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【摘要】 　 目的　 应用生成对抗网络（ＧＡＮ）优化 ６⁃１８Ｆ⁃氟⁃Ｌ⁃多巴（ １８Ｆ⁃ＤＯＰＡ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 在低采集

条件下的图像质量，探索低剂量与快速采集方案的可行性，并评估该法对帕金森病（ＰＤ）影像诊断的

影响。 方法　 基于回顾性数据的自身对照影像方法学研究。 连续纳入 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月

期间于桂林医科大学第一附属医院行１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ９８ 例 ＰＤ 患者，其中男 ５６ 例、女 ４２ 例，
年龄 ５１～８１ 岁。 分别在不同采集时间（２０、１５、１２、９ 和 ５ ｍｉｎ）及不同注射剂量（３７０ ＭＢｑ、６０％有效计

数、３０％有效计数）条件下重建图像，其中 ２０ ｍｉｎ 与 ３７０ ＭＢｑ 为标准组。 采用 ＧＡＮ 对低采集条件图

像进行优化，以标准采集参数图像为目标，使生成图像逐步逼近标准图像质量。 通过图像质量评分、
半定量分析（尾状核摄取指数、壳核摄取指数）及定量分析评估优化前后图像质量。 定量分析指标包

括结构相似性指数（ＳＳＩＭ）与峰值信噪比（ＰＳＮＲ）。 采用配对 ｔ 检验比较组内优化前后的差异。 结果

经 ＧＡＮ 优化后，各组图像质量评分均显著提升（ ｔ 值：２．０３ ～ ２．７０，Ｐ 值：０．００７ ～ ０．０４２）。 ５ ｍｉｎ 组评分

由 ３．２±０．６ 提高至 ３．８±０．５（ ｔ＝ ２．７０，Ｐ＝０．００７），３０％有效计数组由 ３．５±０．５ 提高至 ３．９±０．４（ ｔ＝ ２．３４，Ｐ＝
０．０１９）；优化后 ５ ｍｉｎ 组尾状核摄取指数由 １．１０±０．１５ 提升至 １．２０±０．１４（ ｔ＝ ２．９０，Ｐ＝ ０．０１５），壳核后份

摄取指数由 ０．８０±０．１０ 提升至 ０．９０±０．１１（ ｔ＝ ２．６８，Ｐ＝ ０．０２１）；３０％有效计数组 ＳＳＩＭ 由 ０．８０±０．０５ 升至

０．８６±０．０４（ ｔ＝ ２．７８，Ｐ＝ ０．０１５）， ＰＳＮＲ 由（２８．７±２．０） ｄＢ 升至（３１．２±１．９） ｄＢ（ ｔ ＝ ２．９０，Ｐ ＝ ０．０１１），图像

质量接近标准组水平。 结论　 ＧＡＮ 可在一定程度上提升低采集参数下１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ 图像质量，有
望在降低辐射暴露的同时保留必要的诊断信息。
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　 　 帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）是一种常见

的神经退行性疾病，其主要病理特征为黑质⁃纹状体

通路多巴胺能神经元退化，导致纹状体区多巴胺水

平下降［１⁃２］。 由于 ＰＤ 早期症状常与其他神经系统疾

病存在重叠，其早期诊断仍面临一定挑战。 ６⁃１８Ｆ⁃氟⁃
Ｌ⁃多巴 （ ６⁃１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏ⁃Ｌ⁃ｄｏｐａ，１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 能

够间接反映多巴胺的合成与储备功能。 已有研究证

实，在 ＰＤ 早期阶段１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ 可检测到多巴胺

功能的下降［３］。 然而，１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ 显像时间较

长，伴有震颤等症状的 ＰＤ 患者常难以在扫描过程

中保持静止，易导致运动伪影。 此外，该检查的放射

性暴露较高，给需长期随访的患者造成一定负担。
因此，探索采集时间更短、辐射剂量更低的显像方案

具有重要的临床意义。
近年来，深度学习技术在医学影像领域的发展

为 ＰＥＴ 图像优化提供了新方法［４⁃６］。 生成对抗网络

（ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ， ＧＡＮ）作为其中的重

要分支，通过生成器与判别器之间的对抗机制，能够

更有效地捕捉图像的高阶结构特征［７⁃９］。 与其他网

络结构相比，ＧＡＮ 在学习数据分布、恢复低剂量图

像细节方面表现更优［１０⁃１２］。 基于此，本研究采用

ＧＡＮ 架构对低剂量与短时间采集的１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ
图像进行质量优化，旨在提高图像质量，推动其在

