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【摘要】 　 目的　 采用块序列正则化期望最大化（ＢＳＲＥＭ）重建算法优化９０Ｙ⁃选择性内放射治疗

（ ９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ）后 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的图像质量，评估不同 β 值对图像质量和定量分析的影响。 方法　 回顾

性纳入 ２０２４ 年 ６ 月至 ２０２５ 年 １ 月清华大学北京清华长庚医院收治的 ８ 例接受９０Ｙ 树脂微球治疗的

男性肝脏肿瘤患者［年龄为 ６２（５２，７１）岁］，患者均在微球给药［给药活度 ２．６（０．９，３．６） ＧＢｑ］后行９０Ｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝显像。 显像数据经 ＢＳＲＥＭ 重建，重建过程中采用不同的噪声惩罚加权因子 β （０、３００、
１ ０００、１ ５００、２ ５００、３ ５００、４ ０００、６ ０００、８ ０００、１０ ０００）。 由 ２ 位核医学医师对图像质量进行 ４ 分制评

分（１＝最差，４＝最优），计算 ２ 位医师的评分一致性并行 Ｋａｐｐａ 检验，以两者均分为最终评分结果，用
Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验比较各 β 值组间评分差异，以评分最高且评分者间差异最小的 β 值作为视觉优化最佳

参数。 采用 ＭＩＭ 软件计算肿瘤区、正常肝组织及全肝的最大吸收剂量（Ｄｍａｘ ） 和平均吸收剂量

（Ｄｍｅａｎ），通过 ＣＶ 评估 β 值对定量结果的影响。 结果　 β 值 ０、３ ５００、６ ０００ 组的评分一致性最高，均
为 ７ ／ ８，均 Ｋａｐｐａ＝０．８８（均 Ｐ＜０．０５）；不同 β 值组间评分差异有统计学意义（χ２ ＝２８．７４，Ｐ＜０．００１），其中 β
值 ３ ５００、４ ０００ 组的评分均较高［４．０（４．０，４．０）分］，综合评估 β＝ ３ ５００ 为视觉优化最佳参数。 定量分析

示：（１）随 β 值升高，肿瘤区、正常肝及全肝的 Ｄｍａｘ呈下降趋势，β＞１ ０００ 时降幅趋缓（各区域 Ｄｍａｘ的

ＣＶ 为 ５６％～６７％）；（２）各区域 Ｄｍｅａｎ在不同 β 值下保持稳定（ＣＶ 为 ０．０４％ ～ ５．００％）。 结论　 ＢＳＲＥＭ
重建中，β＝ ３ ５００ 为９０Ｙ⁃ＰＥＴ 图像质量优化最佳参数。 β 值显著影响 Ｄｍａｘ，当 β＞１ ０００ 时，Ｄｍａｘ趋于稳

定，但 β 值对 Ｄｍｅａｎ无明显影响，提示重建参数主要调整剂量分布形态。
【关键词】 　 肝肿瘤；近距离放射疗法；微球体；钇放射性同位素；图像处理， 计算机辅助；正电子
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ｐａｃｔ ｏｎ Ｄｍｅａｎ， ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｐｒｉｍａｒｉｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｄｏｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ
ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｄｏｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｌｉｖｅｒ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ； Ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ； Ｙｔｔｒｉｕｍ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｉｍａｇｅ ｐｒｏ⁃
ｃｅｓｓｉｎｇ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （２０２２ＹＦＣ２４０２０００）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０３０７⁃０００６３

　 　 ９０Ｙ⁃选择性内放射治疗（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａ⁃
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ， ＳＩＲＴ）通过肝动脉栓塞 ９０Ｙ 微球治疗不

可切除肝脏恶性肿瘤［１⁃３］。 准确评估９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 后９０Ｙ
微球的分布是评价治疗效果和保障患者安全性的重要

途径［４⁃６］。 治疗后通过 ＰＥＴ ／ ＣＴ 评估 ９０Ｙ 分布时，由于
９０Ｙ 正电子分支比仅 ３．１９×１０－６［７］ ［较 １８Ｆ（９６．８６％）［８⁃９］

