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Abstract 

The development of multimodal imaging equipment is milestone in the development of imaging, after the PET-CT, American GE 
company launched a Discovery 670 NM/CT, CT and SPECT, the organic integration of the formation of SPECT-CT new molecular 
medical imaging equipment, with SPECT, CT and PET-CT is getting more and more widely attention and application, many of 
SPECT-CT and PET-CT image analysis computer method arises at the historic moment, getting increasing attention of the clinical 
and imaging science. The paper carried on the detailed description of the SPECT-CT and PET-CT computer analysis method. 
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【摘要】多模态成像设备的发展是影像学发展的里程碑，继 PET-CT 后，美国通用电气公司推出了 Discovery NM/CT 670，
将 CT 与 SPECT 有机整合在一起，形成的 SPECT-CT 新型分子医学影像设备，随着 SPECT-CT 和 PET-CT 日益广泛地受到

关注和应用，许多关于 SPECT-CT 和 PET-CT 图像分析的计算机方法应运而生，越来越受到临床和影像学科的重视。本文就

SPECT/CT 和 PET-CT 的计算机分析方法进行了详细的描述。 

【关键词】多模态分子影像；SPECT-CT；PET-CT；计算机分析方法；图像分析 

单光子发射断层扫描成像（SPECT）及正电子发射断层扫描成像（PET）是两种新型的核医学成像技

术。它们的特点是能够以图像的方式给出病人生化及生理过程的功能信息，它是非介入性检查，又具有重
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要临床意义的检测方法。随着 SPECT-CT 和 PET-CT 日益广泛地受到关注和应用，许多关于 SPECT-CT 和

PET-CT 图像分析的计算机方法应运而生，包括心、脑功能的可视化及定量分析技术[1]。 

1 功能图像的预处理和灌注量化方法 
大部分 SPECT-CT 和 PET-CT 计算机方法进展是在心脏研究方面。商业核医学计算机系统现已具有获

取和重建 ECG 门控的心肌灌注研究技术。这一性能推进了 SPECT 在心肌灌注总体自动评价，及全局与局

部功能，包括左室（LV）射血分数（Ejection Fraction），左室舒张末期（ED）及收缩末期（ES）容积，LV
心肌壁运动和增厚的估算。这些估算主要是用 Tc-99m 心肌灌注示踪剂的门控 SPECT 成像，最近还使用

