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 چكيده
 ی هاسلول  ضايعات  و  تومورها  سازیکمي  در  حرکتي   آرتيفكت   و  جزئيحجم  اثر  ترکيبي   اصلاح  پيشنهادی  روش  توانايي   مطالعه   اين  در  :زمينه

گرفت. قرار ارزيابي  مورد PET FDG-F18 تصاوير سازیکمي   بر بازسازی مختلف هایروش ثيرأت گرفتن نظر در با ريوی کچ کو يرغ

 ويولت   بر  مبتني   نويز  کاهش  روش  همراه  به   دکانولوشن  Richardson-Lucy  پردازشي   پس  روش  ترکيبي،  اصلاح  برای  ها:روش  و  مواد

  . گرفت  قرار  بررسي   مورد  ريوی  کوچک  يرغ  یهاسلول  ضايعه   60  با  بيمار  15  هایداده  از  استفاده  با  هادین شپي  الگوريتم  عملكرد  شد.  سازیپياده
 مختلف  روش  چهار  با  تصاوير  مطالعه   هر  در  شدند.  تفكيک(  SBR)  زمينه   پس  به   سيگنال  نسبت  و  مكان  سايز،  اساس  بر  ضايعات  بيماران  در

OSEM،  PSF،  TOF  و  TOFPSF  نويز  به   کنتراست  نسبت  سسپ  شدند.  بازسازی   (CNR،)  نويز  (COV)  استاندارد  جذب  يزانم  و  (SUV)  
 شدند.  مقايسه  شدهناصلاح و  شدهاصلاح تصاوير در پارامترها اين مقادير و شده محاسبه  ريوی ضايعات در

 يرتصاو  در  SUV  و   CNR  ير مقاد  يشافزا  بسب  تواندي م  اصلاح   پيشنهادی   الگوريتم  از  استفاده   که   داد   نشان   ما   باليني  مطالعات  يج نتا  ها:افته ي

 ترکيب   از  استفاده  اين  بر  علاوه  (.p<05/0)  گردد  تر(کوچک  يعاتضا   در  يژهو  )به   یبازساز  یهاروش   و  هاSBR  يزها،سا  ي تمام  در  شدهاصلاح
  شده اصلاح  تصاوير  در  را  CNR  و  COV  مقادير  توجهي   قابل  طور  به   توانست  ويولت  بر  مبتني   نويز  کاهش  روش  همراه  به   دکانولوشن  الگوريتم

  نشده  اصلاح  و  شده اصلاح  تصاوير  CNR  نسبي   اختلاف  درصد  ميانه   مقدار  بازسازی،  مختلف   هایروش  گرفتن   نظر  در   با  .(p<05/0)  دهد   بهبود
 0/31 ،مترلييم 15 از ترسايزکوچک با  ضايعاتي برایدرصد  8/40 و  3/45 ،2/41 ،9/40 برابر TOFPSF و  OSEM، PSF، TOF برای ترتيببه 

 در   واقع  ضايعات  برایدرصد    2/33  و  8/37  ،7/33  ، 7/35  ،  مترميلي15  از  تربزرگ  سايز  با  ضايعاتي   برایدرصد    2/28  و  1/34  ،9/25  ،درصد
 یاربدرصد    0/39  و  1/45  ،9/37  ،7/39  ريه،  بالای  هایلوب  در  واقع  ضايعات  برایدرصد    6/30  و  7/35  ، 0/31  ،5/33  ريه،  پايين  هایلوب

   .بود (SBR>3) بالا SBR با ضايعاتي  یبرادرصد  7/25 و 8/34 ،8/27 ،8/28 و (SBR <3) پايين SBR با ضايعاتي 

  ييراتتغ   ين،ا  بر  علاوه  بخشد.  بهبود  را  پت  يرتصاو  سازیکمي   دقت  تواندي م  اصلاح  پيشنهادی  الگوريتم  که  دهندي م  نشان  ما  يجنتا  گيری: نتيجه 

  ويژه  به   .گرديد  شدهاصلاح  تصاوير   سازیکمي   در  بازسازی  مختلف  هایروش  توجه   قابل  اختلاف  به   منجر  SBR  و  فده  سايز  ،ي حرکت   دامنه   در
  روش   هر  از  استفاده  هنگام  است   لازم  ينبنابرا  .بود  یبازساز  روش  انتخاب  به   وابسته   شدت  به   سازیکمي   دقت  ،ترکوچک  هدف  سايز  در

 . گردد ابختان دقت با يدبا بازسازی  هایروش ي،اصلاح 

 يهر سرطان سازی،کمي  ي،جزئ  حجم اثر تنفسي؛ حرکت آرتيفكت ، PSF، TOF تصوير؛ یبازساز ،ي ت ي پت/س يربرداریتصو :کليدی واژگان
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 مقدمه
  دی   فلورو   تصویربرداری   روش   کاربرد   حاضر   حال   در 

