
·技术交流·

深吸气屏气 ＳＰＥＣＴ 肺灌注显像的应用价值

金超岭１ 　 马荣政１ 　 王玲１ 　 郑玉民２

１中日友好医院核医学科，北京 １０００２９；２ 北京医院核医学科、国家老年医学中心、中国

医学科学院老年医学研究院，北京 １００７３０
通信作者：郑玉民， Ｅｍａｉｌ： ｙｕｍｉｎｚｈｅｎｇｃｎ＠ １６３．ｃｏｍ

【摘要】 　 目的　 探讨深吸气屏气 ＳＰＥＣＴ 肺灌注显像（ＤＢＱ）的可行性及临床应用价值。 方法　 前

瞻性纳入 ２０２３ 年 ９ 月至 ２０２４ 年 ２ 月于中日友好医院就诊的 ２８ 例肺病患者［男 １５ 例、女 １３ 例，年龄

（３８±１８）岁］，其中肺栓塞 １８ 例、慢性阻塞性肺疾病 ５ 例、肺间质纤维化 ５ 例。 患者均进行 ＤＢＱ、常规

肺灌注显像（Ｑ）和低剂量 ＣＴ（ＬＤＣＴ）检查。 使用美国国家电气制造商协会（ＮＥＭＡ）国际电工委员会

（ＩＥＣ）体模进行模型研究，确定 ＤＢＱ 的采集参数。 采用配对 ｔ 检验对 ＤＢＱ 与 Ｑ 的放射性计数、三维

配准误差和异质性进行比较，肺栓塞病灶检出率的比较行 ＭｃＮｅｍａｒ 检验。 结果　 ＤＢＱ 和 Ｑ 的放射

性计数分别为（３．６±０．６）×１０６ 和（４．５±０．７） ×１０６（ ｔ ＝ ２．４８，Ｐ ＝ ０．０１８）。 在 １８ 例肺栓塞患者中，ＤＢＱ⁃
ＬＤＣＴ 检出 ４１ 个病灶，Ｑ⁃ＬＤＣＴ 检出病灶 ３３ 个，ＤＢＱ⁃ＬＤＣＴ 额外检出 ８ 个肺栓塞病灶，病灶检出率明

显提高（χ２ ＝ ８．６９， Ｐ＝ ０．００４）。 在全部 ２８ 例患者中，ＤＢＱ、Ｑ ２ 种方式与 ＬＤＣＴ 的配准误差分别为（３．１±
０．４）与（８．２±０．８） ｍｍ（ ｔ＝ ３．８２，Ｐ＜０．００１）。 ＤＢＱ 和 Ｑ 的异质性分别为 ０．７４±０．１５、０．８５±０．１１，差异有

统计学意义（ ｔ＝ ２．３８，Ｐ＝ ０．０２９）。 结论　 ＤＢＱ 表现出较常规显像更好的图像质量和诊断效果。
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　 　 肺灌注显像常用于肺栓塞的诊断及其他肺部疾

病的辅助诊断［１⁃３］。 ２００９ 年欧洲核医学协会出台肺

灌注断层显像诊断肺栓塞的标准后，平面显像逐渐

被断层显像替代［４］。 常规肺灌注显像 （ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， Ｑ）是在自由呼吸的状

态下采集 ５～１０ ｍｉｎ，生成的影像叠加了呼吸运动伪

影，存在图像质量下降、与 ＣＴ 融合不匹配等问题。
随着显像设备灵敏度的增加及图像后处理技术的发

展，深吸气屏气断层显像成为可能。 据报道，深吸气

屏气采集在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断胸部疾病中有良好的诊断

增益，有效减少呼吸运动伪影，显著提高了图像质

量［５］，但深吸气屏气采集在 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 中应用的报

道较少。 本研究拟在常规方式的基础上，进行多次

深吸气屏气肺灌注显像（ｄｅｅｐ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｂｒｅａｔｈ⁃ｈｏｌｄ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ， ＤＢＱ），再将多次断层

图像叠加、重建，期望能得到更好的显像效果。

资料与方法

１．研究对象。 （１）模型研究。 使用美国国家电

气制造商协会（Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ Ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｓ Ａｓｓｏ⁃
ｃｉａｔｉｏｎ， ＮＥＭＡ）国际电工委员会（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ， ＩＥＣ）体模，内置 ６ 个直径分