ＰＤ 早期诊断中的临床应用。

资料与方法

１．研究对象。 基于回顾性数据的自身对照影像

方法学研究。 连续纳入 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２４ 年 １２ 月

期间于桂林医科大学第一附属医院核医学科行１８Ｆ⁃
ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ９８ 例患者，分析其影像资料

与临床指标，其中男 ５６ 例、女 ４２ 例，年龄 ５１ ～ ８１
（６５．８±７．４）岁；Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒ 分期：１期 ２８例，２ 期 ４６ 例，
３ 期 ２４ 例；病程 １～１１ 年。

纳入标准：（１）临床确诊为 ＰＤ；（２）具备基本认

知功能，能够配合完成扫描；（３）近 １ 个月内未使用

可能影响１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 摄取的药物，且未接受可能干扰

ＰＥＴ 显像的治疗。 排除标准：（１）诊断为非典型帕

金森综合征或合并其他神经退行性疾病；（２）患有

影响 ＰＥＴ 显像剂代谢过程的内科疾病。 本研究通

过桂林医科大学第一附属医院伦理委员会批准（伦
理批件号：２０２５ＷＪＷＺＣＬＬ⁃２２），患者均签署知情同

意书。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像与图像重建。 采用荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｉｎｇｅｎｕｉｔｙ ＴＦ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进行１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ 显像，１８Ｆ⁃
ＤＯＰＡ 由 本 中 心 自 行 制 备， 采 用 美 国 ＧＥ
ＰＥＴｔｒａｃｅ８４０ 回旋加速器与北京派特生物技术有限

公司 ＡｌｌｉｎＯｎｅ 合成模块完成合成，放化纯 ＞ ９５％。
注射显像剂后患者需在安静环境中等待。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像于注射后 ６０ ｍｉｎ 进行，扫描范围覆盖全脑，显像

剂标准注射剂量为 ３７０ ＭＢｑ（Ｄ１ 组），ＰＥＴ 采集时间为

２０ ｍｉｎ（Ｔ１ 组）。 ＣＴ 扫描用于衰减校正与解剖配准，
扫描参数为管电压 １２０ ｋＶ、管电流 ４００ ｍＡ、层厚

２ ｍｍ。 ＰＥＴ 图像采用有序子集最大期望值迭代法

重建，迭代 ３ 次，子集 １６ 个。
基于列表模式原始数据，在标准剂量条件下通过

截取时间窗分别重建 １５ ｍｉｎ（Ｔ２ 组）、１２ ｍｉｎ（Ｔ３ 组）、
９ ｍｉｎ（Ｔ４ 组）及 ５ ｍｉｎ（Ｔ５ 组）图像，模拟不同采集

时间条件下的显像；在标准采集时间条件下，通过随

机降采样保留 ６０％（Ｄ２ 组）及 ３０％（Ｄ３ 组）事件计

数，模拟不同剂量条件下的显像。 本研究采集时间

与剂量分组方案基于预试验设定，通过对 １５ 例患者

图像在不同采集时长与剂量下评估纹状体信号可见

性，确定 ５ ｍｉｎ 采集时间与 ０．３ 倍剂量图像。 虽信噪

比有所下降，但主观评分仍处于可接受范围，故将其

设定为下限时间与剂量。 上述基于列表模式的模拟

方法已广泛用于低剂量 ＰＥＴ 研究，能有效近似不同

采集条件下的信噪比特性［１３⁃１４］。
３．深度学习训练。 采用 ＧＡＮ 进行端到端训练，

以低采集条件图像作为输入，标准采集参数图像作为

目标，通过对抗学习机制，使生成图像逐步逼近标准

图像质量。 采用 Ａｄａｍ 优化器（β１ ＝ ０．５，β２ ＝ ０．９９９），
初始学习率为 ２×１０－４，训练 ５０ 轮后进行线性衰减，
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总训练轮数为 １００ 轮，批大小为 ８。 采用简单随机