  منظور به   انکولوژی   در   1تی سی   پت/   گلوکز   اکسی 

  و   خیم ش خو   تومورهای   میان   افتراق   تومور،   تشخیص 

  عود   تشخیص   بیماری،   پیشروی   میزان   تعیین   بدخیم، 

  طراحی   و   درمان   به   پاسخ   ارزیابی   درمان،   از   پس   مجدد 

  ریه   سرطان   ازجمله   ها سرطان   از   وسیعی   رنج   در   درمان 

  تصویربرداری   روش   این   در   (. 1-3)   است   یافته   افزایش 

  میزان   و   مکان   شکل،   سایز،   به   ریوی   تومورهای   ارزیابی 

  منظور به   معمولًا  که   است   وابسته   اکتیو و ی راد   ماده   جذب 

  و   تی سی   پت/   تصاویر   بصری   ارزیابی   صحت   از   اطمینان 

  جذب   کمی   اندازه   بدخیم   و   خیم خوش   تومورهای   افتراق 

  تمامی   کلی،  حالت  در  . شود می  محاسبه  نیز   رادیواکتیو  ماده 

  نشان   پت   تصاویر   سازی کمی  زمینه   در  شده انجام  مطالعات 

  حجم   اثر   سبب   به   ریوی   ی ا ه تومور   در   پت   دهد می 

  تنفس   از   ناشی   حرکتی   آرتیفکت   و   ( PVEs)   2جزئی 

  محدودیت   دو   هر   که   بطوری   است   محدودیت   دچار 

  در   ویژه   به   پت   تصاویر   سازی کمی   در   خطا   ایجاد   سبب 

 (. 4-6)   شود می   جذب   کم   و   کوچک   یعات ضا 

  جزئی   حجم  اثر  تصحیح  برای  که  هایی روش  تمامی  در

  در   نه  و  پت   تصاویر  در  نه  ت حرک  اثر  است   شده  ارائه

 مورد   آن  تصحیح  بهبود  برای  که  آناتومیکی  تصاویر

 در  . است   نشده  گرفته  نظر  در  گیرندمی  قرار  استفاده

  حرکت  دهدمی  نشان  شده  انجام  مطالعات  راستا  این

 برآورد  پت،  سیستم  پاسخ  تابع  از  بیشتر  تنفس  از  ناشی

  به   .دهدمی  قرار  تأثیر  تحت   را  رادیواکتیو   ماده  جذب

 حجم  اثر  روی  بر  حرکت   از  ناشی  اثر  دیگر  عبارت

  گیریاندازه  در  خطا  افزایش   سبب   و   شده  اضافه  جزئی

  افتراق   در  پت   قدرت  کاهش  و  رادیواکتیو   ماده   جذب

 
1 Fluoro-2-deoxyglucose positron emission 
tomography/computed tomography (FDG PET/CT) 
2  Partial volume effects (PVEs) 

 به  .(8و    7)  شودمی  بدخیم  و  خیمخوش  ضایعات

 حجم  اثر  ترکیبی  اصلاح  با  است   لازم  سبب  همین

  دقت  فسنت  از  ناشی  حرکتی  آرتیفکت   و  جزئی

 یابد.  بهبود پت  تصاویر سازیکمی

 در   شدهانجام  مطالعات  از  معدودی  تعداد  در  تاکنون

  ترکیبی  طوربه  اصلاح  دو  این   پت،  تصاویر  سازی کمی

 برای  مطالعات  این  از  برخی  در  اند.شده  گرفته  نظر  در

 تیسی  پت/   یاPET/CT  (4D  )  از  اثر  دو   این  اصلاح

  به  روش  این  که  ت س ا  شده   استفاده  3شده گذاریگام

  تصویربرداری  هایسیستم  تمامی  اینکه  سبب 

 نیستند  4ی گذارگام  روش  به  مجهز  دنیا  در  تیپت/سی

  نیز   دیگر  مطالعات  در  .(9)  باشدمی  محدودیت   دارای

  اثر  که  است   گرفته  انجام  فرض  این  با  ترکیبی  اصلاح

  تابع   یک   جزئی  حجم  و   حرکتی  آرتیفکت   ترکیبی

  در  گرفته  انجام  مطالعات  اما  . (11و    10)  است   گوسی

  برای   گوسینی   تابع  از  استفاده  دهدمی  نشان  زمینه  این

 زیاد  یخطا  ایجاد  سبب   تنفس  از  ناشی  حرکت   تخمین

  ی سازکمی  دقت   و  شده  حرکت   واقعی  میزان  برآورد  در

  اینکه   به  توجه   با  .آوردمی  پایین  بسیار   را  پت   تصاویر

  یعاتاض   در  ترکیبی  اصلاح   برای  مناسبی  روش  هنوز

 ارائه   مطالعه  ینا  اول  هدف  است،  نشده  ارائه  ریوی

  آرتیفکت   و  جزئی  حجم   اثر  ترکیبی  اصلاح  روش

  به  دکانولوشن  پردازشی  پس  روش  برمبنای  حرکتی

 باشد. یم ویولت   بر مبتنی نویز کاهش روش همراه

  با  شوندهتکرار  بازسازی  هایروش  یر،اخ  یهاسال  در

 5پرواز  زمان  مانند  یبازسا   پیشرفته  هایروش  یمعرف

(TOF)   رزولوشن  بازیافت   و  (PSF)6   قابل  بهبود  

 دهند می   نشان  شده  انجام  هایبررسی  .ندایافته  توجهی

  رزولوشن   یتوجهقابل  طوربه  تواندمی  PSF  یسازمدل 

 
3  Gated PET/CT 
4  Gating 
5  Time of flight(TOF) 
6  Point spread-function modeling (PSF) 
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و    12)  کند  جبران  را  PVEs  و  داده  بهبود  را  مکانی

 تصاویر  که  است   شده  مشاهده  ین،ا  بر  علاوه  (.13

PET  یساز مدل  با  شده  یساززاب  PSF  یا  و  TOF  

  داده   ارائه  را  یبالاتر  (CNR)  7یز نو   به  کنتراست   نسبت 

  یافته   بهبود  تصاویر  این  در  یعاتضا  شناسایی  قدرت  و

  نشان  یراخ  مطالعات  کلی   حالت  در  (. 14-16)  است 

  یعاتضا  شناسایی  قدرت  و  یرتصو   یفیت ک   که  دهندمی

 ،زسازیاب  هایروش  به  تیپت/سی  یربرداریتصو   در

  یپارامترها  ینهمچن  و   TOF  یا   و   PSF  یمدلساز

  و   تکرارها  تعداد  ،هامجموعه  یرز  تعداد  مانند  یبازساز

  مطالعات  وجود  به  توجه  با  باشند.یم   وابسته  هایلترف

  و  جزئی  حجم  اثر  ترکیبی  اصلاح  زمینه   در  کم  یاربس

 پیدایش  و   (18و    17  ،11و    10)  حرکتی  آرتیفکت 

  یعنی   تی،پت/سی  ویربرداریصت  در  دیگر  مهم  چالش

 عدم  و  بازسازی  مختلف  هایروش  گسترده  کاربرد

 این  دوم  هدف  روش،  ترینمناسب   بودن  مشخص

  بررسی  و  بازسازی  مختلف  هایروش  مقایسه  مطالعه

  و   جزئی  حجم  اثر  ترکیبی  اصلاح  روی  بر  هاآن  تأثیر

  ضایعات  و  تومورها  سازی کمی  در  حرکتی  آرتیفکت 

  کمی  صورتهب  هاروش  این  اناییو ت  ارزیابی  و  ریوی

  ضایعات   تشخیص  امکان  بررسی   و   پت   تصاویر  در

 باشد.می هاآن صحیح محل در ریوی

 

 ها روش  و مواد
 باليني مطالعات

 زن(   7  مرد،   8)  بیمار   15  پت   تصاویر   مطالعه   این   در 

  8( NSCLC)   ریه   اولیه   سرطان   با   نگر گذشته   صورت ه ب 

 پت   اسکن   تحت   ری و ش دان  مسیح   بیمارستان   در   قبلًا  که 

 دارای  بیماران   کلیه   شدند.   ارزیابی   بودند   گرفته   قرار 

 
7  Contrast-to-noise-ratio (CNR) 
8 non-small cell lung cancer (NSCLC) 

 نودهای   لنف   با  اولیه   تومورهای  و   بوده  یکسان   پاتولوژی 

 و  درمانی   شیمی   که   داشتند   دوطرفه(   یا   طرفه )یک   درگیر 

 بیماران  وزن   بود.  نگرفته  انجام   هاآن   روی   رادیوتراپی  یا 

  در   ها ن آ   BMI9  و   کیلوگرم  90  تا   60  محدوده   در 

 بر  بیماران  تمامی   داشت.   قرار  30/ 8  و  22/ 6  محدوده

 اسکن  از   قبل   ساعت   6  حداقل   موجود،   استاندارد   اساس 

 شده   توصیه   بیماران   به   بودند.   آب   نوشیدن   به   مجاز  تنها

 نداشته   ورزشی   فعالیت   هیچ   اسکن   از   قبل   روز   یک   بود 

 صورت به   را  FDG-F18  دارو   رادیو   بیماران   این   د. ن باش

 ایدقیقه   60  انتظار   از  پس   و  کرده   دریافت   ی ورید 

 اسکن  بدن   در  دارو   رادیو   جذب   و  توزیع  منظور به 

 منظور   به  ریوی   ضایعات   است   ذکر   به  لازم   شدند. 