别为 １０、１３、１７、２２、２８、３７ ｍｍ 的可灌注空心球体。
ＮＥＭＡ 体模内注入 ２９６ ＭＢｑ ９９ＴｃｍＯ－

４ 液体（北京原

子高科股份有限公司），振荡摇匀，球体内注满纯净

水模拟冷区。
（２）临床研究。 前瞻性纳入 ２０２３ 年 ９ 月至

２０２４ 年 ２ 月于中日友好医院就诊的患者 ２８ 例，其
中男 １５ 例、女 １３ 例，年龄 ２５～７３（３８±１８）岁。 纳入

标准：（１）性别不限，年龄 ２０ ～ ７５ 岁；（２）意识清楚，
能配合深吸气屏气 １５ ｓ 以上。 排除标准：（１）智力

或者精神异常、不能配合临床观察的患者；（２）孕

期、哺乳期女性及近期有生育计划的女性。 入组的

２８ 例患者中肺栓塞 １８ 例（其中 ８ 例 ７ ｄ 内行肺动脉

造影检查），慢性阻塞性肺疾病（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＯＰＤ）５ 例，肺间质纤维化 ５ 例。

本研究已在国家医学研究登记备案信息系统备

案（编号：ＭＲ⁃１１⁃２３⁃０３６８５３），并通过中日友好医院

临床研究伦理委员会审批 （伦理审查编号：２０２３⁃
ＫＹ⁃２２１）。 所有患者签署知情同意书。

２．仪器与方法。 （１）模型研究。 采用配备低能高

分辨准直器的 Ｉｎｔｅｖｏ １６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪 （德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
公司）进行图像采集，双探头旋转 １８０°连续采集，采
集 １２８ 帧，矩阵为 １２８×１２８；固定旋转半径（２８ ｃｍ），

每次采集 １５ ｓ，采集 ８ 次。 图像重建参数：８ 个子

集，４ 次迭代次数。 同时进行衰减校正及散射校正，
分别重建出叠加 １～８ 次的断层影像。

（２）临床研究。 评估患者的呼吸状态，并告知检

查流程取得配合。 ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪同模型研究。 患者

仰卧位躺在检查床上，接受 ２９６ ＭＢｑ ９９Ｔｃｍ⁃大颗粒

聚合白蛋白（ｍａｃｒｏａｇｇｒｅｇａｔｅｄ ａｌｂｕｍｉｎ， ＭＡＡ；北京原

子高科股份有限公司）静脉注射。 注射时间大于

３０ ｓ，注射后 １ ～ ２ ｍｉｎ 行 Ｑ 采集，患者自由呼吸状

态，矩阵为 １２８×１２８，使用“Ｂｏｄｙ Ｃｏｎｔｏｕｒ”技术贴近

身体轮廓，双探头旋转 １８０°连续采集，３° ／帧，每帧

采集 ７ ｓ。 图像重建参数：８ 个子集，４ 次迭代次数。
常规方式结束后进行 ＤＢＱ，采集参数与模型研究一

致，屏气 １５ ｓ，采集 ８ 次。 评价 ＤＢＱ 采集的图像质

量，剔除屏气不佳的序列后重建，重建参数与模型研

究一致。 ＤＢＱ 后行低剂量 ＣＴ（ｌｏｗ ｄｏｓｅ ＣＴ， ＬＤＣＴ）
扫描，管电压 １１０ ｋＶ、管电流 ２５ ｍＡ、层厚 ５ ｍｍ，于深

吸气屏气后采集。 通过后台工作站（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
ｓｙｎｇｏ ＶＹ２５Ａ， ＶＢ２１Ａ）重建图像，获得 Ｑ⁃ＬＤＣＴ 及

ＤＢＱ⁃ＬＤＣＴ 图像。
３．数据分析。 （１）模型分析。 由 ２ 名经验丰富

的核医学科医师观察横断面图像，确定可识别图像

中的最小冷灶直径，双方不一致时协商判定。 使用

ＬＤＣＴ 分别勾画 ＮＥＭＡ 模型每个球体的轮廓作为感

兴趣体积（ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），于球体旁本底

区复制同样体积作为本底，测量 ＶＯＩ 内平均放射性

计数（ｍｅａｎ ｃｏｕｎｔｓ， ＭＣ）及标准差（ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａ⁃
ｔｉｏｎ， ＳＤ）。 评价指标选用 ＣＶ 及冷区对比度（ ｃｏｌｄ
ｃｏｎｔｒａｓｔ， ＣＣ），计算公式为 ＣＶ ＝ ＳＤ ／ ＭＣ；ＣＣ ＝ （ＣＢＧ－
ＣＳｐｈｅｒｅ） ／ ＣＢＧ，其中 ＣＢＧ为本底 ＭＣ，ＣＳｐｈｅｒｅ为球体 ＭＣ。
ＣＶ 数值越大，对探测病变的干扰也越大。

