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【摘要】 PET/MR是目前最先进的分子影像设备，PET图像需要通过衰减校正来得到真实的放

射性药物活度分布并对其进行量化。笔者主要对 PET/MR的衰减校正原理和衰减校正的方法进行

综述，重点介绍地图集法、组织分割法和具有发展前景的发射数据重建法。
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揖Abstract】 PET/MR is the most advanced molecular imaging device nowadays. The PET image

needs to be quantified by attenuation correction(AC) to obtain the real activity distribution of radioactive

drugs. The principle of AC of PET/MR and four methods of AC are briefly described in this paper .This

paper mainly introduces the tissue segmentation and atlas method. A more promising launch data

reconstruction method is also introduced in this paper.
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·综述·

随着 PET/CT显像技术在临床中的迅速开展，
PET/磁共振（magnetic resonance，MR）也应运而生，
其分为一体机和分体机，所谓一体机就是将 PET
探测器和 MR线圈有机地结合在一起，并能同步进
行扫描，在具有完整的 MR功能的同时还能够完成
PET的所有成像模式[1]。一体机 PET/MR在发展的
过程中克服了许多困难，比如在探测器电子学与强

磁场、强梯度场和射频场的兼容上、PET数据的衰
减校正上等，由于物体对 酌射线的衰减严重影响
PET的定量精度和图像质量，因此衰减校正必不
可少。笔者对 PRT/MR 衰减校正的 4种方法进行
了综述。

1 衰减校正的原理

正电子类放射性药物注入人体后，其发射的正电

子在人体组织穿行 1耀2 mm后会发生湮灭辐射，产

生一对方向相反（互为 180毅）、能量相等（511 keV）
的 酌光子。酌光子在穿过物体到进入探测器的过程
中，会有一定概率与物体中的电子碰撞发生光电效

应或康普顿散射，使 酌光子消失或自身能量降低，
从而改变运行方向。当光子能量低于 PET设备的
低能探测阈值时（通常为 400耀450 keV）将无法被探
测器有效探测，为了准确定量并分析放射性药物在

体内的分布情况，就必须对 酌射线的衰减进行衰
减校正。衰减校正不但能提高 PET图像的对比度，
更重要的是能实现对 PET图像的精准定量分析。

2 衰减校正的方法

PET/MR 与 PET/CT 衰减校正方法是不同的。
临床上 PET/CT衰减校正主要是以 CT图像为基础，
运用双线性转化法建立 CT值和 511 keV能量下线
性衰减系数值之间的能量转换关系，进而对 PET
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图像进行衰减校正[2]。与 CT不同，MR反映的是物
质弛豫时间和质子密度分布，与组织电子密度或衰

减强度无关，所以无法直接得到物体的衰减图，需

要通过特殊的方法产生组织或物质对射线的衰减系

数，再行处理来获得最终的实际放射性药物分布图

像。目前，PET/MR衰减校正的方法有 4种[3]：淤
地图集法；于组织分割法；盂发射数据重建法；榆
透射扫描法。

2.1 地图集法

地图集法是在扫描之前，建立一个模型后扫描

得到 MR-CT地图集数据。在对患者进行 PET/MR
扫描时，通过将 MR 模版与患者 MR 图像进行配
准，并将配准所用的变换矩阵作用于 CT模版，得
到伪 CT图像后进行 PET衰减校正。此方法的优势
是可获得一个连续的衰减系数图像，不足之处是通

