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 PETدرCTتبديل نقشه تضعيف حاصل از

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5فيزيك پزشكي ايران، دوره مجله/ 23 87، بهار

توموگرافي كامپيوتري مقايسه روش هاي مختلف تبديل نقشه تضعيف حاصل از تصاوير

دركيلو الكترون ولت 511 به انرژي   توموگرافي گسيل پوزيترون مورد استفاده
4، آرمان رحميم3، سعيد سركار2، محمدرضا آي1مريم شيرمحمد

و تكنولوژي در پزشكيدانش آموخته كارشناسي ارشد فيزيك پزشكي، دانشگاه علوم پزشك-1 و مركز تحقيقات علوم ، تهراني تهران

و تكنولوژي در پزشكي-2 و مركز تحقيقات علوم ، تهراناستاديار گروه فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

و تكنولوژي در پزشكي-3 و مركز تحقيقات علوم ، تهراندانشيار گروه فيزيك پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 يار گروه راديولوژي دانشكده پزشكي دانشگاه جانز هاپكينزاستاد-4

27/6/87:مقاله تاريخ پذيرش29/4/87:تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده

 چكيده
كهيوتري كامپيتوموگراف/يتروننشر پوز يبيتركسيستم هاي تركيبي: مقدمه از جمله كاهش زمان اسكن مزاياي چندي دارند
، توموگرافي كامپيوتري/نشر پوزيترون مهمترين مزيت سيستم هاي تركيبي. افزايش كيفيت تصاوير حاصله مي باشدو بيماران

از توموگرافي گسيل پوزيترون تضعيف تصاوير اصلاحبراي. مي باشدتوموگرافي گسيل پوزيترون اي تابشي اصلاح تضعيف داده
در. استفاده مي شود توموگرافي كامپيوتري همچنين تصويربرداري عبوريو)TX(نوكلئيد دوار به دور بيمار چشمه هاي راديو

توموگرافي از داده هاي تضعيف به دست آمده از انرژي طيف،توموگرافي كامپيوتري تضعيف با استفاده از تصاوير اصلاح
و با روش هاي گوناگوني كامپيوتري دو(استفاده مي شود به داده)و دو انرژي تكه خطيمقياس بندي، تقسيم بندي، تركيبي،

و به اين ترتيب نقشه تضعيف در انرژي كيلوالكترون ولت 511 هاي تضعيف در انرژي كيلوالكترون ولت 511نگاشته مي شوند
. تضعيف استفاده مي شوند اصلاحدر مرحله توموگرافي گسيل پوزيترون دست مي آيد كه در بازسازي تصاويربه 

و روشها م: مواد و روي فانتوم تشكيل شد كه در هر دو مورد روش هاي مختلف اين تبديل طالعه از دو فاز مطالعه روي بيمار
براي ارزيابي مقايسه اي نيز از نقشه هاي تضعيف مرجع. آن ها پياده شده است توموگرافي كامپيوتريروي تصاوير نقشه تضعيف

ها ول استاندارد سطح مقطع فوتونيو داده هاي به دست آمده از جداTXبه دست آمده از روش  تبديل روش5باو مقايسه آن
شد نقشه تضعيف .استفاده

تبديل نقشه كه براي بافت هاي نرم كليه روش هاي پس از آناليز نقشه هاي تضعيف به دست آمده مشخص گرديد: نتايج
مي تضعيف دهند كه در مورد فانتوم درصد اختلاف نتايجي با درصد اختلاف نسبي كم نسبت به نقشه تضعيف مرجع به دست
و دو انرژي در مقايسه با مرجع به ترتيب5نسبي  ،%21/3،%92/4روش مقياس بندي، تقسيم بندي، تركيبي، دو تكه خطي

و24/2%،43/4% و دو تكه چهار نسبياختلاف درصدو در مورد بيماران نيز29/2%، روش مقياس بندي، تقسيم بندي، تركيبي
در بافت هاي استخواني نيز اختلاف نسبي در نقشه هاي تضعيف فانتوم. مي باشد%45/6و%7،%51/4،%95/6به ترتيبي خط

(5و%88/10،%91/10،%67/18،%30به ترتيب  و دو انرژي% ) به ترتيب در مقياس بندي، تقسيم بندي، تركيبي، دو تكه خطي
.بود%20و%7/10،%2/23،%26و در بيماران نيز به ترتيب

و از:نتيجه گيريبحث و%7با توجه به نتايج به دست آمده در بافت هاي نرم كليه روش ها از اختلاف نسبي كمتر برخوردارند
و تقسيم بندي بقيه روش ها داراي اختلاف نسبي  اين در حالي است كه در بافت هاي استخواني، به جز روش مقياس بندي

و تابستان)19،18(، پياپي1، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره(.دمي باشن%20كمتر از  )23-87:34، بهار

 توموگرافي گسيل پوزيترون توموگرافي كامپيوتري، تضعيف، تصحيحنقشه تضعيف،:كليدي واژگان

آي: نويسنده مسؤول*  محمدرضا

 گروه فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران:آدرس
mohammadreza_ay@sina.tums.ac.ir 

