 和 ０．３７ ＭＢｑ）的小放射源。 回顾性选取 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １２ 月间于北京大学

肿瘤医院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的病例共 ３０ 例［男 ２１ 例、女 ９ 例，年龄（４４．５±１０．２）岁］，其中常规显像（ １８Ｆ⁃
ＦＤＧ）病例 １０ 例，特殊显像病例 ２０ 例（位移病例 １０ 例，体表污染病例 １０ 例）。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像后，分别

采用相对散射校正（Ｒｅｌａｔｉｖｅ）与绝对散射校正（Ａｂｓｏｌｕｔｅ）进行图像重建，以靶本底比（ＴＢＲ）或伪影分

级评价体模图像质量，以 ＣＶ 或伪影分级比较临床图像质量。 采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验和 χ２ 检验分

析数据。 结果　 ＮＥＭＡ 体模常规比例组与极高比例组 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式的图像 ＴＢＲ 始终高于 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方

式，差异具有统计学意义［常规比例组：３．３０（１．９４，４．５３）和 ２．７２（１．５６，３．５６）；ｚ＝ －２．２０，Ｐ＝ ０．０２８； 极高

比例组：１０５．４７ （４５．６２，１６２．８２）和 １０１．３６ （４３．９６，１５５．５７）；ｚ ＝ －１．９９，Ｐ ＝ ０．０４６］。 体表污染组随着小

放射源活度的增加，ＰＥＴ 图像伪影越明显，Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式的图像伪影评分始终优于 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式，差异

具有统计学意义［１．５（１．０，２．０）和 ２．５（２．０，３．０）分；ｚ＝ －２．００，Ｐ＝ ０．０４６］。 １０ 例常规显像病例 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方

式与 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式的 ＣＶｌｉｖｅｒ 差异具有统计学意义 ［９． ６７％ （８． ００％，１１． ００％） 和 １１． ００％ （９． ００％，
１２ ００％）；ｚ＝ －２．５７，Ｐ＝ ０．０１０］，表明 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式的图像质量高。 ２ 组特殊显像病例 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式的

图像伪影较轻、较少，图像质量始终高于 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式，其合格比差异均有统计学意义（位移病例：９ ／
１０ 和 ４ ／ １０； χ２ ＝５．５０，Ｐ＝０．０１９； 体表污染病例：９ ／ １０ 和 ４ ／ １０； χ２ ＝ ５．５０，Ｐ ＝ ０．０１９）。 结论　 以 Ｒｅｌａｔｉｖｅ
方式进行图像重建适用于临床常规情况，但当采集过程中患者移动或体表有污染等特殊情况下，Ａｂｓｏｌｕｔｅ
方式可以帮助减少伪影，提高图像质量。
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４ ／ １０； χ２ ＝ ５．５０， Ｐ＝ ０ ０１９； ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃａｓｅｓ： ９ ／ １０ ｖｓ ４ ／ １０； χ２ ＝ ５．５０， Ｐ ＝ ０．０１９）． Ｃｏｎｃｌｕ⁃
ｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＰＥＴ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ． Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｗｉｔｈ ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｒ ｓｕｒｆａｃｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ， ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｈｅｌｐｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ａｒｔｉｆａｃｔｓ ａｎｄ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ； Ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ； Ｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ， ｒａｄｉａｔｉｏｎ； Ａｒｔｉｆａｃｔｓ；
Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｐｈａｎｔｏｍｓ， ｉｍａｇｉｎｇ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１８７１３８７）； Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ
Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ （７２０２０２７）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０３２２⁃０００８５

　 　 ＰＥＴ ／ ＣＴ 作为近年来越来越被广泛使用的显像

技术，获得高质量的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像就变得尤为重要。
目前，临床上 ＰＥＴ 重建所使用的算法几乎都是以有

序子集最大期望值迭代法（ ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）为代表的迭代重建。 由于

伽马光子在组织输运过程中会以相当的概率发生散

射，对原始数据进行散射校正是实现高质量图像所

必需的。 根据对散射事件概率的估计方法不同，人
们提出了多种散射校正算法，这些算法对 ＰＥＴ 图像

质量的本底 ＣＶ、靶本底比（ｔａｒｇｅｔ ｔｏ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲ）、放射伪影等影响重大［１］。

