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【摘要】 　 目的　 对比传统光电倍增管（ＰＭＴ）及有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ），探究硅光

电倍增管（ＳｉＰＭ）及贝叶斯惩罚似然法（ＢＰＬ）对单发肺占位１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 半定量参数及临床诊断效

能的影响。 方法　 前瞻性收集 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２２ 年 １ 月间山西医科大学第一医院初诊为单发肺内

结节和（或）肿块的患者［１１８ 例；男 ７６ 例、女 ４２ 例，年龄（６３．０±１０．１）岁］，先后在不同 ＰＥＴ ／ ＣＴ 设备

上行胸部显像，根据采集及重建方法的不同分为 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ、ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ 和 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ ３ 组。 测量

肺占位的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）等指标，并计算得到信噪

比（ＳＮＲ）及信号本底比（ＳＢＲ）。 采用单因素方差分析和 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验比较各组间参数的

差异，采用 ＲＯＣ 曲线测定各组 ＳＵＶｍａｘ鉴别良恶性病灶的最佳界值及 ＡＵＣ。 结果　 １１８ 例患者中，恶
性结节 ８３ 个，良性结节 ３５ 个。 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 组图像质量［（４．２３±０．６４）分］优于 ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ［（３．５７±
０􀆰 ５０）分］和 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 组［（３．５８±０．５１）分；Ｆ＝ ５４．８５，Ｐ＜０．００１］。 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 和 ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ 组结节

的 ＳＵＶｍａｘ［７．５７（３．８６，１５．６１）和 ４．９５（２．２２，１０．４８）］、ＳＵＶｍｅａｎ［４．４３（２．２８，９．１２）和 ２．８４（１．２１，５．７１）］、
ＭＴＶ［３．５４（１．５７，７．６７）和 ５．０９（２．８３，１１．７９） ｍｌ］、ＳＮＲ［２８．１２（１２．５５，５４．３８）和 ２０．１６（８．２９，４１．４５）］及
ＳＢＲ［４．０３（１．８３，７．７５）和 ２．３２（０．９６，５．０３）］的差异均有统计学意义（Ｈ 值：１６．６３～３７．０５，均 Ｐ＜０．００１）。
ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ、ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ 及 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 对＜２ ｃｍ 肺结节的良恶性鉴别 ＳＵＶｍａｘ最佳界值为 ３．３１、２．２１
及 ２．０５，ＡＵＣ 分别为 ０．６８６、０．６８９、０．６１５；而对≥２ ｃｍ 的结节和（或）肿块则为 １０．２９、６．４９ 及 ４．３３，ＡＵＣ
分别为 ０．７７５、０．７８２、０．７７４。 结论　 图像质量及肺占位各半定量参数主要受重建算法的影响，ＢＰＬ 能

提高肺结节的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＢＲ 及 ＳＮＲ，降低 ＭＴＶ，而对肝本底无明显影响。 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 较 ＳｉＰＭ＋
ＯＳＥＭ 及 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 对孤立性肺占位良恶性鉴别诊断的 ＳＵＶｍａｘ最佳界值提高。
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　 　 根据 ２０２０ 年全球癌症统计，新发肺癌占所有新

发肿瘤的 １１．４％，其致死率高达 １８％［１］。 肺癌的早

诊早治能够提高患者生存率，低剂量胸部 ＣＴ 的应

用使肺结节检出率显著增高。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 被推荐用于

０􀆰 ８ ｃｍ 以上实性肺结节的良恶性鉴别，且具有较高

的阴性预测价值［２⁃３］，但受分辨率及代谢水平影响，
其在肺小结节及磨玻璃密度结节中的应用受到一定

限制，尤其是小于 １０ ｍｍ 的结节及伴有磨玻璃密度

的结节［２⁃５］。
众多研究从硬件和算法来提升 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测的

灵敏度和特异性［６］。 探测器从传统的光电倍增管

（ｐｈｏｔｏｍｕｌｔｉｐｌｉｅｒ ｔｕｂｅ， ＰＭＴ）到硅光电倍增管（ｓｉｌｉｃｏｎ
ｐｈｏｔｏｍｕｔｉｐｌｉｅｒｓ， ＳｉＰＭ）；常用的图像重建算法包括

有序子集最大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ） 和贝叶斯惩罚似然法

（Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ， ＢＰＬ） ［７］，目前临床常

用的采集和重建方法包括 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ、ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ
和 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ ３ 种模式。 笔者对比研究了不同采集