Tl-201 示踪剂。 

1.1 重新取向与重新切片  鉴于心脏在胸腔中的特殊位置和取向，大部分心脏图像是在与轴向横断面有一

定倾斜角度的切片格式下观察。例如使用心脏短轴、水平长轴或垂直长轴方向切片。某些自动灌注定量算

法要求必须是短轴切片。从标准轴向切片到这些倾斜的切片的自动重新取向技术现已成为常规使用的预处

理方法[2-3]。 

获取的原始图像是轴向断层图像。应用关于左心室所期望的位置、大小及形状的知识和基于阈值的方

法可以识别 LV 区。将 LV 分离后，一种方法是使用原来的数据细化对心肌表面的估计。在拟合左心室区的

椭球法线方向对心肌重新采样，每个采样处得到的剖面用一个高斯函数拟合。最佳拟合的高斯函数用来估

计每个剖面心肌的中心，在基于图像灰度和心肌平滑的进一步细化之后，得到的中间心肌点用于拟合椭球，

其长轴用做最终的LV长轴。另一种方法使用较复杂的启发技术确定最佳LV阈值，并将它与其他结构分开。

实现这步后，分割出的数据直接用于确定长轴。将二值图像划分为三角片，心内膜表面上每片的法线均指

向 LV 的长轴。这些法线的交点（或近交点）收集起来，拟合一条 3D 直线，这就是 LV 长轴。 

1.2 自动灌注量化  近期研究的基于数据库的方法可以从 Tl-201 SPECT 图像识别心肌灌注异常。这些方法

采用统计确定的典型病人数据库作为与所研究病人 3D 灌注分布相比较的模式。一种定量化方法使用几种

图像识别技术（例如图像聚类、滤波阈值及规定的阈值约束等）将左心肌从图像中与其他部分分离出来。

左心肌识别后，心尖、心底图像层片、左心室中轴坐标、最大计数环状剖面搜索的限制范围都可自动确定

了。在大多数情况下，仅在对自动确定的参数进行验证时才需要操作者交互。如果在程序无法找到任何特

性参数时，就会自动转入交互方式，要求操作者人工选择参数[4]。 

从一串短轴层片中产生计数剖面的技术采用了一种称做两部分混合 3D 采样方法。在该方法中，心肌

的心尖区用球坐标采样，心肌其他部分用柱坐标采样。此法使用径向采样，使所有点最大可能地垂直心壁，

得到具有最小采样伪迹的最准确的灌注分布表示。操作者验证自动得到的特性后，从全部串起来的短轴断

层片中提取 3D 最大计数心肌分布。用此两部分混合采样方法，自动产生最大计数环状剖面。这些剖面是

在应激与静息两种心肌灌注分布产生的。还可计算出应激与静息的归一百分比变化作为环状剖面的可逆性

测度。应激分布的大部分正常区用于将静息分布归一到应激分布。然后，将这些分布与相同性别的没有冠

心病病人相匹配的数据库比较。 

2 功能图像显示技术 
灌注量化后，数据须显示。现有两种显示灌注量化的手段：极图和 3D 显示技术。极图可在一张图中

对整个左心室量化灌注数据进行显示。最近，采用 3D 显示使数据显示更自然。 

2.1 极图  极图或称牛眼图显示是一种观察环状剖面的标准方法。使用彩色编码，可以对全部环状样本快

速、综合了解。根据归一化计数值，各环状剖面上的点被赋予相应的颜色，这些彩色剖面形状是一组同心

圆环。心脏最尖端的层片构成极图的中心。其他相继的各短轴层片的剖面显示为周围邻接的圆环。左室最

下面层片构成极图最外层圆环。使用彩色便于直观识别异常区域。应激实验的异常区用黑色表示，产生一
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幅黑障图。黑障区对静息归一，用白色表示，产生白障可逆性图。还可以采用其他的图；如表示标准差低

于各圆环剖面上各点正常值数的标准差图可帮助估计各异常位置的严重程度[5]。 

虽然用极图能对定量结果综合了解，但对心肌及其他缺损的位置、形状会产生畸变。最新的 3D 显示

技术可以克服这些缺点。 

2.2 3D 显示技术  可使用三维图形技术将灌注量化结果叠加到特定病人左室的表示上。这种表示是用从灌

注数据提取的心内膜或心外膜表面点产生的。例如，在一种方法中，首先用灌注量化过程生成最大心肌计

数样点的坐标实现心肌表面检测。并对各采样点坐标滤波以消除噪声。假定舒张末期心肌厚度 1cm，将心

肌中线点减 5mm 认为是心内膜表面，加 5mm 认为心外膜表面。提取这些点后，将这些边界点连接成三角

形或四边形，然后再连成多边形表面代表心内膜或心外膜表面。表面产生后，依据采样点的灌注量化值给

每个小三角形或四边形赋予相应的颜色。可以对小三角形的颜色插值使整个心肌显示连续，也可以将小三

角形表示为具有清晰色彩的小面片[6]。 

将灌注分布与一个双同位素标准数据库（Tc-99m sestamibi 应激/Tl-201 静息）比较后生成的从不同方位

观察的 3DLV 的显示，结果色彩表示示踪剂摄取量与心肌灌注有关：明亮颜色代表高的心肌流。应激测试

的黑障区与静息测试的白障区均表示灌注异常。 

使用标准的计算机图形软件包就可以显示生成的表面模型，包括对模型的旋转、平移，设置一个或多

个光源，调节模型的透明度或反光度。3D 显示的速度主要取决所构成单元的类型和数目。使用现在的计算

机硬件，显示速度快，通常可以交互地旋转或平移。这种显示的准确度主要取决于表面检测及功能到表面

映射的准确性。一般来说，可以非常真实地显示左室的实际大小、形状以及病灶位置和范围。 

2.3 全局及局部功能的自动量化  全局和局部参数的量化要求具有在整个心动周期心内膜及心外膜表面的

知识。这些表面点可以手工赋予或自动检测。手工的方法比较主观、费时。自动方法一般是用边界（边缘）

检测或几何建模[7-8]。 

一种方法是用对体模预先计算的高斯函数的阈值来自动确定边界。虽然 SPECT 的空间分辨率太低，尚

无法精确测量心内膜表面的边缘。但通过对体模的预计算，加上对边界射血分数计算允许有较大的容差，

产生的心肌边界在临床上还是很有用处的。该方法是最先引入商业产品的，而且对Tc-99msestamibi及Tl-201
两种示踪剂可以从始至终全部实现自动处理，因此目前仍较普及使用[9]。 

