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【摘要】 　 目的　 研究数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像重建过程中，不同重建参数对小病灶图像质量和分辨力

的影响。 方法　 该研究为回顾性队列研究。 纳入 ２０２１ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在北京医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ４５ 例肿瘤患者［男 ２８ 例、女 １７ 例，年龄 ６７（６２，７６）岁］，从患者的数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像

中收集最大径＜８ ｍｍ 的类圆形软组织密度病灶（简称小病灶），针对其中的肺外病灶进行分析。 ＰＥＴ
图像的基础重建方法为有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）和点扩散函数（ＰＳＦ）；预试验后挑选出

图像质量优秀的重建参数套餐：在 ＰＳＦ 迭代次数为 ５、正则化因子为 １０ 的基础上，包括 Ａ 重建（重建

体积 ４ ｍｍ×４ ｍｍ×４ ｍｍ、３ 次迭代、１７ 个子集）、Ｂ 重建（重建体积 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ、３ 次迭代、１７ 个

子集）和 Ｃ 重建（重建体积 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ、３ 次迭代、８ 个子集）。 对各重建 ＰＥＴ 图像的图像质量

进行盲法视觉分析并计算小病灶靶 ／本底比。 数据组间比较行 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验、单因素方差

分析及 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正。 结果　 Ａ 重建 ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图上探查到 １２１ 个小病灶，Ｂ 重建和

Ｃ 重建均探查到 １５５ 小病灶，最终将 ９３ 个肺外小病灶纳入研究。 图像清晰度优秀比例从高向低依次

为 Ｂ 重建（５７．０％，５３ ／ ９３）、Ｃ 重建（３８．７％，３６ ／ ９３）、Ａ 重建（４．３％，４ ／ ９３）；图像均匀度优秀比例从高向

低依次为 Ｃ 重建（６７．７％，６３ ／ ９３）、Ａ 重建（２５．８％，２４ ／ ９３）、Ｂ 重建（６．５％，６ ／ ９３）；图像对比度优秀比例

从高向低依次为 Ｂ 重建（５１．６％，４８ ／ ９３）、Ｃ 重建（４６．２％，４３ ／ ９３）、Ａ 重建（２．２％，２ ／ ９３）。 各重建组间

的清晰度、均匀度、对比度和综合评分差异均具有统计学意义（Ｈ 值：８９．７８、８７．５６、９１．０９ 和 ７３．８７，均 Ｐ＜
０．００１）；两两比较发现，除 Ｂ、Ｃ 重建间的对比度差异无统计学意义（Ｐ＝ ０．０５１）外，余组间差异均有统

计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。 小病灶靶 ／本底比从高向低分别为 Ｂ 重建（１３．５３±７．６９）、Ｃ 重建（１２．４０±６．５４）
和 Ａ 重建（９．４６±５．１３），３ 组间差异有统计学意义（Ｆ＝ １１．４２，Ｐ＜０．００１），两两比较 Ａ、Ｂ 重建间和 Ａ、Ｃ
重建间的差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．００１），Ｂ、Ｃ 重建间的差异无统计学意义（Ｐ＝ ０．０７７）。 结论　 减

小重建体积能提高数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 小病灶的图像质量和靶 ／本底比，在此基础上适当调整迭代次数能

获得更好的视觉图像质量。
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Ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ｔｏ ｌｏｗ ｗｅｒｅ １３．５３±７．６９ ｆｏｒ Ｂ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， １２．４０±
６．５４ ｆｏｒ Ｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ９．４６±５．１３ ｆｏｒ Ａ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （Ｆ＝ １１．４２， Ｐ＜０．００１）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏｓ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｂ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａ ｒｅ⁃
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ｂｏｔｈ Ｐ＜０．００１）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ Ｐ ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｂ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃ ｒｅｃｏｎ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗａｓ ０．０７７． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｖｏｌｕｍｅ ｃａｎ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｔａｒｇｅｔ⁃ｔｏ⁃ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｇｉｔａｌ ＰＥＴ ／ ＣＴ． Ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｔｅｒａｔｉｏｎｓ ａｐｐｒｏ⁃
ｐｒｉａｔｅｌｙ ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｂｅｔｔｅｒ ｖｉｓｕａｌ ｉｍａｇｅ ｑｕａｌｉｔｙ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｉｍａｇｅ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ， ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ； Ｐｏｓｉｔｒｏｎ⁃ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ； Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ Ｆ１８