低］，其图像噪声高、计数率低。 传统有序子集最大

期望迭代法重建需平衡迭代次数与噪声，难以兼顾

图像质量与定量精度［１０］。 块序列正则化期望最大

化（ｂｌｏｃｋ⁃ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｚｅｄ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ， ＢＳＲＥＭ）作为一种 ＰＥＴ 重建算法，可以使 ＰＥＴ
图像在不因噪声降低图像质量的情况下达到完全收

敛，实现精准定量的同时，保持高信噪比和高的空间

分辨率［１１］。 本研究旨在通过临床患者数据，系统评

估 ＢＳＲＥＭ 算法不同噪声惩罚加权因子 β 对 ９０Ｙ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量的优化效果，并量化其对肿瘤区

域、正常肝区域及全肝区域吸收剂量的影响，为临床

应用提供参数依据。

资料与方法

１．研究对象。 回顾性纳入 ２０２４ 年 ６ 月至 ２０２５ 年

１ 月 ８ 例在清华大学北京清华长庚医院核医学科接

受９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ（给药活度 ０．７ ～ ５．３ ＧＢｑ）的患者。 患者

均为男性，年龄为 ６２（５２，７１）岁。 入组标准：（１）根
据临床指征需要接受９０ Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的肝脏肿瘤患者；
（２） ＣＴ 上至少有 １ 处可测量的大于 １７ ｍｍ 的病变；
（３）给药后 ４ ｈ 内接受 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 本机构进行

回顾性图像评估，已获得清华大学北京清华长庚医

院伦理委员会审批（审查编号：２５２８２⁃６⁃０１）。

２． ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肝显像。 ８ 例患者注射９０Ｙ 微球

（武汉社泰医疗科技有限公司提供）的活度为 ２．６
（０．９，３ ６） ＧＢｑ。９０Ｙ 微球给药后 ４ ｈ 内行 ＰＥＴ ／ ＣＴ
肝显像，设备为美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＭＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪，
ＣＴ 扫描参数：电压 １２０ ｋＶ，电流 ２００ ｍＡ，窗宽 ／窗位

为 ４００ ／ ４０；ＰＥＴ 数据采集采用列表模式（ ｌｉｓｔｍｏｄｅ），
每个床位采集 ２０ ｍｉｎ，１ ～ ２ 个床位（包围肝脏），矩
阵 １９２×１９２。 除进行常规的有序子集最大期望值迭

代法重建外，还采用 ＢＳＲＥＭ 重建，设置系列 β 值：
０、３００、１ ０００、１ ５００、２ ５００、３ ５００、４ ０００、６ ０００、８ ０００、
１０ ０００。 本文只针对 ＢＳＲＥＭ 重建进行分析。

３．图像评估。 （１）视觉评估。 对每例患者的多

组重建图像进行匿名评估，采用随机数字表生成编

号，由 ２ 名 ５ 年以上阅片经验的核医学医师分别对

每例患者的各组图像质量进行视觉评分［１１］：１ 分为

差，图像无法诊断；２ 分为较差，图像噪声广泛分布，
病灶显示不清楚；３ 分为一般，图像存在零星的肝外

噪声，病灶和本底边界界限不清；４ 分为优，图像无

明显的肝外噪声，病灶与本底边界清楚。 ２ 名核医

学医师在评估前完成标准化培训。 对每种重建条件

（不同 β 值）下的图像均进行评分，计算并分析各 β
值组 ２ 位医师的评分一致性。 每例患者图像质量最

终取 ２ 位医师的均分。 以评分最高且医师间差异最

小（一致性最高）组的 β 值作为视觉优化的最佳 β 值。
（２）定量评估。 采用美国ＭＩＭ ＳｕｒｅＰｌａｎ Ｌｉｖｅｒ ９０Ｙ

（ＭＩＭ ７．２．７） 后处理商用软件进行定量测量。 首先

进行全肝的自动勾画，随后手动勾画肿瘤 ＲＯＩ，并且

对同一患者在不同 β 值下保持统一的勾画区域，以
保证一致性。 勾画完成后，输入给药活度，自动生成
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肿瘤区域、正常肝区域和全肝区域的最大吸收剂量