 به  یگنالس   نسبت   و  مکان  سایز،   اساس  بر  بهتر  ارزیابی 

 راستا  این   در   شدند.   بندی دسته 10(SBR)   ینه زم   پس 

SBR   نسبت   صورت   به  maxSUV   در  شده   ی گیر اندازه 

 تعریف  کبد   در  شده   گیری اندازه  meanSUV  به   ضایعه

 ذکر   1  جدول   در  خلاصه   طور به   بیماران   کلیه  داده  شد. 

 است.  شده 

( مشخصات اسكن بيماران تحت تصويربرداری  1جدول 

 پت/سي تي
 15 بیماران  تعداد

 60 شده شناسایی   ضایعات تعداد

 متر میلی 30الی  6 شدهشناسایی  سایز ضایعات 

 31 متر  میلی 15تر از با سایز کوچک  ضایعات دادعت

 29 متر میلی 15تر از ضایعات با سایز بزرگ تعداد

 32 های پایینی ریه قرار دارند ضایعاتی که لوب تعداد

 28 های بالایی ریه قرار دارند ضایعاتی که لوب تعداد

 34 3تر از کوچک SBRبا   ضایعات تعداد

 26 3تر از  رگزب  SBRبا   ضایعات تعداد

 دقیقه  FDG    60  جذب   زمان

 مگا بکرل  4/331  ± 0/71 تزریقی  دز

 دقیقه  3 الی  FOV 2  هر در اسکن  زمان

 12 الی  Bed position  9 تعداد

 مد   لیست داده آوریجمع   روش

 
9  Body mass index (BMI) 
10  Signal-to-background ratios (SBR) 
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 تصوير بازسازی و اطلاعات یآورجمع

 تی   سیپت/   سیستم  از  مطالعه  این  در

Discovery 690 GE   مسیح  بیمارستان  در  د و جمو  

 گردید.  استفاده  اطلاعات  ی آورجمع  برای   دانشوری

  یستالکر  با  پت   یستمس  یک  از  یبیترک   اسکنر  ینا

LYSO  باشدیم  یساسلا  64  با  یت  ی س  یستمس   یک  و. 

 تأثیر  بررسی  منظوربه   داده،  آوریجمع  از  پس

  پت،   تصاویر   سازیکمی  در   تصویر  بازسازی   هایروش

  ( 1)  مختلف:  هایروش  از  فادهتسا  با  تصاویر  این

OSEM11  (2)  PSF  (OSEM+PSF)  (3)  TOF 

(OSEM+TOF)  (4)  و  TOFPSF 

(TOF+OSEM+PSF)  ذکر   به  لازم  شدند.  بازسازی 

  و  TOF  یعنی)  TOF  هایروش  برای  است 

TOFPSF)  و   18  مجموعه  زیر  و  2  برابر  تکرار  تعداد  

  تکرار   تعداد  (PSF  و  OSEM  یعنی)  non-TOF  برای

   بود. 18 زیرمجموعه و 3 برابر

 

  و  جزئي   حجم   اثر  ترکيبي  اصلاح  سازیپياده 

 حرکتي آرتيفكت

  در   پت   تصاویر  معمولاً  تی، پت/سی  تصویربرداری  در

  که   پدیده  این  هستند.  12محو  تیسی  تصاویر   با  مقایسه

  به   عمده  طور به  شود،می  شناخته  جزئی  حجم  اثر  نام  با

  باشد.می تپ اسکنرهای  محدود مکانی رزولوشن  سبب

  تأثیر   تحت  عمده  طوربه  ریوی  ضایعات  این  بر   علاوه

  این   که   گیرندمی  قرار  بیمار  تنفس  از  ناشی   حرکت

 پت   تصاویر  در  حرکتی  آرتیفکت   سبب   حرکت 

  تصویر   محوشدگی  فرآیند   کلی  حالت  در  شود.می

 شود.می   مدل  13مکان  به  حساس  غیر  و  یخط  صورتبه

  محوشده  ویرصت  یعنی  پت   نهایی  تصویر  مدل،  این  در

 
11  Ordered subsets  expectation maximization (OSEM) 
12 Blur 
13 Linear and  space invariant 

(I  )آل  ایده  تصویر  کانولوشن  از  (O)  با  PSF   سیستم  

  نویز   اگر  .شودمی  حاصل  14( MBK)  محوی  اثر  و  پت 

(n)  گرفته  نظر  در  15شونده  اضافه  صورتبه  تصویر 

 .آیدمی بدست  زیر فرمول  از محوشده تصویر شود،

(1 ) 

 Total

Total

I O PSF MBK n

I O PSF n

PSF PSF MBK

=   +

=  +

= 
 توانمی  شود،یم  مشاهده  معادله  این  طبق   که  همانطور

  دکانولوشن   هایروش  از  پت   تصویر  بازیابی  منظوربه

 تابع  یینتع  یبرا  اول،  مرحله  در  گرفت.  بهره

  زو  توسط  شده  ارائه  روش   از  ، (MBK)  محوشدگی

(Xu  )روش  این  در  .گردید  استفاده  (19)  همکاران  و  

 16دار جهت   مشتق   ارزیابی  از  استفاده  با  محوشدگی   تابع

  منظور به  راستا  این  در  شود.یم  ییشناسا  17همبستگی   و

 بیشینه  شدت  مقدار  کمینه  ی،محوشدگ   جهت   ییشناسا

  شده  گرفته  مشتق  آن  از  جهات  یتمام  در  که  یریتصاو

  ی پهنا  شناسایی  برای  سپس  گردید.  محاسبه  بود

 و  یافق  جهت   دو  در  بالاگذر  فیلتر  یک  ی،محوشدگ 

 تابع  میانگین  و  اعمال  محوشده  یرتصو   به  یعمود

 این  در  آمد.  بدست   شده  یلترف  وطخط  18ی همبستگ

  شده،  محاسبه  یانگینم  بردار  در  کمینه  مقدار  حالت 

  شناسایی   از   پس  داد.  نشان  را  یمحوشدگ   یپهنا  میزان

  برآورد   برای  پارامترها  این  محوشدگی،  پهنای  و  جهت 

MBK گرفت.  قرار استفاده مورد 

 سیستم   پاسخ   تابع   برآورد   منظور  به   بعدی   مرحله  در 

  ، NEMA20  استاندارد   براساس   ، ( PSF)   19ارید ر یربتصو 

 
14 Motion blurring kernel 
15 Additive noise mode 
16 Directional derivative analysis 
17 Autocorrelation analysis 
18 Auto-correlation function (ACF) 
19 Point Spread Functions(PSF) 
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 میدان  از   متفاوتی  های مکان   در   21اینقطه   منابع  اسکن 

