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【摘要】 　 目的　 探讨在 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术下，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 不同重建算法对肺结节图像质量及定

量参数的影响。 方法　 横断面分析。 回顾性分析 ２０２２ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ８ 月期间天津市肿瘤医院空

港医院 ７５ 例患者［男 ４０ 例、女 ３５ 例，年龄 ６６（５７，７２）岁］的 １１２ 个肺结节１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像。 分

别采用有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）＋飞行时间（ＴＯＦ）（Ａ１）、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋点扩散函数（ＰＳＦ）
（Ａ２）及 Ｑ．Ｃｌｅａｒ（Ａ３）算法重建。 评估重建图像质量［视觉评分（５ 分法）、信噪比（ＳＮＲ）］及定量参数

（病灶 ＳＵＶｍａｘ与 ＳＵＶｍｅａｎ），分析不同算法结果差异，并按结节最大径（≤１０ ｍｍ 与＞１０～３０ ｍｍ）行亚组

分析。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正）分析数据。 结果　 Ａ３ 算法的 ＳＮＲ［３０．６８（２０．１６，
４０．９２）］及视觉评分总和［１０（８，１０）分］均明显高于 Ａ１［１５．２４（９．７６，２３．６０）与 ６（６，７）分］与 Ａ２［２０．８１
（１４．３２，３０．７０）与 ８（６，８）分］，差异有统计学意义（Ｈ 值：７２．３８ 与 １７６．４０，均 Ｐ＜０．００１；校正后均 Ｐ＜
０􀆰 ００１），亚组分析结果亦一致（Ｈ 值：３３．８６ ～ １１０．２６，均 Ｐ＜０．００１；校正后均 Ｐ＜０．００１）。 Ａ３ 算法的

ＳＵＶｍａｘ［７．７６（５．００，１０．０８）］与 ＳＵＶｍｅａｎ［４．９３（３．９３，６．７７）］明显高于 Ａ１［５．７０（４．１２，８．０４）与 ３．８０（２．５４，
５．２０）］，差异均有统计学意义（Ｈ 值：１３．９４ 和 １６．７７，校正后均 Ｐ＜０．００１）。 亚组分析显示，在≤１０ ｍｍ
小结节中，Ａ３ 算法对图像质量与定量参数的改善效果最显著（Ｈ 值：９．８９～３６．３４，均 Ｐ＜０．００１）；在＞１０～
３０ ｍｍ 大结节中，各算法间定量参数差异无统计学意义（Ｈ 值：２．０３～ ４．９５，均 Ｐ＞０．０５）。 结论　 在采

用 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 中，Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法能够显著提升肺结节（尤其小结节）的图像质量、
ＳＮＲ 及定量结果。
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ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｔｉａｎｊｉｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＴＪＷ２０２３ＭＳ０５５， ＴＪＷ２０２３ＱＮ１０５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０７０１⁃００２２６

　 　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在肿瘤的诊断、分期与疗效评

估中具有重要价值［１］，而呼吸运动是导致胸部

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量下降和定量偏差的主要挑战之

一［２］。 Ｑ．Ｆｌｅｘ 是一种基于体素运动信息采集与柔性

配准校正的新型运动校准技术。 戴东等［３］ 的研究

证实，该技术可改善呼吸运动伪影，提升 ＳＵＶ 定量的

准确性。 然而，当前尚缺乏在该技术框架下，不同重

建算法对肺结节图像质量及 ＳＵＶ 影响的系统评估研

究。 因此，本研究旨在比较在 Ｑ．Ｆｌｅｘ 条件下 ３ 种常用

重建算法对肺结节图像质量及 ＳＵＶ 参数的影响，并
探讨与 Ｑ．ＦＬｅｘ 技术搭配的最优图像重建方案。

资料与方法

１．研究对象及分组。 本研究为横断面研究，符
合《赫尔辛基宣言》的原则，经本院医学伦理委员会

批准（批件号：ＪＳＫ⁃２０２２⁃００６３），所有患者签署 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查知情同意书。 回顾性收集 ２０２２ 年 ５ 月至