抽样方法，分配 ８０％样本作为训练集（７８ 例），２０％
作为测试集（２０ 例），并采用数据增强策略提升模型

泛化能力。
４．图像质量评分。 所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像由 ２ 名高

年资核医学科医师采用盲法独立评估，分别对各组

图像质量进行评分。 评分标准如下：１ 分，极差，噪
声严重影响图像判读；２ 分，较差，纹状体结构模糊；
３ 分，一般，噪声可接受且纹状体可辨；４ 分，良好，纹
状体较清晰，噪声轻微；５ 分，优异，纹状体结构清晰

且无明显伪影。 评分≥３．８ 分视为具备临床可判读

性。 若 ２ 名医师评分不一致，则由第 ３ 名资深医师

复审并裁定最终评分。 另有 ２ 名高年资医师、２ 名

低年资医师评估优化后低采集参数图像的临床可读

性，以 Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒ 分期判读准确率为指标，分别记

录医师的判读准确率。
５．半定量分析。 在 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像上选取基

底核区最清晰的连续 ３ 个层面，勾画双侧纹状体尾

状核（沿侧脑室外侧壁勾画至尾状核头部和体部范

围）及壳核 ＲＯＩ，其中壳核以前连合矢状面为界（前
连合前定义为壳核前份，其后定义为壳核后份）。
以健侧枕叶皮质作为参考区域，分别计算尾状核与

壳核摄取指数（患侧 ＳＵＶｍｅａｎ ／枕叶 ＳＵＶｍｅａｎ－１）；另取

双侧纹状体 ＳＵＶｍｅａｎ计算各亚区不对称指数［（健侧

ＳＵＶｍｅａｎ － 患 侧 ＳＵＶｍｅａｎ ） ／ （ 健 侧 ＳＵＶｍｅａｎ ＋ 患 侧

ＳＵＶｍｅａｎ）×１００％］。
６．定量分析。 采用结构相似性指数（ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ

ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＳＳＩＭ）和峰值信噪比（ｐｅａｋ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃
ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ， ＰＳＮＲ）对双侧纹状体 ＲＯＩ 进行定量分

析。 ＳＳＩＭ 用于衡量生成图像与标准图像之间的结

构保真度（取值 ０ ～ １；越接近 １ 表示图像质量越接

近标准）；ＰＳＮＲ 用于评价图像信噪比（数值越高表

示图像质量越好）。
７．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０ 软

件进行统计分析。 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（百分比）表示。 组内优化前后

比较采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验；多组间

比较采用单因素方差分析（Ｄｕｎｎｅｔｔ⁃ｔ 检验用于两两

比较）或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验（Ｎｅｍｅｎｙｉ 检验用

于两两比较）；定性资料采用 χ２ 检验分析。 相关性

分析使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关。 主观评

分一致性通过 Ｋａｐｐａ 系数评估，Ｋａｐｐａ＞０．７５ 表示一

致性良好。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异或相关性具有统计学

意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．患者基线特征与组间可比性分析。 在标准采

集条件下，ＰＳＮＲ 为（３９．２±１．５） ｄＢ，纹状体 ＳＵＶｍｅａｎ

为 ６． ３２ ± １． ０５。 相关分析显示， 年龄与 ＰＳＮＲ、
ＳＵＶｍｅａｎ的相关性无统计学意义（ ｒ 值：０．０６、－０．０７，
均 Ｐ＞０．０５）；病程［５．５（３．０，８．０）年］与 ＰＳＮＲ 间呈弱

相关（ ｒｓ ＝ －０．２３，Ｐ ＝ ０．０２０）；Ｈｏｅｈｎ ＆ Ｙａｈｒ 分期与

ＰＳＮＲ 亦呈弱相关（ ｒｓ ＝ －０．２８，Ｐ＝ ０．００６）。 对各组患

者的基线特征进行比较，年龄（Ｆ ＝ ０．８４，Ｐ ＝ ０．４７０）、
性别（χ２ ＝ １．１２，Ｐ ＝ ０．２９０）、病程（Ｈ ＝ ３．２５，Ｐ ＝ ０．３５０）
及 Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒ 分期（Ｈ＝ ２．１８，Ｐ ＝ ０．２３０）组间差异