 از  پس   روش   این   در   گرفت.  انجام   22(FOV)   دید 

 هایروش   از   استفاده   با   ای نقطه   منابع   تصاویر   بازسازی 

 پهنای   ،TOF  و   OSEM  تکرارشونده   بازسازی

FWHM23  نی ا  در  گردید.   محاسبه  یستمس  پاسخ  توابع 

 MBK  برآورد   و   سیستم   PSF  تعیین   از   پس   مرحله 

 و   تصویر   بازیابی   منظور به   تنفسی،   حرکت   از   ناشی 

 و   سیستم   PSF  کانولوشن   از   که   TotalPSF  کلی   اصلاح 

MBK   گردید.  دکانولوشن  فرآیند   وارد   شودمی   حاصل 

 از  محوشده   تصاویر   اصلاح   منظور به   مطالعه   این   در 

 تکرار  روش )   24در ریچا -لوسی   دکانولوشن   الگوریتم 

 از   یکی   ریچارد-لوسی   الگوریتم   شد.   استفاده  ( شونده

 یپزشک   یر تصاو   یابی باز  ی برا   موثر   غیرخطی   های روش 

 غالب   پواسون   ی آمار   مدل   آن   در   که   باشد می   ای هسته 

 نمایی  درست   برآورد   فرمولاسیون   از   روش   این   . است 

 تئوری  با   تصویر   آن  در   که   شود می   ناشی   25بیشینه

 بیشینه  یافتن   برای   روش   این   در   گردد. ی م   مدل   پواسون 

 فرم   غیرخطی   رابطه   باید  نمایی   درست   تابع   مقدار 

   شود.   همگرا   ریچارد -لوسی   الگوریتم 

 مشکلات  از  یکی  تکرار،  هر  در  تصویر  نویز  تقویت 

  مبنای   بر  تصویر  بازیابی  تکرارشونده  هایروش  اساسی

  مطالعات  اساس  بر  باشد.می  دکانولوشن   الگوریتم

  و  نویز  کاهش  هایروش  مؤثرترین  از  گرفته،امجنا

 تبدیل  از  استفاده  ایهسته  پزشکی  در  تصاویر  بازیابی

  کاهش   فرآیند  کلی  حالت   در   .(20)  باشدمی  26ویولت

 انجام  مرحله   سه  در  یولتو   یلتبد  از   استفاده  با  یزنو 

  تبدیل   نوع  تعیین  از  پس  اول  مرحله  در  گیرد:می

 
20 National Electrical Manufacturers Association 
(NEMA) standard 
21 Point source 
22 Field Of View (FOV) 
23  Full width at half-maximum amplitude 
24 Lucy-Richardson (LR) algorithm 
25 Maximum likelihood estimation 
26 Wavelet transform 

  از  تکرار  هر  رد  تجزیه،  سطوح  تعداد  و  ویولت 

  صورت به  R  باقیمانده  تصویر  ریچارد-لوسی   الگوریتم

 تصویر  برآورد  کانولوشن  و  محوشده  تصویر  اختلاف

  تبدیل   آن  از  و   محاسبه  سیستم  کلی   PSF  در  آل  ایده

  کاهش  منظوربه  بعد  مرحله   در  شود.می  گرفته  ویولت 

  گذاریآستانه  مختلف  سطوح  ویولت   ضرایب   یز،نو 

  برای   مختلفی  هایروش  اینکه  به  هجتو  با  شوند.می

  روش   از  مطالعه  این  در  است   شده  ارائه  نویز  کاهش

  شرینک   بلاک   روش  شد.  استفاده  (21)27شرینک   بلاک 

 تبدیل   در  نویز  کاهش  هایروش  مؤثرترین  از  یکی

  و   سطح  هر  در  آستانه  یزانم  آن   در  که  باشدمی  ویولت 

 برآورد  سطح  آن  ویولت   یب ضرا  از  یک  هر  مبنای  بر

  تصویر   بازیابی  منظوربه  آخر  مرحله  در  شود.یم

  تبدیل   عکس  است،   یافتهکاهش  آن  نویز   که   ایباقیمانده

  که  است   ذکر  به  لازم  .(22)  شودمی  اعمال  ویولت 

  و   جزئی   حجم  اثر  ترکیبی  پیشنهادی   اصلاحی   روش

  شده   یبازساز  یرتصاو  روی  بر  فقط   حرکتی  آرتیفکت 

  یبرا  شد.  لاعما  TOF  و  OSEM  هاییتمالگور  با

  PSF  هاییتمالگور  از  استفاده   با   شده یبازساز  یرتصاو

 روش  یحرکت  اصلاح  جنبه  فقط  ،TOFPSF  و

 .گردید اعمال  یزنو  حذف همراه به  پیشنهادی

 

 تصاوير ارزيابي

 از  پت   تصاویر  کمی  ارزیابی  منظوربه   مطالعه  این  در

  (، CNR)  28نویز  به  کنتراست   نسبت   هایشاخص

  ( SUV)  30استاندارد  جذب  نیزام  و  (COV)  29نویز 

 نویز  برآورد  منظوربه  COV  شاخص  شد.  گرفته  بهره

  بصورت  و  گرفت   قرار  استفاده  مورد  پت   تصاویر  در

 گردید: محاسبه زیر

 
27 Block Shrink 
28  Contrast to noise ratio (CNR) 
29  Coefficient of variation (COV) 
30 Standard uptake value(SUV) 
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(2 ) 

 bkg

bkg

SD
COV 100%

C
= 

 
  مقادیر   معیار   انحراف   دهنده نشان   bkgSD  معادله   این   در 

  bkgC  زمینه، پس   حیه ا ن   در   موجود   های پیکسل   تمامی 

  باشد. می   زمینه   پس   ناحیه   های پیکسل   شدت   میانگین 

  برای   که   بود   دیگری   پارامتر   نویز   به   کنتراست   نسبت 

  قرار   استفاده   مورد   پت   تصاویر   کیفیت   کمی   ارزیابی 

  نقش   ضایعات   شناسایی   قدرت   ارزیابی   در   CNR  گرفت. 

 : د گرد می   محاسبه   یر ز   بصورت   و   کند می   ایفا   مهمی 

(3 ) 

 j bkg

bkg

C C
CNR 100%

SD

−
= 

 

  شدت   مقدار  ترتیب به  bkgSD  و  Cj ،  bkgC  آن   در  که

  VOI  در   متوسط  شدت  مقدار  ام،  j  وکسل  در  متوسط 

 باشد. می زمینهپس

 میزان   پت،  تصاویر  سازی کمی  قابلیت   به  توجه  با

  میزان   کمی  ابییزار  منظوربه  (SUV)  استاندارد  جذب

  تومور،   نوع  ارزیابی  متابولیسم،  تعیین  و  گلوکز  جذب

  درمان   به  پاسخ   برآورد  و   مناسب   درمان  طراحی

  ارزیابی   برای  مطالعه،  این  در  گرفت.  قرار  مورداستفاده 

  maxSUV شاخص از  ریوی ضایعات جذب سازی کمی

  تک  از  maxSUV  در  است  ذکر  به  لازم  شد.  گرفته  بهره

 شده  رسم  VOI  در  اکتیویته   غلظت   نیبیشتر  با  وکسل

 شود. می استفاده آن جذب سازیکمی  برای ضایعه بر

(4 ) 

 
kBq

( ) mLmL
g(kBq)

(g)

tumoruptake
SUV .

injecteddose
Patientweight

=

 
 

 

 

 آماریتجزيه و تحليل 

  بازسازی   مختلف  هایروش  اختلاف  بررسی  منظوربه

  با   تصاویر  این   تفاوت  نیز   و  شده اصلاح  تصاویر  در

  استفاده   با  هاداده  ندو ب  نرمال  ابتدا  نشده،اصلاح  تصاویر

  قرار   ارزیابی   مورد  اسمیرنوف  کلموگراف  آزمودن  از

 از  هاداده  بودن  نرمال  صورت  در  بعد  مرحله  در  گرفت.