过这样的衰减校正，会因个体之间解剖结构的差异

影响校正的结果。早期第一代 PET/MR衰减校正使
用了 CT图像法，即利用 CT数据与 MR图像进行
对比，选择相似的图像进行校正，此方法缺乏个性

化，且数据库中的图像与实际患者图像存在差异。

早在 2005 年 Montandon 等 [4]首次提出地图集

法。Hofmann等[5]采用了局部模式识别并与地图集

法配准相结合的方法，结果发现磁共振衰减校正

（magnetic resonance attenuation correction，MRAC）
与计算机断层扫描衰减校正（computer tomography
attenuation correction，CTAC）的平均相对偏差为3.2%。
之后 Hofmann 等 [ 6 ]再一次对患者全身 PET/CT和
MRI 的数据进行处理，得出 MRAC 与 CTAC 的
SUV平均相对偏差为（7.7依8.4）%。随着一体化飞行
时间（time of flight，TOF）在 PET/MRI系统中的运用，
Yang等[7]对 TOF PET/MRI系统中脑部 PET使用地图
集的衰减校正法（atlas attenuation correction，ATAC）
进行定量评价，他们选取了 30例患者，运用 TOF
PET数据，并以 4 种不同的衰减校正进行方法重
建：基于 CT上衰减校正的 PET；ATAC PET(图集
中选取气-骨模型)；ATAC 患者骨 PET（图集中选
取气-软骨模型，应用患者骨）；ATAC无骨 PET（无骨
图集中选取气-软骨模型），进行统计分析，结果得
出与使用 ATAC的 PET比较，使用 CTAC PET的平
均总体差异（标准差）为-0.69 kBq/mL依0.60（-4.0%依
3.2），且差异有统计学意义（P<0.001），在应用地图
集法的骨补偿后 ATAC患者骨的总体差异为（-1.5依

1.5）%，相对于 ATAC PET[（-4.0依3.2）%]得到了改
善，这表明 PET/MR成像中 ATAC可获得与 CTAC
近似的准确率，但个体与图集的解剖结构差异会导

致骨衰减的差异和窦腔误识。

Han等[8]提出了一个新的深卷积神经网络（deep
convolutional neural network，DCNN）的方法，用于合
成伪 CT图像，对其在 18 例脑肿瘤患者的影像学
中的表现进行了评估，并与可变形的地图集注册法

（deformable atlas registration）和基于地图集的拼接
融合法（patch-based atlas fusion）分别进行比较，结
果显示 DCNN方法对脑肿瘤患者的 CT 总体平均
值为（84.8依17.3）HU，明显优于以地图集法为主方
法的平均值 [（94.5依17.8）HU]，这表明 DCNN方法
有更好的精确性。虽然一个 DCNN 模型的建立可
能很慢，但只需建立一次，之后的每一位患者只需

9 s就可以完成，这也比上述另 2种基于地图集的
方法要快。 Khalif佴等[9]提出了一种基于零回波时间

MRAC的方法，并与几种替代方法进行了比较，实
验结果显示 ATAC重建的 PET图像使整个大脑的
PET量化情况被高估了 12%，而零回波时间 MRAC
产生的 PET图像总体偏差在-5%耀5%，这表明在大
脑成像技术中零回波时间 MRAC 与线性拓展相结
合是一个很好的方法。Sekine等 [10]对 15 例患者进
行了大脑的多地图集、单地图集和基于 CTAC的比
较，结果表明单地图集或多地图集造成的错误率分

别为 1.49%依1.06%和1.21%依0.89%，差异有统计学
意义（P<0.01），可见多地图集有更高的准确率。

地图集法的 MRAC 鲁棒性（robustness）相对组
织分割法较差。因为解剖结构的个体差异对校正的

影响很大，虽然可以通过建立不同性别、年龄、体

型等相应的地图集来加以改善，但是仍然存在某些

患者的解剖结构与标准范围相差较大，甚至无法完

全与数据库相匹配。

2.2 组织分割法

组织分割法是将 MR扫描的图像进行分割，分
为不同的组织结构，再将各个类别的组织结构赋予

511 keV 酌光子下对应的衰减系数。为了能将各个
组织分割的更加清楚，采用一系列不同的序列或后

处理方法进行分割。1981 年 Huang 等 [11]提出了用

组织分割进行 PET图像的衰减校正，他们对 68Ge
棒源扫描的图像进行分割，得到不同的组织分类，

再赋予其对应的衰减系数。Zaidi等[12]使用模糊 C均
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值聚类算法对基于 T1加权 MRI进行衰减校正，并
将脑部组织分为空气、颅骨、软组织，所得结果与