（２）临床分析。 选用 １５％的阈值自动勾画 Ｑ 和

ＤＢＱ 的轮廓，使用后台软件 Ｖｏｌｕｍｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ 模块

（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ）计算 Ｑ 和 ＤＢＱ 的总放射性计数；在
三维融合图像上分别测量肺底至膈肌顶部的距离，
记作 ｘ、 ｙ、 ｚ， 计 算 三 维 配 准 误 差， 配 准 误 差 ＝

（ｘ２＋ｙ２＋ｚ２） 。 使用 ＨＥＲＭＥＳ 软件（ＨＥＲＭＥＳ Ｍｅｄ⁃
ｉｃａｌ Ｓｏｌｕｔｉｏｎｓ ＡＢ，瑞典）分别计算 Ｑ 与 ＤＢＱ 放射性

分布的 ＳＤ，用 ＬｏｇＳＤＱ 和 ＬｏｇＳＤＤＢＱ表示异质性。 由

２ 名经验丰富的核医学科医师采用修订后的肺栓塞

诊断的前瞻性研究Ⅱ（ＰＩＯＰＥＤ Ⅱ）标准［３］进行双盲

法阅片，双方不一致时协商判定，分别判断肺栓塞患者

ＤＢＱ⁃ＬＤＣＴ 与 Ｑ⁃ＬＤＣＴ 图像发现肺栓塞病灶的数量。
４．统计学处理。使用Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ９．４软件进
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图 １　 美国国家电气制造商协会（ＮＥＭＡ）模型９９ＴｃｍＯ－
４ ＳＰＥＣＴ 图像分别采集 １～８ 次的图像。 可见 ５ ～ ８ 次采集图像均可清晰显示直径为

２２ ｍｍ（绿箭头示）、２８ ｍｍ（黄箭头示）、３７ ｍｍ（红箭头示）的球体

行统计学分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示，在方差齐的条件下，ＤＢＱ 与 Ｑ 的测量指标组间

比较采用配对 ｔ 检验，肺栓塞病灶检出率的比较采

用 ＭｃＮｅｍａｒ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双
侧检验）。

结　 　 果

１．模型研究。 ＮＥＭＡ 体模显像示，随着采集次数

的增加，图像质量逐渐提高，５～８ 次采集图像均可清

晰显示直径为 ２２、２８、３７ ｍｍ 的球体，其中 ６ ～ ８ 次采

集图像质量未见明显差异（图 １），ＣＣ 及 ＣＶ 也基本

一致（图 ２）。 由于 ＳＰＥＣＴ 仪器系统分辨率的限制，
仅能清晰显示直径为 ２２、２８、３７ ｍｍ 的球体。

２．临床研究。 ２８ 例患者中，屏气时间均为 １５ ｓ，
２６ 例采集次数为 ８，１ 例采集次数为 ７，１ 例采集次

数为 ６，ＤＢＱ 采集时间为 ２ ～ ３ ｍｉｎ，Ｑ 采集时间为

８ ｍｉｎ。 ＤＢＱ 放射性计数低于 Ｑ 方式的放射性计数

［（３．６±０．６）×１０６ 与（４．５±０．７）×１０６；ｔ ＝ ２．４８，Ｐ＝ ０．０１８］。
１８ 例肺栓塞患者中，ＤＢＱ⁃ＬＤＣＴ 检出病灶 ４１ 个，Ｑ⁃
ＬＤＣＴ 检出病灶 ３３ 个，前者额外检出 ８ 个肺栓塞病

灶（χ２ ＝ ８．６９， Ｐ ＝ ０．００４），典型患者图像见图 ３。 在

２８ 例患者中，ＤＢＱ⁃ＬＤＣＴ 的配准误差低于 Ｑ⁃ＬＤＣＴ
的配准误差［（３．１±０．４）与（８．２±０．８） ｍｍ；ｔ ＝ ３．８２，Ｐ＜
０．００１］。 ２ 种显像方式的异质性分别为 ０．７４±０．１５、
０．８５±０．１１，ＤＢＱ 的较低（ ｔ＝ ２．３８，Ｐ＝ ０．０２９）。

讨　 　 论

肺通气（ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， Ｖ） ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ 联合 ＣＴ 可以