和重建模式对单发肺占位的图像质量、病灶半定量

参数及诊断效能的影响。

资料与方法

１．研究对象。 前瞻性纳入 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２２ 年

１ 月间山西医科大学第一医院初诊为肺内单发结节

和（或）肿块的 １１８ 例患者，男 ７６ 例、女 ４２ 例，年龄

（６３．０±１０．１）岁；其中纯磨玻璃密度结节、混杂性结

节和实性结节各有 ９、１０ 和 ９９ 例。 所有患者在 １ 年

内随访得到结节的病理结果或治疗后胸部 ＣＴ 复查

结果，排除检查前已经接受过化疗或放射治疗的患

者。 本研究经过山西医科大学第一医院医学伦理委

员会批准，批件号：［２０１８］伦审字（Ｋ００５）号；所有患

者均签署知情同意书。
２．图像采集及重建。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 由日本住友公司

ＨＭ⁃１０ 型回旋加速器及 ＦＤＧ 合成模块生产（放化纯＞

９９％），ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪分别为美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＤＭＩ 及
美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ。 患者禁食 ６ ｈ 以上，按体质

量静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ １．２ ～ １．５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，随后安静休

息 １ ｈ；患者采用简单随机法选择，先后在 ２ 台 ＰＥＴ ／
ＣＴ 上行胸部 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 ＰＥＴ 图像在正常潮气下

采集，每个床位 ２ ｍｉｎ。 ＣＴ 扫描参数：管电压 １２０ ｋＶ，
管电流 ６０～１５０ ｍＡ，噪声指数为 １８，螺距 ０􀆰 ９８４，层厚

３．７５ ｍｍ，旋转时间 ０．５ ｓ，探测器覆盖范围为 ４０ ｍｍ。
ＤＭＩ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪采集得到的图像分别以 ＢＰＬ（β ＝
３５０） ［８］及 ＯＳＥＭ 重建，获得 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 和 ＳｉＰＭ＋
ＯＳＥＭ 图像；ＶＣＴ 型 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪采集得到的图像用

ＯＳＥＭ 进行重建获得 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 图像。 ＰＥＴ 图像

采集完成后，在屏气状态下扫描胸部薄层 ＣＴ，管电

压 １２０ ｋＶ，管电流 ２００～３５０ ｍＡ，噪声指数为 ２４，螺距

０．９８４，层厚 １．２５ ｍｍ，旋转时间 ０．８ ｓ。
３．图像分析。 （１）图像质量评价。 ３ 组图像均

传至 ＡＷ４７ 工作站进行融合，由 ２ 名经验丰富的核

医学副主任医师阅读。 观察全身最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ）图及重建后轴

位图像，根据图像的清晰度及是否符合临床诊断的

要求对图像质量进行评分：１ 分表示差（图像缺损或

严重模糊，严重影响临床阅片，导致报告不能完

成）；２ 分表示可接受（图像模糊并对阅片有影响，但
不改变最终的报告结论）；３ 分表示好（图像虽然有

些模糊，但是完全不影响阅片及最终的报告）；４ 分

表示非常好（图像大体都比较清晰，只存在极小的

不清晰的地方）；５ 分表示极好（图像整体都十分清

晰，没有不清晰的地方） ［９］。
（２）半定量分析。 图像融合后手动勾画 ＲＯＩ，

本底的测量选择肝脏（肝右叶并且避开血管，ＲＯＩ 直
径约 ３．０ ｃｍ），测量肝脏的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＳＵＶ 标