+98)21( 66466383: دورنگـار+98)21( 88973653: تلفن

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

و همكاران  مريم شيرمحمد

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 24 87، بهار

 مقدمه-1
به تصوير كشيدن1يترونپوزيلگسيتوموگرافهدف اصلي از

مي باشدتجمع راديودارو  در در بافت ها كه همواره خطاهايي

يكي از اين خطاها ناشي از تضعيف.وجود دارد اين زمينه

مي باشد ازكه پرتوهاي گاما در بافت ها مي تواند حاصل

و يا رايلي باشد ميزان اين.جذب فوتوالكتريك، كامپتون

به انرژي پرتو بستگي دارد تر.تضعيف چه انرژي پايين هر

و هرچه باشد،تضعيف به خاطر فوتوالكتريك است بيشتر

به سمت كامپتون  انرژي پرتو بيشتر شود احتمال تضعيف

مي يابد يك.افزايش كه از به خاطر وجود تضعيف،تصويري

ي وماده با اكتيويته در كسان گرفته مي شود، يكنواخت نيست

نواحي با تضعيف زياد، ميزان تجمع راديودارو كمتر از مقدار

ب براي آنكه بتوان ميزان تجمع.ه تصوير كشيده مي شودواقعي

با يترونپوزيلگسيتوموگرافمواد راديواكتيو را در تصاوير 

به دست به دست آورد، بايد بر روي داده هاي تابشي دقت بالا

انجام تضعيف اصلاح يترونپوزيلگسيتوموگرافآمده از 

يوگرافتومتضعيف بر روي تصاوير اصلاحاعمال پروسه.شود

و كيفي تصاوير يترونپوزيلگس شرط اساسي ارزيابي كمي

مي باشد  اصلاحيكي از مراحل اصلي انجام.]1[ حاصله

به دست آوردن نقشه تضعيف جسم مورد تضعيف

مي باشد . تصويربرداري

 يترونپوزيلگسيتوموگرافامروزه در اكثر سيستم هاي تجاري

از تكنيك اسكن عبوري با استفاده از2تضعيف اصلاحبراي

خطي در اين روش يك يا دو منبع.راديونوكليدها استفاده مي شود

و اسكن كوري ميلي10 با فعاليت به دور بيمار دوران مي كنند

عبوري از بيمار گرفته مي شود، همچنين يك بلنك اسكن بدون 

از تقسيم مقادير.حضور بيمار با استفاده از اين منابع انجام مي شود

با.تضعيف به دست مي آيند نقشه بلنك اسكن بر اسكن عبوري،

1- Positron Emission Tomography (PET) 
2- TX 

توموگرافي/نشر پوزيترونتركيبي به عرصه آمدن سيستم هاي

آنها در مراكز كاربردو افزايش چشمگير 2000از سال3كامپيوتري

 اصلاحكار گيري روشهاي مناسبهب كلينيكي، تلاش محققان بر

هاتضعيف در تركيبي در سيستمهاي.استوار بوده است اين سيستم

 تضعيف بر اساس اصلاحتوموگرافي كامپيوتري/نشر پوزيترون

كه يوتريكامپيتوموگراف استفاده از تصاوير اين انجام مي شود

روش داراي مزاياي زيادي مي باشد كه تعدادي از آن ها عبارتند 

از)الف(:از داراي يوتريكامپيتوموگرافداده هاي به دست آمده

بيمار مدت زمان كمتري)ب(،نويز آماري بسيار پاييني مي باشند

م  هزينه كمتري در بر دارد)ج(،ي گيردتحت اسكن عبوري قرار

هاي راديواكتيو فروپاشي شده چون نيازي به تعويض چشمه(

داراي رزولوشن بسيار يوتريكامپيتوموگرافتصاوير)د(و)نيس

و مي توان يلگسيتوموگرافد در تفسير تصاوير بالايي مي باشند

.]2[ به پزشك كمك كند يترونپوز

 يوتريكامپيتوموگرافز روي تصاويراCTAC4 روشدر

به طيف اشعه ايكسضرايب تضعيف بافت ها در انرژي

ضريب تضعيف وابسته به انرژي مي باشد، يعني.دست مي آيد

يلگسيتوموگرافو اشعه ايكس مقدار آن در انرژي طيف

مي باشد يترونپوز از.متفاوت مساله اصلي تبديل اين ضرايب

به انرژي كيلو511به انرژي اشعه ايكسطيف مربوط

كه در الكترون ولت  مورد يترونپوزيلگسيتوموگرافمي باشد

مي گيرد كه در واقع همان   تبديل نقشه تضعيفاستفاده قرار

وجود تبديل نقشه تضعيفروشهاي گوناگوني براي.است

كه در آن ها اعداد  در يوتريكامپيتوموگرافدارد هر پيكسل

در5به ضرايب تضعيف خطي يوتريكامپيتوموگرافصويرت

مي شودكيلو الكترون ولت511انرژي  نحوه توزيعو تبديل

به كيلو الكترون ولت 511ضرايب تضعيف بافت ها در انرژي 

3- PET/CT 
4- CT Based Attenuation Correction 
5- Linear attenuation coefficient (LAC) 
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 PETدرCTتبديل نقشه تضعيف حاصل از