（ｍａｘｉｍｕｍ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ， Ｄｍａｘ ） 和平均吸收剂量

（ｍｅａｎ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ， Ｄｍｅａｎ）。 为了评估不同重建 β
值对 Ｄｍｅａｎ和 Ｄｍａｘ测定的影响，计算每例患者不同 β
值下吸收剂量的 ＣＶ，计算公式如下：ＣＶ ＝ σ ／ μ ×
１００％，其中 σ 为某例患者所有重建条件下参数的

标准差；μ 为某例患者所有重建条件下参数的均值。
４．统计学分析。 使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０

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 名图像评估医师间的视觉评分一

致性行 Ｋａｐｐａ 检验，不同 β 组间视觉评分差异行

Ｆｒｉｅｄｍａｎ 检验，进一步行两两比较使用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符

号秩检验及 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正。 Ｐ＜０．０５（双侧检验）为
差异或一致性有统计学意义，Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ ＜
０ ００１ １ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．视觉评估。 ８ 例患者不同 ＢＳＲＥＭ 重建 β 值下

的图像评分及一致性见表 １。 不同 β 值组的视觉评

分差异具有统计学意义（χ２ ＝ ２８．７４，Ｐ＜０．００１），其中 β
值 ３ ５００、４ ０００ 组的评分均较高［４．０（４．０，４．０）分］。
进一步两两比较表明，β ＝ ３ ５００ 组的评分显著高于

０、３００、１ ０００、８ ０００、１０ ０００ 组（均校正后 Ｐ＜０．００１ １），
但与 ２ ５００、４ ０００、６ ０００ 组差异无统计学意义（均校

正后 Ｐ＞０．００１ １）。 β 值 ０、３ ５００、６ ０００ 组的 ２ 位评

分者一致性最高，均为 ７ ／ ８；各组 Ｋａｐｐａ 值均为 ０．８８
（均 Ｐ＜０．０５）。 综上，视觉分析图像质量最佳 β 值确

定为 ３ ５００。 典型病例图像见图 １。

表 １　 ８ 例肝肿瘤患者９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不同块序列

正则化期望最大化（ＢＳＲＥＭ）重建 β 值下的图像评分及一致性

β 值
视觉评分［分；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

１ 号评分者 ２ 号评分者

最终评分

［分；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
一致性

　 　 ０ １．０（１．０，１．８） １．０（１．０，１．０） １．０（１．０，１．０） ７ ／ ８
　 ３００ １．０（１．０，２．０） １．０（１．０，２．０） １．０（１．０，２．０） ６ ／ ８
１ ０００ ２．０（２．０，２．８） ２．０（２．０，２．８） ２．０（２．０，２．８） ６ ／ ８
１ ５００ ３．０（２．３，３．０） ２．５（２．０，３．０） ３．０（２．０，３．０） ６ ／ ８
２ ５００ ４．０（３．０，４．０） ３．０（３．０，４．０） ３．５（３．０，４．０） ６ ／ ８
３ ５００ ４．０（４．０，４．０） ４．０（４．０，４．０） ４．０（４．０，４．０） ７ ／ ８
４ ０００ ４．０（３．３，４．０） ４．０（３．０，４．０） ４．０（４．０，４．０） ６ ／ ８
６ ０００ ３．５（３．０，４．０） ４．０（３．０，４．０） ４．０（３．０，４．０） ７ ／ ８
８ ０００ ３．０（３．０，３．０） ３．０（３．０，４．０） ３．０（３．０，３．０） ５ ／ ８

１０ ０００ ３．０（２．０，３．０） ２．０（２．０，３．０） ２．５（２．０，３．０） ５ ／ ８

　 　