近些年对散射校正方式的应用研究中，大都停

留在体模实验阶段，而在具体的临床应用中往往被

忽视，系统详尽的应用报道也少之又少。 本研究将

体模实验与临床病例相结合，扩展对散射校正方式

的应用范围，以最大程度地避免散射过度校正，减少

图像缺损伪影。

资料与方法

１．体模。 采用符合美国国家电气制造商协会

（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｒｓ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＮＥＭＡ）
ＮＵ２ 标准的躯干体模（简称 ＮＥＭＡ 体模），包括背

景、内插和 ６ 个不同大小的球体，设计直径分别为

１ ０、１．３、１．７、２．２、２．８ 和 ３．７ ｃｍ。
在 ＮＥＭＡ 体模腔体内注满蒸馏水，共计 ９．８５ Ｌ，

将 ７７．７ ＭＢｑ 的１８Ｆ 溶液注入腔体内，充分摇匀。 在常

规比例组中，计算得到体模腔的起始本底放射性浓度

为 ７．７７ ＭＢｑ ／ Ｌ，在 ６ 个球体内均注入 ３１．７１ ＭＢｑ ／ Ｌ
的１８Ｆ 溶液，模拟阳性球与本底放射性活度比值为

４ ０８ ∶１ 的临床情况。 在极高比例组中，计算得到体

模腔的起始本底放射性浓度为 ７．７７ ＭＢｑ ／ Ｌ，在 ６ 个

球体内均注入 １ ５４４ ＭＢｑ ／ Ｌ 的１８Ｆ 溶液，模拟阳性球

与本底放射性活度比值为 ２００ ∶１ 的极高摄取情况。
在极高比例组 ＮＥＭＡ 体模中心点正上方，放置体积

为 ２ ｍｌ 的样品瓶，作为小源模拟体表污染的情况，
小源内１８Ｆ 的活度分别为 ７４、３７、３．７ 和 ０．３７ ＭＢｑ。

２．临床病例。 选择 ２０１２ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 １２ 月

间于本院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的病例共 ３０ 例，男 ２１ 例，
女 ９ 例，年龄 ２２ ～ ６５（４４．５±１０．２）岁，其中１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规显像病例 １０ 例，特殊显像病例 ２０ 例

［ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 采集时发生位移病例 １０ 例，１８Ｆ⁃
前列腺特异膜抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｔｉｇｅｎ，
ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 体表污染病例 １０ 例］。 临床研究符

合《赫尔辛基宣言》的原则，１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

经北京大学肿瘤医院医学伦理委员会审批（批件

号：２０１７ＫＴ９４）。
３． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｂｉｏｇｒａｐｈ

ｍＣＴ Ｆｌｏｗ６４ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（自带软件版本 ＶＪ１０Ｂ）进行

显像。 （１）体模采集。 ＮＥＭＡ 体模灌注１８ Ｆ 完成后

静置 １ ｈ 后进行图像采集，采用连续采集模式，采集

速度 １．５ ｓ ／ ｃｍ，体模放置于采集视野中心范围。 ＣＴ
采集参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电流 １００ ｍＡ，扫描层厚
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３ ｍｍ，螺距 ０．８ ｍｍ。 ＰＥＴ 图像重建使用带有飞行时

间（ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ）和点扩散函数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＳＦ）的 ＯＳＥＭ 方法，迭代次数为 ３，迭代子

集为 ３３，选择绝对散射校正（Ａｂｓｏｌｕｔｅ）与相对散射

校正（Ｒｅｌａｔｉｖｅ） ２ 种方式分别进行重建，获得 ２ 组

ＰＥＴ 图像。
（２）临床病例 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

检查前，患者均禁食＞６ ｈ，指尖取血检测血糖水平≤
１０ ｍｏｌ ／ Ｌ。 按体质量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ），
随后平静休息（７０±２０） ｍｉｎ，排尿后进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 扫

描。 采用连续采集模式，采集速度 １．５ ｓ ／ ｃｍ。１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前 １ ｈ 注射１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ １１．１～１８．５ ＭＢｑ，采
用连续采集模式，采集速度 １．５ ｓ ／ ｃｍ。 ＰＥＴ 及 ＣＴ 采