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5فيزيك پزشكي ايران، دوره مجله/ 25 87، بهار

مي آيد و مزايايي.دست اين روش ها هر كدام داراي معايب

و مقالهمي باشند كه هدف اين   پياده سازي اين روش ها

چه تا كنون مقالاتي در زمينه.استمقايسه آنها با يكديگر

توسط گروه هاي تبديل نقشه تضعيفمقايسه روش هاي

در.]5-3[مختلف منتشر شده است  اما هيچ گاه مقاله جامعي

و  به گونه اي كه تمامي روش ها مورد مقايسه كمي اين زمينه

مقالات منتشر شده نيز عمدتا. كيفي قرار گيرند منتشر نشده بود

يا2بر روي  بنابر اين در اين. روش انجام شده است3و

و بررسي زمينه، لزوم اين مساله احساس گرديد  تا مطالعه

 تبديل نقشه تضعيفجامعي بر روي كليه روش هاي موجود 

به دست آوردن نقشه تضعيف در انرژي كيلو الكترون511 در

به تبديل نقشه تضعيفروش هاي گوناگون. انجام گيرد ولت

:قرار زيرند

تركيب مقياس)ج2تقسيم بندي)ب1مقياس بندي)الف

ت)د3تقسيم بندي-بندي كه در5دو انرژي)هو4كه خطيدو

به توضيح آن ها مي پردازيم .ادامه

و روشها-2  مواد
آزمون كردنيبرا.شده استيلمطالعه از دو فاز تشكينا

رو تبديل نقشه تضعيفگوناگونيروش ها يرتصاويبر

و مورديطراحي، در فاز اول فانتوم يوتريكامپيتوموگراف

آ كه از در يوتريكامپيتوموگرافيرن تصاواستفاده قرار گرفت

ا.يدگرديهتهيگوناگونيولتاژها بايفانتوم مواديندرون

مختلفيدر فاز دوم روشها. مختلف قرار گرفتيها يتهدانس

رو تبديل نقشه تضعيف  يوتريكامپيتوموگرافيرتصاويبر

.شديساز يادهپ بيماران

1- Scaling  
2- Segmentation 
3- Hybrid 
4- Bilinear 
5- Dual energy 

 تبديل نقشه تضعيفروش هاي-1-2

 مقياس بندي

در نسبت يوتريكامپيتوموگرافر روش مقياس بندي، تصويرد

آب در انرژي  و يترونپوزيلگسيتوموگرافضريب تضعيف

مي شود يوتريكامپيتوموگرافانرژي موثر اين روش. ضرب

كه نسبت ضريب تضعيف بافت هاي  بر اين فرض استوار است

مي باشد .]4[مختلف در هر دو انرژي يكسان

 تقسيم بندي

با توجه يوتريكامپيتوموگراف در روش تقسيم بندي، تصوير

و در هر  مي شود به نواحي مختلف تقسيم بندي به نوع بافتها

511مقادير ضريب تضعيف بافت مورد نظر در انرژي ناحيه

ها. جايگذاري مي شود كيلو الكترون ولت در جداسازي، بافت

و ريهبه بافت نرم، .]4[مي شوند تقسيم استخوان

 تقسيم بندي-تركيبي مقياس بندي

تقسيم بنديو مقياس بندياز دو روش روش تركيبي در اين

مي گيرد ه طبق آن ابتدا يك آستانه تعيينك مورد استفاده قرار

جدا يوتريكامپيتوموگرافمي شود تا استخوان ها از تصوير

و سپس از ضرائب تبديل متفاوتي براي هر قسمت از  شوند

مي شود به. تصوير استفاده كه در اين روش مبنا بر آن است

جز استخوان نسبت ضريب تضعيف براي تمامي بافت ها در 

آستانه اي كه براي جداسازي بافت.]4[ دو انرژي يكسان است

تي  سي مي شود، عدد در 300هاي استخواني در نظر گرفته

.مي باشدمقياس هانسفيلد

 دو تكه خطي

دي پتاسيوم اي مانند محلول در اين روش از ماده شناخته شده

يتوموگرافبا غلظت هاي مختلف تصوير6هيدروژن فسفات

كا يوتريكامپ و منحني مي شود به دست گرفته  ليبراسيوني

تضعيف خطي بر حسب اصلاحمي آيد كه در آن ضرايب

دو يوتريكامپيتوموگرافاعداد  كه اين منحني به دست مي آيند

 
6- K2HPO4 
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و همكاران  مريم شيرمحمد

