
自动的靶心图定量分析已是 SPECT心肌灌

注诊断规程的一个重要部分。随着药物的发

展、图像处理技术的更新 ,该定量方法将发挥

更大作用。
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SPECT心脏影像的伪影识别与校正技术

中国医学科学院肿瘤医院核医学科 (北京 , 100021)　李小华综述　陈盛祖审校

摘　要: SPEC T心肌显像中由于光子散射、衰减、患者移动、以及仪器与采样因素产生图像伪

影 ,本文系统介绍了各种伪影的机理、识别和校正方法。

关键词: SPEC T　心肌显像　伪影

　　 SPECT心肌显像的伪影造成临床诊断

图像的假阳性或假阴性 ,显著影响图像的定

性尤其是定量分析。分析和识别不同原因引

起的伪影 ,并采取相应方法进行校正 ,将有效

改善心肌影像质量 ,提高诊断的特异性和灵

敏度。

1　衰减校正

光子在人体组织中的衰减是由于光子经

过人体组织时产生的光电子吸收和康普顿散

射。衰减降低成像器官的计数率 ,尤其是器官

深部的计数率 ,导致图像出现伪影。在心肌断

层中 ,引起衰减的因素包括体外和体内两个

方面:患者的衣服、饰物和硬币等属于体外因

素 ,体内因素有乳房、脂肪、隔肌等心脏周围

组织 ,以及非解剖结构的心律调节装置等。采

集前的仔细准备和检查可以消除体外因素的

影响 ,而体内因素影响则主要靠采集后的衰

减补偿进行校正。

核医学成像衰减校正最常用的是 Chang

方法。强度为 I0的细窄光子束通过厚度为 x

的介质 ;在离开该介质时光子束的强度 I为:
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I = I 0e
- _ x

其中 ,μ是衰减系数 ,它与介质的成分和光子

的能量有关。对于 140keV光子 ,水的衰减系

数为 0. 15cm
- 1。 在实际的临床成像中 ,光子

束是宽阔的 ,光子产生散射会进入探测器中 ,

增加 I的强度 ,导致μ的降低。所以在临床应

用中 ,对于 140keV光子 ,衰减系数约为

0. 12cm
- 1
。

胸腔内不同组织器官具有的衰减系数存

在差异 ,故采用相同衰减系数进行衰减校正

是不合适的。 有效的办法是采用衰减系数分

布 (μMap)代替衰减系数μ进行衰减校正。衰

减系数分布通过穿透成像采集和重建获得。

穿透成像的硬件构成包括穿透源和采集穿透

图像的准直器 ,常用的穿透源主要有 99m　 Tc和
153　 Gd,也有使用

57
Co和

241　 Am。穿透源的基本

结构是面源和线源。面源只需使用普通的平

行孔准直器采集 ,常用扫描线源或多支线源

平行分布构成线源矩阵的方法模拟面源 ,扫

描线源是目前较多使用的方法
[1 ]
。 固定单支

线源则需配备专用的 Fanbean准直器 ,线源

固定在准直器的聚集线上 , Fanbean准直器

具有探测灵敏度高 ,空间分辨好的特点 ,但扫

描半径不能改变。 有报道将扫描线源改为扫

描点源 ,配合 Fanbean准直器采集穿透图

像。穿透成像的重建一般都使用最大似然估

计 ( maximum-likelihood )和期望值最大化

EM ( expectation max imiza tion)迭代重建算

法 ,它可以获得高空间分辨率、低噪声的衰减

系数分布。

还有其它的衰减校正方式:①利用 201　 Tl

发射小部分高能光子的特性 ,对其低能光子

衰减进行校正 ;②采用患者俯卧位
201
　 Tl心肌

断层采集方法减小心肌下壁缺损伪影 ,改善

探测下壁异常的特异性和准确性 ;③采用
99m　 Tc-M IBI门控心肌断层鉴别心肌疾病和

衰减伪影 ;④使用三探头 SPECT 360°投影产

生轴向和径向正弦图 ,观察存在的伪影和受

到影响的投影角度 ,选择一个最优的重建成

像范围 ,使衰减影响减至最小。

许多厂家提供的穿透衰减校正技术在

SPECT 心肌显像中获得了有效的应用。
153
　 Gd穿透 /

201
　 Tl发射分时采集和

153
　 Gd穿透 /

99m
　 Tc发射同时采集方法用于心肌断层改善

了示踪剂在正常心肌的均匀分布 ,尤其是在

心尖前、后壁等容易受到周围器官组织影响

的部位 ,增加了对缺损部位的探测准确度
[2 ]
;