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０１０８⁃００００６

　 　 近年来，ＰＥＴ ／ ＣＴ 广泛应用数字化探测器，以硅

光电放大器件取代传统的光电倍增管，所构建的数

字 ＰＥＴ 较大幅度地提高了时间分辨率，从而有效提

高湮灭点的空间精度、信噪比、敏感性［１］。 数字

ＰＥＴ 的这些优势对于提高早期小病灶检出效能发挥

了很好的作用。 为最大限度发挥数字 ＰＥＴ 的优势，
提高图像质量、小病灶检出能力和 ＳＵＶ 测量准确

性，本研究探索数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的 ＰＥＴ 图像重建参数

对小病灶图像质量和分辨力的影响。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为回顾性队列研究。 纳入

２０２１ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在北京医院行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像的 ４５ 例肿瘤患者［男 ２８ 例、女 １７ 例，
年龄 ６７（６２，７６）岁］，其中呼吸系统肿瘤 ２５ 例、消化

系统肿瘤 １１ 例、淋巴瘤 ４ 例、乳腺癌 ２ 例、其他肿瘤

３ 例。 从中收集 ＣＴ 测量最大径＜８ ｍｍ 的类圆形软

组织密度病灶（简称小病灶），将剔除肺内小病灶后

的小病灶纳入研究。 本研究已获得北京医院伦理委

员会批准（伦理审查号：２０２４ＢＪＹＹＥＣ⁃ＫＹ３１１⁃０１）。
２． ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像采集和处理。 按患者体质量静

脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ ３．７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 后 １ ｈ，行体部 ＰＥＴ ／ ＣＴ
显像。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 常规图像采集包括定位片、螺旋 ＣＴ
和 ＰＥＴ ３ 个序列。 ＣＴ 采集参数：管电压 １２０ ｋＶ，管电

流 １００ ｍＡ，球管旋转时间 ０．５ ｓ，螺距 ０．８７３。 ＰＥＴ 采集

选取三维列表模式，每个床位采集 １．５ ｍｉｎ。 所有显像

均使用数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪（荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ 公司，Ｖｅｒｅｏｓ 型）。
３．优化并遴选 ＰＥＴ 图像重建参数套餐。 基础

重建方法为有序子集最大期望值迭代法（ ｏｒｄｅｒｅｄ
ｓｕｂｓｅｔ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ）和点扩散函