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 26 87، بهار

كه در اكثر اسكنرهاي مي باشد تركيبي نشر تجاري تكه خطي

 از اين روش استفاده مي شودتوموگرافي كامپيوتري/پوزيترون

از.]6[ آب3براي پياده سازي اين روش، با استفاده نقطه هوا،

نقطه3گرديد كه براي اينو استخوان كورتيكال، دو خط رسم

متناظر آنها از روي تصوير فانتوم يوتريكامپيتوموگرافاعداد 

، مقادير1داده هاي مرجع بدست آمد، سپس با استفاده از

 كيلو الكترون ولت 511ضريب تضعيف خطي آنها در انرژي

مي توان معادله اين3با داشتن مختصات اين. تعيين شد نقطه

كه به اين ترتيب منحني كاليبراسيون، آوردبه دستدو خط را 

به ضرايب تضعيف يوتريكامپيتوموگرافبراي تبديل اعداد

منحني. بدست مي آيد كيلو الكترون ولت511خطي در انرژي 

به دست آمده در در ولتاژهاي مختلف هاي كاليبراسيون را

. مشاهده مي كنيد1شكل
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 هاي مختلفژهاي كاليبراسيون به دست آمده در ولتا منحني-1شكل

  VCT  Light Speedندر دستگاه سي تي اسك

 روش تصوير برداري با دو انرژي

دو يوتريكامپيتوموگرافدو تصوير جسمدر اين روش از در

مي شود ضريب تضعيف به صورت.انرژي مختلف گرفته

كامجموع وزني احتمال جذ و پراكندگي  مپتونب فتوالكتريك

جز.مي باشد بهءدر اين روش اثر و فوتوالكتريك كامپتون

به صورت جداگانه  و سپس مي شوند صورت جداگانه تعيين

و سپس با يكديكر جمع  در هر انرژي دلخواه تبديل مي شوند

 
1- XCOM 

ضريب.]7[مي شوند تا ضريب تضعيف كل به دست آيد

به]7[ مرجع تضعيف خطي كل با مراجعه به به صورت زير

مي آيد .دست
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به، ضريب تضعيف خطي3µو2µوµ1كه در آن بافتها

به انرژيE3وE2وE1ترتيب در انرژي هاي  به ترتيب مربوط

و موثر طيف در ولتاژ اول، انرژي موثر  طيف در ولتاژ دوم

نيز)=Yn)1،2،3n. باشدمي كيلو الكترون ولت 511انرژي

و جرم سكون  به انرژي طيف، سرعت نور كه متغيري است

بر.الكترون بستگي دارد به ذكر است روش دو انرژي لازم

كه در اختيار بود تنها در  روي بيماران پياده نشد، زيرا تصاويري

.يك ولتاژ گرفته شده بودند

 مطالعه روي فانتوم

و جنس آن سانتيمتر20اي به قطر فانتوم مورد استفاده استوانه

تعبيه سانتيمتر2استوانه به قطر16پلي اتيلن بود كه درون آن

همچنين در قسمت مركزي آن چهار استوانه كوچكتر. شده بود

. قرار داشتند كه با هوا پر شدند سانتيمتر1به قطر تقريبي 

.مي بينيد2تصوير اين فانتوم را در شكل

(الف( )ب)

ب) تصوير فانتوم، الف-2شكل ازCTتصوير) تصوير از روبرو، مقطعي

 ولت يلوك 140 فانتوم تهيه شده در ولتاژ

براي شبيه سازي بافت نرم درون يكي از استوانه هاي به قطر

و براي شبيه سازي بافتآب مقطرسانتي متر2 ريخته شد
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 PETدرCTتبديل نقشه تضعيف حاصل از

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5فيزيك پزشكي ايران، دوره مجله/ 27 87، بهار

و آب  يدروژنه يومپتاسيدهاي ديگر بدن نيز از تركيب

و در با غلظت فسفات استوانه باقي15هاي مختلف استفاده شد

با فسفات يدروژنه يومپتاسيديمحلولها. مانده قرار گرفتند

سي50ينبيغلظتها بر1800تاميلي گرم بر سي ميلي گرم

سي60 تقريبيفواصلباسي سي سي شدهيهته ميلي گرم بر

براي مشاهده غلضت.و درون فانتوم مذكور قرار داده شدند

در سپس ازاين.مراجعه كنيد1هاي بكار رفته به جدول   فانتوم

جنرال ساخت كمپاني(اسلايس64 اسكنتيسي دستگاه

كيلو ولت80خميني در ولتاژهاي امام بيمارستان)1الكتريك

ميلي آمپر 400و جريان كيلو ولت پيك140وك پي

از فانتوم مورد اشاره با اين اسكنر تصاويري.شد تصويربرداري

5/2و ضخامت اسلايسسانتي متر 225مقطعي با ميدان ديد

شدميليمتر ها گرفته پيكسل 512×512كه سايز ماتريس آن

كه CTACدر پروسه پياده سازي روش.بود با توجه به اين

،يترونپوزيلگسيتوموگرافايز ماتريس تصاويرس

مي باشد براي يكسان كردن سايز دو ماتريس، سايز128×128

كاهش128×128به يوتريكامپيتوموگرافماتريس تصاوير 

به اين صورت انجام گرفت.3يافت اين كاهش سايز ماتريس

و4كه از مقادير هر  پيكسل مجاور يكديگر ميان گيري شد

در مقدار به آن1دست آمده پيكسل قرار4پيكسل به جاي

دو تصويرنيز يك فيلتر4براي يكسان كردن رزولوشن. گرفت

يلگسيتوموگرافبرابربا رزولوشن اسكنر5گاوسي با نيم پهناي

تص)ميليمتر8/4( يترونپوز  يوتريكامپيتوموگرافويرابر روي

رو.اعمال شد ش هاي در مرحله بعدي بر روي تصاوير حاصله

و نقشه هاي تضعي تبديل نقشه تضعيفمختلف فپياده شدند

به نقشه.به دست آمدند براي انجام مقايسه روش هاي مختلف

تضعيف مرجعي نياز بود كه مقدار ضريب تضعيف خطي 

 
1- GE LightSpeed VCT Volum CT Scanner 
2- Field of view(FOV) 
3- Down-sampling 
4- smoothing 
5- Full width half maximum(FWHM) 

