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基于 30 mA 管电流低剂量呼吸门控 PET/CT 扫描
条件的建立讨论

武萍 李思进 张艳兰 郝新忠 秦志星 鄢敏 程鹏亮 武志芳

【摘要】 目的 通过改善呼吸门控 PET/CT（RG PET/CT）的扫描参数（如管电流、呼吸时相数

目、呼吸周期等），拟建立一个低辐射剂量且图像质量适于临床的扫描条件。方法 对 26 例有
18F鄄FDG 摄取的肺结节患者行 1 个床位的低剂量 RG PET/CT（30 mA，1min/时相），评估其辐射剂量，

并对比其与常规 PET/CT（120 mA，2 min/床位）的图像质量（如均匀性、噪声、视觉评价）的差别。此

外，通过模拟不同呼吸周期探讨其与辐射剂量间的关系。结果 1 个 PET 床位的低剂量 RG PET/CT
的有效吸收剂量可降至 4.88~7.69 mSv[平均（5.68依0.83）mSv]，且其 PET 图像信噪比与常规剂量时

相比无明显差异，低剂量 CT 图像的均匀性在可接受范围（<5 HU），噪声较高，视觉评价肺结节

特性在某些时相优于常规剂量 CT。受检者的呼吸周期与辐射剂量呈正相关。结论 基于 30 mA
管电流、6 个呼吸时相、1 min/时相、平静呼吸下的 RG PET/CT 的图像质量能满足肺结节特性观

测及肿瘤放疗生物靶区勾画等临床应用，且辐射剂量大幅减低。
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揖Abstract】 Objective To establish a low鄄dose but image鄄comparable respiratory鄄gated PET/CT
渊砸郧 孕耘栽/悦栽冤 责则燥tocol based on 30 mA tube current plus other improved scanning parameters, such as the
tube current, the number of respiratory phase and length of breathing cycle. Methods Twenty鄄six patients
with 18F鄄FDG鄄intaking lung nodules underwent one鄄bed standard鄄dose PET/CT渊120 mA, 2 min/bed冤葬nd low鄄
dose RG PET/CT 渊30 mA, 6 respiratory phases, 1min/phase冤. The radiation dose and image quality were
analyzed subsequently with signal to noise ratio 渊SNR冤for PET and the homogeneity, noise level for CT
in the water phantom respectively. Otherwise the CT images were both visual evaluated by two experienced
doctors. In addition, different respiratory cycle was simulated to observe its relation with radiation dose.
Results The effective dose of low鄄dose RG PET/CT was 4.88~7.69 mSv [mean 渊5.68依0.83冤 mSv]援
The PET SNR showed no significance between groups. The homogeneity of 30 mA is goo凿渊约 缘 匀哉冤,
although noise level was high, the visual character like lobulation, speculation of lung nodule was superior
in some respiratory phases. The radiation dose was positively correlated with respiratory cycle. Conclusions
The performance of low鄄dose RG PET/CT was comparable to those of standard鄄dose PET/CT based on a
protocol with 30 mA tube current, 6 respiratory phases and breathing state of eupnoea. It produced a much
lower radiation exposure and the image quality was enough for clinical use such as delineation of tumor
active target, characterization and staging of lung nodules, etc.

【Key words】 Radiation dosage; Positron鄄emission tomography; Tomography, X鄄ray computed; Res鄄
piratory gated

·论著·

呼吸门控 PET/CT（respiratory鄄gated PET/CT，RG
PET/CT）有效改善了 PET/CT 检查中呼吸运动造成的

干扰，在临床上发挥出越来越重要的应用价值 [1-2]。
然而，采用常规剂量管电流进行 RG PET/CT 将产

生相当大的辐射剂量，因此造成其临床应用受限。

辐射防护的最优化一直是医学影像学研究的热点问

题[3~5]。目前，国内关于 RG PET/CT 的文献仅有几
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篇[6-7]，国外也仅有几篇涉及到 RG CT 的辐射剂量