数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＳＦ），并以同机 ＣＴ 进行

ＰＥＴ 图像的衰减校正。 （１）进行预试验（部分实操

图见图 １，２）。 选择 ３ 例有多个小病灶患者的 ＰＥＴ ／
ＣＴ 图像数据作为预试验的材料，采用系统提供的图

像重建工具，调整 ＯＳＥＭ 迭代次数、迭代子集数、
ＰＳＦ 迭代次数、正则化因子和重建体积等 ５ 个重建

参数，组合成不同的重建参数套餐，并以这些套餐分

别重建同一 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像数据。 对各套餐重建的图

像质量进行视觉比对分析，从中选出初步视觉判断

为图像质量最好的 ３ 套重建参数。 （２）遴选出来的

这 ３ 套重建参数中，ＰＳＦ 迭代次数为 ５、正则化因子

为 １０ 固定不变，而重建体积、ＯＳＥＭ 迭代次数及其子

集数不同，分别为 Ａ 重建（重建体积 ４ ｍｍ×４ ｍｍ×
４ ｍｍ、３ 次迭代和 １７ 个子集）、Ｂ 重建（重建体积

２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ、３ 次迭代和 １７ 个子集）和 Ｃ 重

建（重建体积 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ、３ 次迭代和 ８ 个子

集）。 以这 ３ 套重建参数分别重建同一 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图

像数据，获得同一 ＰＥＴ 图像数据的 ３ 个重建 ＰＥＴ 图

像———Ａ 重建图、Ｂ 重建图和 Ｃ 重建图。
４． ＰＥＴ 图像分析。 在不清楚重建参数的情况

下，由 ２ 位富有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 临床经验的副主任医师共

同盲法阅片，视觉分析３套重建参数重建出来的
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图 １　 预试验观察有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）迭代次数和子集重建下图像质量的实操界面［该套重建参数中，点扩散函数（ＰＳＦ）
迭代次数为 ５、正则化因子为 １０、层厚 ２ ｍｍ］　 可见调整 ＯＳＥＭ ３ 次迭代、子集数为 １７ 的图像质量最优（图下数字为子集数） 　 　 图 ２ 　 预

试验观察 ＰＳＦ 不同迭代次数下图像质量的实操界面［该套重建参数中，正则化因子为 １０，重建体积为 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ，ＯＳＥＭ ３ 次迭代、
１７ 个子集］ 　 可见 ＰＳＦ 迭代次数为 ５ 的图像质量最优（图下数字为 ＰＳＦ 迭代次数）

ＰＥＴ 图像的质量，并商议出图像质量评分：从清晰

度、均匀度、对比度 ３ 个维度分别评级，特别优秀者

为一级、优秀者为二级、良好者为三级，分别获得 ３ 分、
２ 分和 １ 分。 累积清晰度、均匀度、对比度 ３ 项得分，
得到该重建 ＰＥＴ 图像的综合积分。 由高年资主管技师

先分别从 ＰＥＴ 最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｐｒｏ⁃
ｊｅｃｔｉｏｎ， ＭＩＰ）图中查找小病灶，随后在断层图像上勾画

小病灶及其邻近正常组织的感兴趣体积（ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎ⁃
ｔｅｒｅｓｔ， ＶＯＩ），获得小病灶和正常软组织的 ＳＵＶｍａｘ，计算

小病灶 ＳＵＶｍａｘ和正常组织 ＳＵＶｍａｘ比值，即靶 ／本底比。
５．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６．０

软件进行统计学分析。 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用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
表示。 不同重建组清晰度、均匀度、对比度和综合评

分间的差异采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验，靶 ／本底

比间的比较采用单因素方差分析，进一步两两比较行

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正。 Ｐ＜０．０５（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正 Ｐ＜０．０１７）为

差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ３ 组重建 ＰＥＴ ＭＩＰ 图探查小病灶能力的比

较。 初步视觉判断显示，重建体积为 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×
２ ｍｍ 的 Ｂ 重建和 Ｃ 重建 ＰＥＴ 图的图像质量均比重

建体积为 ４ ｍｍ×４ ｍｍ×４ ｍｍ 的 Ａ 重建 ＰＥＴ 图更

好，显示出更多的图像细节和更高的病灶对比度、观
察到更多的小病灶；ＰＥＴ 图均匀度排序：Ａ 重建＞Ｃ
重建＞Ｂ 重建。

对所有 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像的横断面、冠状面和 ＰＥＴ
ＭＩＰ 图进行系统性阅片，Ａ 重建、Ｂ 重建和 Ｃ 重建的

ＰＥＴ ＭＩＰ 图分别发现显像剂摄取增高的小病灶为

１２１ 个、１５５ 个和 １５５ 个。 对比 ３ 组重建 ＭＩＰ 图，Ａ
重建图中发现的 １２１ 个小病灶在 Ｂ 重建和 Ｃ 重建

图中显示得更加清晰，并在 Ｂ 重建和 Ｃ 重建图中新

发现 ３４ 个小病灶。 典型病例图见图 ３。
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表 １　 ９３ 个病灶 ３ 种不同重建方式下１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ 图像质量评分及其他参数比较