未发现因使用穿透校正出现的新伪影 [3 ] ;在

低危冠状动脉病患者中假阳性率由无校正的

25%降为 5%
[4 ]
。 Jang等

[5 ]
在分析了乳房对

心肌灌注的影响后指出 ,乳房可能造成心肌

前壁、心尖、下壁和基底的计数密度降低 ,其

衰减产生的缺损在靶心图中导致 35%的误

差 ,穿透衰减校正能有效消除乳房衰减影响 ,

改善女性患者的心肌灌注显像图像质量。 在
99m　 Tc心肌断层中 ,当肝脏 -心肌活度比率明显

高于 1时 ,会出现一种称为“肝-心”伪影 ,表

现为心肌下壁计数下降 ,这种由肝脏对示踪

剂高摄取产生的心肌伪影 ,其主要原因是重

建过程中忽略了光子衰减的影响导致肝脏重

建失真 ,这种失真又影响到相邻的心肌下壁 ,

通过衰减校正可以有效消除或减少这种伪

影
[6 ]
。 McCartney等

[7 ]
以冠状动脉造影结果

为标准 ,评价穿透衰减校正用于心肌断层的

意义 ,指出其在测定心肌灌注缺损时具有较

高的特异性 ( 70% ) ,并保持较高的灵敏度 (>

80% )。

2　移动校正

患者在心肌断层采集过程中的身体或器

官移动会造成移动伪影 ,影响图像定性和定

量分析精度 , 25% ～ 26%患者的体位在采集

过程中会发生不同程度的移动
[8 ]
,所以探测

心肌断层采集过程中患者的体位移动和对发

生的移动进行校正是十分重要的。

观察体位移动最简单的方法是采用电影

显示采集的投影画面 ,通过设置一条基准线 ,

用顺和逆时针方向交替电影显示 ,观察患者
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是否有移动 ,也可以通过断层正弦图观察体

位移动。这两种方法只能粗略发现体位是否

发生移动 ,对于要定量分析移动和进行移动

校正 ,则有下述三种方法:

( 1)交互相关函数法 ( cross cor relation

fuction)。 其依据相关原理 ,判别两幅相邻的

投影图像是否发生移动。两个一维数据序列

Pn、 Pn- 1的离散相关函数为:

CCn (s ) = ∑
M

j= 1

Pn ( j ) Pn- 1 ( j + s )

式中 Pn、 Pn- 1表示第 n、 n- 1幅投影图像的 Y

方向 (或 X方向 )剖面曲线 ,该剖面线由沿图

像的 X 方向 (或 Y方向 )求和各象素计数获

得 , j表示沿 Y 方向 (或 X 方向 )的象素坐

标 , M为图像矩阵尺寸。 s表示计算相关范

围 , - k≤ s≤ k ,一般取 k= 10,即认为患者体

位的移动在 10个象素范围内。用抛物线拟合

相关函数的峰值和相邻的两点 ,计算出相邻

图像的移动值 ,以 n为坐标绘出这些移动值

的曲线 ,可以看到患者在整个断层采集过程

中的移动情况。相关函数可以这样理解:对于

两幅间隔采集的图像 ,如果被采集的体位完

全没有空间的移动 ,则 CCn (s )应在 s= 0处

获得最大值 ;若体位在采集中发生移动 ,则

CCn(s )应在 s= d处获得最大值 , d就是移动

的范围。这种方法对探测患者的突然翻身或

缓慢的移动并不理想 ,主要用于平移校正。

( 2)发散方形法 (div ering squares)。其原

理是在心脏的各投影图像中确定一个对应的

中心点 ,称为“心脏中心” ,如果心脏在断层过

程中不发生移动 ,则“心脏中心”点按断层轨

迹分布在各投影面上。 根据“心脏中心”的实

际轨迹可判断患者是否发生移动 ,并按轨迹

的偏移量进行校正。该法包括两个主要步骤:

①体位示踪 ,即采用正方形区域的扩增方法

确定心脏投影图像的高计数密度区域 ,该区

域中心则为该投影的“心脏中心”;②投影配

准 ,即计算出“心脏中心”点在无移动时的预

期投影轨迹。 发散方形法适用于探测和校正

患者在不同方向上的突然或缓慢的移动。

( 3)二维拟合法 ( tw o-dimensional fit )。

其采用相关原理确定每幅投影的参考点 ,然

后根据参考点的位置变化判断是否发生移

动。操作人员在左前斜 45°的投影图像上作

一包括所有心肌计数的圆形感兴趣区 ,将该

感兴趣区与相邻的投影按下列公式进行比

较:

SSEi , j = ∑
k
∑

l

( Ix- k, y- l - Гi- k, j- l )
2

式中 (x , y )是感兴趣区的中心坐标 , (k , l )是

感兴趣区范围内的象素坐标 , I是初始投影 ,

Г是相邻投影。SS Ei, j的最小值通过抛物线插

值获得 ,最小值的坐标 (Δx ,Δy )就是相邻投

影的移位。在投影Г中 ,上述感兴趣区的中心

为 (x+ Δx , y+ Δy ) ,这个感兴趣区接着又与

下一个相邻投影进行比较 ,直至所有相邻投

影的比较完毕。 上述过程实际上是在各个投

影图像上设置一个参考点 ,根据断层采集的

预期轨迹判断患者是否发生移动。

Cooper等
[ 9]
对交互相关函数法、发散方

形法、二维拟合法进行比较后指出:交互相关

函数法最适用于探测心肌断层的患者轴向和

横向移动 ,并能很好地确定移动发生的位置 ;

而二维拟合法能够准确测定移动距离。

在心肌断层显像中 ,移动造成灌注缺损

伪影 ,显著时还可以看到从缺损区伸展出一

段曲线尾影 ,类似于旋转中心漂移时的情况。

有时会出现对称的花斑样伪影 ,伪影的位置

与患者移动方向有关 ,伪影的强度与移动幅

度和发生时间有关。 Eisner RL等 ( 1987年 )

利用牛眼图分析心肌断层中患者 Y 方向移

动的影响 ,结果表明 10%的患者在断层采集

过程中会出现 3mm以上的移动 ;当移动为

3mm、 6mm和 12mm时 ,产生的假阳性率分

别为 15%、 40%和 80% 。作者定义 3mm的移

动为产生移动伪影和应进行校正的阈值。

在 201　 Tl运动 /再分布心肌断层中 ,患者运

动后紧接着采集的断层图像可能出现称为
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“上爬” ( upwa rd creep)的移动伪影。 Fried-

man J等 ( 1989年 )详细分析了这种现象: 患

者进行踏车等运动时肺活量增加 ,导致中膈

下降和心脏位置降低 ,运动结束后这种现象

仍会持续一段时间 ,然后随着患者肺活量恢

复正常 ,中膈和心脏慢慢升高到原来的位置 ,

如果在这段时间对患者进行心肌断层采集 ,

在顺序的投影图像中 ,心脏的位置会逐渐向

上爬高造成重建数据的空间错误 ,导致图像

伪影 ,这种由上爬现象产生的伪影称为上爬

伪影。上爬伪影属于移动伪影一类 ,但它是由

于患者心脏本身的移动所致 ,而不是患者身

体移动造成的。上爬现象导致心肌下壁和基

底下膈壁灌注缺损 ,部分上爬移动可以利用

上述的移动校正方法进行校正。 在运动结束

后间隔一定时间 ( 13. 3± 2. 2min)再进行断

层采集 [10 ]或采取俯卧位采集 ,能显著减少上

爬伪影。

3　散射校正

部分γ光子经过人体组织时产生康普顿

散射 ,康普顿散射后光子失去部分能量 ,并改

变前进方向。由于 NaI( Tl )晶体有限的能量

分辨率 ,必须设置一定的光电峰窗宽以维持

计数统计量。 这样光子经历一次甚至两次康

普顿散射后仍可能进入设置的能窗内 ,干扰

主光子的成像。 例如 , Na I ( Tl )晶体在

140keV的能量分辨率 FWHM约为 10% ,对

于 20%的窗宽能量范围是 126～ 154keV,
99m
　 Tc中散射角度 < 50°的散射光子就可能进

入能窗内。康普顿散射降低成像系统的空间

分辨率和图像对比度 ,导致成像质量下降。校

正方法有:

( 1)能量分析方法。即通过对核素能谱的

分析和能窗的设置 ,扣除散射光子的影响。典

型的方法采用双能窗 ,一个能窗开在光电峰

的位置 ,称为光电窗 ,采集主光子 (其中包括

进入该窗的散射光子 ) ;另一个设在低能端 ,

称为散射窗 ,收集散射光子。假设由散射窗事

件重建的散射图像与光电窗事件重建图像中

的散射成分是非常相似的 ,则可以从散射图

像中推出光电窗事件重建图像中的散射成

分 ,并加以扣除 ,得到无散射图像 f ( x ,y ):

f ( x , y ) = f p ( x , y ) - k f s (x , y )