集范围均为颅顶至股骨中段。
４．图像分析。 ＰＥＴ 图像均使用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公

司 Ｖｏｌｕｍｅ Ｖｉｅｗｅｒ 后处理软件，对 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 与 Ａｂｓｏｌｕｔｅ
２ 种方式重建出的 ＰＥＴ 图像同步勾画出相同的

ＲＯＩ。 （１）体模图像分析。 ＮＥＭＡ 体模的图像质量

评价用 ＴＢＲ 进行评估，在体模阳性球中心层面本底

均匀区画 １２ 个 ＲＯＩ，其直径均为 ３７ ｍｍ［２］，然后测

量每个 ＲＯＩ 内 ＳＵＶｍｅａｎ，其平均值记为 ＳＵＶｍｅａｎ⁃本底；
同样选取阳性球中心层面，自动提取 ６ 个热灶的感

兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＶＯＩ），测量每个 ＶＯＩ 内
的 ＳＵＶｍｅａｎ，记为 ＳＵＶｍｅａｎ⁃阳性球，参照文献［３］分别计

算 ６ 个阳性球的 ＴＢＲ（ＳＵＶｍｅａｎ⁃阳性球 ／ ＳＵＶｍｅａｎ⁃本底）。
对模拟体表污染的 ＮＥＭＡ 体模的图像质量进

行评估，由 ２ 位具有多年影像诊断经验的核医学医

师依照文献［４］采用伪影分级的方式，分为无伪影

（图像轮廓清晰，噪声小、信噪比高，无放射性缺

损）、轻度伪影（图像轮廓基本清晰，噪声噪点较少，
少量轻度片状或条带状放射性缺损）和重度伪影

（图像轮廓不清晰，噪声大、信噪比较低，放射性缺

损严重）；按严重程度分别赋分，无伪影为 １ 分，轻
度伪影为 ２ 分，重度伪影为 ３ 分。 计算合格比［（无
伪影例数＋轻度伪影例数） ／各组病例数］。

（２）临床病例图像分析。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规

显像病例临床 ＰＥＴ 图像质量采用肝脏 ＳＵＶｍａｘ

（ ＳＵＶｍａｘ⁃ｌｉｖｅｒ ）、 ＳＵＶｍｅａｎ （ ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｌｉｖｅｒ ）、 ＳＵＶ 标 准 差

（ＳＵＶＳＤ⁃ｌｉｖｅｒ）及病灶 ＳＵＶｍａｘ（ＳＵＶｍａｘ⁃病灶）和 ＣＶｌｉｖｅｒ进行

评估［５］。 由 ２ 位具有多年影像诊断经验的核医学

医师对所有患者的影像学资料进行背对背阅片，勾
画 ＲＯＩ。 ＳＵＶｍａｘ⁃ｌｉｖｅｒ、ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｌｉｖｅｒ、ＳＵＶＳＤ⁃ｌｉｖｅｒ 经在由肝

脏正常组织层面勾画 ３ 个直径为 ３０ ｍｍ 的 ＲＯＩ，取
其平均值得到［６］， ＣＶｌｉｖｅｒ 计算方式如下： ＣＶｌｉｖｅｒ ＝

ＳＵＶＳＤ⁃ｌｉｖｅｒ ／ ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｌｉｖｅｒ×１００％。 ２０ 例特殊显像病例的

图像质量评估采用伪影分级的方式。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ１８．０ 软件进行

统计学分析，不符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，
Ｑ３）表示，２ 组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；定
性资料以频数（百分比）表示，２ 组间比较采用 χ２ 检

验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＮＥＭＡ 体模不同散射校正重建方式图像质

量比较。 ＮＥＭＡ 体模常规比例组和极高比例组的

Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式的 ＴＢＲ 均高于 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式，差异具