２０２３ 年 ８ 月期间于天津市肿瘤医院空港医院核医

学科行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ７５ 例肺结节患者资

料，其中男 ４０ 例、女 ３５ 例，年龄 ６６（５７，７２）岁（范
围：４１～ ７９ 岁）。 结节纳入标准：最大径≤３０ ｍｍ 的

实性肺结节，且在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 上有明显代谢活

跃；排除标准：结节未触发 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术采集。
共纳入 １１２ 个触发 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术采集的肺结节，

病灶最大径 １５（９，２０） ｍｍ（范围：２ ～ ３０ ｍｍ）。 在肺

野的分布情况：上野（肺尖至隆突上缘）２２ 个，中野

（隆突上缘至右肺下叶支气管分叉水平）２６ 个，下野

（右肺下叶支气管分叉以下）６４ 个。 根据结节最大

径，将其分为小结节组（≤１０ ｍｍ）和大结节组（＞１０～
３０ ｍｍ）。

２．图像采集与重建。 患者检查前禁食 ４ ～ ６ ｈ，
确保血糖水平≤１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。 按患者体质量静脉

注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（由天津原子高科股份有限公司制备提

供，放化纯＞９５％）３ ～ ５ ＭＢｑ ／ ｋｇ。 注射后患者静息

６０ ｍｉｎ，采用美国 ＧＥ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｍａｘ＋ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪进

行图像采集，扫描范围自颅顶至股骨中段，每个床位

采集 １．５ ｍｉｎ，共采集 ５～７ 个床位。 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术的 Ｒ
值设为 １５，即当最大运动强度超过噪声强度 １５ 倍

时，系统自动触发呼吸运动伪影校正采集［３］。 ＣＴ 扫

描参数如下：管电压 １２０ ｋＶ，管电流采用自动毫安，
层厚 ３．７５ ｍｍ。 利用 ＣＴ 数据对 ＰＥＴ 图像进行衰减

校正，生成 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像。
对采集获得的 ＰＥＴ 图像，基于 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术分别

采用 ３ 种重建方案：（１） Ａ１：有序子集最大期望值

迭 代 法 （ ｏｒｄｅｒｅｄ⁃ｓｕｂｓｅｔｓ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ，
ＯＳＥＭ）＋飞行时间（ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ），Ｖｕｅ Ｐｏｉｎｔ
ＦＸ 重建，迭代 ３ 次，子集 １６ 个，高斯滤波 ５ ｍｍ，Ｚ
轴滤波为标准模式；（２）Ａ２：ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋点扩散函

数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＳＦ），Ｖｕｅ Ｐｏｉｎｔ ＦＸ＋Ｓｈａｒｐ
ＩＲ 重建，迭代 ３ 次，子集 １６ 个，高斯滤波 ５ ｍｍ，Ｚ 轴

滤波为标准模式；（３） Ａ３：Ｑ．Ｃｌｅａｒ，β ＝ ４５０。 上述重

建均使用 ＣＴ 数据进行衰减校正。
３．图像分析与定量参数的获取。 将 ３ 种重建图

像导入美国 ＧＥ ＡＷ ４．７ 工作站，由 １ 位核医学科医

师使用 ＰＥＴ ＶＣＡＲ 软件，在 ＰＥＴ 图像中以 ４２％
ＳＵＶｍａｘ阈值为标准自动勾画肺结节的感兴趣体积

（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），获取其 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、
ＳＵＶ 峰值（ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｐｅａｋ）；在对应的 ＣＴ 图

像上测量结节最大径。 于肝脏右叶选取无病灶且摄

取均匀区域 ，勾画直径１ ｃｍ的球形ＶＯＩ ，测量其
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表 １　 不同重建算法对应的视觉评分总和及 ＳＵＶ、ＳＮＲ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