均无统计学意义，提示各组基线特征具有良好的可

比性。
２．图像质量评分。 各组优化前后图像质量评分

见表 １，优化前、优化后差异均具有统计学意义（Ｆ 值：
１８．６０、１７．４５，均 Ｐ＜０．００１）。 优化后，图像质量评分显

著提高。 与标准组比较，Ｔ２ 组（ ｔ ＝ １．６０，Ｐ ＝ ０．１２０）、
Ｄ２ 组（ ｔ ＝ １．７２，Ｐ ＝ ０．０９０）的评分差异无统计学意

义，提示优化后该 ２ 组的图像质量已基本接近标准

图像水平；Ｔ３ 组（ ｔ＝ ２．２５，Ｐ＝ ０．０３１）、Ｔ４ 组（ ｔ＝ ２．５５，
Ｐ＝ ０．０１４）、Ｔ５ 组（ｔ＝３．０５，Ｐ＝ ０．００４）、Ｄ３ 组（ ｔ ＝ ２．４０，
Ｐ＝ ０．０２０）仍与标准组存在差异，但优化后评分均≥
３．８ 分，具备临床可判读性。

３．半定量分析。 半定量分析结果亦见表 １。 优化

前，尾状核及壳核各分区信号强度减弱；优化后各组

摄取指数均显著提高，接近标准组水平（Ｆ 值：５．４０～
８．０５，Ｐ 值：０．００１～０．００６）。 其中，Ｔ５ 组尾状核摄取指

数由 １．１０±０．１５ 提升至 １．２０±０．１４（ｔ＝２．９０，Ｐ＝ ０．０１５），
壳核前份由 ０．９０±０．１２ 提升至 １．００±０．１３（ ｔ ＝ ２．８１，Ｐ＝
０．０１８），壳核后份由 ０．８０±０．１０ 提升至 ０．９０±０．１１（ ｔ ＝
２．６８，Ｐ＝ ０．０２１）；其余各组亦呈类似趋势。

不对称性分析显示，优化前后多组间差异有统

计学意义（Ｈ 值：８．０５ ～ １８．４２，Ｐ 值：０．００１ ～ ０．０２１）。
Ｔ５ 组尾状核不对称指数由标准图像的 ２１．０％（１９．５％，
２２．５％）降至 １５．８％（１４．２％， １７．４％），经优化后回升

至 １９．６％（１８．１％，２１．０％）（Ｚ＝－２．５２，Ｐ＝０．０１２）；Ｄ２ 组

壳核前份不对称指数由标准图像的 １８．５％（１７．１％，
１９．８％）降至 １５．７％（１４．５％，１６．８％），优化后上升至

１７．２％（１６．０％，１８．３％）（Ｚ＝ －２．１１，Ｐ＝ ０．０３５）。 其余

各组不对称指数亦显著改善（Ｚ 值：－２．４８～ －２．０５，Ｐ
值：０．０１４～０．０３９）。

４．定量参数结果。优化前后定量指标亦见表１。
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表 １　 测试集 ２０ 例帕金森病患者１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像在深度学习优化前后的各指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别
图像质量评分（分）

优化前 优化后 ｔ 值 Ｐ 值

尾状核摄取指数

优化前 优化后 ｔ 值 Ｐ 值

壳核前份摄取指数

优化前 优化后 ｔ 值 Ｐ 值

标准组 ４．８±０．２ － － － １．５５±０．１４ － － － １．２８±０．１３ － － －
Ｔ２ 组 ４．５±０．３ ４．７±０．２ ２．０３ ０．０４２ １．４５±０．１３ １．５０±０．１２ ２．１５ ０．０４０ １．２０±０．１２ １．２５±０．１１ ２．０６ ０．０４５
Ｔ３ 组 ４．２±０．４ ４．５±０．３ ２．２４ ０．０２５ １．３８±０．１２ １．４２±０．１３ ２．５０ ０．０２８ １．１５±０．１１ １．２０±０．１２ ２．４２ ０．０３０
Ｔ４ 组 ３．８±０．５ ４．２±０．４ ２．４６ ０．０１４ １．２５±０．１３ １．３０±０．１２ ２．７６ ０．０２０ １．０５±０．１１ １．１０±０．１２ ２．６７ ０．０２２
Ｔ５ 组 ３．２±０．６ ３．８±０．５ ２．７０ ０．００７ １．１０±０．１５ １．２０±０．１４ ２．９０ ０．０１５ ０．９０±０．１２ １．００±０．１３ ２．８１ ０．０１８
Ｄ２ 组 ４．３±０．４ ４．５±０．３ ２．１０ ０．０３６ １．３５±０．１４ １．４０±０．１３ ２．２１ ０．０３５ １．１２±０．１１ １．１８±０．１２ ２．１２ ０．０４０
Ｄ３ 组 ３．５±０．５ ３．９±０．４ ２．３４ ０．０１９ １．１８±０．１２ １．２５±０．１３ ２．６８ ０．０２２ ０．９５±０．１０ １．０２±０．１２ ２．５６ ０．０２５
Ｆ 值 １８．６０ １７．４５ － － ７．１２ ５．８６ － － ８．０５ ６．１２ － －
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ － － ０．００２ ０．００４ － － ０．００１ ０．００３ － －