另一种方法用几何建模。该模型使用左室灌注量化得到的最大计数环状剖面点作为心肌的中心。程序

假定在 ED 时，此处心肌厚度是 1cm，然后用傅立叶分析计算整个心动周期心肌厚度的变化。该分析假定

计数的改变与心肌厚度改变成正比。确定了 ED 时刻左室心肌中心和绝对厚度之后，就可对心动周期中心

肌的中心，逐幅图像百分比增厚计算，生成每个时刻心内膜及心外膜表面 3D 几何模型。左室方向确定后，

可以人工或使用商业自动重新取向算法，完全自动产生心内膜与心外膜表面。然后用这些表面做各种必要

的全局和局部功能测量，例如，ED 和 ES 容积，LV 心肌质量，及 LV 射血分数等[10]。 

3 SPECT-CT 和 PET-CT 多模图像的配准 
3.1 脑成像  用不同模式的成像设备对人脑成像比对人体其他部位成像要容易得多，因为脑在颅骨内近似

静态，其总体形状不随病人的姿势或活动而改变。一般情况下，配准同一病人的两幅图像使用全局线性变

换就够了。早期的办法是使用外加的记号，该记号在两幅图像中都可以看到。两幅图像中对应记号点间的

线性变换很容易通过最小二乘法找到。这些记号可以人工交互或使用软件自动找到。此后发展使用人工可

以识别的解剖标志。再后，发展到使用整个脑边界做为标志，将从一幅图像提取的脑边界与从另一幅图像

提取的脑边界整体比较，使这两个边界间的距离最小化。最近，一种基于体素的方法用得越来越多了。该

算法寻求一幅图像相对另一幅图像的最佳旋转和平移，使两幅图像的象素对象素间距离最小化。问题是一

幅图像的生理信息与另一幅图像的解剖信息是不同的。因此，人们又尝试用各种方法计算象素间相似性，
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而且强调计算的速度。此外，还有许多相似函数绝对优化算法，但会遇到与相对次优对齐对应的许多局部

极值问题[11-13]。 

目前，可以结合患者功能信息与解剖信息的 PET/SPECT 与 CT/MRI 脑图像的配准和融合已经有了一些

临床应用。在肿瘤科，用 PET 和 SPECT 对肿瘤的代谢、免疫及其他生理方面识别和特性化，而用 CT 和

MRI 确定肿瘤的解剖位置。整合的图像可用于改进放射治疗计划或立体定向活检或手术。此外，放射治疗

后扫描的 MRI 图像中，坏死组织往往表现为亮区，很容易与癌症复发混淆。与配准的 PET 或 SPECT 一起

使用，可以区分坏死组织（没有代谢）与肿瘤复发（通常表现为高代谢）。某患者从上到下的 6 幅断层融合

图像，MRI 图像用灰度表示，然后叠加 PET 的彩色功能部分。经放射治疗杀死肿瘤后 MRI 图像仍显示亮

区，但相应部分的 PET 是暗区，表明这里确实是坏死组织，而不是肿瘤复发[14]。 

关于神经退化性疾病，MR 可以用来将皮层退化与衰减代谢的影响区分开。相对于皮层灰质的厚度来

说，PET 和 SPECT 图像的分辨率是很低的，这会使图像生成过程模糊并导致核医学图像的强度下降。由皮

层变薄所引起的较低的图像强度，与所看到代谢降低的情况难以区分，除非再获取一幅解剖图像来估计皮

层的厚度。解剖图像可以用于修正代谢图像中的皮层厚度，或者癫痫、阿尔茨海默病及其他退化病症中的

核团大小。 

最后应当指出，目前还未有可靠的自动配准方法，但配准的准确性是至关重要的。因此，需要提供一

个交互工具，使使用者能够对自动配准结果改正[15]。 

基于人机交互配准策略，本医学图像实验室开发出面向临床应用的实用软件，命名为 RegistLab。
Regist-Lab 首先对两幅图像采用 Gaussian 算子平滑去噪，以提高配准精度，然后采用边缘提取算法，自动