ضريب تضعيف خطي. غلظت هاي مختلف فانتوم را دارا باشد

و  آب هاي با غلظت فسفات يدروژنه يومپتاسيدمحلول هاي

با استفاده از پايگاه كيلو الكترون ولت،511 مختلف در انرژي 

به.بدست آمد]XCOM ]8داده جداول سطح مقطع  لازم

در ذكر است كه براي روش دو انرژي از تصاوير تهيه شده

استفاده شد ولي ولت يلوك140وولت يلوك80ي ولتاژ ها

استفاده ولت يلوك140براي روش هاي ديگر فقط از ولتاژ 

. گرديد

 مطالعه انساني

برلپس از اتمام فاز اول اين مطا عه، پياده سازي اين روش ها

پياده سازي روش هاي.روي تصاوير انسان صورت گرفت

ش5فوق مجمو عا بر روي  اين.دمجموعه داده انساني انجام

 Discovery LS PET/CT ده ها با اسكنرمجموعه دا

و در دانشگاه جانز هاپكينز جنرال الكتريكساخت كمپاني

به.گرفته شده بودند كه اين اسكنر داراي اين قابليت مي باشد

تضعيف بر روي داده اصلاح CTACوTXهر دو روش 

در. را انجام مي دهد يترونپوزيلگسيتوموگرافهاي تابشي 

چشTXروش و از مه هاي راديواكتيو ايزوتوپ هاي ژرمانيوم

مي باشند كيلو الكترون ولت 511كه داراي انرژي6يا گاليوم

مي شود رزولوشن اين اسكنر هم در حالت دو بعدي. استفاده

سه بعدي  ميدان ديد تصاوير. استميليمتر8/4و هم در حالت

اس.بودسانتي متر 50 كنر در همچنين تصاوير گرفته شده با اين

به كار رفته براي هر بيمار كيلو ولت140 ولتاژ و جريان بودند

هر يوتريكامپيتوموگرافسايز ماتريس تصوير.متفاوت بود

همانند مورد. پيكسل بود 512×512كدام از اين تصاوير

كاهش4/1به يوتريكامپيتوموگراففانتوم، ابتدا سايز تصاوير 

باو هموار كردن با فيلتري يافت  پهناي ارتفاع در نيم گاوسي

با بيشينه و سپس ميليمتر8/4برابر روي آن ها انجام شد

شد تبديل نقشه تضعيفروشهاي  در مورد.روي آن ها اعمال

 
6- Ga68/Ge68 
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و همكاران  مريم شيرمحمد

