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PET．MRI技术的研究进展

陈香赵晋华

·PET—MRl3陵术·

【摘要】 多模式显像已成为临床应用的发展趋势。目前，PET-CT是最经典且成熟的多模式显

像方法，已广泛应用于临床。MRI是临床上另一种常见的显像方法。它没有辐射性，不仪能提供

精细的解剖信息和更好的软组织对比度，还能通过磁共振波谱分析等分子显像技术提供多种功能

信息。联合PET和MRI仪的PET．MRI多模式显像设备将可能对科研与f临床应用产生更深远的影

响。该文主要综述PET-MRI的研制进展、现状及存在的挑战，并展望其应用前景。
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【Abstract】Muhimodality imaging is the general trend of clinical imaging．PET-CT is one of the most

classic and mature multimodality ima百ng methods and is widely used today．MRI is another kind of conveli—

tional imaging method，in contrast to CT，MRI can not only yield images with higher soft—tissue contrast and

better spatial resolution but also provide some functional information by special imaging techniques such as

MRS．The combination of PET and MRI for simultaneous data acquisition should have far-reaching conse—

quences for clinical and scientific study．This review describes the progress to date and talks about the prob—

lems met in the development of PET-MRI and look forward to its potential application．

【Key words】Positron—emission tomography；Magnetic resonance imaging；Tomography，X-ray tom-

puted；Image processing，computer-assisted

随着科学技术的进步，各种影像学技术发展迅

速，然而任何一种影像技术都不能解决所有临床问

题，因此，多模式显像成为临床应用的发展趋势。

目前，PET—CT是最经典且成熟的多模式显像方法，

已广泛应用于临床。它实现了功能与解剖显像的同

机融合，在肿瘤早期诊断和临床分期、心血管和神

经系统等疾病的诊断及疗效监测等领域发挥着重要

作用。然而，PET—CT设备并不能实现PET和CT

数据的实时同步采集，PET和CT所获数据在时间

和空间上无法达到精确匹配，对临床诊断有一定影

响；另外，cT图像对软组织的分辨率有限及有放

射性等问题也限制了PET—CT功能的充分发挥。

MRI是临床上另一种常见的显像工具，它没有辐

射性，能提供精细的解剖信息和更好的软组织对比

度，还能通过磁共振波谱分析(magnetic resonance
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spectroscopy，MRS)等分子显像技术提供多种功能信
息。因此。人们对PET和MRI设备结合起来的

PET．MRI多模式分子影像设备寄予厚望。本文主

要综述PET—MRI的研制进展及存在的挑战，并展

望其在临床和科研工作中的应用前景。

1 PET．MⅪ一体机的研制

早在20世纪90年代初，人们就开始了PET-

MRI实验机型的设计和临床应用价值的研究。由

于传统PET探测器中的光电倍增管(photomuhiplier

tube，PMT)容易受MRI磁场影响，而工作状态的

PMT又会影响MRI磁场的均匀性，因而PET．MRI

一体机的设计存在难度。另外，利用MRI成像信

息对PET进行衰减校正也存在技术上的挑战。以

上这些原因导致了PET—MRI一体机进入临床应用

的时间远远落后于SPECT．CT和PET—CT。针对

PET与MRI相互影响这个问题，研究者采取2种

解决方法：一是采用与PET．CT设备相似的结构，
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将PET与MRI先后放置，在PET与MRI之间放置