重建算法 评分总和（分） ＳＵＶｍａｘ ＳＵＶｍｅａｎ ＳＵＶｐｅａｋ ＳＮＲ

Ａ１（ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ） ６（６，７） ５．７０（４．１２，８．０４） ３．８０（２．５４，５．２０） ３．４３（２．０９，５．９８） １５．２４（９．７６，２３．６０） 　
Ａ２（ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ） ８（６，８） ６．５６（４．１７，９．１７） ４．３５（２．６７，５．９０） ３．７９（２．２７，６．４９） ２０．８１（１４．３２，３０．７０）
Ａ３（Ｑ．Ｃｌｅａｒ） １０（８，１０） ７．７６（５．００，１０．０８） ４．９３（３．９３，６．７７） ３．９９（２．４１，７．１７） ３０．６８（２０．１６，４０．９２）
Ｈ 值 １７６．４０ １３．９４ １６．７７ ２．７８ ７２．３８
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３９０ ＜０．００１

　 　 注：ＳＮＲ 为信噪比，ＯＳＥＭ 为有序子集最大期望值迭代法，ＴＯＦ 为飞行时间，ＰＳＦ 为点扩散函数，ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值

ＳＵＶ 标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＵＶ， ＳＵＶｓｄ）。 计

算每 个 肺 结 节 的 信 噪 比 （ ｓｉｇｎａｌ⁃ｔｏ⁃ｎｏｉｓｅ ｒａｔｉｏ，
ＳＮＲ），计算公式为： ＳＮＲ ＝ 肺结节 ＳＵＶｍａｘ ／肝脏

ＳＵＶｓｄ。 不同重建算法间 ＳＵＶ 的绝对差值记为

ΔＳＵＶ，变化率记为％ΔＳＵＶ，例如 Ａ１ 与 Ａ２ 算法间

ＳＵＶｍａｘ变化率计算公式为：％ΔＳＵＶｍａｘ ＝ （Ａ２ＳＵＶｍａｘ－
Ａ１ＳＵＶｍａｘ） ／ Ａ１ＳＵＶｍａｘ×１００％。

４．图像质量评分。 由 ２ 位核医学科医师采用 ５ 分

法对图像质量进行评分，评分标准如下：１ 分为图像

伪影严重，边界模糊，无法识别病灶；２ 分为图像模

糊，边界不清，勉强可辨识病灶；３ 分为图像存在中

度伪影，边界可辨，但细节缺失；４ 分为图像仅有轻

度伪影，边界清晰，细节可见，不影响诊断；５ 分为图

像几乎无伪影，边界锐利，细节显示清晰。 计算 ２ 位

医师评分总和，行组间比较。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件进行统计学分析。 不符合正态分布的定量资料

采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 使用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检

验比较不同重建算法间 ＳＵＶｍａｘ、 ＳＵＶｍｅａｎ、 ＳＵＶｐｅａｋ、
ＳＮＲ 及评分总和的差异，组间两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法校正；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析评估％ΔＳＵＶ 与

结节最大径的相关性；采用 Ｋａｐｐａ 检验评价医师评

分的一致性。 以 Ｐ（或校正后 Ｐ） ＜０．０５ 为差异、相
关性或一致性具有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．重建算法对图像质量的影响。 ２ 名医师对 ３ 组