重建组别
清晰度

［ Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；分］
均匀度

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；分］
对比度

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；分］
综合评分

［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）；分］
靶 ／ 本底比

（􀭰ｘ±ｓ）

Ａ １（１，２） ２（２，３） １（１，２） ４（４，５） ９．４６±５．１３
Ｂ ３（２，３） １（１，２） ３（２，３） ７（５，７） １３．５３±７．６９
Ｃ ２（２，３） ３（２，３） ２（２，３） ７（６，８） １２．４０±６．５４

检验值 ８９．７８ ８７．５６ ９１．０９ ７３．８７ １１．４２ａ

Ｐ 值　 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　 　 注：ａ为 Ｆ 值，余检验值为 Ｈ 值；３ 组重建的点扩散函数（ＰＳＦ）迭代次数为 ５、正则化因子为 １０，Ａ 重建体积为 ４ ｍｍ×４ ｍｍ×４ ｍｍ、３ 次迭代

和 １７ 个子集，Ｂ、Ｃ 均重建体积为 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ、３ 次迭代，子集数分别为 １７、８

图 ３　 因肺部阴影、颈部淋巴结肿大就诊患者（女，４０ 岁） １８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）图　 可见右锁骨上下区域多发

显像剂摄取增高的小病灶（箭头示）：与 Ａ 重建［点扩散函数

（ＰＳＦ）迭代次数为 ５，正则化因子为 １０，重建体积 ４ ｍｍ×４ ｍｍ×

４ ｍｍ，有序子集最大期望值迭代法（ＯＳＥＭ）３ 次迭代、１７ 个子

集］相比，Ｂ 重建和 Ｃ 重建（Ｂ、Ｃ 重建体积均为 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×

２ ｍｍ，子集数分别为 １７、８，余同 Ａ 重建）图中所有小病灶的对

比度都高得多、边界也更清晰，还发现了 Ａ 重建没有发现的小病

灶（绿箭头示）。 红箭头所示小病灶在 Ａ 重建图中上模糊可见、
对比度小、极容易被遗漏，而在 Ｂ 重建、Ｃ 重建图中该小病灶的

边界都相当清晰、对比度也高得多

２．各重建 ＰＥＴ 图像质量分析。 共发现 ９３ 个符

合标准（ＣＴ 测量最大径＜８ ｍｍ 的类圆形软组织密

度病灶，剔除肺内小病灶后）的小病灶，直径为 ４．１ ～
７．８（６．０±１．０） ｍｍ、ＳＵＶｍａｘ为 ６．４±２．９（２．７～２１．７）。 图像

清晰度优秀比例从高向低依次为 Ｂ 重建（５７．０％，
５３ ／ ９３）、Ｃ 重建（３８．７％，３６ ／ ９３）、Ａ 重建（４．３％，４ ／
９３）；图像均匀度优秀比例从高向低依次为 Ｃ 重建

（６７．７％，６３／ ９３）、Ａ 重建（２５．８％，２４／ ９３）、Ｂ 重建（６．５％，
６ ／ ９３）；图像对比度优秀比例从高向低依次为 Ｂ 重

建（５１．６％，４８ ／ ９３）、Ｃ 重建（４６．２％，４３ ／ ９３）、Ａ 重建

（２．２％，２ ／ ９３）。
Ａ 重建、Ｂ 重建、Ｃ 重建 ＰＥＴ 图像的清晰度、均

匀度、对比度、综合评分的视觉评分结果见表 １。 各

重建组之间的清晰度、均匀度、对比度和综合评分差

异均具有统计学意义（Ｈ 值分别为 ８９．７８、８７．５６、９１．０９
和 ７３．８７，均 Ｐ＜０．００１）；两两比较发现，除 Ｂ、Ｃ 重建

间的对比度差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０．０５１）外，余组

间差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）。
３．各重建 ＰＥＴ 图像小病灶的靶 ／本底比分析。