２．定量评估。 （１） Ｄｍｅａｎ。 ８ 例患者不同重建 β
值下肿瘤区域、正常肝区域和全肝区域的 Ｄｍｅａｎ如图

２Ａ 所示，随着 β 值增大，上述区域的 Ｄｍｅａｎ变化并不

明显，表明 β 值改变对各区域 Ｄｍｅａｎ的影响较小。 另

外，正常肝的 Ｄｍｅａｎ 相较于整肝和肿瘤区域出现波

动，这是因为正常肝的 Ｄｍｅａｎ较小，存在较大计数统

计波动。
（２） Ｄｍａｘ。 ８ 例患者不同重建 β 值下肿瘤区域、

正常肝区域和全肝区域的 Ｄｍａｘ如图 ２Ｂ 所示，随着 β
值增大，上述区域的 Ｄｍａｘ均呈现指数下降趋势，特别

是在 β＞１ ０００ 时，下降幅度趋于平缓，进一步表明 β
值对 Ｄｍａｘ的影响随着 β 值的增加逐渐减弱。

（３） ＣＶ。 不同重建 β 值组之间，Ｄｍａｘ的变异性

较大，ＣＶ 在 ５６％～６７％间；Ｄｍｅａｎ的变异性很小，ＣＶ 在

０．０４％～５．００％之间，表明 β 值的改变对剂量分布均匀

性的影响较大，但是几乎不影响 Ｄｍｅａｎ的评估。

讨　 　 论

当前，基于 ＢＳＲＥＭ 算法的临床研究多集中于
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ［１２⁃１５］，而针对 ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像最

佳 β 值的研究较少，且此前对 ９０Ｙ 的研究多基于模

体数据，缺乏临床患者尤其是定量相关参数的系列

β 值评估与验证［１６⁃１９］。 本研究基于 ＢＳＲＥＭ 重建算

法，在临床患者中系统评估了不同 β 值对图像质量

和９０Ｙ 剂量分布定量参数（Ｄｍａｘ、Ｄｍｅａｎ）的影响。 研究

结果示，综合图像质量评分及评分者间差异分析，β ＝
３ ５００ 组在视觉评分中表现最优，且与 β ＝ ２ ５００、
４ ０００、６ ０００ 组无显著差异，提示 β ＝ ３ ５００ 可作为临

床参数优化的平衡点。 进一步对剂量参数的分析显

示，Ｄｍａｘ随 β 值增加呈下降趋势（β＞１ ０００ 时趋缓，
ＣＶ 在 ５６％～６７％间），而 Ｄｍｅａｎ在不同 β 值下保持稳

定（ＣＶ 在 ０．０４％～５．００％间），这表明 β 值主要通过

调整局部剂量分布形态（如病灶内高摄取区域的界

定）影响 Ｄｍａｘ，而对全区域平均剂量的评估影响较

小。 上述发现与 Ｒｏｗｌｅｙ 等［１７］ 基于模体的研究结果

不同，该模体研究表明 β 值增加可降低噪声但减少

活度恢复，推荐 β ＝ １ ０００ 为定量分析最佳值；然而，
本研究提示对于临床患者数据，β＞１ ０００ 时 Ｄｍａｘ趋

于稳定，可能更适用于实际剂量评估的稳定性需求。
此外，Ｈｏｕ 等［１６］建议视觉优化 β 值取 ２ ５００，定量分

析 β 值取 ３００ ～ １ ０００，但本研究综合结果表明，β ＝
３ ５００ 在视觉质量与定量稳定性之间更具临床实用性。

本研究的创新性在于，在接受９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 的患者

中验证了 ＢＳＲＥＭ 算法的优势：其在降低图像噪声

的同时，可提供更精准的剂量分布信息（尤其是肿

瘤区域 Ｄｍａｘ）。 然而，本研究也存在以下局限性：首
先，样本量较小且为单中心设计，可能限制统计效能
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图 １　 肝细胞癌患者（患者 １，男，６２ 岁） ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不同块序列正则化期望最大化（ＢＳＲＥＭ）重建 β 值下的肿瘤图像。 患者９０Ｙ 微球

给药活度为 ０．７ ＧＢｑ。 可见 β 值在 ２ ５００～６ ０００ 的范围，对应图像质量较高、较清晰

图 ２　 肝肿瘤患者９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像不同 ＢＳＲＥＭ 重建 β 值（０、３００、１ ０００、１ ５００、２ ５００、３ ５００、４ ０００、６ ０００、８ ０００、１０ ０００）下各区域吸收剂量