屏障，减少两种设备的相互干扰，即一体化组合

式；另一种是将PET探头镶嵌于MRI机架中，使

PET探测模块能在MRI磁场内工作，即一体化镶

嵌式。

1．1一体化组合式

这种设备是将PET探测器与MRI前后放置，

类似于目前广泛应用的PET—CT设备。这种结构对

PET的探测器无特殊要求，仅需要在PET与MRI

间设置屏蔽即可。PET和MRI序贯采集，然后通

过软件融合，获得融合图像。

Philips公司于2010年推出的全身PET—MRI一

体机就采用了该设计方案。该机型全称为GEMINI

TF PET．MRI系统，由采用“飞行时间”技术的

GEMINI TF PET与Achieva 3．0T MRI组成，PET与

MRI机架距离约2．5 m，采用同一个检杏床和共同

的图像处理系统。该设备不能实现数据的同时采

集，但可获得空间匹配的PET与MRI图像，能进

行图像的衰减校正；其在全身屁像中的优势有待探

索。不过，该系统最明显的缺陷就是这两种显像方

法缺乏时间匹配性，不能同时对活体组织的生理生

化过程进行数据采集和功能评价，如不能同时获得

MRl的MRS信息与PET的代谢信息。而且，由于

MRI的采集时间较长，该PET．MRI的采集时间比

PET．CT的采集时间还要长。

1．2一体化镶嵌式

这种设备是将PET探测器镶嵌在MRI设备内。

传统的PET探测器采用的是PMT，由于磁场会使

电子偏离原先的运动轨迹而导致PMT探测电子的

损失，即使很微弱的磁场也足以改变PMT的增益，

因而PMT在磁场中不能正常工作。采用镶嵌式的

PET．MRI设备必须使PET探测模块既能在强磁场

中正常T作，又不会影响磁共振图像，还能承受射

频场的影响。目前研制的PET—MRI系统主要采用

以下2种方法来解决这个问题：

第一种方法：保留传统的对磁场敏感的PMT，

将PMT设置在磁场外，通过3～5 m长的光纤将磁

场内闪烁晶体产生的光子传输至放置在磁场外的

PMT来完成光电信号的转换，使电磁场的互相干

扰(electromagnetic interference)作用最小化。这也

是早期研制MRI兼容的PET所采用的方法。早在

1996～1997年，人们用这种方法就研制出了PET-

MRI的原型机，并证实PET和MRI以及PET和

MRS可同时采集11。3I。Mackewn等14研制的机型也采

用了这种方法，其灵敏度优于早期的原型机。该方

法的缺陷主要有以下2点：首先，采用光纤进行光

信号传递将导致大量光子的丢失(50％～75％)，从

而降低了PET系统的灵敏度、空间分辨率、能量

分辨率和时间分辨率；其次，高分辨率和高灵敏度

PET图像的获得需要大量晶体，而传统MRI磁体

间空间有限，难以放置大量光纤到磁场中来运输光

子。鉴于上述缺陷，该机型的发展空间有限。

第二种方法：采用对磁场不敏感的光子探测器

如雪崩型光电二极管(avalanche photodiode，APD)、

半导体等代替传统的对磁场敏感的PMT。目前，

以APD为基础的探头的研究最广泛，经高达9．4 T

磁场的测试，APD未出现任何性能降低151。

APD与晶体的连接包括以下两种方式：

一种是将APD通过光导直接连接于闪烁晶体后

方。这种装置需要电荷敏感的前置放大器(charge—
sensitive preamplifier，CSP)紧贴探头，以使电容最小

化，保证低噪音、高信号16l；另外，为保护PET电子

元件不受高射频场的影响，CSP和缓冲器必须密封

在金属罐内。该方法解决了光纤传输系统的主要局

限性。研究结果显示，放置在磁场梯度内的PET

探头并不影响MRI探测视野的均一性，而采用最

优化电子线路屏蔽也可使APD阵列或CSP电子元

件性能在采用不同磁场梯度和不同射频脉冲序列时

无明显受损或降级【7-81。西门子公司在2006年成功

研制出MRI兼容的以APD为基础的PET探头，并

对采用该探头的PET—MRI原型机的性能进行模型

测试，证实了该PET-MRI设备同时显像的可行陛tgl。

该机型将专用的PET探头镶嵌在3T临床用MRI设

备中，此探头以APD和硅酸镥(1utetium oxyorthosili．

care，LSO)晶体为基础，由32个探测组块放射状

排列组成，为防护MRI射频的干扰，每个组块由

一层薄铜板包裹。每个探测组块由6个模块组成，

每个模块的大小为33 mm×33 mm×63 mm呈线性

排列，每个模块含12×12个LSO晶体，每个LSO

晶体的大小为2．5 mm×2．5 mm×20．0 mm，对应

由3×3组成的APD阵列进行信号读取。模型显像

测试结果表明，PET空间分辨率可达到3 mm，

MRI和PET互相干扰不明显。该设备的探测视野

为19．2 em，但由于探头内环直径为35．5 em，因而

万方数据
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仅能用于脑和四肢的显像【101。最近的临床研究显

示，PET—CT与PET．MRI的图像质量相似，但后者

有更高的PET空间分辨率[11=121。这是走向全身PET-

MRI系统的第一步，通过这些原型机可测试PET

新探头的性能、评价新的多模式显像方法、检验基

于MRI信息的PET衰减校正，有助于进一步改进

该设备。 ’

