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多探头 S P E CT

上海中山医院核医学研 究室 (上海
,

20 00 32) 王凤琴 衰爱娜 综述 赵惠扬 审校

摘 要 :重点介绍了多探头 SP E CT 的现状
、

特点
、

性能和临床应用的价值
,

包括影响影像质量的

因素
,

如信号
.

噪音比
、

散射
、

精确度
、

准直器的选择
、

定量处理和临床应用的优缺点等
。

关镇词 : S P ECT 准直器 信号
一

噪音比 散射 衰减

最近几年来
,

核医学显像仪器的基本性

能有了很大的进展
,

如空间分辨率
、

线性
、

均

匀度和最大计数率等有了显著的改进
。

因

此
,

获得的图像质量
、

诊断和定量的准确性有

很大的提高
,

使 SP E CT 更加成熟和完善
。

过去
,

S PE C T 多用于平面显像
。

最近几

年
,

断层应用方面有了显著的增加
,

特别是心

肌和脑灌注显 像
。

本文重 点介绍 多探头

SP E C T 的现状
、

特点
、

性能和临床应用价值
。

后的判断
、

治疗的计划和病情的监护等提供

帮助
。

因此
,

核医学显像应有高度的诊断和

定量的准确性
。

实际上
,

欲达到此 目的对仪

器的要求是很严格的
。

l 多探头系统的发展概况

1% 0 年
,

K耐 和 E dw ar ds 首先开始使

用自制的 SP E C T
.

目前的 SP E C T 能进行脑

和身体其他任何部位的断层显像
。

表 1列出

了各种类型的商品多探头 sP E c T 系统 l1[
。

专用多探头系统
。

如自制的 D C AT t幻和

s P R I N T (3 1或是商品的 S t对c加rn a n 〔4 ] 和 SA
-

P E cT 囚等
,

其探头 一般排列成多角形或环

形
。

多用多探头系 统
。

如 rT io n ix T R IA D
、

P i e k e r P R I SM 或 日立 N e u
or S P E C T 2 0 0 0

,

具有 2 一 4 个 闪烁照相机探头装在一个 门架

上
。

此装置通常又 可称为多探头 S P E CT 系

统
,

它能用于全身各个脏器的显像
。

目前
,

多

探头系统在美国的销售情况为 : 单探头无变

化
,

双探头增加一倍
,

三探头减少 38 %
.

l洁床核医学显像的目的不仅是得到一张

好照片
,

而且是根据它对疾病的诊断
、

疾病预

2 影响影像质量的因素

影像质量的好坏主要依赖于信号
一

噪音

比
,

它是直接影响诊断和定量准确性的主要

因素
,

如基于傅里叶修复滤过可以增加信号
-

噪音比
,

接收器工作特性 ( R O )C 分析时可以

增加诊断和定量 的准确性
。

信号
一

噪音 比是

欲得到的信息和噪音 (如放射性衰变时的统

计学 )的比例
。

例如
,

肝脏显像探测占位性病

变时
,

主要是 区别病变和周 围肝脏放射性的

差别
,

两者的差别很大时病变才能够显示 出

来
,

影像系统的调制转移函数 ( M T F )可以判

断定量的关系
,

M T F 由点状分布函数 (一般

测量空间分辩率 )的傅里叶转换获得
。

散射光子能够降低影像的对 比度
。

目前

有些 S P E C T 有专门校正散射的软件
、

程序

和方法
。

病变内和周围组织放射性的统计学

涨落可以产生噪音
,

此统计学涨落由放射性

衰变时的泊松 ( P io s
so n) 分布所造成

。

如影像

中的计数少
,

涨落就大
,

可掩盖病变的显示
。

目前的 SP E C T 常用 于 影 像的定量测

定
,

因此
,

定量的准确度和精 确度 是很重要

的
。

准确度为平均值 (例如放射性浓度 )
,

反
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表 1各种类型的商品多探头系统

厂家 型号 探头数 目 脏器

脑脑脑脑

专用多探头系统

D S I

Hd e im a tie

岛津

S tr i eh m an

多用多探头系统

AD A C

A SP T E C

l bm orr 口 ti e

S ET 0 3 1

SM E8 10

1环

16x 4 环

6 3x 3环

12 x l 环

E阮 in t

G E

日立

P ie kr e

西门子

匀p h a

东芝

1金 in o ix

D
u a( !汪 n es ys

V r e tx e

H
el ix

N
e ur a心 a「n

OP tim a

Mx a y U`

P S E CT2 0 0 0

P R IS M

M UL T ISP ECT

D T S

G CA

B IAD /TR D IA

2

2 探头可变角度

2

3

2 探头成 0 9
’