准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶＳＤ）。 肺结节手

动勾画 ＲＯＩ，以 ４１％ＳＵＶｍａｘ为阈值，测得每个肺结节

病灶的ＳＵＶｍａｘ 、ＳＵＶｍｅａｎ 、肿瘤代谢体积（ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

·８６２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ５



表 １　 ＰＥＴ 不同采集及重建方法用于 １１８ 例肺内单发肺占位患者的半定量参数的比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

采集及重建方法 ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ ＭＴＶ（ｍｌ） ＴＬＧ（ｇ） ＳＮＲ ＳＢＲ

ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ ７．５７（３．８６，１５．６１） ４．４３（２．２８，９．１２） ３．５４（１．５７，７．６７） 　 １２．００（４．５８，４３．８５） ２８．１２（１２．５５，５４．３８） ４．０３（１．８３，７．７５）
ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ ４．９５（２．２２，１０．４８） ２．８４（１．２１，５．７１） ５．０９（２．８３，１１．７９） １３．７０（４．７８，４３．３３） ２０．１６（８．２９，４１．４５） ２．３２（０．９６，５．０３）
ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ ３．４１（１．５９，６．７６） 　 １．９０（０．９６，４．２０） ７．３３（３．７６，１４．１８） １３．２５（５．８８，３０．８３） １６．７８（７．０９，３４．２５） １．７４（０．７７，４．０１）
　 　 Ｈ 值 ３７．０５ ３２．４６ ２１．７９ ０．３１ １６．６３ ３２．６８
　 　 Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８５７ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ＢＰＬ 为贝叶斯惩罚似然法，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＯＳＥＭ 为有序子集最大期望值迭代法，ＰＭＴ 为光电倍增管，ＳＢＲ 为信号本底比，ＳｉＰＭ
为硅光电倍增管，ＳＮＲ 为信噪比，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量

表 ２　 不同大小结节组患者采用不同采集及重建方法下 ＳＵＶｍａｘ诊断肺结节良恶性的价值

结节大小 例数
ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ

灵敏度 特异性 准确性

ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ

灵敏度 特异性 准确性

ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ

灵敏度 特异性 准确性

＜１ ｃｍ １６ ９ ／ １０ ３ ／ ６ １２ ／ １６ ２ ／ １０ ５ ／ ６　 ７ ／ １６ ２ ／ １０ ６ ／ ６　 ８ ／ １６
≥１ ｃｍ 且＜２ ｃｍ ４３ ８８．６％（３１ ／ ３５） ３ ／ ８ ７９．１％（３４ ／ ４３） ７１．４％（２５ ／ ３５） ５ ／ ８　 ６９．８％（３０ ／ ４３） ５４．３％（１９ ／ ３５） ５ ／ ８　 ５５．８％（２４ ／ ４３）
≥２ ｃｍ 且＜３ ｃｍ ３１ ２０ ／ ２０ ２ ／ １１ ７１．０％（２２ ／ ３１） １９ ／ ２０ ４ ／ １１ ７４．２％（２３ ／ ３１） １６ ／ ２０ ４ ／ １１ ６４．５％（２０ ／ ３１）

≥３ ｃｍ ２８ １８ ／ １８ ０ ／ １０ ６４．３％（１８ ／ ２８） １８ ／ １８ １ ／ １０ ６７．９％（１９ ／ ２８） １６ ／ １８ ４ ／ １０ ７１．４％（２０ ／ ２８）

　 　 注：括号内为例数比；以 ＳＵＶｍａｘ２．５ 为诊断界值

ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）及病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ
ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。 计算信号本底比（ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋ⁃
ｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ， ＳＢＲ） 及信噪比 （ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ，
ＳＮＲ），ＳＢＲ＝结节 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶｍｅａｎ，ＳＮＲ ＝结节

ＳＵＶｍａｘ ／肝脏 ＳＵＶＳＤ。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行

统计分析，符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，不
符合正态分布的定量资料用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，多组