组别
壳核后份摄取指数

优化前 优化后 ｔ 值 Ｐ 值

ＳＳＩＭ

优化前 优化后 ｔ 值 Ｐ 值

ＰＳＮＲ（ｄＢ）

优化前 优化后 ｔ 值 Ｐ 值

标准组 １．１８±０．１２ － － － － － － － － － － －
Ｔ２ 组 １．１０±０．１１ １．１５±０．１２ ２．０１ ０．０４７ ０．９２±０．０４ ０．９５±０．０３ ２．３１ ０．０３０ ３５．２±１．５ ３７．５±１．４ ２．５５ ０．０２２
Ｔ３ 组 １．０５±０．１０ １．１０±０．１１ ２．３５ ０．０３５ ０．８８±０．０５ ０．９２±０．０４ ２．５５ ０．０１８ ３２．８±１．８ ３５．２±１．６ ２．６７ ０．０１７
Ｔ４ 组 ０．９５±０．１０ １．００±０．１１ ２．５４ ０．０２７ ０．８２±０．０６ ０．８８±０．０５ ２．８３ ０．０１２ ３０．１±２．０ ３２．４±１．９ ２．９４ ０．０１３
Ｔ５ 组 ０．８０±０．１０ ０．９０±０．１１ ２．６８ ０．０２１ ０．７５±０．０６ ０．８３±０．０５ ３．１６ ０．００８ ２７．５±２．１ ３０．１±１．８ ３．７７ ０．００９
Ｄ２ 组 １．０２±０．１０ １．０８±０．１１ ２．０５ ０．０４３ ０．８９±０．０４ ０．９３±０．０３ ２．４４ ０．０２２ ３３．０±１．７ ３５．５±１．６ ２．５７ ０．０１９
Ｄ３ 组 ０．８５±０．１１ ０．９２±０．１２ ２．４９ ０．０３０ ０．８０±０．０５ ０．８６±０．０４ ２．７８ ０．０１５ ２８．７±２．０ ３１．２±１．９ ２．９０ ０．０１１
Ｆ 值 ６．５４ ５．４０ － － ９．２４ ７．８３ － － １０．１８ ８．０２ － －
Ｐ 值 ０．００３ ０．００６ － － ＜０．００１ ０．００２ － － ＜０．００１ ０．００１ － －

　 　 注：１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 为 ６⁃１８Ｆ⁃氟⁃Ｌ⁃多巴，Ｔ２～ Ｔ５ 分别对应采集时间为 １５、１２、９、５ ｍｉｎ，Ｄ２、Ｄ３ 分别对应标准剂量的 ６０％、３０％，ＳＳＩＭ 为结构相似性

指数，ＰＳＮＲ 为峰值信噪比；－为无意义

优化前，ＳＳＩＭ 和 ＰＳＮＲ 随采集时间缩短和剂量降低

而下降；优化后，各指标均显著改善（ ｔ 值：２．３１～３．７７，
Ｐ 值：０．００８～０．０３０）。 Ｔ５ 组 ＳＳＩＭ 提升至 ０．８３±０．０５
（ ｔ＝ ３．１６，Ｐ＝ ０．００８），ＰＳＮＲ 升至（３０．１±１．８） ｄＢ（ ｔ ＝
３．７７，Ｐ＝ ０．００９），表明模型有效提升了图像结构还