有统计学意义［常规比例组：３． ３０（１． ９４， ４． ５３）和

２ ７２（１．５６， ３．５６）；ｚ ＝ －２．２０， Ｐ ＝ ０．０２８； 极高比例

组：１０５．４７（４５．６２， １６２．８２）和 １０１．３６（４３．９６， １５５．５７）；
ｚ＝ －１．９９， Ｐ＝０．０４６］，表明无论是常规比例组还是极

高比例组，Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式 ＰＥＴ 图像质量均高于 Ａｂｓｏｌｕｔｅ
方式。

ＮＥＭＡ 体模体表污染组 ２ 种散射校正重建的图

像，随着体表小源放射性活度的增加，ＰＥＴ 图像的放

射状缺损伪影越明显（图 １）。 但以 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式的

ＰＥＴ 图像伪影较少或较轻，评分示图像质量始终高于

Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式的图像质量，其差异具有统计学意义

［１ ５（１．０，２．０）和 ２．５（２．０，３．０）分；ｚ＝－２．００， Ｐ＝０．０４６］。
２．常规显像病例不同散射校正重建方式图像质

量比较（表 １）。 １０ 例１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规显像病

例用 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式重建出的图像各项 ＳＵＶ 均低于

Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式，其差异具有统计学意义（ｚ 值：－３．４２～
－２．５０，均 Ｐ＜０．０５），且 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式各项 ＳＵＶ 的离

散程度较低更加稳定；而 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式的 ＣＶｌｉｖｅｒ 更

小，符合 ＣＶｌｉｖｅｒ＜１０％高质量图像的标准［７］。
３．特殊显像病例不同散射校正重建方式图像质

量比较（表 ２、图 ２ 和 ３）。 对特殊显像病例进行的伪

影分级可见，Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式的 ＰＥＴ 图像伪影均较少

或较轻，图像质量始终高于 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式，其合格比

差异均有统计学意义（位移病例：９ ／ １０ 和 ４ ／ １０； χ２ ＝
５．５０， Ｐ＝ ０．０１９； 体表污染病例：９ ／ １０ 和 ４ ／ １０； χ２ ＝
５．５０， Ｐ＝ ０．０１９）。

讨　 　 论

在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床工作中，影响 ＰＥＴ 图像质量的因

素除了矩阵、迭代方式、子集、衰减校正方式等之外，散
射校正方式也是一个重要的因素。 德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ ＰＥＴ ／
ＣＴ 仪现有的２种散射校正方式中，Ｒｅｌａｔｉｖｅ作为常
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图 １　 不同活度体表小源的符合美国国家电气制造商协会（ＮＥＭＡ）ＮＵ２ 标准的躯干体模（简称 ＮＥＭＡ 体模）经绝对散射校正（Ａｂｓｏｌｕｔｅ）与
相对散射校正（Ｒｅｌａｔｉｖｅ）重建图像的比较（从上到下依次为 ＰＥＴ 图像、ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像、最大密度投影图）。 体表污染剂量分别为 ０ ３７
ＭＢｑ（Ａ），３．７ ＭＢｑ（Ｂ），３７ ＭＢｑ（Ｃ），７４ ＭＢｑ（Ｄ），采集速度均为 １．５ ｓ ／ ｃｍ；随剂量增加，放射性缺损伪影变得明显，但 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式的伪影

较轻

表 １　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规显像病例（ｎ＝ ２０）不同散射校正重建方式对 ＳＵＶ 及 ＣＶｌｉｖｅｒ的影响

散射校正方式 ＳＵＶｍａｘ⁃病灶 ＳＵＶｍａｘ⁃ｌｉｖｅｒ ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｌｉｖｅｒ ＳＵＶＳＤ⁃ｌｉｖｅｒ ＣＶｌｉｖｅｒ（％）

　 　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ８．５８（３．６２， １４．８１） ３．０７（２．６１， ３．５０） ２．２６（１．９８， ２．４９） ０．２２（０．２０， ０．２３） ９．６７（８．００， １１．００）
　 　 Ａｂｓｏｌｕｔｅ ８．６８（３．７３， １４．９３） ３．２２（２．８０， ３．７０） ２．４３（２．１２， ２．６５） ０．２６（０．２１， ０．３０） １１．００（９．００， １２．００）
　 　 　 ｚ 值 －３．３０ －２．５０ －３．４２ －３．１９ －２．５７
　 　 　 Ｐ 值 　 ０．００１ 　 ０．０１２ 　 ０．００１ 　 ０．００１ 　 ０．０１０