2

4

2 或 3

2 或 3

2 探头可变角度

2 或 3

2 或 3

全身

全身

全身

脑等
J

合脏等

全身

脑等

全身

全身

全身

全身

全身

映出真实值的情况
。

平均值由多次的测量而

获得
,

严格地讲
,

每次测 量的数值可 以有 区

别
,

但平均值应与真实值相符合
,

这样就可以

说明测量是准确的
。

准确度能够准确地描绘

出病人体内正确的对 比度
,

它受到显像系统

空间分辨率和光子衰减等因素的影响
。

精确度是反映每次测量的变化
。

如果全

部的数据都互相吻合
,

则全部的测量都是精

确的
,

重复性佳
。

精确度受到放射性衰变泊

松分布造成的固有统计学涨落的影响
。

计算

机处理使用一般的 9 点权重平滑 (平均 )可以

增进每个象素的精确度
。

高分辨率和高灵敏度 的 S P E C T 可 以获

得高的信号
一

噪音比
,

通过协调以上的二个因

素
,

可以提高影像 的质量
。

M u e h le h n e r
等 [6 ]

认为
,

如 果分辨率增进 z m m (如 1 0
unn 至

s m m )
,

图像的质量可以提高 14/ 倍
。

最近
,

aF he y 等 t,) 用多探头系统做模型试验证实了

以上的论点
,

即影像的信号
一

噪音 比决定了影

像的质量
,

通过增加空间分辨率或减少信号
-

噪音 比
,

即增加灵敏度可以增加此 比值
。

3 临床应用的优缺点

选择合理 的 S P E C T 准直器亦很重 要
。

如使用高分辨率准直器会丧失灵敏度
。

为了

克服高分辨率准直器降低灵敏度的缺点
,

目

前多使用扇形准直器和圆锥形准直器
。

使用

此类准直器可以同时提高分辨率和灵敏度
。

但是它亦有缺点
,

即除了需要特殊的算法外
,

视野范围要减少
,

因此
,

此种准直器适用于脑

和心脏显像
。

对于多探头 S P E C T 系统
,

灵敏 度随探

头数目成正 比例地增加
。

双探头系统可以使

灵敏度增加 2 倍
,

三探头 系统可使灵敏度增

加 3 倍
。

但是应注意到
,

多探头系统只有在

3 6 0’ 采集时才能提高灵敏度
,

见表 2 所示
。

大多数 S P E C T 检查是 采用 3 60’ 采集
。

此角度的采集可以得到准确的重建
。

穿透断
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层显像只要 1 8 0
.

即可
,

因为后面 18 0’ 与前面

1 80’ 的数据是相同的
。

S P EC T 由于平行孔

准直器深度对分辨率的影响和组织的衰减会

使前后 投 影 有 显著 的差别
。

亦有 人使 用

18 0’ 采集进行前
一

顶
一

后脑 S P E CT 及前
一

侧
一

后

肝和脾分开的 sP E CT 显像
。

心脏 SP EC T

通常使用 18 0’ 采集
,

但有人认为 20 `
IT 18 0

’

采

集会产生伪影
,

定量处理会受影响 8tJ
。

实际

上
,

大多数学者仍使用 18 0’
.

目前
,

很多医学

中心使用
’ , m

cT 标记的 心肌灌 注显像剂
,

仍

使用 18 0’ 采集
,

同样获得高对 比度的影像
。

衰 2 相同总计数需要采集的时间和相对灵敏度

360
.

采集 18 0’ 采集

采集时间 (分钟 ) 相对灵敏度 采集时间 (分钟 ) 相对灵敏度

,二

22
内J单探头

双探头 (相隔 180
.

)

双探头 (相而 90
。

)

三探头

l

1

2

1
.

5

0nU咤ù3 03
口.1,ù0

七J.1ù一”ù门J
.
1
` .111

三探头 180
’

采集 (探头相隔 120
`

)灵敏

度相当于单探头的 1
.

5 倍
。

双探头 (探头相

隔 180
.

)的灵敏度与单探头者一样
。

双探头

角度可以改变者
,

若成 90’
、

180’ 采集时其灵

敏度相当于单探头的 2 倍
,

而大于三探头的

33 %
.