原能力与信噪比。 其余组亦呈现相似趋势，其中

Ｔ２、Ｄ２ 组优化后 ＳＳＩＭ 达 ０．９２ 以上。
５．优化后图像的临床诊断验证。 ２ 名高年资医

师对 Ｔ５ 和 Ｄ３ 组的判读准确率分别为 ９５％（１９ ／ ２０）
与 ９０％（１８ ／ ２０），Ｋａｐｐａ 系数分别为 ０．８２ 和 ０．７８（Ｐ
值：０．００４ 和 ０．００７），一致性良好。 ２ 名低年资医师

判读准确率亦均在 ８５％（１７ ／ ２０）以上，进一步表明

优化后图像具有较高的判读价值。 综合图像质量评

分与定量分析结果，本研究方法在不同低计数条件下

均能显著提升１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ 图像质量，具备临床应

用可行性。 Ｔ２、Ｔ５、Ｄ３ 组优化前后典型图像见图 １。

讨　 　 论

目前关于１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ 在 ＰＤ 中应用的研究仍

相对有限［１５⁃１８］。 胡琳君等［１９］ 与冯莉娟等［２０］ 的研究

均基于深度学习技术改善快速采集 ＰＥＴ 图像质量，
本研究在此基础上进一步采用 ＧＡＮ 对１８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ
ＰＥＴ ／ ＣＴ在低采集条件下的图像进行质量优化，并

图 １　 不同组别帕金病患者 ６⁃１８ Ｆ⁃氟⁃Ｌ⁃多巴（ １８ Ｆ⁃ＤＯＰＡ）ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像在深度学习优化前后的对比　 Ｔ２、Ｔ５ 组分别为模拟采

集时间 １５ 和 ５ ｍｉｎ 图像，Ｄ３ 组为 ３０％有效计数模拟图像。 模拟

低计数图像通过在图像重建过程中降低有效计数率或缩短采集

时间获得，用于模拟低剂量或快速采集条件下的图像。 优化前

模拟图像信噪比下降，纹状体（箭头示）边界模糊，不对称性减

弱，左右侧结构趋于对称；优化后模拟图像纹状体清晰度和对比

度提高，病灶侧摄取减低重新显现，图像质量接近标准图像

·１５１·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３



评估该模型在 ＰＤ 诊断中的表现。 结果显示，优化

后各组别的图像质量均有不同程度提升，Ｔ５ 组和

Ｄ３ 组的图像质量评分分别提高至（３．８±０．５）和（３．９±
０．４）分，接近标准组的（４．８±０．２）分，基本满足临床

诊断要求；尾状核摄取指数分别回升至 １．２０±０．１４
和 １．２５±０．１３，接近标准组的 １．５５±０．１４，ＳＳＩＭ 在 Ｔ５ 组

和 Ｄ３ 组分别为 ０．８３±０．０５ 和 ０．８６±０．０４，Ｔ２、Ｄ２ 组

更达到 ０．９２ 以上，进一步表明优化后的图像质量接

近标准采集水平。 尽管与标准图像仍存在一定差

异，但图像质量评分及医师判读准确率与一致性均已

达到临床可接受标准，在保证 ＰＤ 诊断有效性的同

时，显著降低了患者所受辐射剂量与扫描时间，提升

了重症患者接受１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的可行性。
在低剂量组设计中，考虑到中等剂量范围内图