的研究[8~10]，采用的管电流范围为 50~150 mA，均

将呼吸周期分为 10 个时相，产生的辐射剂量较大。

常规胸部 CT 扫描管电流一般为 250~350 mA，而

常规 PET/CT一般采用较低剂量管电流（120 mA），本

研究选用 30 mA 管电流行 RG PET/CT，对比其与

120 mA 的 PET 及 CT 图像质量，试图建立一个图

像质量适于临床（结节诊断分期、放疗生物靶区勾

画等）且辐射剂量相对较低的理想扫描条件。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2010 年 5 月至 2012 年 8 月在我院核医学

科行 PET/CT 检查发现肺结节有 18F鄄FDG 摄取且肺

结节分布在一个 PET 床位内的受检者 26 例，其

中，男性 13 例、女性 13 例，平均年龄（63.6依9.7）
岁。受检者均行 RG PET/CT，并签署知情同意书。

1.2 仪器和方法

Discovery VCT 型 PET/CT 仪由美国 GE 公司生

产，RG 数据的采集由美国 Varian 公司开发的实时

监控系统完成。图像后处理工作在美国 GE 公司

AW4.4 工作站上进行。患者检查前禁食、禁水 6 h
以上，检查当日空腹血糖浓度控制在适当范围。

常规显像（1 个床位）：注射 18F鄄FDG 后静息40耀
65 min，显像前排空膀胱。CT扫描条件为：120 kV，

120 mA，层厚 3.75 mm，螺距 0.984颐1，旋转时间

0.8 s，扫描范围 1 个床位。PET 采集 2 min/床位。

RG PET/CT：紧接常规显像进行，检查前对患

者行自由呼吸训练。连接好呼吸实时监控系统。先

行衰减校正 CT 扫描：管电流 120 mA，其余条件

同非门控显像，再行 6 个时相的 PET 采集，采集

时间 6 min，即 1 min/时相。PET 采集完成后行低

剂量四维 CT 电影模式扫描：管电压 120 kV，管电

流 30 mA，旋转时间 0.5 s，螺距 0.984颐1，上下扫

描范围略大于 PET 采集范围，层厚 2.5 mm，电影

持续时间为呼吸周期+1 s，间隔时间为 0.3 s。
模拟实验：淤对水模分别行 120 mA 及 30 mA

管电流 CT 扫描，其余条件同四维 CT，各扫描 10
幅图像，测量均匀性及噪声，评估图像质量；于应

用呼吸模拟机模拟不同的呼吸周期，探讨呼吸周期

长短与辐射剂量间的关系，寻找低剂量扫描的理想

呼吸模式；盂常规胸部 CT 及肺部肿瘤放疗定位常

采用 250~350 mA 管电流，因此我们选取 3 名志愿

者行 1 个床位的常规 PET/CT 显像，分别采用 250、
300、350 mA 的管电流 （其余扫描条件同上），对

比其与 30 mA RG PET/CT 产生的辐射剂量的关系。

1.3 数据分析

1.3.1 辐射剂量分析

辐射剂量数据均取自扫描程序结束后计算机自

动输出的剂量报告。剂量参数包括 CT 容积剂量指

数、剂量长度乘积（dose鄄length product，DLP）、有

效吸收剂量。胸部有效剂量变换系数取 0.017。
1.3.2 图像质量分析

CT 图像质量评估：（1）水模成像的均匀性及噪

声评价：在模拟实验得到的 2 组各 10 幅图像上各

选择 5 个面积为 100 mm2 的圆形 ROI，分别位于图

像的中心和上、下、左、右距边缘 20 mm 处，测

量 CT 值和标准差，计算均匀性及噪声：均匀性=
CTc原CTp（CTc 为中心测量区的平均 CT 值，CTp 为

边缘 4 个测量区的平均 CT 值），噪声即上述测量

区 CT 值的标准差平均值。根据国家计量检定规

定，均匀性绝对值臆5 HU 为可接受范围[11]。（2）受
检者图像的视觉评价：由 2 名高年资放射科医师对

26 例共 33 个结节所在肺段支气管血管束、结节特

性（形态、周边特性）、结节大小进行观测。评价标

准为：淤支气管血管束：段级或段级以下支气管、

三级或三级以下肺血管清晰显示，且边缘锐利为

优；段级或段级以下支气管、三级或三级以下肺血

管可以显示，但边缘略毛糙为较好；段级或段级以

下支气管、三级或三级以下肺血管不可显示为差。

于肺结节特性：分可观和不可观，结节形态主要包

括大体形状（球形、类圆形、不规则形）、分叶征、

棘状突起，周边特性则包括细毛刺征、结节周边磨

玻璃密度、卫星灶、胸膜凹陷征等；盂结节大小：

选择结节显示的最大横轴面，手动勾画测其横截面

积，取 3 次测量的平均值。

PET 图像质量评估：由于 RG PET/CT 将呼吸时

相分为 6 份，1 个床位 PET 采集 6 min，即 1 min/时
相，因此会造成 PET 图像信息量的减低。通过查

阅文献，可用 SUV 信噪比这一参数来评价其与常

规 PET 图像（2 min/床位）的差异。在肺结节上选取

面积为 100 mm2 的圆形 ROI，测量 SUV 平均值及

标准差，并计算信噪比：信噪比= SUV 平均值/SUV
标准差[12]。
1.4 统计学分析

应用 SPSS 17.0 软件进行统计学分析，数据采
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用 x依s 表示，差值满足正态分布及方差齐性的数据