间比较采用单因素方差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和

检验，组间两两比较采用最小显著差异 ｔ 检验或

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法调整检验水平；采用 ＲＯＣ 曲线分

析得到不同采集模式鉴别良恶性结节的 ＳＵＶｍａｘ最

佳界值。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床一般资料。 １１８ 例患者中，恶性结节 ８３ 个

（代谢均高于本底，５ 个低于纵隔，７８ 个高于纵隔，平
均 ＳＵＶｍａｘ ＝１１．６９），其中腺癌 ７３ 个、鳞状细胞癌 ８ 个、
小细胞肺癌 １ 个、转移瘤 １ 个；良性结节 ３５ 个 （代
谢均高于本底，６ 个低于纵隔，２９ 个高于纵隔，平均

ＳＵＶｍａｘ ＝ ６．８８），其中炎性假瘤 ２ 个、结核结节 １４ 个

（除 １ 个不能明确外，其余均为活动性结核）、其他

炎性结节 １９ 个（１６ 个为活动期）。 获得病理结果

（通过手术切除或细针穿刺活组织检查）的有 １０５ 例，
部分良性结节（ｎ ＝ １３）通过治疗后随访得到。 结节的

短径中位数为 １６ ｍｍ（范围：３～６０ ｍｍ），长径中位数为

２０ ｍｍ（范围：３～７０ ｍｍ）。 １１８ 例患者中，５１ 例患者先

在 ＤＭＩ 扫描，６７ 例患者先在 ＶＣＴ 采集，患者在 ２ 台设

备分别行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的时间间隔为（５６．５±２１．６） ｍｉｎ。
２．不同采集及重建方法图像视觉评估及半定量

参数比较。 （１）视觉评估。 ３ 组图像质量得分差异

有统计学意义（Ｆ ＝ ５４． ８５，Ｐ＜ ０． ００１），其中 ＳｉＰＭ＋
ＢＰＬ 组 ［（ ４． ２３ ± ０． ６４） 分］ 高于 ＳｉＰＭ ＋ ＯＳＥＭ 组

［（３􀆰 ５７±０．５０）分］和 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 组［（３．５８±０．５１）分；
均 Ｐ＜０．００１］；而 ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ 组及 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 组

间的差异无统计学意义（Ｐ＝ ０．９０７）。
（２）肝脏半定量参数比较。 ３ 组肝脏 ＳＵＶｍａｘ差

异有统计学意义（Ｆ ＝ １９．６２，Ｐ＜０．００１），其中 ＳｉＰＭ＋
ＢＰＬ 组 （３． ０６ ± ０． ５１） 高于 ＰＭＴ ＋ＯＳＥＭ 组 （ ２． ６４ ±
０􀆰 ４６；Ｐ＜０．００１），ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ 组（２．９１±０．５７）高于

ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 组（Ｐ＜０．００１）；但 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 组及 ＳｉＰＭ＋
ＯＳＥＭ 组间的差异无统计意义（Ｐ＝ ０．２５０）。

（３）结节半定量参数的比较（表 １）。 ３ 组测定

的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＳＮＲ 及 ＳＢＲ 差异均有统计

学意义（Ｈ 值：１６．６３～３７．０５，均 Ｐ＜０．００１），而 ＴＬＧ 差

异无统计学意义（Ｈ ＝ ０．３１，Ｐ ＝ ０．８５７）。 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ
组测得结节的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＮＲ 及 ＳＢＲ 均高于

另外 ２ 组［均 Ｐ ＜ ０． ００１ （Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正法）］，而
ＭＴＶ 小于另外 ２ 组［均 Ｐ＜０．００１ （Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正

法）］；但 ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ 组及 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 组 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＳＮＲ 及 ＳＢＲ 之间的差异均无统