 نبودن   نرمال  صورت  در  و  T-test   pairedآزمون

 معناداری   سطح  با  ویلکاکسون   آزمون  از  هاداده

05 /0>p  مطالعه   این  در  شد.  استفاده  ارزیابی  برای  

  رسم   و  16ویرایش     SPSS  توسط   اری مآ  ارزیابی

ویرایش    Microsoft Excelاز  استفاده  با  نمودارها

   گرفت. انجام 2016

 

 هايافته
  اصلاح  تصاویر  CNR  نسبی   اختلاف  درصد  مقایسه

  تفکیک   با  ریوی  ضایعات  در  نشده  اصلاح  و  شده

  بازسازی  مختلف  هایروش  برای   SBR  و  مکان  سایز،

  داده   نشان   1  شکل   در  box-plot  نمودار  صورت   به

  مختلف   هایروش  گرفتن   نظر  در  با  است.  شده

 ،OSEM،  PSF  برای  ترتیببه  میانه  مقدار  بازسازی،

TOF  و  TOFPSF  40/ 8  و  45/ 3  ،41/ 2  ،40/ 9  برابر  

 ، میلی متر  15از  ترکوچک  سایز  با  ضایعاتی  برایدرصد  

  با  ضایعاتی  برایدرصد    28/ 2  و  34/ 1  ،25/ 9  ،31/ 0

متر  15  از  رتبزرگ  سایز   37/ 8  ،33/ 7  ،35/ 7  ،   میلی 

  های لوب  در  واقع   ضایعات  برایدرصد    33/ 2  ودرصد  

  برای درصد    30/ 6  و  35/ 7  ،31/ 0  ،33/ 5  ریه،  پایین

 ،37/ 9  ،39/ 7  ریه،  بالای  هایلوب  در  واقع  ضایعات

 پایین  SBR  با  ضایعاتی  برایدرصد    39/ 0  و  45/ 1

(SBR<3) دصدر 25/ 7 ودرصد   34/ 8 ،27/ 8 ،28/ 8 و 

   .بود (SBR>3) بالا SBR با ضایعاتی برای
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ها و نسبت سیگنال به پس  نشده ضایعات ریوی در سایزها، مکانشده و اصلاح( تصاویر اصلاحCNRنسبت کنتراست به نویز ) ( مقایسه درصد اختلاف نسبی1شکل 

 .(TOFو   OSEM)یعنی  non-PSFو   ( TOFPSFو  PSF)یعنی  PSFهای بازسازی ای روش رب( مختلف SBRهای )زمینه 

Fig 1) Comparison between relative differences (%) of the CNR for lung lesions within various sizes, locations, and SBRs in 

compensated images compared with the uncompensated images for different reconstruction algorithms. 

 

 تصاویر  CNR  نسبی  اختلاف   درصد  (2)  جدول

 یعنی)  PSF  بازسازی  هایروش  در   را  شده  اصلاح

PSF  و  TOFPSF)   مقابل   در  non-PSF  ( یعنی  

OSEM  و  TOF)  و  TOF  (یعنی  TOF   و  

TOFPSF)  مقابل  در  non-TOF  (یعنی  OSEM  و  

PSF)  در  شود می  دیده  هک   طور همان  کند.می  خلاصه 

  و   PSF  به  نسبت   TOFPSFروش  مطالعات  تمامی

TOF   آوردمی  دست  به  را  بالاتری  نویز   به  کنتراست. 

  CNR مطالعات تمامی در TOF و PSF این، بر  علاوه

   .آورندمی دست  به را OSEM از بالاتری
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 شده  اصلاح  تصاویر  نویز   نسبی  اختلاف  ددرص  مقایسه

 بلاک   روش  اعمال  از  بعد  و  قبل  ریوی  بیمار  بیست 

  نمودار   صورت   به  ریچارد  -لوسی  الگوریتم  در  شرینک

box-plot  در   با  است.  شده  داده  نشان  (2)  شکل  در  

 میانه  مقدار  بازسازی،  مختلف  هایروش  گرفتن  نظر

  TOFPSF  و  OSEM،  PSF،  TOF  برای   ترتیب به

 در   باشد.می درصد    67/ 8  و  65/ 5  ،67/ 4  ،63/ 4  ابررب

  به  شرینک  بلاک   روش  از   استفاده  نیز  بالینی  مطالعات

  توجه  قابل  کاهش  به  منجر  دکانولوشن  الگوریتم  همراه

  P<0/ 05)  گردید  شدهاصلاح  تصاویر  در  نویز  سطح

each ،paired t test)  . 

 
  شده اصلاح   اویر ص ت   در   ( COV)   یز نو   نسبی   اختلاف   درصد   ( مقایسه 2شکل  

  در   بلاک شرینک   روش   اعمال   از   بعد   و   بیمار با سرطان ریه قبل   15برای  

 های مختلف بازسازی. روش   برای   Lucy-Richardsonالگوریتم  
 

Fig 2) Box plots of relative differences (%) of the 

COV in compensated images with and without 

BlockShrink denoising method for 15 patients with 

NSCLC in various reconstruction algorithms. 

 

 تصاویر  SUVmax  نسبی  اختلاف  درصد  مقایسه

  با   ریوی  ضایعات  در  نشده  اصلاح  و  شده  اصلاح

  مختلف  هایروش  برای  SBR  و   مکان  سایز،  تفکیک

  (3)  شکل  در  box-plot  نمودار  صورت  به  بازسازی 

   است. شده داده نشان

 

 

 

 

 

 

 و non-PSF در مقابل PSF هایروش وی برایير ضايعات شدهاصلاح تصاوير CNR نسبي)%(  اختلاف ( ميانگين درصد2جدول 

TOF در مقابلnon-TOF 

TOFPSF vs 

PSF 
 

TOF vs 

OSEM 
 

TOFPSF vs 

TOF 
 PSF vs OSEM  

 میلی متر  15تر از ضایعاتی با سایزکوچک 9/16  9/12  0/22  6/18

 میلی متر  15تر از ضایعاتی با سایز بزرگ 1/19  9/11  6/21  1/14

 های پایین ریه ضایعات واقع در لوب  3/17  5/10  3/22  1/15

 های بالای ریه ضایعات واقع در لوب  7/17  6/12  9/19  3/16

 ( SBR <3پایین ) SBR ضایعاتی با  4/15  3/12  0/22  3/17

 SBR>3بالا ) SBRضایعاتی با  7/18  7/13  4/20  5/15

SBR: signal-to-background ratios  
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مقایسه3شکل   استانداردماکزیمم    یزان منسبی    اختلاف  درصد  (  مکان  ضایعات   نشدهاصلاح  و  شدهاصلاح  تصاویر  ( maxSUV) جذب  در سایزها،  و  ریوی  ها 

 .(TOF و OSEM یعنی)  non-PSF و ( TOFPSFو  PSF  نیع ی) PSFهای بازسازی برای روش  ( مختلفSBRهای )ینهبه پس زم یگنالنسبت س

Fig 3) Comparison between relative differences (%) of the SUVmax for lung lesions within various sizes, locations, and 

SBRs in compensated images compared with the uncompensated images for different reconstruction algorithms. 