用配对 t 检验，否则用配对秩和检验。P<0.05 表示

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 辐射剂量分析结果

受检者行 1个床位的低剂量（30mA）RGPET/CT的

有效吸收剂量为 4.88~7.69 mSv，常规剂量（120 mA）
PET/CT 的有效吸收剂量为 1.68 mSv，3 名志愿者

行常规剂量（250~350 mA）PET/CT 的有效吸收剂量

为 5.60~7.85 mSv（表 1）。低剂量 RG PET/CT 与常

规剂量（250~350 mA）PET/CT 产生的剂量接近，

说明采用低管电流行 RG PET/CT 可以使辐射剂量

得到有效控制。

2.2 图像质量分析结果

2.2.1 水模图像的均匀性及噪声分析结果

水模图像的均匀性及噪声分析结果见表 2。
30 mA 低剂量 CT 图像的均匀性<5 HU，在可接受

范围，但噪声较 120 mA 常规剂量 CT 更高，二者

间差异有统计学意义（t=2.736，P<0.05）。

2.2.2 受检者 CT 图像视觉分析结果

26 例患者共 33 个结节所在肺段的支气管血管

束显示常规剂量（120 mA）时全部为优或较好，低剂

量（30mA）时 85%显示为较好或优，仅有 3 枚结节因

患者呼吸明显不均而显示较差，二者间差异无统计

学意义（Z=-1.615，P>0.05）；而结节特性观察及大小

测量结果显示二者间差异亦无统计学意义（Z=-1.315，
P>0.05），且在第 3~5 个呼吸时相肺结节的边界更锐

利，分叶征、细毛刺征等征象更容易观察（图 1）。

2.2.3 PET 图像质量分析结果

RG PET/CT 的 6 min/床位即 1 min/时相所得的

PET 图像 SUV 信噪比为 4.00依0.35，常规 2 min/床
位的 PET 图像 SUV 信躁比为 3.98依0.55，二者间的

信噪比差异无统计学意义（Z越-1.109，P>0.05）。
2.3 呼吸周期模拟实验结果

由表 3 可以看出，呼吸周期和扫描持续时间越

长，受检者所接受的 CT 容积剂量指数及 DLP 越

大，即有效吸收剂量越大。因此，嘱咐受检者尽量

缩短呼吸周期是减少辐射剂量的有效办法。

3 讨论

由于 RG PET/CT 能有效校正运动伪影，其测

量的 SUV 相应增高，从而提高了病变的检出率及

争议病变的诊断准确率，因此在临床及基础研究中

的应用越来越广泛，已从早期较广泛的肺部肿瘤诊

断 [1]、放疗靶区勾画研究 [13]扩展到腹部胰腺癌 [14]、

表 1 低剂量 RG PET/CT 与常规剂量 PET/CT 的辐射

剂量结果（x依s）

注：表中，RG：呼吸门控。

表 2 低剂量 CT 与常规剂量 CT 图像质量比较（x依s）

CT 剂量类型
（1 个 PET 床位） 例数

有效吸收剂量
（mSv） 剂量长度乘积

（mGy·cm）
30 mA 低剂量 RGPET/CT 26 5.68依0.83 333.95依48.58
250~350 mA 常规

剂量 PET/CT 3 6.73依1.13 395.64依65.94
120 mA 常规剂量PET/CT 26 1.68依0.73 99.03依43.15

CT 剂量类型 例数 均匀性（HU） 噪声（HU）
30 mA 低剂量 CT 10 0.34依0.21 21.65依0.83
120 mA 常规剂量 CT 10 0.29依0.17 8.38依1.46

图 1 患者男性，56 岁，无明显不适主诉，体检胸部 X
线片发现右肺结节。PET/CT 发现右下肺前基底段 18F鄄
FDG 摄取增高结节。图中，1a~1f 为同一层面肺结节的

6 个呼吸时相的 30 mA CT 图像，其中，1c~1e 示第 3~5
个时相的肺结节大小、形态及周边细短毛刺显示清晰；

1g~1i 为连续 3 个层面的 120 mA 常规剂量 CT 图像。

1a 1b 1c

1d 1e 1f

1g 1h 1i
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肝转移灶[15]等的研究中，且最新发现已用于建立动