式中 fp、 f s分别为光电窗重建图像和散射窗

重建图像 ,k为散射系数。 使用
99m
　 Tc核素 ,光

电窗宽为 127～ 153keV、散射窗宽 92～

125keV时 , k= 0. 5。 King MA等 ( 1992年 )

将光电峰分为两个互不重合的能窗 ,分析这

些窗中的计数率与总光电窗中的计数率之间

存在的相关系数 ,估计散射分布和进行散射

校正。Graham LS等 ( 1986年 )利用不对称窗

进行散射校正 ,将能窗设置在光电峰高端侧 ,

减少低能散射光子的进入。 Ichiha ra T等

( 1993年 )使用三能窗 ( TEW )法校正单和双

核素断层显像的散射 ,主能峰范围内的散射

总计数可以近似等效为平行四边型 ,在主能

窗两侧各设置一个窄的子能窗 ,子能窗的计

数除以窗宽为该四边型两平行边的高度 ,并

可算出四边型的面积 ,即散射总计数 ,最后从

主能窗采集的总计数中减去散射总计数得到

主光子计数。 Koral KF等 ( 1988年 )将各个

投影空间位置的能谱分为散射部分 Ci和非

散射部分 Di ,对散射谱拟合得到:

Ci = a0 + a1 i+ a2 i
2
+ a3 i

3

其中 a0 ,a1 ,a2 ,a3是由拟合确定的参数。从总

能谱中扣除 Ci得到无散射能谱 Di。

( 2)能量加权采集法 ( energy w eighted

acquisi tio n,简称 EWA)。 EWA是一种利用

不同空间滤波器对不同能量进行滤波的技

术 ,它的能窗分布在成像核素的整个能谱范

围 ,在每个能量点 (例如 1keV )有一个加权系

数 ,控制该部分能量的采集率 ,达到衰减散射

光子、采集主光子的目的。加权系数函数可以

通过分析和计算放射性能谱的空间和能量信

息获得 , EWA需要由称为加权采集模块的

专用预处理硬件完成。

( 3)使用计算机模拟技术对图像的散射
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成分进行估计的方法。 将采集某一放射源的

放射性分布和该源周围散射介质的模型存入

计算机 ,采用 Monte Carlo或矩阵变换技术

进行处理。处理中 ,大量散射光子的散射过程

被模拟和分析以确定探测概率 ,构建出散射

图像 ,将这个散射图像从采集的图像中减除。

这种方法理论上可以得到准确的校正 ,但要

获得精确的仿真是相当困难的。

( 4)卷积 -相减技术。即投影数据 x位置

的散射分量 S ( x )可以通过投影数据与散射

分布的类似于反卷积的积分变换得到:

S (x ) =∫P (f)F ( x-f)df

式中 , P (f)表示投影数据 , F ( x -f)表示在位

置 ( x-f)处的散射幅度 , F ( x )是散射分布函

数 ,与成像系统有关 ,并由实验得出:

F (x ) = 0. 035e- 0. 20x

按以上方法计算出投影的散射分量 S ( x )并

从投影 P ( x )中减除。

有一种称为交互干扰 ( cross talk)的散

射问题 ,是指在多种核素采集时 ,相近能量的

重迭或不同能量之间的散射影响造成的伪

影。此外 ,成像体的尺寸、不同的核素分布、心

脏周围组织器官的吸收也会造成交互干扰。

交互干扰的消除往往采用多能窗分析和校正

方法。

4　其它

( 1)与仪器相关的伪影。 γ相机和

SPECT的各项质量控制性能指标、计算机模

数转换性能、各种外围设备的问题或故障都

可能导致伪影 [11 ] ,执行日常质量控制规程能

够最大限度地降低仪器相关伪影的产生。 重

建滤波器选择不当也是产生伪影的因素之

一 ,过于尖锐的滤波器显著增加图像噪声 ,而

过于平滑的滤波器模糊图像细节。

( 2)采样不足产生的伪影。由断层数据取

样不足出现的条纹和星状伪影称为 Aliasing

伪影 ,采集矩阵粗糙或投影角度数不足是产

生 Aliasing伪影的原因。 Aliasing伪像通常

发生在重建图像周边 ,随着投影角度数的减

少 ,伪影向图像中心伸延。 Jo seph PM等

( 1980年 )提出平行孔准直器 180°断层采集

中消除条纹伪影所需的投影角度数 N:

N = 2cRvm

R为无条纹伪影的重建半径 ,vm为重建图像

的最大空间频率。Kak AC等 ( 1988年 )认为 ,

为了消除 Aliasing伪影 ,平行孔 180°断层采

集的投影角度数等于每幅投影的线数 ,即采

集矩阵为 64× 64时投影角度数为 64,若是

360°断层 ,投影角度数要增加一倍 ,其它推荐

的 360°断层采集的投影角度数 N分别为:

N ≥cD /Wx和 N = cd /2d

式中 D 表示探头视野的直径 ,Wx 表示

SPECT的分辨率 ,d表示靶器官的直径 ,d表

示采集矩阵的象素尺寸 [12 ]。 以及:

N = cD /(Wx /2)

其中 D是以探头转轴为中心包括靶器官的

圆周的直径 ,Wx表示 SPECT的分辨率 ,它与

旋转半径有关。

( 3)部分容积效应。对于数字成像系统 ,

部分容积效应是由于系统分辨率、物体尺寸

和象素尺寸之间不匹配造成的 ,当物体的尺

寸 (或厚度 )接近或小于系统空间分辨率时 ,

导致物体图像的密度欠估计和尺寸过估计 ,

从而产生伪影。 减小部分容积效应伪影的办

法在于提高成像系统的分辨率。

( 4)非冠状动脉疾病的影响。非冠状动脉

疾病造成心肌断层伪影的报道包括左束支阻

塞 ( LBBB)和心肌肥大。 LBBB导致室间隔冠

状血流减少 ,这种情况被认为是室间隔不同

步松驰的结果 ,即在冠状灌注最大期间 ,室间

隔的松驰超出了左室残余心脏舒张充盈相

位。有 LBBB但血管造影正常的患者往往在

运动图像上出现室间隔缺损 ,造成假阳性。
201
　 Tl心肌断层中使用药物代替运动 ,可以减

少 LBBB的影响。心肌肥大来源于长期高血

压或心瓣膜疾病 ,它导致心肌侧壁计数密度
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下降 ,产生假阳性伪影。在
201
　 Tl运动图像中 ,

高血压患者的侧壁与中隔计数密度比率明显

低于血压正常者。 了解左心室肥大患者的心

电图检查结果以及询问患者的高血压和心脏

病史有助于避免心肌肥大造成的假阳性。

( 5)许多因素可能引起心脏影像的伪影。

例如 ,操作者对图像定位和切面选择错误导

致的
201
　 Tl基底室间隔缺损 ;放射性核素流经

静脉导管的吸附或残留 ,当探测视野无法避

开这些导管时 ,尤其在使用多探头系统时有

可能产生伪影 ;正常人体的冠状区域解剖变

异也是造成心肌断层假阳性的因素 ;在
99m
　 Tc-

PY P断层心肌梗死的检查中 ,由于心脏周围

肋骨和胸骨显像的影响 ,造成诊断困难。
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编者按: 以下发表的“111　 In-白细胞炎症 /感染显像操作规范”、“ 99mTc-HM PAO标记白细胞的感染

/炎症显像操作规范”、“ 67 Ga显像评价恶性肿瘤的操作指南”均编译自美国《 J Nucl Med》 1997年第

38卷第 6期 ,希望通过介绍各相关显像的常见适应症、操作步骤、误差来源及质量控制 ,以助于规

范操作。 限于篇幅 ,另有两篇待下期发表。

111　 In-白细胞炎症 /感染显像操作规范

上海医科大学中山医院核医学科 (上海 , 200032)　李文罡编译　陈绍亮审校

摘　要: 111　 In-白细胞显像常用于炎症 /感染的探查 ,尤其适用于骨髓炎病例。本文通过介绍具

体的应用、操作步骤、报告结果、注意事项及其误差来源和质量控制 ,以助于规范操作。

关键词: 111　 In标记白细胞　炎症 /感染显像　操作规范

1　常见适应症

①探查粒细胞增多症和不明原因发热病

人的炎症 /感染部位。

②定位来源不明的脓毒症的病灶 ,寻找

由不明感染病灶引起持续热、回归热病人的

附加病灶。

③探查术后发热但脓肿和感染部位不明

确病人的感染部位。

④探查炎症性肠道疾病的部位和感染程

度。

⑤当骨骼有病理性变化时 ,如有假肢连

接、骨折或术后留有金属构件时探查和随访

骨髓炎。
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