 
 

  میانه   مقدار   بازسازی،   مختلف   های روش   گرفتن   نظر   در   با 

  برابر   TOFPSF  و  OSEM ، PSF ،  TOF برای  ترتیب   به 

  با   ضایعاتی   برای درصد    42/ 7  و   43/ 9  ، 42/ 5  ، 43/ 1

  35/ 1 و  37/ 2 ، 33/ 8  ، 35/ 8 ، متر میلی  15 از  تر سایزکوچک 

  ، متر ی ل ی م   15  از   تر بزرگ   سایز   با   ضایعاتی   برای درصد  

  در  واقع   ضایعات   برای درصد  42/ 6 و   44/ 8  ، 40/ 5  ، 43/ 0

درصد    39/ 7  و   38/ 4  ، 41/ 7  ، 39/ 1  ریه،   پایین   های لوب 

  ، 43/ 1  ، 40/ 6  ریه،   بالای   های لوب   در   واقع   ضایعات   برای 

  پایین   SBR  با   ضایعاتی   برای درصد    41/ 4  و   39/ 5

 (SBR<3  ) برای درصد    40/ 3  و   37/ 9  ، 41/ 5  ، 39/ 4  و  

  راستا،   این   در   . بود   ( SBR>3)   بالا   SBR  با   ضایعاتی 

  در   شده   محو   و   شده   اصلاح   تصاویر   maxSUV  بررسی 

  مختلف   های SBR  و   ها مکان   سایزها،   در   ریوی   ضایعات 

  دهنده   نشان   Wilcoxon  آماری   آزمون   از   استفاده   با 

  شده   اصلاح   تصاویر   در   maxSUV  اختلاف   بودن   معنادار 

  های ش و ر   برای   مطالعات   تمامی   در   نشده   اصلاح   و 

   بود.   مختلف   بازسازی 

برابر     BMI  با  بیماری   پت  تصاویر  بالینی  نمونه  ( 4)  شکل 

مربع    24 متر  بر    است.   شده   داده   نشان   را کیلوگرم 

  شده اصلاح   تصاویر   شود می   مشاهده   که   طور همان 

maxSUV   نشده   اصلاح   تصاویر   به   نسبت   را   بالاتری  

  ف لا ت خ ا   درصد   میانگین   مطالعه   این   در   کنند. می   فراهم 

  شده اصلاح   تصاویر   در   موجود   ضایعه   سه   maxSUV  نسبی 

  ، OSEM  برای   ترتیب به   نشده اصلاح   تصاویر   به   نسبت 

PSF ،  TOF   و  TOFPSF   و   36/ 9  ، 39/ 2  ، 32/ 5  برابر  

  درصد   میانگین   است   ذکر   به   لازم   باشد. ی م درصد    41/ 6

  به   نسبت   شده   اصلاح   تصاویر   در   سایز   نسبی   اختلاف 

  ، OSEM ،  PSF  برای   تیب ر ت ه ب   نشده اصلاح   تصاویر 

TOF   و  TOFPSF   33/ 7  و   36/ 4  ، 34/ 3  ، 38/ 1  برابر  

 باشد. می درصد  
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 Uncorrected image Corrected Image 

OSEM 

  

PSF 

 

TOF

 

TOFPSF 

  
  شده اصلاح  یرتصاو  شودیطور که مشاهده مهمان(.  NSCLCریوی )کوچک    یرغ  یاهسلول  ساله با بیماری  62( تصاویر پت قبل و بعد از اصلاح در بیمار )مرد(  4شکل  

استانداردماکزیمم    یزانم به تصاو  یبالاتر (maxSUV)  جذب  اکنندینشده فراهم ماصلاح  یررا نسبت  نسب  یانگین مطالعه م  ین. در   یعهسه ضا  maxSUV  یدرصد اختلاف 
 .  باشدیم 6/41و  36/ 9، 2/39، 5/32برابر  TOFPSFو  OSEM ،PSF  ،TOFیبرا یبنشده به ترتحلاصا یرشده نسبت به تصاواصلاح یرموجود در تصاو

 
Fig 4) Coronal PET images of a 62-year-old man with NSCLC. The mean relative difference of the SUVmax in 3 lesions for 

compensated images compared to the corresponding uncompensated images was 39.2% and 41.6% for PSF and TOFPSF with 
only motion compensation, respectively, and 32.5% and 36.9% for combined compensation of OSEM and TOF. 

 
 

 بحث 
  از  تنفس  از   ناشی  حرکتی  آرتیفکت   و   جزئی  حجم  اثر

  در  خطا  داجیا  و  پت   تصویر   کیفیت   کاهش  اصلی  منابع

  را   توجهی قابل  ثیرأت  که  باشندمی  یفیک  و  کمی  ارزیابی

 ∆SUVmax =  % 41/7 

∆ 

 ∆SUVmax =  % 37/7 

∆SUVmax =  % 34/0 

∆ 

∆SUVmax =  % 31/2 

    ∆SUVmax= % 43/4 

 ∆ 

  ∆SUVmax = % 35/2 

∆SUVmax =  % 40/9 

     ∆SUVmax =  % 41/0 

 ∆ 

∆SUVmax =  % 38/8 

    ∆SUVmax = % 36/7 

       

 ∆ 

 ∆SUVmax =  % 39/3 
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∆SUVmax =  % 32/3 
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  اکتیویته  مواد  تجمع  میزان  صحیح  برآورد  روی  بر

  در  مهم  هایچالش  از  دیگر   یکی  این  بر  علاوه  .دارند

  های روش  گسترده   کاربرد  تی،پت/سی  تصویربرداری

  ترینمناسب   بودن  مشخص  عدم  و  بازسازی  مختلف

  این   در  هاچالش  با  مقابله  ایرب  است.   بازسازی  روش

  بازسازی،   مختلف  روش  چهار  گرفتن  نظر  در  با  مطالعه

  با   حرکتی  آرتیفکت   و   جزئی  حجم  اثر  همزمان  جبران

  روش   همراه  به  دکانولوشن  LR  روش  از  استفاده

   .گرفت   قرار ارزیابی مورد  ویولت  بر مبتنی نویز کاهش

پژوهش   این  نتایج   ت کیفآرت  اصلاح  داد  نشانبررسی 

  پت  تصاویر  ترکیبی  اصلاح  یا   یی تنها  به  ی حرکت

  هایروش  و  هاSBR  تمامی  در  را  CNR  تواندمی

  این   دهنده  نشان  نتایج  .بخشد  بهبود  بازسازی  مختلف

 تصاویر  در  CNR  شاخص  مقدار  که  بود  واقعیت 

  بازسازی   روش  و  SBR  هدف،  سایز  به  شدهاصلاح

  این  ندههد  ننشا  ما  نتایج  راستا  این  در  باشد.می   وابسته

  با   CNR  شده،اصلاح  تصاویر  در  که  بود  واقعیت 

 است   ذکر  به  لازم   .یابدمی  کاهش  سایز  و  SBR  کاهش

  سایز  اثر   شده  اصلاح  تصاویر   در  ها SBR  تمام  برای

  بود  توجهقابل  CNR  مقادیر  نظر  نقطه  از  هدف

(05 /0>p).  تمامی  برای  کلی،  حالت  در  SBRدر   با  ها  

 شده  اصلاح  تصاویر  رد  سایزها  تمامی  گرفتن  نظر

 برای  بالاتری  CNR  مقادیر  که  گردید  مشاهده

  non-TOF  هایروش  به  نسبت   TOF  هایروش

 انجام   مطالعات  .آمد  بدست  (PSF  و  OSEM  یعنی)