计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。
３．肺结节良恶性鉴别界值。 将结节按照大小分

为 ４ 组，以 ＳＵＶｍａｘ ２．５ 为界值［１０⁃１１］，不同采集及重建

方法下 ＳＵＶｍａｘ诊断肺结节良恶性的灵敏度、特异性

及准确性见表 ２。
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鉴于大结节及肿块代谢水平与小结节不同，将
结节分为最大径＜２ ｃｍ 组（５９ 例）和最大径≥２ ｃｍ
组（５９ 例）（典型病例见图 １、２），ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ、ＳｉＰＭ＋
ＯＳＥＭ 和 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 对＜２ ｃｍ 肺结节良恶性鉴别

的 ＳＵＶｍａｘ最佳界值为 ３．３１、２．２１ 和 ２．０５，ＡＵＣ 分别

为 ０． ６８６、０． ６８９ 和 ０． ６１５，灵敏度和特异性分别为

７８􀆰 ３％和 ６４．３％、６５．２％和 ７１．４％、５８．７％和 ７１􀆰 ４％；
对≥２ ｃｍ 肺结节及肿块良恶性鉴别的 ＳＵＶｍａｘ最佳

界值为 １０．２９、６．４９ 和 ４．３３，ＡＵＣ 分别为 ０．７７５、０．７８２
和 ０．７７４，灵敏度和特异性分别为 ７０􀆰 ３％和 ７６．２％、
７５．７％和 ７７．２％、７５．７％和 ７６．２％。

图 １　 结肠癌术后患者（女，６４ 岁）不同采集及重建方法的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 显像图。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见右肺上叶前段一 ０．９ ｃｍ×０．８ ｃｍ 大小结

节，边界清楚、浅分叶，术后证实为肺腺癌。 从左到右依次为光电

倍增管（ＰＭＴ）＋有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ），硅光电倍增

管（ＳｉＰＭ）＋ＯＳＥＭ 及 ＳｉＰＭ＋贝叶斯惩罚似然法（ＢＰＬ）图像，可看到

结节的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ逐渐增高。 ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积

图 ２　 右肺上叶鳞状细胞癌患者（男，５５ 岁）不同采集及重建方法

的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 可见病灶大小约 ３．３ ｃｍ×２．２ ｃｍ，
继发远端肺组织不张。 从左到右依次为 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ， ＳｉＰＭ＋

ＯＳＥＭ 及 ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 图像，可看到结节的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ逐渐

增高，ＭＴＶ 逐渐减低

讨　 　 论

不同探测器和重建算法均会影响 ＰＥＴ 图像质

量和各代谢参数。 本研究表明图像质量的提高主要

受算法的影响，ＢＰＬ 较 ＯＳＥＭ 能明显提高图像质量。
ＯＳＥＭ 随着迭代次数的增加，噪声也不断增加［１２］；
而 ＢＰＬ 加入相邻体素之间差值惩罚函数，起到抑制