物模型的基础研究[16]。
本研究为了避免受检者短时间内受到大量照射，

仅对其行 30 mA 的 RG PET/CT，不足之处在于未能

对比低剂量与常规剂量（120 mA 或更高剂量管电

流）、6 个呼吸时相与更多呼吸时相（>6 个）的 RG
PET/CT数据。而本研究的重点在于探讨 30mA、6个
呼吸时相 RG PET/CT 采集的可行性。

3.1 RG PET/CT 管电流的选择

在适当范围内降低管电流对 CT 图像质量的影

响在可接受范围内。国内学者报道的最低管电流为

20~35 mA（或 mAs）[17-18]，殷瑞根等[19]还针对肺尖部

这一特殊部位提出 30~50 mA 的低剂量管电流；而

国外较早的相关报道为 50 mAs[20]，近年则低至 10~
20 mAs[8，21~24]。Christe 等[24]对比了 5~300 mAs 的不同

管电流对肺结节的检出率，结果发现 10 mAs 及以

上的低剂量管电流的图像检出率无明显差异。Li
等[8]对 10 mAs CT 图像进行四维惩罚加权最小二乘

算法重建，得到了噪声抑制较好、分辨率较高的

PET/CT 图像。Das 等[23]也在 10 mAs 基础上对比肉

眼与计算机辅助检测算法对肺结节检出率的差异，

结果发现借助计算机辅助检测算法能更好地显示肺

结节。诸如计算机辅助检测算法及四维惩罚加权最

小二乘算法重建技术等都为 RG PET/CT 进一步降

低辐射剂量提供了技术基础。

基于以上研究，本研究选择 30 mA 作为实验性

低剂量管电流，研究结果证明 30 mA 采集的图像质

量基本满意，又能大幅降低对患者的辐射剂量。

3.2 RG 其他参数的讨论

基于非均匀有理 B 样条曲线的心脏鄄躯干体模是

集成了人体解剖数据并能够模拟心脏和呼吸运动的动

态数字体模，Zhu 等[25]研究了不同门控方案对基于非

均匀有理 B 样条曲线的心脏鄄躯干数字体模的蒙特卡

罗仿真图像的呼吸伪影校正效果，结果表明：当时相

数小于 6个时，起始时相位于呼气和吸气末时的图像

比其他位置的图像更模糊；当时相数在 8 个以上时，

可消除起始时相位置对图像的影响，伪影也校正得更

彻底。而呼吸时相数目越多，相同采集时间内单个相

位获得的信息越少，图像质量则相应变差。故本研究

选择 6个呼吸时相，在有效校正呼吸伪影的同时，又

不必特意增加单个床位的采集时间。

呼吸周期模拟实验证实辐射剂量与呼吸周期呈

正相关。呼吸周期和扫描时间越短，受检者所接受的

辐射剂量越低。但在临床实际中一味要求受检者缩短

呼吸周期，反而常会引发呼吸不均，依旧会影响 RG
的采集甚至采集失败。一般来说，正常人呼吸周期多

为 3~5 s（12~20次/min），如此模拟的有效吸收剂量为

2.86~4.28 mSv，仍低于本研究中的实际采集吸收剂

量。因此，嘱咐受检者尽量避免大幅度喘气、尽可能

平静均匀地呼吸即为相对理想的呼吸方式。

此外，四维 CT 扫描的范围应略大于 PET 范

围，技术人员应尽量缩短 Z 轴的扫描范围，这对

减低受检者的辐射剂量亦有意义。

3.3 PET/CT 图像质量的讨论

根据国家计量检定规定，低剂量 RG PET/CT
的 CT 图像均匀性良好（<5 HU），但噪声水平较大，