标准的 68Ge 棒源透射扫描的衰减校正相比，ROI
相近度达 91%。

在骨骼组织的 MR衰减校正上，推出了两个序
列。一个是超短回波时间（ultrashort echo time，UTE）
序列，使用 T2 加权 UTE 来获得骨骼结构后再对
PET图像进行衰减校正[13]。An等[14]通过对 10名健
康志愿者和 20例帕金森患者的研究也进一步验证
了 UTE 在空气腔和骨骼的分割上有显著的改善。
另一个是零回波时间衰减校正技术，此技术可以显

示骨组织中的骨小梁结构，对于观察骨组织在病理

或生理上的变化，能提供良好的稳定性和空间分辨

率[15]。对于躯干 PET/MR成像的衰减校正，通常使
用脂肪抑制技术 Dixon 序列扫描得到水脂分离的
“同相位”和“反相位”图像，再经过数学运算将

躯干组织分割为空气、脂肪、肌肉以及肺部 [16]。

UTE 结合 Dixon 序列水脂同、反相位信号对组织
进行分类，结果表明 UTE 和 Dixon 序列结合的
方法明显优于单独的 T1 加权信号的方法 [17]。

Wagenknecht等[18]采用一种可以识别组织界限的工

具，并结合相应的解剖学知识，通过后处理将头颅

划分为脑组织、颅外软组织、颅骨、鼻窦和副鼻

窦、颞骨乳突。Berker等[19]将 UTE序列和 Dixon序
列结合，得到三回波序列，可以将组织分割为骨

骼、软组织、脂肪、肺和空气。Aasheim等[20]用西

门子公司 2015年衰减校正的最新版本对头颅的基
于 MR的 PET和基于 CT的衰减校正进行了比较，
结果表明 UTE图像显然高估了颈部的骨量和低估
了颅内的骨量，在定量上由于 MRAC的方法对组
织的错误分类导致高估了颈部（0.5%耀3.6%）和低估
了颅内（2.7%耀5.2%）的 PET定量，所以此版本在
颈、面、鼻腔上的表现并不令人满意，需要进一

步改善。

近期孙寿伟等[21]提出复合MRUTE-mDixon序列，
其中 UTE用于分割颅内骨和空气，mDixon用于分
离液体和脂肪。并在基于极大熵聚类的基础上，推

出快速迁移模糊聚类（transfer fuzzy clustering，TFC）
的模型，提出了基于 TFC 的医学 PET/MR 快速衰
减校正方法。TFC 模型可以有效借鉴历史患者的
MRI 类属知识来辅助当前患者，不仅降低了环境
噪声、数据缺失及个体解剖结构差异的影响，并且

TFC算法较传统的最大熵聚类的性能要好，TFC算
法的 PET图衰减校正的错误率是最低的。

使用上海联影医疗科技有限公司型号为 uPMR
的 PET/MR一体机，运用的快速 TFC 方法，能对
当前患者 MRI组织进行有效的分割。GE公司则是
将组织分割法、地图集法和发射数据重建法联合使

用对图像进行衰减校正。Siemens公司 PET/MR一
体机 Biograph mMR和 Philips公司串联型 Ingenuity
TF PET/MR 系统，均使用组织分割法来进行衰减
校正。其中前者使用 2点 Dioxon序列采集 MR图
像，将图像分为空气、肺、脂肪和软组织进行衰减

校正；后者是借助直方图分析法和区域增长法区分

空气和软组织。

2.3 发射数据重建法

发射数据重建法是在 PET发射的数据中同时
包含有组织的衰减信息，而且 MR能提供清晰的组
织结构和对 TOF进行更精确的定位，从而能准确
地获得衰减图。Nuyts等[22]做了一个模拟实验，他

们采用了衰减和活度的最大似然重建（Maximum-
likelihood reconstruction of attenuation and activity，
MLAA），并在一些临床数据的基础上完成了患者
的衰减图，证明了此法是可行的。近期 Heu茁e[23]在