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 28 87، بهار

به يك نقشه مرجع بيماران براي انجام ارزيابي مقايسه اي نيز

و همچنين متفاوت بودنبه دليل متفاوت بودن. نياز بود  بيماران

و براي XCOMآن ها استفاده از پايگاه تركيبات مقدور نبود

به خود بيمار نياز  به نقشه تضعيف مرجع مخصوص هر بيمار

به روش اسكن عبوري لذا از نقشه هاي مرجع. بود گرفته شده

دوار كيلو الكترون ولت511 با انرژيبا چشمه راديونوكلئيد 

همراه با تصاوير اين نقشه هاي مرجع.به دور بيمار استفاده شد

كه با اسكنر  به DLSهر بيمار وجود داشت و تهيه شده بودند

. عنوان استاندارد طلايي براي مقايسه نتايج بيماران به كار رفتند

به اين نكته توجه كرد كه روش دو انرژي بر روي تصاوير بايد

انسان پياده سازي نشد زيرا تصاوير فقط در يك ولتاژ گرفته 

ستراتژي ارزيابي مقايسه اي روش هاي گوناگونا.شده بودند

. استفاده شدROI1 براي مقايسه از آناليز تبديل نقشه تضعيف

 به اين ترتيب كه در تصوير مرجع ناحيه مورد نظر مشخص

و ضريب تضعيف خطي متوسط آن ناحيه تعيين مي مي شد

در. شد كه با استفاده از روش هاي تصوير ديگر نيز5سپس

، دقيقاً همان موقعيت مشخص مي اسبه شده بودندديگر مح

و ضريب تضعيف خطي در همان ناحيه در آن تصويرها گرديد

از. بدست مي آمد مقدار بدست آمده با مقدار5سپس هر كدام

كل. مربوط به استاندارد طلايي مقايسه شدند به اين ترتيب در

گ ناحيه81مجموعه تصاوير اين بيماران تعداد  رديد انتخاب

ها با مقادير نقشه مرجع مقايسه ROIاين LACومقادير 

و اختلاف  شد  LACشدند . هر ناحيه نسبت به مرجع تعيين

نوع3به ير اساس محل قرارگيري هاي انتخاب شده ROIكل

و بافت ريه معياري كه براي. تقسيم شدند، بافت نرم، استخوان

و  نقشه مرجع مقايسه ميان نقشه هاي تضعيف به دست آمده

هر  LACبه كار گرفته شد، درصد اختلاف نسبي بين مقدار 

و نقشه مرجع بود به اين صورت. ناحيه در نقشه هاي تضعيف

و روش مرجع چه درصد اختلاف نسبي بين يك روش كه هر

به معناي آن است) مثلا بافت نرم( در يك نوع بافت كمتر باشد

ول تري ايجاد مي كند كه آن روش براي آن بافت نتايج قابل قب

اختلافو هر چه درصد اختلاف نسبي بيشتر باشد به معناي 

.بيشتر آن روش با روش مرجع مي باشد

 نتايج-3
نقشه هاي تضعيف به دست آمده از تصاوير3شكل

را يوتريكامپيتوموگراف با استفاده از روش هاي مختلف

مي دهد .نمايش

)ه()د()ج()ب()لفا(

از-3شكل ه دوتكه خطي)د(،تركيبي)ج(تقسيم بندي،)ب(مقياس بندي،) الف(نقشه هاي تضعيف به دست آمده  دو انرژي)و

درصد اختلاف نسبي هر روش نسبت به مقادير مرجع در

به. آورده شده است1جدول  از در صد اختلاف هاي نسبي

و غلظت هاي بالا دست آمده  ميانگين براي غلظت هاي كم

كه  نشان دهنده اختلاف متوسط هر روش4شكل گيري شد

معيار انتخاب.باشدمي)XCOM( مقادير مرجع نسبت به

و كم بر اساس تطابق اعداد  يتوموگرافغلظت هاي زياد

و استخواني بدن بود يوتريكامپ در. آن ها با بافت هاي نرم

سي 180غلضت هاي كمتر از اعداد ميلي گرم بر سي

1- Region of Interest 
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 PETدرCTتبديل نقشه تضعيف حاصل از

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5فيزيك پزشكي ايران، دوره مجله/ 29 87، بهار

به يوتريكامپيتوموگراف كه مشابه بافت هاي نرم بدن بود

كه اعداد.ندعنوان بافت هاي نرم در نظر گرفته شد از آن جايي

از يوتريكامپيتوموگراف بر180 غلظت هاي بالاتر ميلي گرم

هام سي سي شابه بافت هاي استخواني بود، لذا اين غلظت

كه. معادل بافت هاي استخواني در نظر گرفته شدند همان گونه

مي دهد، براي غلظت هاي بالاي1جدول   يومپتاسيدنشان

و تقسيم بندي بيشترين، روش فسفات يدروژنه مقياس بندي

از.درصد اختلاف نسبي را دارند نيز مشخص4شكلهمچنين

 فسفات يدروژنه يومپتاسيدبراي غلظت هاي پايين است كه

به5، درصد اختلاف نسبي هر نزديك XCOMروش نسبت

و كمتر از  كه. مي باشد%5به هم البته براي غلظت هاي بالاتر

و تقسيم معادل بافت استخ مي باشند، روش مقياس بندي واني

مي باشند ولي%18بندي درصد اختلاف نسبي بيشتر از  را دارا

از3 .مي باشند%11روش ديگر داراي اختلاف نسبي كمتر

به-1جدول ومفانتغلظت هاي به كار رفته در تمامي براي XCOMدرصد اختلاف نسبي هر روش نسبت

† mg/cc of K2HPO4

Material Scaling Segmentation Hybrid Bilinear Dual Energy 

0 هوا 0 0 0 0

0 آب 0 0 0 41/0

120† 48/9 34/6 86/8 48/4 55/5

180 00/18 37/2 09/0 14/9 63/7

240 46/22 45/0 65/3 95/9 29/4

300 44/24 36/3 20/6 34/11 63/3

360 95/28 11/6 78/8 71/11 34/5

480 34/32 83/11 19/12 41/13 30/4

540 94/32 38/13 41/12 28/13 92/2

600 82/34 02/16 02/14 55/13 00/3

660 08/38 11/18 97/15 55/14 62/2

720 08/37 26/20 53/16 55/14 12/2

840 81/37 09/24 59/15 02/13 20/0

900 41/36 95/25 30/16 63/12 88/0

1200 08/34 65/33 85/14 06/9 57/6

1500 05/28 04/40 06/10 46/3 76/12

1800 38/23 30/45 07/6 65/2 26/17
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و همكاران  مريم شيرمحمد

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 30 87، بهار

هر نسبي درصد اختلاف-4شكل  براي فانتوم XCOMروش در مقايسه با نتايج ميانگين

تصاوير نقشه هاي مرجع تنها يكي از بيماران بيماراندر مورد

كليه بيماران، در با بررسي كلي تصاوير).5شكل(آورده مي شود

شد5مختلف در كل تصاوير اين ناحيه85مجموع  بيمار انتخاب

عدد31نرم، براي بافت ROI عدد39 تعداد به گونه اي كه

ROI و در ROI عدد14براي بافت استخواني براي بافت ريه

اين بيماران، ROIبا بررسي كلي تمامي داده هاي. نظر گرفته شد

از LACدر مورد ميانگين  هر كدام از روش ها براي هركدام

نقشه هاي تضعيف5شكل. بافت ها، نمودارهاي زير به دست آمد

.دهد به دست آمده را نشان مي

(الف( (ب) )ج)