除了管电流较低这个主要原因外，2.5 mm 的较小

层厚也是重要原因之一[26]。然而，2 位高年资放射

科医师对于肺结节特性的观测在低剂量 CT 中并未

受到明显影响，相反，由于克服了呼吸伪影，在某

些时相上（如第 3~5 个时相）的观测反而更优。因

此，低剂量 CT 不仅足以满足放疗靶区勾画的需

要，也能基本满足肺结节的诊断需求。

3.4 RG PET/CT 显像的辐照剂量讨论

国内一项研究报道常规胸部 CT 扫描辐射剂量

约为（6.9依0.1）mSv[120 kV，（382.8依26.0）mA] [27]，本

研究中 250~350 mA 常规 PET/CT 扫描患者的有效吸

收剂量为 5.60~7.85 mSv。而低剂量 RG PET/CT 的有

表 3 呼吸周期与辐射剂量关系的模拟结果

呼吸
周期（s） 电影持续

时间（s） CT 容积剂量
指数（mGy） 剂量长度乘积

（mGy·cm）
0.5 1.5 3.94 63.03
1.0 2.0 5.25 84.04
1.5 2.5 6.57 105.05
2.0 3.0 7.88 126.06
2.5 3.5 9.19 147.07
3.0 4.0 10.50 168.07
3.5 4.5 11.82 189.08
4.0 5.0 13.13 210.09
4.5 5.5 14.44 231.10
5.0 6.0 15.76 252.11
5.5 6.5 17.07 273.12
6.0 7.0 18.38 294.13
6.5 7.5 19.70 315.14
7.0 8.0 21.01 336.15
7.5 8.5 22.32 357.16
8.0 9.0 23.64 378.17

260



国际放射医学核医学杂志 2013年9月第37卷第5期 Int J Radiat Med Nucl Med, September 2013, Vol.37, No.5

效吸收剂量为 4.88~7.69 mSv，与上述常规诊断的辐

射剂量近似，说明采用低管电流可以使辐射剂量得到

有效地控制。国外有研究指出，RGPET/CT显像的辐

射剂量是常规CT的 15~16倍[9]。Pan等[10]的研究发现，

在 50~150mA 管电流、5 s的电影持续时间、0.5 s 的
球管旋转时间、20 cm的扫描范围、10个时相的胸部

RG PET/CT 的采集条件下，辐照剂量为 23~70 mGy，
有效剂量相当于 7.82~23.8 mSv，辐射剂量相对较高。

而 Li 等[8]则发现，在 120 kV、90 mA、2.5 mm 层厚、

25 cm 扫描范围、0.45 s的扫描间隔时间、0.8 s 的持

续时间下，辐照剂量为 80.2 mGy，有效剂量相当于

34 mSv，受检者的受照剂量更高。

此外，关于 30 mA 低剂量 RG PET/CT 在放疗

生物靶区定位中的应用，考虑到放疗患者在定位前

多数已行近期诊断剂量的胸部 CT，因此没有必要

采用诊断剂量的管电流对其进行 PET/CT 靶区定

位，而低剂量管电流既可满足定位需求又不致无谓

地加大患者的受照剂量。
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