此基础上使用修改过的 MLAA 算法来对可活动的
硬件组件进行衰减估计（如气垫耳机），改进混合

型PET/MR 成像中可活动的硬件组件衰减的 PET
量化。

与所有的处理可活动的硬件组件的衰减校正的

方法相比，MLAA不依赖于预先获得相应硬件的衰
减模版，而是从 PET发射的数据中直接估计衰减。
Nuyts等[24]采用类似的方法用于估计患者衰减图的

缺失部分和对被截断的 MR 数据做衰减校正，此
项研究中对基于发射的截断完成（emission-based
truncation completion）和基于发射的硬件衰减估计
（emission-based hardware attenuation estimation）进行
了模型实验和患者实验。此外为了估算基于 MLAA
的硬件衰减使用了气垫耳机和 6 通道躯干表面线
圈，并用西门子公司的 mMR获得模型和患者的数
据。Heu茁e等[23]用了改进的 MLAA算法（称为外部
MLAA），是通过 PET发射数据的同时对活度和衰
减分布进行重建。外部 MLAA 算法的工作流程是
在得到最初衰减图的基础上，由发射数据来进行活

度和衰减更新，此过程反复进行，步骤说明如下：
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表 1 PET/MR的 4种衰减校正方法的优缺点

Table 1 The advantages and disadvantages of four attenuation

correction methods for PET/MR

方法 优点 缺点

地图集法 可获得一个连续的衰减系数

的图像

个体间的解剖学

差异影响衰减
校正的结果

组织分割法 不同的组织分别赋予对应的

衰减系数

需要开发不同的

序列来分割组
织

发射数据重

建法

直接利用 PET发射数据中的
衰减信息进行衰减校正，

受解剖结构差异的影响小

技术难度大，算

法复杂

投射扫描法 同时获得发射图像和透射

图像

外置放射源，空

间限制多

淤输入数据是 PET发射数据和模拟实验或者患者
的初始衰减图；于活度和衰减分布交替进行更新；
盂初始衰减图不包括可活动的硬件组件的衰减信
息，但包括固定的硬件组件信息，如扫描床和 MR
的头部线圈，解决可活动的硬件衰减图的方法是重

复更新衰减和活度分布；榆患者的身体轮廓只执行
衰减更新，但并没有修改患者的衰减图。以上内容

表明，当忽略可活动的硬件组件时，活度分布的局部

错误与没有硬件组件或基于 CT的衰减校正进行对
照扫描，差错率从 25%下降到 3%以下，这说明外
部 MLLA算法在临床中具有很好的发展前景。

发射数据重建法有其不可替代的优势，且受解

剖结构的个体差异的影响较小，但目前仍有许多的

问题，比如 Nuyts等[24]实验结果表明，在交替重建

过程中放射性活度分布的自身特征会影响衰减系数

的分布，从而导致结果出现偏差，所以此方法仍有

不少需要改进的地方。

2.4 透射扫描法

透射扫描法法是在 PET/MR设备中放入外置的
旋转均匀的放射性核素源，利用 TOF技术实现图像
采集时同时获得发射图像和透射图像。Mollet等[25]

进行了一组仿真实验，实验结果表明，用 TOF技
术是可以通过精准的衰减图来获得 PET图像的定
量结果。之后 Mollet等[26]又利用 TOF技术对 5例患
者进行透射扫描，数据显示此法在软组织、肺、骨

组织 ROI的 PET定量上分别提高了 2.4%、6.4%和
18.7%。但此方法在空间的限制较多，在一体式
PET/MR上实现还要克服更多硬件上的难题。

3 小结

地图集法、组织分割法、发射数据重建法和透

射扫描法都有各自的优势和不足（表 1）。目前临床
上 PET/MR多使用组织分割和地图集法进行衰减校
正。但我们相信直接通过发射数据计算出衰减图像

的方法将有不可替代的优势和发展前景。
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