另一种是将晶体通过非常短的光纤与APD和

CSP连接，使PET的主要元件位于射频线圈和梯

度线圈外、但仍在磁场内，大大减少了所需光纤的

体积【-31；APD和精细印刷电路板等电子元件被置于

屏蔽盒内，以减少与MRI系统的互相干扰。Catana

等1131对这种PET探头进行研究发现，APD能通过

光纤读取闪烁晶体的数据，并有较好的能量和时间

分辨率以及晶体识别力；APD．LSO探头在7T的磁

场中能正常工作，MRI图像基本没有伪影。目前

采用该技术的临床机型还未见报道。

一体镶嵌式PET．MRI的最大优势是能实现真

正的实时同步显像。

1．3 PET．MRI全身显像

常规的MRI，由于线圈及扫描范围的限制，

一次只能扫描一个部位，如需全身检查，则需对多

个部位重新摆位和放置线圈，因而不能满足PET-

MRI一体机中MRI的需求。

全景成像矩阵(total imaging matrix，TIM)技术的

出现首次实现了从头顶到脚趾的全身显像，并能获

得高分辨率图像。TIM技术的特点是革命性的矩阵

线圈概念，它允许在32个射频信道中最多组合

102个线圈元件，通过增长的并行接收链来形成全

身成像矩阵、自动病床移动、自动线圈开关控制以

及在线技术，无需患者或线圈重新摆位，可提供极

其准确和大量信息的全身MRI影像，数据一次采

集完成。TIM技术允许沿着人体(最长205 CIll)3条

轴线并行采集图像，医生可选择对怀疑有问题的任

何部位进行扫描，而无需限制可连接线圈的最大数

量。TIM技术能进一步提高图像采集速度，改善图

像质量。目前采用TIM技术的1．5 T全身MRI已广

泛应用于临床，其32个射频信道中最多组合76个

线圈。采用TIM技术的全身MRI将是全身PET—

MRI的重要组成部分。

在2010年北美放射学年会上，西门子公司展

出了基于3．0 T MRI全身型PET—MRI，可同时获取

13l

PET和MRI数据，命名为mMRI，被认为是全球首

款全身型PET．MRI一体机，其中的MRI即是采用

TIM技术的3．0T MRI。

1．4 PET．MRI一体机的衰减校正

PET．MRI一体机的另一个挑战是衰减校正问

题。在PET．CT出现前，PET的衰减校正图是由正

电子源(醴Ge棒源)或单光子^y射线源(常用1优s点源)

透射扫描计算获得。PET．CT出现后，则采用CT

获得的组织密度图通过转换用于衰减校正，虽然

CT衰减校正会带来过度校正或校正不足的一些问

题，但明显提高了透射扫描的速度，并且避免了外

置透射源需要定期更换的问题。然而，MRI图像

反映的是不同的组织生理j生特征(质子密度、弛豫时

间)，因而不能直接用于转换衰减系数，目前研究者

主要采用2种方法来解决：一种是在PET采集数

据的同时对MRI数据按成分进行分段，如软组织、

空气、脑脊液和骨等，不过，传统MRI序列显示

骨组织非常困难，而超短回波序列(ultrashort time

echo)可以显示骨组织，这种方法的缺点是很难做

到精确校正；另一种方法是衰减校正因子法：事先

建立一套基于PET—MRI图像衰减的数据库，将检

查者的常规MRI图像与数据库进行对比，进行图

谱配准，找到校正因子对单独PET数据进行衰减

校正。

有些学者认为，如果空间允许，传统的酿Ge棒

源衰减校正也可以采用。然而，PET—MRI设备内

没有足够的物理空间来安置透射源，而且即使有空

间，一个旋转的金属包裹的透射源(无论是x射线

球管、棒源或点源)都会与MRI磁体产生严重的串

扰效应。

衰减校正的另一个问题是MRI图像采集所需

的一些物质(如线圈)在MRI图像上并不显示，但它

们也会衰减51l keV光子。这些物质的衰减也必须

测量。

采用MRI信息进行PET的衰减校正是一个很

复杂的问题，目前这方面的研究很活跃，但尚无统

一的PET数据校正方法得以应用。

2分体式PET．M砒设备

2．1分体式PET．MRI的结构

由于PET—MRI一体机的设计存在技术上的难

点，成熟的PET—MRI一体机迟迟未能推出，因此，

万方数据
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临床选择了退而求其次的方法，即采用分体式PET．