　 　 注：Ａｂｓｏｌｕｔｅ 为绝对散射校正，ｌｉｖｅｒ 为肝脏，Ｒｅｌａｔｉｖｅ 为相对散射校正，ＳＤ 为标准差

表 ２　 特殊显像病例（ｎ＝ ２０）不同散射校正重建方式的图像质量比较 例

组别
Ｒｅｌａｔｉｖｅ

无伪影 轻度伪影 重度伪影

Ａｂｓｏｌｕｔｅ

无伪影 轻度伪影 重度伪影

位移组（ｎ＝ １０） １ ３ ６ ６ ３ １
体表污染组（ｎ＝ １０） ２ ２ ６ ６ ３ １
合计 ３ ５ １２ １２ ６ ２

图 ２　 特殊显像病例位移组患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（从左到右依次为轴位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图、矢状位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图、最大密度投影

图；ＳＵＶ 显示范围为 ０～６）。 患者男，６７ 岁，肺腺癌，静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（２６３ ＭＢｑ）后 １ ｈ 行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，采集过程中双上臂移动。 Ａ～ Ｃ：
相对散射校正方式重建的图像，可见手臂及颈部周围出现横条状放射性缺损（箭头示），图像质量评估为重度伪影；Ｄ～ Ｆ：绝对散射校正方

式重建的图像，可见伪影得到显著改善（箭头示），图像质量评估为无伪影
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图 ３　 特殊显像病例体表污染组患者１８ Ｆ⁃前列腺特异膜抗原（ＰＳＭＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图（从左到右依次为轴位 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图、矢状位

ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图、最大密度投影图；ＳＵＶ 显示范围为 ０～６）。 患者男，６０ 岁，前列腺癌置尿管引流，静脉注射１８Ｆ⁃ＰＳＭＡ（２３４ ＭＢｑ）后 １ ｈ
行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 Ａ～Ｃ：相对散射校正方式重建图像，可见膀胱周围出现横条状放射性缺损（箭头示），图像质量评估为重度伪影；Ｄ～
Ｆ：绝对散射校正方式重建图像，可见伪影消失（箭头示），图像质量评估为无伪影

规使用的散射校正方式，会对瞬时伽马射线与空气

中的散射线进行校正，但是要求衰减图和物理学模

型必须精确。 在实际采集工作中，在一些情况（如
患者位移、体表污染等）下，Ｒｅｌａｔｉｖｅ 精确的散射校

正方式将失去精确衰减图和物理学模型的依赖，造
成图像的缺损伪影等情况。 为了解决这些问题，尝
试用其他散射校正方式进行最大程度弥补这些图像

质量上的不足就变得十分必要。
目前，德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司的 ＴＯＦ ＰＥＴ 产品散射

校正中所使用的核心算法是基于 ＴＯＦ 的单光子单

次散射（ｓｉｎｇｌｅ ｓｃａｔｔｅｒ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ， ＳＳＳ）算法。 这一方

法在传统的 ＳＳＳ 算法基础上加入了 ＴＯＦ 信息，提高

了散射校正的准确性。 为了求出 ２ 个探测器间符合

事件为散射事件的概率，ＳＳＳ 算法考虑了在已知正

电子核素分布、 已知散射体密度分布（衰减校正图）
的情况下，散射核对于整个散射体的积分，并以迭代

的方式求解出最优的散射正弦图。
在本研究的 ＮＥＭＡ 模体中，无论是常规摄取组

（阳性球与本底放射性活度比值 ４．０８ ∶１）还是极高

摄取组（阳性球与本底放射性活度比值 ２００ ∶ １），
Ｒｅｌａｔｉｖｅ 重建出来的图像 ＴＢＲ 始终高于 Ａｂｓｏｌｕｔｅ（Ｐ＝
０．０２８，Ｐ ＝ ０．０４６），图像的 ＴＢＲ 越高，其热灶轮廓更