变化。 Ａ．平均吸收剂量（Ｄｍｅａｎ）变化；Ｂ．最大吸收剂量（Ｄｍａｘ）变化。 患者 １～８ 均为男性，年龄依次为 ６２、５３、７０、６２、７７、４５、７２、３８ 岁

·８３３· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ６



及结论的普适性；其次，尽管采用标准化评分流程，
视觉评估仍存在主观性风险，未来需结合深度学习

等自动化分析方法提升客观性；最后，不同设备及显

像剂的 β 值优化可能存在差异［１０，２０⁃２５］，需进一步开

展多中心研究验证参数的广泛适用性。
总之，本研究采用 ＢＳＲＥＭ 算法，基于多个 β 值

分析图像，结果表明 β＝ ３ ５００ 是优化９０Ｙ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像质量的合理选择，其在高 β 值范围内（ ＞１ ０００）可
提供稳定的 Ｄｍａｘ评估，且对 Ｄｍｅａｎ无显著影响。 这一

结果为９０Ｙ⁃ＳＩＲＴ 术后剂量分布的精准分析提供了重

要参考。
利益冲突　 所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明　 张田田：研究设计、论文撰写；梁子威：研究设计与指

导；杭仲斌：论文撰写、数据处理；张岩：图像制作、论文审阅；刘德庆、
单宇航：病例筛查；廖勇、黄鑫、梁斌、张琳、冯晓彬：图像重建、靶区勾

画；何作祥：研究指导、论文审阅、经费支持

参　 考　 文　 献

［１］ Ｍｕｒｔｈｙ Ｒ， Ｎｕｎｅｚ Ｒ， Ｓｚｋｌａｒｕｋ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ： ｄｅｖｉｃｅｓ， ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，
２００５， ２５ Ｓｕｐｐｌ １： Ｓ４１⁃Ｓ５５． ＤＯＩ：１０．１１４８ ／ ｒｇ．２５ｓｉ０５５５１５．

［２］ Ｆｅｎｇ Ｘ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｎｉｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ ｗｉｔｈ ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｒｅｓｉｎ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｈｅｐａ⁃
ｔｅｃｔｏｍｙ： ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０２４， ２０（ ２）： ３１９⁃３２２．
ＤＯＩ：１０．１１１１ ／ ａｊｃｏ．１３９００．

［３］ 董家鸿，张琳，冯晓彬．精准外科范式引导下的肝癌介入放射治

疗新理念和新技术［ Ｊ］ ．中国实用外科杂志， ２０２４， ４４ （ ９）：
９８８⁃９９１，９９５． ＤＯＩ：１０．１９５３８ ／ ｊ．ｃｊｐｓ．ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８．２０２４．０９．０４．
Ｄｏｎｇ ＪＨ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｆｅｎｇ ＸＢ． Ｎｅｗ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ｉｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ
ｔｈｅ ｐａｒａｄｉｇｍ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０２４， ４４
（９）： ９８８⁃９９１，９９５． ＤＯＩ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｃｊｐｓ． ｉｓｓｎ１００５⁃２２０８． ２０２４．
０９．０４．

［４］ 张琳，冯晓彬，黄鑫，等．钇⁃９０微球选择性内放射治疗在肝癌降期

转化移植中的应用进展［Ｊ］．中华消化外科杂志， ２０２４， ２３（１２）：
１５６６⁃１５７０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２４１０２５⁃００４６７．
Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｆｅｎｇ ＸＢ， Ｈｕａｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｙｔｔｒｉｕｍ⁃９０ ｍｉｃｒｏｓｐｈｅｒｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｄｏｗｎｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ ｂｅｆｏｒｅ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， ２０２４， ２３
（１２）： １５６６⁃１５７０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１５６１０⁃２０２４１０２５⁃００４６７．

［５］ Ｌｕ Ｚ， Ｐｏｌａｎ ＤＦ， Ｗｅｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ ／ ＣＴ⁃ｂａｓｅｄ ａｂｓｏｒｂｅｄ ｄｏｓｅ ｍａｐｓ
ｉｎ ９０Ｙ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｓｐａｔｉａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ｄｙｎａｍｉｃ ＭＲＩ ［ Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０２４， ６５（８）： １２２４⁃１２３０． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１２４．２６７４２１．