)و()ه()د(

بCTتصوير اوليه) نقشه هاي تضعيف يك مقطع از تصاوير بيمار الف-5شكل )د نقشه تضعيف به دست آمده به روش مقياس بندي،)ج،TXنقشه تضعيف)،

نقشه تضعيف به دست آمده به روش دو تكه)وو نقشه تضعيف به دست آمده به روش تركيبي)ه تقسيم بندي، نقشه تضعيف به دست آمده به روش
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 PETدرCTتبديل نقشه تضعيف حاصل از

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5فيزيك پزشكي ايران، دوره مجله/ 31 87، بهار

با6در شكل TXدرصد اختلاف نسبي هر روش در مقايسه

بهبا. براي بافت هاي مختلف آورده شده است 6شكل توجه

كه هر روش بررسي شده، براي4مي توان نتيجه گيري كرد

زديكي با اختلاف نسبي كمترنبه طور متوسط نتايج بافت نرم

مي دهند%7از  دو.به دست در مورد بافت هاي استخواني نيز

و مقياس بندي  به اختلاف بيشتريروش تقسيم بندي را نسبت

مي دهند به دست كه.روش هاي ديگر البته بايد توجه داشت

در تمامي اين روش ها مقدار ضريب تضعيف خطي متوسط 

كهپ ، همواره بيشتر از مقداري است بهTXيش بيني شده

مي دهد كمتر بودن ضرايب تضعيف خطي متوسط پيش. دست

درTXبيني شده توسط به خاطر ثبت فوتون هاي پراكنده

در اصلاحو عدم اعمالTXپروسه تصويربرداري پراكندگي

مي باشد .اين نوع تصويربرداري

.
با-6شكل و ريهTXدرصد اختلاف نسبي ميانگين هر روش در مقايسه  براي بافت نرم، استخوان

تقسيم بندي روش همان گونه كه مشاهده مي شود، در بافت نرم،

كمترين اختلاف نسبي متوسط را به خود اختصاص داده است كه 

ضريب تضعيف خطي بافت نرم علت آن، قرار دادن مقدار دقيق 

و بقيه روش ها نيز كمابيش نتايج در نقش ه تضعيف مي باشد

با بررسي نمودار بالا در بافت استخواني،. مشابهي توليد مي كنند

و  كمترين ميزان دو تكه خطيبه دست مي آيد كه، روش تركيبي

و بنابراين به  اختلاف نسبي متوسط را به خود اختصاص داده اند

ي بافت هاي استخواني نظر مي رسد كه بهينه ترين روش ها برا

و تقسيم بندي نيز همانندروش هاي. باشند  مقياس بندي

را آزمايشات انجام شده با فانتوم درصد اختلاف نسبي بالايي

تقسيم بندي بيشترين درصد روش در بافت ريه. ايجاد كرده اند

كه به خاطر تغييرات اختلاف نسبي را به خود نسبت داده است 

و روش هاي ديگر نتايج كمابيش فت است زياد دانسيته اين با

.مشابهي را به دست مي دهند

و نتيجه گيري-4  بحث
و عدد اتمي مؤثرXتضعيف پرتوهاي در بافت ها به دانسيته

از.ماده بستگي دارد كيلو100در انرژي هاي فوتوني بالاتر

كامپتون بر فوتوالكتريك غالب مي اثر دربافت، الكترون ولت

و مي توانتا شود نظر فوتوالكتريك صرف پديدهاز حدودي

كه خطا از منابعييك. كرد يتوموگراف، تصاوير اين است

در يوتريكامپ كه نايدر انرژي هاي پايين گرفته مي شوند

ه از روي.م كنش غالب، فوتوالكتريك مي باشدانرژي ها بر

داده هاي تضعيف در اين انرژي ها، داده هاي تضعيف در 

كهمي شود بر آورد كيلو الكترون ولت 511انرژي  در در حالي
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و همكاران  مريم شيرمحمد