重建图像的评分一致性良好（Ｋａｐｐａ 值：０．７７ ～ ０．８３，
Ｐ 值：０．０１２～０．０２０）。 Ａ１、Ａ２、Ａ３ 组图像评分≥４ 分

的比例分别为 ２２．３％（２５ ／ １１２）、７１．４％（８０ ／ １１２）和

９６．４％（１０８ ／ １１２）。 ３ 组算法评分总和分别为 ６（６，
７）、８（６，８）、１０（８，１０）分，３ 组间差异均有统计学意

义（观察者 １：Ｈ＝ １５２．３２；观察者 ２：Ｈ ＝ １４９．７０；总评

分：Ｈ＝ １７６．４０；均 Ｐ＜０．００１），两两比较显示各组间

差异均有统计学意义（校正后均 Ｐ＜０．００１）。 ３ 组间

ＳＮＲ 差异亦有统计学意义（Ｈ ＝ ７２．３８，Ｐ＜０．００１；表
１），其中 Ａ３ 组 ＳＮＲ 高于 Ａ１ 和 Ａ２ 组（校正后均 Ｐ＜

０．００１）。
２．重建算法对 ＳＵＶ 参数的影响。 由表１ 可知，３ 组

重建算法在 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ方面的差异均有统计学

意义（Ｈ 值：１３．９４、１６．７７，均 Ｐ＜０．００１）；其中，Ａ３ 组

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ均高于 Ａ１ 组（校正后均 Ｐ＜０．００１）。
ＳＵＶｐｅａｋ在 ３ 组间差异无统计学意义（Ｈ ＝ ２．７８，Ｐ ＝
０􀆰 ３９０）。

３．重建算法对不同大小肺结节相应参数的影

响。 Ａ１ 和 Ａ２、Ａ２ 和 Ａ３、Ａ１ 和 Ａ３ 的％ΔＳＵＶｍａｘ分别

为 １５．２９％（９．０９％，２２．０３％）、９．７７％（４．６２％，１９．７７％）和
２４．５７％（１２．３２％，３５．５０％），％ΔＳＵＶｍｅａｎ 分别为 １３．０８％
（８．５５％，２０．２６％）、１１．５４％（５．０１％，２１．８５％）和 ２１．０４％
（１０．６１％，３８．０６％），均与结节最大径［１５（９，２０） ｍｍ］
呈负相关（ ｒｓ 值：－０．６８０～ －０．５８３ 和－０．６４５～ －０．３３０，
均 Ｐ＜０．００１）。

表 ２ 列出了不同重建算法下肺结节亚组分析结

果。 共有小结节 ３７ 个，最大径为 ７（６，９） ｍｍ；大结节

７５ 个，最大径为 １８（１５，２３） ｍｍ。 小结节 Ａ１、Ａ２、Ａ３
评分总和差异均有统计学意义（Ｈ＝ ７０．２９，Ｐ＜０．００１），
两两比较差异均有统计学意义（校正后均 Ｐ＜０．００１）；
ＳＮＲ 在 ３ 组间差异亦均有统计学意义（Ｈ＝ ３６．３４，Ｐ＜
０．００１；校正后 Ｐ 值：＜０．００１～０．００８）；ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ

在 ３ 组间差异均有统计学意义（Ｈ 值：９．８９ 和 １２．０８，
均 Ｐ＜０．００１），其中 Ａ３ 组 ＳＵＶｍａｘ最高（校正后 Ｐ 值：
０．０１３、０．０１６），ＳＵＶｍｅａｎ高于Ａ１ 组（校正后 Ｐ＝０．０３０）。
大结节 Ａ１、Ａ２、Ａ３ 评分总和差异均有统计学意义

（Ｈ＝ １１０．２６，Ｐ＜０．００１；校正后均 Ｐ＜０．００１）；ＳＮＲ 亦

存在各组间差异（Ｈ ＝ ３３．８６，Ｐ＜０．００１；校正后 Ｐ 值：
０．００１～０．０４８）；３ 组间 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＳＵＶｐｅａｋ差异

均无统计学意义（Ｈ 值：２．０３～４．９５，均 Ｐ＞０．０５）。 图 １
展示了 １ 例小结节患者代表性图像以及不同重建方

法下对应的 ＳＵＶ 定量数值。

讨　 　 论

ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量与定量准确性受多种因素影

响，包括患者状态、采集方案、重建参数等。 本研究

旨在Ｑ ． Ｆｌｅｘ技术背景下系统比较３种重建算法
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表 ２　 不同重建算法下肺结节亚组的视觉评分总和及 ＳＮＲ 与 ＳＵＶ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