［６］ 王玉君， 于丽娟， 潘登， 等． ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和９０ Ｙ 韧致辐射

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像评估肝恶性肿瘤９０Ｙ⁃选择性内放射治疗后辐

射剂量的对比［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４
（３）： １５９⁃１６３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１６⁃０００３８．
Ｗａｎｇ ＹＪ， Ｙｕ ＬＪ， Ｐａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ９０Ｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｎｄ
９０Ｙ ｂｒｅｍｓｓｔｒａｈｌｕｎｇ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｄｏｓｅ ａｆｔｅｒ ９０Ｙ⁃ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎ⁃
ｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（３）： １５９⁃１６３．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０２１６⁃０００３８．

［７］ Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ａ， Ｈｉｍｕｒｏ Ｋ， Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｓｉｍｕｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ＰＥＴ ａｎｄ ＳＰＥＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ９０Ｙ［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｐｈｙｓ， ２０１５， ４２
（４）： １９２６⁃１９３５． ＤＯＩ：１０．１１１８ ／ １．４９１５５４５．

［８］ 孟令泽，陈禹轩，朱保吉，等． １８Ｆ 气溶胶监测仪校准方法研究

［Ｊ］ ．原子能科学技术， ２０２４， ５８（２）： ４５１⁃４６０． ＤＯＩ：１０．７５３８ ／
ｙｚｋ．２０２３．ｙｏｕｘｉａｎ．０４０９．
Ｍｅｎｇ ＬＺ， Ｃｈｅｎ ＹＸ， Ｚｈｕ ＢＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ
ｏｆ １８Ｆ ａｅｒｏｓｏｌ ｍｏｎｉｔｏｒ［ Ｊ］ ． Ａｔｏｍ Ｅｎｅｒｇｙ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ， ２０２４， ５８
（２）： ４５１⁃４６０． ＤＯＩ：１０．７５３８ ／ ｙｚｋ．２０２３．ｙｏｕｘｉａｎ．０４０９．

［９］ 卢玉楷．简明放射性同位素应用手册［Ｍ］．上海：上海科学普及

出版社， ２００４： １８．
Ｌｕ ＹＫ． Ｃｏｎｃｉｓｅ ｈａｎｄｂｏｏｋ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ［Ｍ］．
Ｓｈａｎｇｈａｉ： Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｏｐｕｌａｒ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｐｒｅｓｓ， ２００４： １８．

［１０］ Ｍｉｌｌｅｒ ＴＲ， Ｗａｌｌｉｓ ＪＷ． Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍａｘｉ⁃
ｍｕｍ⁃ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，１９９２， ３３ （ ９）：
１６７８⁃１６８４．

［１１］ Ａｈｎ Ｓ， Ｆｅｓｓｌｅｒ ＪＡ． Ｇｌｏｂａｌｌｙ ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅｍｉｓ⁃
ｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｒｅｌａｘｅｄ ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔｓ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２００３， ２２（５）： ６１３⁃６２６． ＤＯＩ：１０．１１０９ ／ ＴＭＩ．
２００３．８１２２５１．

［１２］ 张廷杰，陈炜，卢洪辉，等． ＢＳＲＥＭ 重建算法优化１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
采集时间的可行性［Ｊ］ ．中国辐射卫生， ２０２２， ３１（２）： ２２４⁃２２８．
ＤＯＩ：１０．１３４９１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃７１４Ｘ．２０２２．０２．０１７．
Ｚｈａｎｇ ＴＪ， Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｌｕ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ａｃｑｕｉ⁃
ｓｉｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ｗｉｔｈ ＢＳＲＥＭ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｈｅａｌｔｈ， ２０２２， ３１ （ ２）： ２２４⁃２２８． ＤＯＩ：１０．
１３４９１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃７１４Ｘ．２０２２．０２．０１７．