目前
,

多探头系统均使用高分辨率准直

器
,

因此
,

采集时间与单探头系统相似
,

但所

得到的影像分辨率佳
,

具有高的信号 噪音

比
。

由病人的全部检查过程看来
,

如病人摆

放位置
、

数据处理
、

档案存贮
、

等候时间
、

采集

时间等
,

虽然采集时间由 30 分钟减少到 巧

分钟
,

但病人总的检查过程没有什么变化
。

唯一的优点是采集时间短
,

病人在检查时移

动的可能性减少了
,

影像的质量提高了
。

当

然
,

对某些在脏器中清除迅速的放射性药物
,

如使用示踪剂 99 m
cT

一

eT bo or ix m e
或

` 33 x e 时

显像是有利的
,

因为它可以减少影像的伪影

及定量出现的差错
。

美国单探头 S P EC T 的价格一般为 30 一

3 5 万美元
,

多探头一般再增加 10 万 美元
。

多探头 S P ECT 系统的安装并不 增加 面积
,

技术人员也不必增加
。

维修费一般增加 1/ 3

左右
,

但每天检查病人的数 目可以增加
。

组织衰减对 SP E C T 影像定量的准确性

影响 很大
,

特别 是躯体
。

例如
,

心 肌灌注

S P E CT 显像正常
,

但对组织衰减
,

男性和女

性是有区别的 9)[
。

三探头系统
,

一个探头获取扇形束穿透

数据
,

另外两个探头同时获取平行或扇形束

发射数据 ( ,。 ]
。

双探头系统
,

二个探头相隔 9 0’
,

一个探

头获取平行束穿透数据
,

通过扫描线源
,

另外

一个探头获取平行束发射数据
。

如进行衰减

校正
,

36 0’ 获取数据较佳 〔“ 〕
。

目前很多的重

建算法适合于应用 3 6 0’ 采集 〔̀ 2〕
。

使用多探头系统
,

病人对位方便
,

旋转中

心和准直孔角的误差可以减少
,

检查的时间

缩短
,

分辨率提高
。

非环形 轨道采集方便简

化
,

它可以同时收集多体位的影像进行散射

和衰减校正等
,

例如
,

肺通气 /灌注 显像及全

身骨显像
。

如果要求平面骨显像和 S P E C T

显像
,

最好使用大视野双探头系统
,

心脏检查

最好使 用相 隔 90
’

的双探头 系统
,

脑显像宜

使用三 探头系统 〔`3〕
。

多探头系统的准直器

亦很完整
,

具有通用和高分辨率平 行孔 准直

器
,

扇形和锥形束准直器
。

上述 系统能进行

快速
、

动态显像
,

灵敏度 高
,

分辨率可达 1。 m
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以下
,

5 0 0 0 C P S 计 数 时
,

计 数 丢 失 少 于

1 0 %
,

机械转动亦迅速
,

360
.

旋转时少于 1 分

钟
,

而且可使误差减少到最小
。

多探头系统 (尤其是三探头 )的缺点为提

供身体轮廓扫描的方式较困难
,

亦不能进行

坐位显像
。
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S P E C T 的 进 展

广 州 军 区 广 州 总 医 院 (广州
,

5 10 0 1 0 ) 李小华 绘述

中国医学科学院肿瘤医院 (北京
,

1 0 0 021 ) 陈盛祖 审校

摘 要 :多探头 SP EC I
,

有效地改善了核医学图像的质量
。

日新月异的计算机软
、

硬件技术
,

促进了 sP E C T 的更新换代
。

配里高性能微机工作站
.

采用 W NI 】) DW S 操作软件的多探头 SP E C T

代表了现代 SP E C T 的发展水平
。

关健词 : sP EC T 发展趋势

第六届世界核医学大会于 1 9 9 4 年 10 月

下旬在澳大利亚悉尼市召开
,

大会同时举行

现代核 医学 仪器展览
,

世界各大 S P E C T 生

产厂家都展 出了他们的最新产 品
。

技术先

进
、

性能优良的 SP E C飞
, ,

展 示了现代核 医学

仪器发展的最新水平和潮流
。

探头部分

目前
,

各 S P E C T 生产 厂家都有单探头
、

双探头和三探头三类产品
,

但参加这次展出

的厂家除个别外都只展出了双探头 S P E C T
.

单探头 S P E C T 信息量小
,

成像速度慢
,

正逐

渐被多探头 S P E C T 取代 ;三探头 S P E C T 由

于视野小
、

探头旋转半径小
,

不合适做骨扫描

和价格高等原因不适用于综合医院
。

而双探

头 S P E CT 既保持了单探头的大视野
,

又成

倍地增加了信息量和减少成像时间
,

且价格

适中
,

故使双探头 SP E C江
、

受到广大 用户欢

迎
,

成为单探头 S P E C T 的换代产品
,

也使它

在这次展览会上独领风骚
。

从双探头的结构来讲
,

可 以分为三种形

式 :第一种形式是两个探头相对 18 0
.

放置在

探头支架的圆环内
,

探 头间可作相对直 线移

动
,

即探头的旋转半径可以改变
,

但相对位置

不能改变
。

这种结构的特点是稳定
,

其代表

机型 为 S IE M E N S 公 司的 M U L T ISP EC代
双探 头 sP E CT ; 第二 种形式的代表机 型是

S O P r IA 公司的 D ST 双探头 SP E C T
,

它采用

双臂悬挂探头
,

探头间可作任意位置和角度

变化
。

这种形式的探头摆位灵活
,

用作心肌