重建算法
评分总和（分）

小结节 大结节

ＳＵＶｍａｘ

小结节 大结节

ＳＵＶｍｅａｎ

小结节 大结节

Ａ１ ６（４，６） ６（６，８） ４．２３（３．５５，５．４７） ６．７８（４．５５，９．７７） 　 ３．０４（２．３８，３．９４） ４．２７（２．８４，６．６４）
Ａ２ ７（６，８） ８（８，８） ４．４３（３．１０，６．０５） ７．９３（５．６０，１０．９４） ３．０６（２．３３，４．５８） ４．８８（３．３９，７．１９）
Ａ３ １０（８，１０） １０（８，１０） ６．２３（３．８４，８．２０） ８．３６（５．８６，１１．９５） ４．３８（３．０２，５．７３） ５．４１（３．５８，７．７６）
Ｈ 值 ７０．２９ １１０．２６ ９．８９ ４．９５ １２．０８ ４．８２
Ｐ 值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０８４ ＜０．００１ ０．０９６

重建算法
ＳＵＶｐｅａｋ

小结节 大结节

ＳＮＲ

小结节 大结节

Ａ１ １．８２（１．４１，２．４０） ５．２８（３．０３，７．７７） ９．７６（６．２７，１５．０８） １７．８０（１２．８２，２７．９１）
Ａ２ １．８８（１．５１，２．７１） ５．５６（３．３１，８．０２） １６．５８（１１．１３，２０．８８） ２３．２０（１７．３５，３６．４６）
Ａ３ ２．０７（１．４９，２．９２） ５．８５（３．４６，８．５６） ２４．５２（１６．９８，３０．９４） ３３．８０（２３．０５，４７．７７）
Ｈ 值 １．２９ ２．０３ ３６．３４ ３３．８６
Ｐ 值 ０．５２４ ０．３６９ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：小结节（最大径≤１０ ｍｍ）３７ 个，大结节（最大径＞１０～３０ ｍｍ）７５ 个；Ａ１ 为有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）＋飞行时间（ＴＯＦ）算法，
Ａ２ 为 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋点扩散函数（ＰＳＦ）算法，Ａ３ 为 Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法；ＳＵＶｐｅａｋ为 ＳＵＶ 峰值，ＳＮＲ 为信噪比

图 １　 不同重建方法下的肺结节患者（男，５８ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ
图像及病灶 ＳＵＶ（箭头示左肺下叶小结节病灶，结节最大径

４􀆰 ４ ｍｍ）　 Ａ．有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ） ＋飞行时间

（ＴＯＦ）算法［ＳＵＶｍａｘ：４．３８、ＳＵＶｍｅａｎ：３．５２、ＳＵＶ 峰值（ＳＵＶｐｅａｋ）：

２．４３］；Ｂ． ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋点扩散函数（ＰＳＦ）算法（ ＳＵＶｍａｘ：５．５９、

ＳＵＶｍｅａｎ：４．６３、ＳＵＶｐｅａｋ：２．７７）；Ｃ． Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法（ ＳＵＶｍａｘ：７．７７、

ＳＵＶｍｅａｎ：５．５１、ＳＵＶｐｅａｋ：３．２９）

［ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ（Ａ１）、ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ＋ＰＳＦ（Ａ２）及 Ｑ．Ｃｌｅａｒ
（β＝ ４５０；Ａ３）］对肺结节图像质量及定量结果的影

响，并探讨其在不同大小肺结节亚组中的表现差异。
在图像质量评估方面，３ 组重建方法间存在差

异，其中 Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法图像质量评分及 ＳＮＲ 均最高。
亚组分析亦有相同结果，表明 Ｑ．Ｆｌｅｘ 算法在提升图