噪声的作用［１３］，从而提高图像质量。
采集条件相同时， ＢＰＬ 较 ＯＳＥＭ 明显提高肺结

节的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＮＲ 及 ＳＢＲ，降低 ＭＴＶ，而对

于肝脏本底无明显影响。 ＯＳＥＭ 因迭代次数受限，
不可能运行到完全收敛，造成病灶 ＳＵＶｍａｘ及 ＳＵＶｍｅａｎ

的低估［１２］。 而 ＢＰＬ 中的相对差值惩罚函数能够抑

制噪声、增加迭代次数、实现完全收敛，从而使

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ更接近真实值；而 ＳＵＶｍａｘ增高、背景

噪声降低会导致 ＳＢＲ 及 ＳＮＲ 增高。 与 Ｖａｌｌｏｔ 等［１３］

的研究结果一致，ＢＰＬ 得到的 ＭＴＶ 小于 ＯＳＥＭ，由
于 ＳＮＲ 及 ＳＵＶｍａｘ提高，ＭＴＶ 的边界以 ４１％ＳＵＶｍａｘ为

阈值进行勾画，ＢＰＬ 得到的病灶边界较 ＯＳＥＭ 缩小

变得更清晰。 均采用 ＯＳＥＭ 重建时，ＳｉＰＭ 采集的图

像，其肝脏 ＳＵＶｍａｘ虽略高于 ＰＭＴ 采集，两者得到的

结节半定量参数差异无统计学意义，表明探测器对

于肝脏及结节各半定量参数的影响并不显著。
以 ＳＵＶｍａｘ ２．５ 为界值鉴别肺结节的良恶性，对

于 １ ｃｍ 以下的小结节，ＯＳＥＭ 鉴别诊断的灵敏度只

有 ２ ／ １０，既往研究对小于 １ ｃｍ 肺结节不推荐做

ＰＥＴ ／ ＣＴ［４⁃５］；而 ＢＰＬ 的灵敏度可达 ９ ／ １０，但特异性

不高（仅为 ３ ／ ６），准确性虽有提升但并不理想，为
１２ ／ １６；在≥１ ｃｍ 且＜２ ｃｍ 的结节中，ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 的

灵敏度及准确性分别为 ８８．６％（３１ ／ ３５）、７９．１％（３４ ／
４３），均有所提升，但仍受特异性影响，准确性不理

想。 以上结果表明 ＳｉＰＭ 探测及 ＢＰＬ 对 ２ ｃｍ 以下

结节特别是 １ ｃｍ 以下的小结节诊断灵敏度有明显

提升，这与文献报道一致［９⁃１０，１４］，但其特异性减低，
因而准确性提升并不显著。 而对于 ２ ｃｍ 以上的大

结节或肿块，ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ、ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ、ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ
诊断效能较为接近，ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 对其诊断并无显著

增益；当诊断界值为 ２．５ 时，ＳｉＰＭ＋ＯＳＥＭ 及 ＳｉＰＭ＋
ＢＰＬ 诊断特异性太低，影响准确性，表明增加 ＳｉＰＭ
探测和（或）ＢＰＬ 后，２．５ 的界值已不适用。

本研究对于 ２ ｃｍ 以下的肺结节，３ 组采集及重

建方法勾画的 ＲＯＣ 曲线得到的界值分别为 ３．３１、
２􀆰 ２１ 及 ２．０５，ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 灵敏度最高（７８．３％），特异

性为 ６４．３％，再次验证 ＳｉＰＭ 及 ＢＰＬ 对于小结节探

测灵敏度的提升，但是受特异性较低的影响，诊断增

益并不明显。 文献报道，ＢＰＬ 及 ＯＳＥＭ 鉴别肺结节

（０～３ ｃｍ）良恶性的 ＳＵＶｍａｘ界值分别为 ４．００ ～ ５．７４
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及 ３．０００～４．３３５［６⁃８，１０⁃１１］，均高于本研究得到的 ３．３１、
２．２１ 及 ２．０５，可能与本研究 ２ ｃｍ 以下结节中包含 ８ 个

磨玻璃密度结节及 ８ 个亚实性结节，其 ＳＵＶｍａｘ较纯

实性结节减低有关；而 ２ ｃｍ 以上的结节或肿块，良
恶性界值分别为 ４．３３、６．４９ 及 １０．２９，较传统界值明

显提高，但 ３ 组采集及重建方法的特异性及灵敏度

差异并不明显，表明对于 ２ ｃｍ 以上的大结节或肿块，
传统 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 能够满足临床诊断需求，ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ
无明显诊断增益价值。 但随着探测器及算法的改

善，界值应有所提升。 鉴于此，肺结节良恶性鉴别的

界值再延用 ２．５ 不适合，应根据采集设备、重建方法

及病灶大小而相应调整，但目前无统一标准，需要纳

入更多数据进一步分析。
综上，图像质量及肺占位各半定量参数主要受

ＢＰＬ 影响，ＢＰＬ 能提高肺结节的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＢＲ 及 ＳＮＲ，降低 ＭＴＶ，而对肝本底无明显影响。 对