小病灶与正常软组织之间的靶 ／本底比从高到低分

别为 Ｂ 重建、Ｃ 重建和 Ａ 重建，３ 组间差异有统计学

意义（Ｆ＝１１．４２，Ｐ＜０．００１；表 １）；两两比较 Ａ、Ｂ 重建间

和 Ａ、Ｃ 重建间的差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．００１），
Ｂ、Ｃ 重建间的差异无统计学意义（Ｐ＝ ０．０７７）。

讨　 　 论

正则化重建算法和数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 探测器带来了

更优秀的图像质量和更高的病灶探测能力，可更好

地实现疾病的早诊断、精准分期，为分子影像进入疾

病超早期诊断带来可能［２］。 但在新型数字化探头

的广泛应用中，如何使采集的图像更精准地呈现在

医师面前，如何通过调整采集处理参数使图像接近

原有图像质量并优化，使之超越原有图像而体现出

数字化探头的优越性能，仍旧是一个难题。
肿瘤常以淋巴结分期作为患者术前和术后治疗

计划指导，小病灶的检出对其意义重大［３⁃４］。 数字

ＰＥＴ 有效提高了湮灭点的空间精度，为充分利用空

间精度高的优势，本研究将图像重建体积从 ４ ｍｍ×
４ ｍｍ×４ ｍｍ 调整到 ２ ｍｍ×２ ｍｍ×２ ｍｍ，结果显示

２ ｍｍ 薄层重建图像的清晰度、对比度均较常规

４ ｍｍ 重建图像有明显改善，提示对于数字 ＰＥＴ，小
体素图像重建的图像质量更好，有利于小病灶的检

出。 本研究采用的数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 系统软件中联合使

用了 ＰＳＦ 技术。 已有研究证实，联合 ＰＳＦ 和小体素

图像重建可明显提高图像的对比度、信噪比和清晰

度，有助于较小病灶尤其是亚厘米级、具有复杂精细

结构的病灶检出［５］。 因此，ＰＳＦ 也是本研究采用小体

素图像重建后图像质量得以明显改善的重要基础。
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正则化 ＯＳＥＭ 重建算法可改善 ＰＥＴ 图像质量，
对病灶 ＳＵＶ 有明显增益作用，对小病灶及肥胖患者

同样适用［６］。 数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 正则化重建提高了图像

质量，摄取增高灶最大径越小，图像质量的提高越明

显［７］。 既往研究已证实，图像噪声水平也随着迭代

次数增加而增加，这阻碍了视觉判断时小病灶的检

测［８］。 故本研究重建方式采用了正则化 ＯＳＥＭ 重

建算法和相同的迭代次数（本研究预试验结果显示

迭代次数 ３ 为最佳）。 但在迭代次数相同的情况

下，子集数不同对 ＰＥＴ 图像质量有无影响，子集是

否越多越好？ 本研究结果显示在迭代次数相同的情

况下，虽然发现小病灶的数目相同，但 ８ 个子集重建

的 ＰＥＴ 图像比 １７ 个子集重建的 ＰＥＴ 图像的均匀度

要好。 所以，并不是重建子集越多图像质量越好。
综上，数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 使用 ２ ｍｍ 薄层重建对小病

灶的分辨能力较常规 ４ ｍｍ 重建更好，减小重建体

积能有效提高小病灶图像质量和靶 ／本底比，提高小

病灶检出率。 在此基础上适当调整迭代子集，能获

得更好的视觉图像质量。 二者相结合，既能增加小

病灶的检出，又能优化图像质量，对临床具有重要意

义。 为避免呼吸引起 ＣＴ 和 ＰＥＴ 空间失配准所导致

的不准确的衰减校正对研究结果的影响，本研究中

剔除了肺内小病灶，因此，缺乏数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 使用

２ ｍｍ 薄层重建对肺部小病变的价值评估。 未来再

联合长轴、包括全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的优势［９］ 和非刚性融

合技术，数字 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的图像质量，包括对肺部小病

变图像质量，势必得到新的提升。
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