像质量与剂量近似呈线性关系，而极低剂量可能引

发非线性图像劣化［２１］。 尽管未进行数学建模分析，
但不同采集条件下定量指标的变化客观反映了图像

质量随采集条件降低的变化趋势，为分组设计提供

了理论依据。 此外，本研究中 Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈｒ 分期与

图像质量指标 ＰＳＮＲ 存在一定相关性，提示随着疾

病进展，纹状体１８Ｆ⁃ＤＯＰＡ 摄取下降，局部信号强度

与对比度降低。 该变化源于 ＰＤ 本身的病理生理进

程而非显像误差。 由于各组间疾病分期分布均衡，整
体噪声水平与结构特征稳定，进一步支持了在低采集

参数条件下结合深度学习优化所得结论的可靠性。
本研究存在以下局限性。 首先，尽管基于列表

模式数据进行裁剪与降采样以模拟不同采集条件为

常用方法，该法仍难以完全复现真实低剂量采集环

境中的散射比例、随机符合及噪声特性。 其次，本研

究为单中心回顾性设计，纳入患者病程普遍较短。
未来仍需开展多中心、前瞻性研究，并探索多探针联

合显像策略，以进一步提升该方法的临床适用性与

推广价值。
综上所述，在不同程度的低时间、剂量采集条件

下，经深度学习优化后，各组别的图像质量均有不同

程度提升，达到临床可接受范围。 该方法能够在不

同低采集参数下稳定改善图像质量，在降低辐射剂

量与采集时间的同时，保持 ＰＤ 诊断的可靠性与可

行性。
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ｍｅｔｒｉｃ ＭＲＩ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４ （ ９ ）： ５１６⁃５２１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０６２８⁃００２３３．

［７］ Ｗａｎｇ Ｔ， Ｑｉａｏ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｃｈｉｅｖｅｓ
ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ，
２０２２， ９（１）： ８２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０２２⁃００５０８⁃５．

［８］ Ａｚｉｍｉ ＭＳ， Ｋａｍａｌｉ⁃Ａｓｌ Ａ， Ａｙ ＭＲ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ｂａｓｅｄ ｐａｒ⁃
ｔｉａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ
Ｓｕｒｇ， ２０２４， １４（３）： ２１４６⁃２１６４． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｑｉｍｓ⁃２３⁃８７１．

［９］ 邵小南，牛荣，高建雄，等．生成对抗网络在 ＣＴ 与 ＰＥＴ 影像跨

模态生成中的研究进展 ［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０２５， ４５（１２）： ７６５⁃７６８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２１２⁃
０００３４．
Ｓｈａｏ ＸＮ， Ｎｉｕ Ｒ， Ｇａｏ ＪＸ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｃｒｏｓｓ⁃ｍｏ⁃
ｄａｌｉｔｙ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（１２）： ７６５⁃
７６８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０２１２⁃０００３４．

·２５１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ３



［１０］ Ｍｕｂａｓｈａｒ Ｍ， Ａｌｉ Ｈ， Ｇｒöｎｌｕｎｄ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒ２Ｕ＋＋： ａ ｍｕｌｔｉｓｃａｌｅ ｒｅ⁃
ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｉｄｕａｌ Ｕ⁃Ｎｅｔ ｗｉｔｈ ｄｅｎｓｅ ｓｋｉｐ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｍ⁃
ａｇｅ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒａｌ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｐｐｌ， ２０２２， ３４ （ ２０ ）：
１７７２３⁃１７７３９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００５２１⁃０２２⁃０７４１９⁃７．

［１１］ Ｌｉ Ｃ， Ｓｏｎｇ Ｘ， Ｚｈａｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ８⁃ｌａｙｅｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ Ｕ⁃Ｎｅｔ ｗｉｔｈ ｄｅｅｐ
ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ＣＴ ａｎｇｉ⁃
ｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｏｍｐｕｔ Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｐｒｏｇｒａｍｓ Ｂｉｏｍｅｄ， ２０２１， ２００：
１０５８７６． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｃｍｐｂ．２０２０．１０５８７６．

［１２］ 黄润翔，张范玮，吴艳琦，等．结合不同深度学习策略的低剂量

脑部１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像降噪研究［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像

杂志， ２０２５， ４５（１２）： ７４４⁃７５０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃
２０２４１２０４⁃００４１９．
Ｈｕａｎｇ ＲＸ， Ｚｈａｎｇ ＦＷ， Ｗｕ ＹＱ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｔ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｄｅｎｏｉｓｉｎｇ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｂｒａｉｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（１２）：
７４４⁃７５０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４１２０４⁃００４１９．

［１３］ Ｔａｔｅｉｓｈｉ Ｕ， Ｄａｉｓａｋｉ Ｈ， Ｔｓｕｃｈｉｙａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｎ⁃
ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｃｃｕｒａｃｙ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ ８９Ｚｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０２１， ８（１）： ７２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／
ｓ４０６５８⁃０２１⁃００４２０⁃４．

［１４］ Ｘｉｎｇ Ｙ， Ｑｉａｏ Ｗ， Ｗａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ＰＥＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ ａｃｈｉｅｖｅｓ ｆａｓｔ ｓｃａｎ ／ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ，
２０２２， ９（１）： ７． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０２２⁃００４３１⁃９．