［１３］ Ｔｅｏｈ ＥＪ， ＭｃＧｏｗａｎ ＤＲ， Ｍａｃｐｈｅｒｓｏｎ ＲＥ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｎｔｏｍ ａｎｄ ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ａｌｇｏｒｉｔｈｍ Ｑ．Ｃｌｅａｒ ｏｎ ａｎ ＬＹＳＯ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｙｓｔｅｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１５， ５６（９）： １４４７⁃１４５２． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１５．１５９３０１．

［１４］ Ｍａｔｔｉ Ａ， Ｌｉｍａ ＧＭ， Ｐｅｔｔｉｎａｔｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｄｏ ｔｈｅ ｍｏｒｅ ｒｅｃｅｎｔ ｒｅ⁃
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｉｍａｇｅｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１９， ５３（ ３）： ２１６⁃２２２．
ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１３１３９⁃０１９⁃００５９４⁃ｘ．

［１５］ Ｇｅｎｃ Ｍ， Ｙｉｌｄｉｒｉｍ Ｎ， Ｃｏｓｋｕｎ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ Ｄｅａｕｖｉｌｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏ⁃
ｒｉｔｈｍｓ ｉｎ ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ
Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｉｍａｇｅｎ Ｍｏｌ （Ｅｎｇｌ Ｅｄ）， ２０２３， ４２（６）： ３８８⁃３９２． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｒｅｍｎｉｅ．２０２３．０７．００６．

［１６］ Ｈｏｕ Ｘ， Ｍａ Ｈ， Ｅｓｑｕｉｎａｓ ＰＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ ｏｎ ｄｏｓｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ９０Ｙ ＰＥＴ ｉｍａｇｅｓ： ｐｈａｎ⁃
ｔｏｍ ａｎｄ ｌｉｖｅｒ ｒａｄｉｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，
２０２０， ６５（２１）： ２１５０２２． ＤＯＩ：１０．１０８８ ／ １３６１⁃６５６０ ／ ａｂａ８ｂ５．

［１７］ Ｒｏｗｌｅｙ ＬＭ， Ｂｒａｄｌｅｙ ＫＭ， Ｂｏａｒｄｍａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍ⁃
ａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ９０Ｙ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ａ Ｌｕｔｅ⁃
ｔｉｕｍ Ｙｔｔｒｉｕｍ Ｏｒｔｈｏｓｉｌｉｃａｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｙｓｔｅｍ ｕｓｉｎｇ ａ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌ⁃
ｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１７， ５８
（４）： ６５８⁃６６４． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１６．１７６５５２．

［１８］ Ｓｃｏｔｔ ＮＰ， ＭｃＧｏｗａｎ ＤＲ． Ｏｐｔｉｍｉｓｉｎｇ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ９０Ｙ ＰＥＴ ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ： ａｎ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｃａｎ ｌｅｎｇｔｈ ａｎｄ Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｐｅｎａｌｉｓｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１９， ９
（１）： ４０． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１９⁃０５１２⁃ｙ．

［１９］ 陈炜，耿建华，卢洪辉，等．正则化最大期望值重建算法中 β 值

对 ＰＥＴ 图像质量和定量分析的影响［Ｊ］ ．中国医学装备， ２０２１，

·９３３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ６ 月第 ４５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ６



１８（１１）： ２７⁃３１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ Ｊ．ＩＳＳＮ．１６７２⁃８２７０．２０２１．１１．００７．
Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｇｅｎｇ ＪＨ， Ｌｕ ＨＨ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ β ｖａｌｕｅ ｏｎ ｉｍａｇｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ＢＳＲＥＭ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄ Ｅｑｕｉｐ， ２０２１， １８ （ １１）： ２７⁃３１．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ Ｊ．ＩＳＳＮ．１６７２⁃８２７０．２０２１．１１．００７．

［２０］ Ａｈｎ Ｓ， Ｒｏｓｓ ＳＧ， Ａｓｍａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＳＥＭ
ａｎｄ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｉｍａｇｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅ ｐｅｎａｌｔｉｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ＰＥＴ ［ Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ， ２０１５， ６０
（１５）： ５７３３⁃５７５１． ＤＯＩ：１０．１０８８ ／ ００３１⁃９１５５ ／ ６０ ／ １５ ／ ５７３３．