  از  استفاده  با  که  دهدیم  نشان  زمینه  این  در  شده

  -کنتراست   مصالحه  کارایی   توانمی  TOF  هایروش

 ببخشید  بهبود  non-TOF  های روش  به  نسبت  را   نویز

  اصلاح   تصاویر  در  ما  مشاهدات  مشابه  که  (23-25)

   .باشدمی پژوهش این شده

  سبب  بازسازی  هایروش  در   تفاوت  کلی،   حالت  در

  که  شودمی  کمی  مقادیر  گیریاندازه  در  هاییتفاوت

  این  در  . شود  ضایعه  شناسایی  بهبود  موجب   تواندمی

  هایروش  که  داد  انش ن  ما  بالینی  مطالعات  نتایج  راستا

TOF  شناسایی   شده،  اصلاح  تصاویر   در  توانندمی  

  و   سایزها  با  مختلف  نواحی  در  واقع  ریوی  ضایعات

SBRهای روش  به  نسبت   را  متفاوت  های 

non-TOF  هایروش  اگرچه  ببخشید.  بهبود  TOF 

  شده  اصلاح  تصاویر  یفیت ک  یشترب  بهبود  منظوربه

 مدنظر  نیز  را  موضوع  نیا  باید  ولی  شود،می  پیشنهاد

  TOF روش در  تصاویر کیفیت  بهبود  میزان که  داد قرار

 قبلی  مطالعات  .(26)   باشدمی  بیمار  سایز  به  وابسته

  بهبود   میزان  و  BMI  بین  همبستگی  وجود  کننده  ئیدأت

CNR  روش  توسط  TOF  در  (.28و    27)  باشدمی 

 منظوربه  (28)  همکاران  و  فخری  توسط  که  یامطالعه 

 تشخیص   روی  بر  TOF  هایروش  یرتأث  میزان  یسررب

  دهنده  نشان  نتایج  گرفته،  انجام  ریوی  و  کبدی  ضایعات

 ضایعه  شناسایی   بهبود  بر  علاوه  که  است   واقعیت   این

 های روش  به  نسبت  TOF  هایروش  توسط

non-TOF،  روش  TOF  در   را  بهتری  عملکرد 

 در   .دردا  بالا  BMI  با   بیمارانی  و  پایین  هایکنتراست 

  این  دهندهنشان  نیز  ما  بالینی   مطالعات  نتایج  راستا   این

  ضایعات   CNR  نسبی  اختلاف  درصد  که  بود  واقعیت 

  هایSBR  و  سایزها  با   مختلف  نواحی  در  واقع  ریوی

  TOF vs OSEM  و  PSF vs OSEM  در  متفاوت

  دهنده  نشان  نتایج  نهایی  بررسی  کلی  طوربه  بود.  بالاتر

  شده   اصلاح  تصاویر  ر د  TOFPSF  روش  که  است  این

  به  نسبت  هدف هایاندازه تمام برای  را CNR  بیشترین

  بنابراین  .دهدمی  ارائه  بازسازی  هایروش  سایر

  در   PSF  سازیمدل   انجام  که  شودمی  گیرینتیجه

  تصاویر  روی  بر  PSF  اعمال  از  بیشتر  تصویر  بازسازی

 . است  مفیدتر شدهبازسازی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
is

m
j.2

5.
4.

35
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                            11 / 16

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.52547/ismj.25.4.355
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1642-en.html


   1401مهر و آبان   /4ه سال بيست و پنجم/ شمار                                                                     طب جنوب             /366

http://bpums.ac.ir 

  یجنتا  ،(29-32)  قبلی  تامطالع  با  مطابق  این  بر  علاوه

  های روش  تمام  برای  که  داد  نشان  نیز  ما  مطالعات

 در  تغییرات  بیشترین  شده،اصلاح  تصاویر  در  بازسازی

 رخ  ترکوچک  ضایعات  برای  maxSUV  گیریاندازه

  سبب   به  را  آن  انتظار  که  همانطور  همچنین  .دهدمی

 کاهش  با  maxSUV  مقدار  داشتیم،  حرکتی  آرتیفکت 

   یافت  کاهش  بیشتر  شده   محو   رویصات  در   سایز

 توسط  شده  انجام  هایبررسی  راستا  این  در  .(11و    10)

  حرکت   دهدکهمی  نشان   (33)  همکاران  و  سیمن

  20  میزان  به  را  رادیواکتیو   مواد  غلظت   میزان  تواندمی

  حرکتی   دامنه  و  تومور  اندازه  به  بسته  درصد   80  الی

  درصد   دش  اشاره  نیز  قبلاً  که  طورهمان   دهد.  کاهش

  به  نسبت   شدهاصلاح  تصاویر  در  SUV  نسبی  اختلاف

  کوچک   سایزهای  با  ضایعات  برای  شده  محو   تصاویر

  سایزهای   برای  اختلاف  این  که  حالی  در  بود،  بیشتر

  نتایج  نیز  مشاهدات  این  .باشدمی  کمتر  تربزرگ

 (. 18و  17) کندمی ئیدأت را قبلی مطالعات

  تمام   در  هش،ژوپ  این  در  ما  بالینی  نتایج  اساس  بر

  و   سایزها  با  مختلف  نواحی  در  واقع  ریوی  ضایعات

SBRبازیابی  متفاوت،  های  maxSUV  تصاویر  در 

  ترتیب   به  TOFPSF  و   TOF  های روش  با  شدهاصلاح

  در   خود  متناظر  بازسازی   هایروش  به  نسبت 

  این،  بر  علاوه  .بود  بیشتر  PSF  و  non-PSF  هایروش

  در   که  دریافتیم  ما  (35  و  34)  قبلی  مطالعات  با  مطابق

 از   بازسازی  روش  تغییر  شده،  اصلاح  تصاویر

non-TOF  به  TOF  نتایج   کمی  دقت   بهبود    به  منجر  

  حالت   در  .شودمی  بالینی  عملکرد  بهبود  آن  متعاقب   و

  مشاهده   نیز  مربوطه  نتایج  در  که  طورهمان  کلی،

  را  بهتری  maxSUV  برآورد   TOF  هایروش  شودمی

  علاوه   .دادند  ارائه  non-TOF  هایوشر  با  مقایسه  در

  در  نسبی  اختلاف  درصد   که  شد  مشاهده  این  بر

TOFPSF  (TOFPSF vs PSF  ) به  نسبت  TOF  

(TOF vs OSEM)  است  ذکر  به  لازم  . بود  بیشتر  

  با   تواندمی  حرکت  از  ناشی  محوشدگی  اثر  تنها  اگرچه

 آمده  بدست   نتایج  اما  شود،  جبران  ما  پیشنهادی  روش

 TOFهایروش  که  بود   واقعیت   ینا  هدهندنشان

 مانند  حرکت   از  ناشی  هایآرتیفکت   سایر  توانندمی

 از   یکی  که  (37و    36)  سفید  نوار  آرتیفکت 

  بوده   تنفسی  حرکت   از  ناشی  هایآرتیفکت   ترینمتداول

  ایجاد  حرکت   با  فوتون  تضعیف  تغییر  دلیل  به  و

  سایر   با  سازگار  نتایج  این  دهند.  کاهش  نیز  را  شودمی

  با  TOF  هایروش  دهندمی  نشان  که  است   عاتالطم

  ها آرتیفکت   کاهش  سبب   یابیموقعیت   خطای  کاهش

  که  واقعیت   این  گرفتن  نظر  در  با  .(38)  شوندمی

maxSUV  برای   که  است   کمی  پارامتر  ترینرایج  

  حجم   تعریف  و  درمان  به  پاسخ  ارزیابی  نتایج،  بینیپیش

(  39-41)  انکولوژی  در   گذاریآستانه  مبنای  بر  هدف

  بالینی   لحاظ  از  هایافته  این  گیرد،می  قرار  استفاده  مورد

 .هستند برخوردار توجهیقابل اهمیت  از

 