［１５］ Ｙａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｘ， Ｌｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｒｅｓｙｎａｐｔｉｃ ｄｏｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ
ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎ Ｒｅｓ， ２０２５， ２０ （ １）： ９３⁃１０６．
ＤＯＩ：１０．４１０３ ／ １６７３⁃５３７４．３９１１８０．

［１６］ Ｙｏｏ ＳＷ， Ｈａ Ｓ， Ｒｙｕ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｈｅａｄ⁃ｔｏ⁃ｈｅａｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ １８Ｆ⁃
ＦＰ⁃ＣＩＴ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＯＰＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｅａｒｌｙ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２５， ５０ （ ９）： ８０９⁃８１６． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．

００００００００００００６０２４．
［１７］ Ｋｅｉｒ Ｇ， Ｍａｓｈｒｉｑｉ Ｆ， Ｃａｒａｖｅｌｌａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ［ １８ Ｆ］⁃

ＦＤＯＰＡ ｂｒａｉｎ ＰＥＴ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅｓ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉｓｍ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］ ． ＡＪＮＲ Ａｍ Ｊ Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ， ２０２４， ４５（６）：
７８１⁃７８７． ＤＯＩ：１０．３１７４ ／ ａｊｎｒ．Ａ８２０７．

［１８］ Ｓｉｎｉｓｔｅｒｒａ Ｓｏｌíｓ ＦＡ， Ｒｏｍｅｒｏ Ｃａｓｔｅｌｌａｎｏｓ ＦＲ， Ｃｏｒｔéｓ Ｍａｎｃｅｒａ ＥＡ，
ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｂｙ ｄｕａｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｗｉｔｈ ［ １８ Ｆ］ ＦＤＯＰＡ ａｎｄ
［ １８Ｆ］ＦＤＧ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｉａｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ［Ｊ］ ．
Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉ， ２０２４， １４（９）： ９３０． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｂｒａｉｎｓｃｉ１４０９０９３０．

［１９］ 胡琳君，胡奕奕，郭彬威，等．深度学习重建方法改善快速采集

ＰＥＴ 图像质量的临床研究［ Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志，
２０２１， ４１（１０）： ６０２⁃６０６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０５１４⁃
００１６４．
Ｈｕ ＬＪ， Ｈｕ ＹＹ， Ｇｕｏ ＢＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｒｅ⁃
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒａｐｉｄｌｙ ａｃｑｕｉｒｅｄ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（１０）： ６０２⁃６０６．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２１０５１４⁃００１６４．

［２０］ 冯莉娟，马欢，鲁霞，等．基于生成对抗网络改善儿童低剂量 ＰＥＴ
图像质量的研究［ Ｊ］．中华核医学与分子影像杂志， ２０２２， ４２
（１２）： ７０８⁃７１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０７０５⁃００２１２．
Ｆｅｎｇ ＬＪ， Ｍａ Ｈ， Ｌｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ａｄｖｅｒｓａｒｉａｌ
ｎｅｔｗｏｒｋｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２２， ４２（１２）： ７０８⁃
７１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０７０５⁃００２１２．

［２１］ Ｍｅｈｒａｎｉａｎ Ａ， Ｗｏｌｌｅｎｗｅｂｅｒ ＳＤ， Ｗａｌｋｅｒ ＭＤ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍａｇｅ ｅｎ⁃
ｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ［ １８ Ｆ］⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｓｃａｎｓ ｕｓｉｎｇ
ｄｅｅｐ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｎｏｉｓｅ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ， ２０２２， ４９（２）： ５３９⁃５４９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０２１⁃０５４７８⁃ｘ．

（收稿日期：２０２５⁃０５⁃０６） 　 　

·读者·作者·编者·

本刊有关文章涉及课题基金项目的标注要求

论文所涉及的课题如取得国家或部、省级以上基金或属攻关项目，应列出（双语著录），如“基金项目：国家自然科学基金

（３０２７１２６９，８１２７３２６４）；国家重点研发计划（２０２０ＹＦＣ２００８２００）”及“Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ
（３９５７０８３５）”。 中英文基金项目分别置于中文关键词、英文 Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 下方。 获得基金资助产出的文章作者需提供印有基金

项目名称和项目编号的证明类文件复印件。
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