MRI。分体式PET．MRI设备中的PET探测器通常

采用传统PET结构，也就是探测器由晶体、PMT

和后续电路组成，PET探测器与MRI设备之间保

持必要距离，甚至PET和MRI两者可以放在相邻

的房间内。PET设备与MRI在同一机房时，需要

对PET的PMT进行磁场屏蔽，以降低MRI磁场对

PMT的影响。此类PET．MRI的PET和MRI设备并

无实质性技术改进，对PET的探测器无特殊要求，

主要通过软件方法对PET和MRI图像进行融合。

它的优点是PET、MRI均可独立使用，灵活方便，

在患者流通量有限的情况下可以提高单个设备的利

用率。但由于分体式PET．MRI设备的PET、MRl

分别采集，其显像时间较长，患者在显像过程中可

能产生移动，导致PET与MRI图像融合的误差。

分体式PET-MRI的结构还决定了该设备无法实现

同步PET和MRI。

2．2异机图像融合的发展

分体式PET—MRI设备的应用主要是基于PET

与MRI图像的软件融合，其实早在分体式PET．

MRI设备出现前，通过软件实现的异机图像融合

已应用于临床。异机图像融合是相对于同机融合而

言的，是指将来源于不同成像设备的图像融合。由

于不是所有医院均能拥有同机图像融合设备，而临

床又对多模式影像融合有需求，因此，异机图像融

合仍然有重要意义。由于MRI对脑组织疾病的诊

断有独特优势，且头部为刚体结构，几何位置好配

准，而PET是目前最成熟的分子影像技术，因此，

脑的MRI与PET图像的融合一直是应用最多、最

成功的异机融合。

目前，异机图像融合多数以通用的DICOM

(一种医疗数字成像和通信格式)图像数据为基础，

由融合软件对图像的横断面、矢状面及冠状面进行

配准误差的校正，然后按照临床需要进行图像的重

叠融合。具体来说，就是通过寻找某种空间变换，

使两幅图像的对应点集达到空间位置和解剖结构上

的完全一致。纵观近年来国内外学者在医学图像配

准和融合方面的各种研究成果，可以粗略地将配准

方法分为2类：基于像素灰度的配准方法和基于形

状信息的配准方法【14J。前一种方法通常要求待配准

的两幅图像在对应像素的灰度值上具有某种相似

性，因此主要应用于单模图像配准；后一种方法则

要求待配准的两幅图像有某种共同的几何特性，如

特征点和特征区域等。事实表明，软件融合可获得

较好的PET．MRI融合图像。但融合的图像毕竟不

在同一检查床甚至不同设备和不同时间的采集，图

像的位置、切面均有差异，因此在融合配准时会有

信息丢失，融合的准确度有限。它的优势是避免了

重复检查，提高了患者的舒适度。研究显示，通过

软件实现的融合图像对诊断的准确性也优于单独的

PET或MRILl5】。

3 PET．Mm的临床应用展望

目前，PET．CT在临床上已得到广泛应用，尤

其在肿瘤学领域。MRI与CT相比，具有更好的软

组织对比度，对脑部肿瘤、肝肿瘤、骨髓肿瘤及其

转移灶的探测率明显优于CT，对乳腺、子宫及骨

骼肌肉等恶性病灶的诊断也优于CT，因此在上述

病灶的应用中，PET．MRI有望超越PET．CT。其次，

MRI还能提供一些功能信息，如水弥散成像、灌

注成像、MRS等，因此PET．MRI远不是简单的解

剖与功能融合，还能实现两种分子影像的同步采

集。例如，PET和MRS的同时采集能将PET的动

态信息和MRS的功能信息进行融合，同时从质子

MRS和PET的胆碱显像两种方式来评价胆碱激酶

活性。MRI较CT还有一个很大的优势，即没有辐

射。因此，PET-MRI较PET．CT更适合用于无症状

健康人群的肿瘤筛查。

早在PET—MRI一体机出现前，PET．MRI的软

件融合图像已经被用于脑肿瘤和癫痫的评价、指导

治疗计划及治疗后随访1蚓，初步显示了PET．MRI

的临床价值；对体部肿瘤的研究也表明，PET-MRI

融合图像能鼎著提高PET定位病灶的准确性，在

探测肝转移或淋巴结转移上，融合图像价值更大1171。

随着PET—MRI一体机的出现，其应用范围将

更优于目前的软件融合。由于PET—MRI一体机能

实现PET与MRI的真正实时同步采集，除肿瘤性

疾病外，在神经病学研究、脑梗死和新兴的干细胞

治疗的研究中也具有很大潜力。
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PET．MRI图像融合技术的发展及临床应用

宋建华赵晋华乔文礼

【摘要】PET．CT的出现和逐渐普及使大家认识到了其对恶性肿瘤的诊断、分期、疗效评价和

判断预后等方面的优势，由于MRI的无辐射性及其在软组织分辨率方面的优势，在PET．MRi机型

逐渐成熟后将再引发PET．MRI的装机热潮。该文主要就图像融合技术的发展历程以及目前部分学

者在PET．MRI临床应用方面的研究做螳归纳，以帮助人们了解此新仪器的功用，认识其广泛的应

用前景。而在PET-MRI普及之前．仍可依据现有设备进行相关图像融合及临床应用研究。

【关键词】正电子发射断层显像术；磁共振成像；体层摄影术，x线计算机；图像处理，计算

机辅助
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