像质量方面具有普适性。 在定量评估方面，Ａ３ 算法

显著提高了 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ，而 ＳＵＶｐｅａｋ受重建算法

影响较小。 值得注意的是，％ΔＳＵＶｍａｘ与％ΔＳＵＶｍｅａｎ均

与结节最大径呈负相关，提示重建算法对小尺寸病

灶的定量结果影响更大。 亚组分析显示，在小结节

亚组中，Ａ３ 算法 ＳＵＶｍａｘ显著高于 Ａ１ 与 Ａ２，ＳＵＶｍｅａｎ

亦高于 Ａ１。 在大结节亚组中，３ 种算法间 ＳＵＶ 差异

均无统计学意义。 该结果进一步证实了重建算法对

小病灶定量影响的敏感性，而 ＳＵＶｐｅａｋ则受重建算法

影响较小，且与病灶尺寸无关。
ＯＳＥＭ 作为临床常用的重建算法，其多次迭代

易引入噪声，影响图像质量与病灶识别；而减少迭代

次数虽可抑制噪声，却会降低定量准确性。 Ｑ．Ｃｌｅａｒ
算法基于 ＰＳＦ 建模，并引入惩罚项（ β 值）控制噪

声，实现在保持图像高质量的同时确保定量准确

性［４］。 Ｒｏｇａｓｃｈ 等［５］ 的小球模体研究表明，在 β ＝
４５０ 时，Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法的 ＳＮＲ 显著高于常规算法，且
小球活度恢复峰值（ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅａｋ， ＣＲｐｅａｋ；
对标 ＳＵＶｐｅａｋ）与其他算法无明显差异，与本研究结果

一致。 然而，该研究显示在直径≥１０ ｍｍ 的小球中，
Ｑ．Ｃｌｅａｒ（β ＝ ４５０）的 ＣＲｍａｘ 低于 ＯＳＥＭ＋ＴＯＦ、ＯＳＥＭ＋
ＰＳＦ＋ＴＯＦ 结果。 而本研究在大结节亚组未观察到

类似差异，可能与迭代次数、子集个数、滤波参数及

是否采用呼吸运动校正等因素有关。 Ｗｕ 等［６］ 和

Ｌｉｕ 等［７］的研究均证实，Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法可显著提升小

病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ，且％ΔＳＵＶ 与病灶尺寸呈负

相关，与本研究结论一致。 尽管上述研究未采用呼

吸运动校正，但其结果提示，Ｑ．Ｃｌｅａｒ 对小病灶的定

量优化效果在 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术背景下得以保持。
呼吸运动是导致 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像质量下降与定量

偏差的重要因素。 Ｑ．Ｆｌｅｘ 技术通过全肺体素信息的

采集及柔性校准，有效改善了图像的清晰度及 ＳＵＶ
的准确性［８］。 Ｌｉｂｅｒｉｎｉ 等［９］在６８Ｇａ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂
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环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸⁃Ｄ⁃苯丙氨酸 １⁃酪氨酸 ３⁃
苏氨酸 ８⁃奥曲肽（１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，
４， ７， １０⁃ｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ⁃Ｄ⁃Ｐｈｅ１⁃Ｔｙｒ３⁃Ｔｈｒ８⁃ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ，
ＤＯＴＡＴＡＴＥ）ＰＥＴ ／ ＣＴ 中结合运动校正与 Ｑ．Ｃｌｅａｒ（β ＝
１ ０００） 重 建， 亦 发 现 其 可 显 著 提 高 ＳＵＶｍａｘ 与

ＳＵＶｍｅａｎ，提示本研究结论可能在不同示踪剂中亦有

指导价值，值得进一步验证。
本研究尚存在一些局限性。 首先，回顾性单中

心设计可能存在选择偏倚；其次，小病灶样本量有

限，且未纳入最大径＞３０ ｍｍ 的病灶。 未来需通过

前瞻性、多中心、大样本研究，进一步完善研究设计，
系统评估重建参数在不同尺寸病灶中的表现。

综上，在采用 Ｑ． Ｆｌｅｘ 技术的１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像中，Ｑ．Ｃｌｅａｒ 算法能够显著提升图像质量、ＳＮＲ
及定量准确性，且该优势在小结节中尤为明显。 本

研究为临床优化肺结节 ＰＥＴ ／ ＣＴ 重建策略提供了重

要依据，有助于提高诊断准确性和可靠性。
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·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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