孤立性肺占位进行良恶性鉴别时，ＳｉＰＭ＋ＢＰＬ 较 ＳｉＰＭ＋
ＯＳＥＭ 及 ＰＭＴ＋ＯＳＥＭ 的 ＳＵＶｍａｘ诊断界值应提高，但
其诊断增益并不显著。

本研究存在以下不足：首先，本研究的样本量较

小，尤其是 １ ｃｍ 以下结节的数目较少，未能对 ２ ｃｍ
以下结节再进行分组计算界值；并且包含部分磨玻

璃密度结节及亚实性结节，数据可能存在一定偏倚。
此外，同 １ 例患者先后进行 ２ 次胸部扫描，第 ２ 次扫

描的图像相当于延迟显像，可能会提高 ＳＮＲ 及恶性

结节的 ＳＵＶｍａｘ，从而对结果造成一定的影响。
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ｓｉｚｅ ａｎｄ １８Ｆ⁃ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ＳＵＶ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｍａｔｏｌ Ｏｎｃｏｌ， ２００８， １： １３． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ １７５６⁃
８７２２⁃１⁃１３．

［８］ Ｈｏｗａｒｄ ＢＡ， Ｍｏｒｇａｎ Ｒ， Ｔｈｏｒｐｅ ＭＰ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ＯＳＥＭ ｆｏｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｍａｌｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ ｉｎ ｏｎｃｏｌｏｇｉｃ ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１７， ３１（８）： ６２３⁃６２８． ＤＯＩ：１０．１００７／ ｓ１２１４９⁃０１７⁃１１９２⁃１．

［９］ Ｍｅｓｓｅｒｌｉ Ｍ， Ｓｔｏｌｚｍａｎｎ Ｐ， Ｅｇｇｅｒ⁃Ｓｉｇｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｏｎ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎ ｎｏｖｅｌ
ｄｉｇｉｔａｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０１８， ５（１）： ２７． ＤＯＩ：１０．１１８６／ ｓ４０６５８⁃０１８⁃０２２３⁃ｘ．

［１０］ Ｔｅｏｈ ＥＪ， ＭｃＧｏｗａｎ ＤＲ， Ｂｒａｄｌｅｙ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｐｅｎａｌｉｓｅｄ ｌｉｋｅ⁃
ｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＰＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｖｅｒｉ⁃
ｆｉｅｄ ｓｍａｌｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｎｏｄｕｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， ２６（２）： ５７６⁃
５８４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１５⁃３８３２⁃ｙ．

［１１］ Ｔｅｏｈ ＥＪ， ＭｃＧｏｗａｎ ＤＲ， Ｂｒａｄｌｅｙ ＫＭ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｓ⁃
ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ
ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｕｓｉｎｇ ａ ｐｅｎａｌｉｓｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１６， ２６（１１）： ４０９８⁃４１０６． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００３３０⁃０１６⁃４２５３⁃２．

［１２］ Ａｄａｍｓ ＭＣ， Ｔｕｒｋｉｎｇｔｏｎ ＴＧ， Ｗｉｌｓｏｎ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ＳＵＶ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ
Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１０， １９５（２）： ３１０⁃３２０． ＤＯＩ：１０． ２２１４ ／ ＡＪＲ． １０．
４９２３．

［１３］ Ｖａｌｌｏｔ Ｄ， Ｃａｓｅｌｌｅｓ Ｏ， Ｃｈａｌｔｉｅｌ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
ｏｎ ＰＥＴ ＦＤＧ ｍｅｔｒｉｃｓ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１７， ３８（１１）：
９７９⁃９８４． ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＭＮＭ．０００００００００００００７２９．

［１４］ Ｍｅｓｓｅｒｌｉ Ｍ， Ｋｏｔａｓｉｄｉｓ Ｆ， Ｂｕｒｇｅｒ ＩＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｍ⁃
ａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ＰＥＴ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ： ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０１９， ９２（ １０９６）： ２０１８０７９２． ＤＯＩ：１０．
１２５９ ／ ｂｊｒ．２０１８０７９２．

（收稿日期：２０２２⁃０６⁃２２） 　 　
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