 گيری نتيجه

 الگوریتم   که  دهندمی  نشان  محکمی  شواهد  با  ما  نتایج

  تصاویر   سازیکمی  دقت  تواندمی  اصلاح  پیشنهادی 

  به   سازیکمی  دقت   این  بر  علاوه  .بخشد  بهبود  را  پت 

  ویژه به  است،  وابسته  بازسازی   روش  انتخاب  هب  شدت

 مطالعات  .باشد  کوچک  دریافتی  سیگنال  که  هنگامی

 حرکت   آرتیفکت   که  اندداده  نشان  شدهانجام  بالینی

  خطای   تواندمی  ریوی  ضایعات  در  تنهایی  به  تنفسی

 دهد.   افزایشدرصد    30  از  بیش  را  maxSUV  برآورد

  دقت  زایشاف  برای  حرکتی   آرتیفکت   اصلاح  بنابراین

  ما  برآورد  نتایج  است.  ضروری  پت   تصاویر  سازی کمی

  در   واقع  ضایعات  که  بود  واقعیت   این  دهندهنشان
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 دارند،  قرار  دیافراگم  مجاور   در  که  ریه،  پایین  هایلوب

  به  نسبت   را  تریبزرگ  حرکتی  دامنه  طبیعی  طوربه

 کنندمی  تجربه  ریه  بالای  هایلوب  در  موجود  ضایعات

  عمودی  جهت   در  عمده  طوربه  رکتیح  یمحو   جهت   و

  در  توجهی  قابل  اختلاف  و  بوده  اکسیال  راستای  یعنی

  های مکان  در  ضایعات  محوشدگی   پهنای   برآورد

  ناشی  محوشدگی  اثر  تنها  اگرچه  .دارد  وجود  مختلف

  شود،   جبران  ما  پیشنهادی  روش  با  تواندمی  حرکت   از

  TOF  های روش  که  داد  نشان  آمده  بدست   نتایج  اما

 مانند  حرکت   از  ناشی  هایآرتیفکت   سایر  توانندیم

  کلی  حالت  در  دهند.  کاهش  نیز  را   موزی  آرتیفکت 

 بهترین  شدهاصلاح  تصاویر   در  TOFPSF  روش

  سایر   به  نسبت   کمی  هایشاخص  برای  را  برآورد

  توانمی  بنابراین  .دهدمی  ارائه  بازسازی  هایروش

  زیسازبا  در  PSF  سازیمدل   انجام  که  گرفت   نتیجه

 تصاویر  روی  بر  PSF  اعمال  از  بیشتر  تصویر

 اصلاح  روش  از  استفاده  .است   مفیدتر  شدهبازسازی

 تصاویر  بهبود  سبب   تواندیم  یشنهادیپ  ترکیبی

 در   ،شود  TOF  و  OSEM  از  استفاده  با  شدهی بازساز

  با   شدهیبازساز  تصاویر  از  استفاده   هنگام  که  یحال

TOFPSF  هصیو ت  تنفسی  آرتیفکت   اصلاح  فقط  

 اصلاحی،  روش  هر  از  استفاده  هنگام  بنابراین،  .شودمی

 .گردد  انتخاب دقت  با بازسازی هایروش است  لازم

 

 سپاس و قدرداني

  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  و  همکاری  از  بدینوسیله

  علوم  دانشگاه  ،33381  گرنت   شماره  با  تهران  پزشکی

  ی دانشور  یحمس دکتر  یمارستانب  و   بهشتی  شهید  پزشکی

  .نماییمی م قدردانی پژوهش این جامان در
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Abstract 
Background: The present study aims to assess the impact of various image reconstruction methods in 18F-FDG 
PET/CT imaging on the quantification performance of the proposed technique for joint compensation of  
respiratory motion and partial volume effects (PVEs) in patients with non-small cell lung cancer.  
Materials and Methods: An image-based deconvolution technique was proposed, incorporating  
wavelet-based denoising within the Lucy-Richardson algorithm to jointly compensate for PVEs and  
respiratory motion. The method was evaluated using data from 15 patients with 60 non-small cell lung 
cancer. In these patients, the lesions were classified by size, location and Signal-to-Background Ratios 
(SBR). In each study, PET images were reconstructed using four different methods: OSEM with time- 
of-flight (TOF) information, OSEM with point spread function modelling (PSF), OSEM with both TOF 
and PSF (TOFPSF), and OSEM without PSF or TOF (OSEM). The Contrast to Noise Ratio (CNR),  
Coefficient of Variation (COV) and Standardized Uptake Values (SUV) were measured within the lesions 
and compared to images that were not processed using the joint-compensation technique. Furthermore, 
variabilities arising due to the choice of the reconstruction methods were assessed. 
Results: Processing the images using the proposed technique yielded significantly higher CNR and SUV, 
particularly in small spheres, for all the reconstruction methods and all the SBRs (P<0.05). Overall, the 
incorporation of wavelet-based denoising within the Lucy Richardson algorithm improved COV and CNR 
in all the cases (P<0.05(. In the patient data, the median values of the relative difference (%) of CNR for 
the compensated images in comparison to the uncompensated images were 40.9%, 41.2%, 45.3% and 
40.8% for OSEM, PSF, TOF, and TOFPSF, respectively, in the small lesions (equivalent diameter <15 
mm), 31.0%, 25.9%, 34.1% and 28.2% in the average-sized lesions (equivalent diameter<30 mm), 35.7%, 
33.7%, 37.8% and 33.2% in the lesions in the lower lung lobes, 33.5%, 31.0%, 35.7% and 30.6% in the 
lesions in the upper lung lobes, 39.7%, 37.9%, 45.1% and 39.0% in the low-SBR lesions and 28.8%, 
27.8%, 34.8% and 25.7% in the high-SBR lesions. Changes in motion amplitude, target size and SBRs in 
the patient data resulted in significant inter-method differences in the images reconstructed using different 
methods. Specifically, in a small target size, quantitative accuracy was highly dependent on the choice of 
the reconstruction method . 
Conclusion: Our results showed that joint compensation, and incorporation of wavelet-based denoising, yielded 
improved quantification from PET images. Quantitative accuracy is greatly affected by SBR, lesion size, 
breathing motion amplitude, as well as the choice of the reconstruction protocols. Overall, the choice of 
reconstruction algorithm combined with compensation method needs to be determined carefully. 
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Partial Volume Effect, Quantification, Lung Cancer 
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