光整、图像质量更优。 在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规显像

的 １０ 例病例中， Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式重建 ＰＥＴ 图像的

ＳＵＶｍａｘ⁃病灶、 ＳＵＶｍａｘ⁃ｌｉｖｅｒ、 ＳＵＶｍｅａｎ⁃ｌｉｖｅｒ、 ＳＵＶＳＤ⁃ｌｉｖｅｒ 均小于

Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式， ＳＵＶ 的离散程度较小，表明 Ｒｅｌａｔｉｖｅ
方式重建 ＰＥＴ 图像的噪声较小，图像的颗粒感降

低，图像的平滑度提高，ＣＶｌｉｖｅｒ为 ９．６７％，以临床上常

用的 ＣＶｌｉｖｅｒ ＜ １０％时为标准［７］，图像质量较好。 而

Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式重建 ＰＥＴ 图像的 ＣＶｌｉｖｅｒ为 １１．００％，图
像质量欠佳。 在 ＮＥＭＡ 体模与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 病

例完全符合采集要求的条件下，其衰减图和物理学

模型精确，因此 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式重建 ＰＥＴ 图像的质量

更优。
针对体表污染这种特殊情况，体模模拟实验显

示，无论采用哪种散射校正方式，随着污染物剂量的

增高，体模 ＰＥＴ 图像的伪影明显加重。 而体模模拟

实验及 １０ 例临床实际病例均显示，Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式重

建出的图像缺损伪影得到明显改善，图像质量优于

Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式。 这是因为体表污染物会大量增加空

气中的散射线的量，特别是扫描野之外的散射线量，
污染越严重，散射线量越多。 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 不依赖空气

中的散射线进行散射校正，所以重建出的图像质量

更佳［８］。
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采集过程中，在患者发生位移的情况下，由于

Ｒｅｌａｔｉｖｅ 与 Ａｂｓｏｌｕｔｅ ２ 种方式都是以同层面的 ＣＴ 作

为图像重建的依据，而患者在移动过程中偏离了 ＣＴ
的位置，在 ＣＴ 位置以外的范围会被模拟为空气中

的散射线，此种情况与体表发生污染的情况相似，这
无疑增加了空气中的散射线量，用 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式重

建出的图像常发生放射性缺损伪影，而 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 不

将空气中的散射线计入重建算法中，会得到相对较

好的 ＰＥＴ 图像。
本研究尚存在如下不足：ＮＥＭＡ 体模核素种类

比较单一，模拟体表放射性污染物无体积差异对比、
污染物剂量范围较小，临床常规显像病例与特殊显

像病例的病例数及核素显像药物种类较少，需进一

步完善。
总之，以 Ｒｅｌａｔｉｖｅ 方式进行图像重建适用于临

床常规情况，而当采集过程中患者移动或体表有污

染等特殊情况下，以 Ａｂｓｏｌｕｔｅ 方式进行图像重建虽

然图像的 ＴＢＲ 略降低，但是其可减少图像伪影，保
持图像信息完整，对临床病例的诊断更为重要。
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［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｃａ Ｍｅｄｉｃａ， ２０１８， ５２（Ｓｕｐｐｌ １）： ５４⁃５５． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／
ｊ．ｅｊｍｐ．２０１８．０６．２１５．

［７］ Ｓｈｉｒｉ Ｉ， Ｒａｈｍｉｍ Ａ， Ｇｈａｆｆａｒｉａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｒｅ⁃
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｒａｄｉｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ： ｍｕｌｔｉ⁃
ｓｃａｎｎｅｒ ｐｈａｎｔｏｍ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１７， ２７
（１１）： ４４９８⁃４５０９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１７⁃４８５９⁃ｚ．

［８］ 林乐军，王永涛，姚小芹，等． ＢＰＬ 重建技术对 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
正常组织的代谢参数及图像质量的影响［ Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０２１， ４１ （ ３）： １５５⁃１６０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２１８⁃０００５０．
Ｌｉｎ ＬＪ， Ｗａｎｇ ＹＴ， Ｙａｏ ＸＱ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｔｉｓｓｕｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（３）： １５５⁃１６０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃
２０２００２１８⁃０００５０．

（收稿日期：２０２２⁃０３⁃２２） 　 　

·１９４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｕｇ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ８