从两幅图像中提取出边缘图像 Gaussian 算子平滑去噪，最后，用户利用 RegistLab 提供的交互工具，勾勒

出两幅图像中对应感兴趣区域的轮廓，软件采用聚类分析自动得到聚类中心作为形状特征点。实践表明，

在正确粗配准及人工校正的基础上，再经过精配准，均能将图像校正到最佳配准测度位置[16]。 

3.2 心脏成像  临床研究中，经常使用不只一种成像方法判断病人是否患有心脏病。冠状血管造影术是诊

断冠状动脉狭窄的金标准，扫描 MR 图像确定大体解剖，SPECT 图像用于估计心肌灌注。然而，心脏或其

结构的图像配准是很困难的事情，因为心脏不停地运动，随病人不同姿势，心脏在胸腔中的方向也在不停

地变化。因此，关于心脏配准的工作大多处在研究阶段。例如，冠状动脉疾病的范围和严重程度的准确估

计需要 SPECT-CT 和 PET-CT 灌注图像得到的生理信息与冠状血管造影术得到的解剖信息的集成。可将表

示心肌灌注的 3D LV 模型与病人自身的 3D 冠状动脉树配准，并将二者显示在一个共同的画面之中。病人

特定的 3D 冠状动脉树是对同时获取的数字双平面血管造影投影，或不同角度获取的两个单一平面投影进

行几何重建实现的。3D 心肌表面可对 SPECT 图像用边界检测或建模技术生成。 

一种方法是，使用描述含室间沟和房室沟的冠状动脉树与心肌表面关系的代价函数，通过将此代价函

数自动最小化实现 3D 重建动脉树与心肌灌注表面模型配准。另一种方法是，使用 SPECT 和血管造影的获

取参数，确定两个模型的病人坐标，来实现 3D LV 与冠状动脉的对齐。知道这些坐标后，对这两个模型做

简单的平移就很容易对齐，如果必要的话，还可以进一步精确配准[17]。 

4 未来医学影像学发展趋势及展望 
生命科学和信息科学将是跨世纪科学发展的主要学科，医学影像学在生命科学的发展进程中必将扮演

重要的作用，现代医学影像学将进一步向微观和宏观相结合的方向不断深入发展，生物医学成像——分子/

基因成像（Molecular/Genetic Imaging）已经提上日程，总而言之，现代影像学诊断将由大体形态学为主的

阶段，向生理、功能、代谢和（或）基因成像过渡，影像对比增强由一般向组织和（或）疾病特异性方向

发展，图像分析由“定性”向“定量”发展，诊断模式由胶片采像和阅读向数字采像/电子传输（无胶片影

像学）全数字化方向发展。值得重视的是，21 世纪影像诊断技术发展、研发和应用的热点是功能、代谢与
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分子水平上的生物影像技术，多模态核医学符合显像或多功能 ECT 技术、PET 或 PET-CT 技术、多层 CT
和高性能 MRI 将在未来生物影像学的发展中扮演重要的作用。 

同时应该看到，各种先进影像诊断技术需要形成学科间的优势互补，特别是多模态核医学影像要充分

发挥“示踪”技术的独特优势，加速研发各种类型的核素显像剂，从器官水平、细胞水平向分子水平——

分子影像方向发展，重点突出靶组织或靶器官分子水平的特异性功能与代谢，如神经递质、肽类显像、受

体（配体）或抗体显像、抗肿瘤药物显像、凋亡因子或抑癌基因表达显像等技术；进一步拓宽多模态核医

学功能代谢显像的方式和方法，如多种显像剂联合应用，生理性、药物性等的介入或干预显像等；通过 PACS、
RIS 或 HIS 系统与其他各种影像融合，使用 X 射线、CT 或 MRI 已成熟的诊断技术、标准和已知的诊断资

料来补充多模态核医学的诊断信息，多渠道广泛开展比较影像学的研究。事实上，SPECT-CT 和 PET-CT
等组合型——体化影像设备的研发和临床应用已经把多模态核医学影像诊断带入一个崭新的历史阶段，科

学技术的发展必然要求我们建立全新的诊断思维模式或理念——复合或综合影像诊断模式，作为 21 世纪多

模态核医学和医学影像工作者，应该主动去了解、掌握和运用这些最新技术，在临床各领域多开展科研工

作，多进行学科间的经验与学术交流，多层次、多角度比较各种影像技术并在次此基础上进行影像技术的

优选与应用，多进行跨学科知识的交叉培训，多培养复合型的多模态核医学与医学影像人才，多参与临床

的治疗过程。同时，多模态核医学和医学影像从业人员需在观念、制度、技术、项目、服务和管理上要有

所创新，否则就不可能充分接受现在的新知识与新技术，也不可能在这种新的环境当中健康运行[18]。 

此外，要特别加强多模态核医学检查与现代生物医学影像知识的科学普及工作，利用科普书籍、电视、

广播和报纸等多种媒体，让公众和医疗管理部门充分了解多模态核医学检查与现代生物医学影像诊断在疾

病诊断与治疗全过程中的重要作用与卫生经济学上优越的性能价格比，解除公众担心多模态核医学影像检

查造成辐射危害的顾虑，使现代生物影像技术在普及中得到提高，在提高中得到发展。 
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