［２１］ Ｌｉｎｄｓｔｒöｍ Ｅ， Ｓｕｎｄｉｎ Ａ， Ｔｒａｍｐａｌ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ⁃
ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｎ ａ ｄｉｇｉｔａｌ ｔｉｍｅ⁃ｏｆ⁃ｆｌｉｇｈｔ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｓｃａｎｎｅｒ ｆｏｒ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１８， ５９ （ ７ ）： １１５２⁃１１５８． ＤＯＩ： １０． ２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ． １１７．
２００７９０．

［２２］ Ｔｒäｇåｒｄｈ Ｅ， Ｍｉｎａｒｉｋ Ｄ， Ａｌｍｑｕｉｓｔ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐｅｎａｌｉｚｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｉｎ ａ ｂｌｏｃｋ⁃ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｇｕｌａｒｉｚｅｄ ｅｘｐｅｃｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｏｎ ａ Ｓｉ⁃ｐｈｏｔｏｍｕｌｔｉｐｌｉｅｒ⁃

ｂａｓｅｄ ＰＥＴ⁃ＣＴ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ １８Ｆ⁃ＦＤＧ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ， ２０１９， ９
（１）： ６４． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ１３５５０⁃０１９⁃０５３５⁃４．

［２３］ Ｓａｄｅｇｈｉ Ｆ， Ｓｈｅｉｋｈｚａｄｅｈ Ｐ， Ｆａｒｚａｎｅｈｆａｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖａ⁃
ｒｉｏｕｓ ｐｅｎａｌｔｙ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ Ｑ．Ｃｌｅａｒ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ｉｍａｇｅｓ ｕｓｉｎｇ ａ ＢＧＯ⁃ｂａｓｅｄ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ⁃
ｎｅｒ： ａ ｐｈａｎｔｏｍ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． ＥＪＮＭＭＩ Ｐｈｙｓ， ２０２３， １０
（１）： ６３． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４０６５８⁃０２３⁃００５８７⁃ｙ．

［２４］ Ｌｉｂｅｒｉｎｉ Ｖ， Ｋｏｔａｓｉｄｉｓ Ｆ， Ｔｒｅｙｅｒ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＰＥＴ ｄａｔａ ｄｒｉｖ⁃
ｅｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｏｔｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＢＳＲＥＭ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡＴＡＴＥ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｔｕｍｏｒｓ
（ＮＥＴ） ａｎｄ ｉｎｔｒａｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｃｃｅｓｓｏｒｙ ｓｐｌｅｅｎｓ （ ＩＰＡＳ） ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ
Ｒｅｐ， ２０２１， １１（１）： ２２７３． ＤＯＩ：１０．１０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２０⁃８０８５５⁃４．

［２５］ Ｒｉｊｎｓｄｏｒｐ Ｓ， Ｒｏｅｆ ＭＪ， Ａｒｅｎｄｓ ＡＪ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｉｓｅ ｐｅｎａｌｔｙ ｆａｃｔｏｒ
ｏｎ ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｂａｙｅｓｉａｎ ｐｅｎａｌｉｚｅｄ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ （Ｑ．Ｃｌｅａｒ） ｒｅｃｏｎ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＰＳＭＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎｓ［Ｊ］． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （Ｂａｓｅｌ），
２０２１， １１（５）： ８４７． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１１０５０８４７．
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·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

根据 ＧＢ ６４４７—８６ 的定义，文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。
摘要应具有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 即不阅读全文就能获得必要的信息。 它的详简程度取

决于文献的内容，通常中文文摘以不超过 ４００ 字为宜。 应以第三人称的语气书写。 不要使用“本人”、“作者”、“我们”等作为

陈述的主语。
摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 （１）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作此项研究，可以有

简单的背景材料。 （２）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 （３）结果：指研究的结果、效果、数据等，着
重反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。 （４）结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。
有的可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘要的内容与

中文摘要的内容要求大体一致。
英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果可略详于中文摘要。 必要时，作者在投稿前请英文书写

水平高的人员帮助修改。 英文文题后列出全部作者及其单位、科室（包括城市、邮编）的英文规范表达。
敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。

本刊编辑部
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