充分发挥多模态显像的优势，有助于确定非栓塞病

因（如 ＣＯＰＤ、肿瘤和肺梗死等）所致匹配改变［６］，但
由于自由呼吸运动的影响，胸部ＣＴ与功能显像的

图 ２　 ＮＥＭＡ 模型中直径 ２２ ｍｍ 球体的 ＣＶ 和冷区对比度（ＣＣ）

配准一直都是难点。 目前临床中 ＰＥＴ 设备多配置

呼吸门控技术，可解决肺部呼吸运动的影响，而

ＳＰＥＣＴ 设备很少配置该技术。 本研究在肺灌注显

像中采用了深吸气屏气采集，通过多次 ＤＢＱ，并对

图像进行叠加重建，改善了肺灌注显像的图像质量。
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 设备旋转 １８０°的时间一般为 １０ ｓ，

本研究通过模型研究发现，ＤＢＱ 采集 ６ ～ ８ 次时，ＣＣ
及 ＣＶ 基本稳定。 考虑到可能出现患者某次采集屏

气不佳，在临床应用中笔者建议选用 ８ 次采集。 本

研究临床结果显示，２８ 例患者 ＤＢＱ 的放射性计数

低于 Ｑ，这与在图像重建过程中 ＤＢＱ 方式使用了衰

减校正，补偿了胸部骨骼等组织的衰减信息有关；而
Ｑ 与 ＣＴ 融合效果不佳，行衰减校正会降低图像质

量［７］。
核素显像诊断肺栓塞的采集方法主要包括 Ｖ ／

Ｑ 平面显像、Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ 及 Ｑ⁃ＬＤＣＴ，其中 Ｖ ／ Ｑ 平

面、Ｖ ／ Ｑ ＳＰＥＣＴ 采集需要 １５ ～ ３０ ｍｉｎ，Ｑ⁃ＬＤＣＴ 需要

６～１０ ｍｉｎ［８⁃９］。 本研究使用 ＤＢＱ，总采集时间为 ２ ～
３ ｍｉｎ，明显短于 Ｑ（８ ｍｉｎ），且图像质量优于 Ｑ，尤其

对肺栓塞病灶的检出数量增多（４１与３３个） 。本研
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图 ３　 肺栓塞患者（女，４５ 岁） ９９Ｔｃｍ ⁃大颗粒聚合白蛋白（ＭＡＡ）ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图（Ａ、Ｂ 各图从左到右依次为横断面、矢状面、冠状面）。 Ａ．
深吸气屏气肺灌注显像（ＤＢＱ）与低剂量 ＣＴ（ＬＤＣＴ）融合图像示，ＤＢＱ 与 ＣＴ 准确配准，肺体积基本一致，右肺下叶背段有楔形缺损，与肺

动脉造影结果（本图未显示）一致；Ｂ．常规肺灌注显像（Ｑ）与 ＬＤＣＴ 融合图，Ｑ 所示肺体积明显小于 ＣＴ 所示，左图未显示楔形缺损，中图、
右图显示楔形缺损的面积相对 ＤＢＱ 显示的小

究中，ＤＢＱ⁃ＬＤＣＴ 的配准误差明显低于 Ｑ⁃ＬＤＣＴ，在
２８ 例患者中均表现出良好的显像效果。 另外，尽管

在进行 ＤＢＱ 采集前会对患者进行呼吸训练，在实际

操作过程中仍可能产生每次采集屏气不一致的结果，
这需要在图像重建处理中剔除屏气不一致的采集。

在 Ｖ ／ Ｑ 显像中，显像剂的分布异质性在临床诊

断中有很大的价值。 既往研究表明，ＣＯＰＤ 患者 Ｖ ／
Ｑ 显像的显像剂分布的紊乱程度与病情严重程度密

切相关，但该方法对疾病的诊断特异性较差，凡是

Ｖ ／ Ｑ 不匹配的情况均可表现出这种分布异质性［１０］。
在本研究中， ＤＢＱ 的异质性低于 Ｑ，这与 ＤＢＱ 采集

的图像为深吸气屏气时相的叠加图像有关。
本研究存在一定的局限性：仅使用 １２８×１２８ 矩

阵进行 ＤＢＱ 和 Ｑ 采集，在进行 ＤＢＱ 时，由于计数率

较低，采用 ６４×６４ 矩阵可能会提高图像质量，未来

研究需要进一步探索小矩阵对图像质量、配准误差

等的影响；另外，研究样本量相对小，对于肺栓塞的

诊断效能，需要进行更大样本量的研究。
综上所述，ＤＢＱ⁃ＬＤＣＴ 在核素肺灌注断层显像

中减少了呼吸运动伪影的影响，提高了灌注显像与

ＣＴ 图像的配准精度，降低了图像的异质性；同时还

有助于肺栓塞病灶的检出，表现出优于 Ｑ⁃ＬＤＣＴ 的

性能，在临床诊疗中具有较好的应用前景。
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