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 32 87، بهار

 بر هم كنش غالب كامپتون كيلو الكترون ولت 511انرژي

 CTACاين مسأله سبب ايجاد خطا در روشكهمي باشد

و مطالعات در مورد.مي شود فانتوم، با بررسي جداول

كمدر. نمودارها به نتايج كلي زير مي توان رسيد غلظت هاي

، تمامي روش هاي پياده سازي فسفات يدروژنه يومپتاسيد

مي دهند هر كدام از روشكه شده نتايج قابل قبولي را ارايه

و دو تركيبيس بندي، تقسيم بندي،اهاي مقي ، دو تكه خطي

به ترتيب درصد اختلاف نسبي ،%43/4،%21/3،%9/4انرژي

با%29/2و24/2% مو. داشتند XCOMرا در مقايسه رد در

هر فسفات يدروژنه يومپتاسيدغلظت هاي بالاي  نيز خطاي

،%67/18،%44/30به ترتيب XCOMروش در مقايسه با 

به در مورد. بود%5و88/10%،91/10% مطالعات مربوط

و نمودارهاي مربوطه چند نكته بيماران نيز با بررسي جداول

مي باشد كه. حائز اهميت به اين مسأله توجه كرد تصاوير بايد

TX و نويز بالايي كه در دسترس بود از كيفيت كم

و در قسمت هايي از تصاوير، نواحي استخواني برخوردارند

كه اين باعث شد اختلاف نسبي مساله حتي مشخص نبود

قسمت هاي استخواني نقشه هاي تضعيف بدست آمده از 

با تبديل نقشه تضعيفروش هاي مختلف  انرژي، در مقايسه

TX به قسمت.ا بالا باشدنسبت با بررسي جداول مربوط

به عبارت ديگر تمامي. بيماران به نتايج مشابه فانتوم رسيديم

روش هاي نامبرده شده در بافت هاي نرم نقشه هاي تضعيف 

در واقع در نواحي كه بافت. رضايت بخشي را ايجاد كردند

مي هاي با عدد اتمي مؤثر بالا وجود ندارد تمامي اين روش ها

در بافت هاي نرم،. تضعيف بكار برده شوند اصلاحتوانند براي

روش هاي مقياس بندي، تقسيم بندي، درصد اختلاف نسبي

باخطدو تكهو تركيبي به ترتيبTXي در مقايسه

به%45/6و7%،51/4%،95/6% و در بافت هاي استخواني نيز

ري.، بود%20و%7/10،%2/23،%26ترتيب ه نيز اين در بافت

.بود%1/4و%1/4،%9/13،%1/4اختلاف ها به ترتيب

دي نشان مي دهند، براي غلظت هاي پايين نتايجهمانگونه كه

نتايج بدستو بافت هاي نرم در بيماران پتاسيوم هيدروژن فسفات

و اختلاف نسبي نزديك هاي مختلف آمده از روش مي باشد

دي اي غلظت هاي بالاي چنداني ميان آنها وجود ندارد ولي بر

و بافت هاي استخواني در بيماران پتاسيوم هيدروژن فسفات

كنو تقسيم بندي مقياس بندي دناختلاف نسبي بالايي را ايجاد مي

و ضرايب تضعيفي كه به غلظت ها نسبت مي دهد، بيشتر از واقع

كه منشا اين اختلاف. برآورد مي شود مقياس روشدر اين است

ه بندي معادل دي پتاسيوم هيدروژن فسفات اي بالايغلظت

وبهكه بافت هاي استخواني بدن مي باشد علت فراواني فسفر

كنش غالب فوتوالكتريك مي باشد، در حاليكه در كلسيم، بر هم

كامپتون پديده بافت هاي نرم كه عدد اتمي مؤثر كمتري دارند، 

انرژيبا E-1همچنين سطح مقطع كامپتون به صورت. غالب است

از . E-3كاهش مي يابد ولي سطح مقطع فوتوالكتريك به صورت 

آنجائي كه در روش مقياس بندي همه بافت ها از جمله استخوان 

و در بافت نرم نيز بر هم  معادل بافت نرم در نظر گرفته مي شوند

كنش غالب كامپتون است پس، ضريب تضعيف خطي آن به 

مع E-1صورت  ناي آن است كه ضريب كاهش مي يابد كه اين به

تضعيف خطي كه به روش مقياس بندي به آن نسبت داده مي شود 

در روش تقسيم بندي همه انواع. بيشتر از مقدار واقعي است

در) استخوان كورتيكال(استخوان ها مانند يك بافت استخواني 

يدبه همين دليل در غلظتهاي متوسط. نظر گرفته مي شود

كه هنوز به اندازه استخوان كورتيكال فسفات يدروژنه يومپتاس

و همچنين در استخوان هاي با دانسيته كم، ضرايب  چگال نيست

و  و در آن غلظت ها تضعيف بالاتر از واقع نسبت داده مي شود

يكي از مشكلات. بافت ها درصد اختلاف نسبي نسبتا بالا مي رود

 كه تغييرات دانسيته استاساسي روش تقسيم بندي در نواحي 

در روش. است مانند ريه كه خطا نسبتاٌ در آن بالا است زيادبافت

دي پتاسيوم هيدروژن تركيبي، نتايج براي غلظت هاي پايين 

در مورد.و بافت نرم همانند ديگر روشها مي شودفسفات 
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 PETدرCTتبديل نقشه تضعيف حاصل از

و تابستان)18،19(پياپي،1، شماره5فيزيك پزشكي ايران، دوره مجله/ 33 87، بهار

مي) استخوان(غلظتهاي بالاتر نتايج اين روش رضايت بخش

هم. باشد ه بافت ها، بافت زيرا برخلاف روش مقياس بندي كه

بافت ها به دو دسته تركيبيدر روش. نرم در نظر گرفته مي شوند

كم(بافت نرم  و بافت) دي پتاسيوم هيدروژن فسفاتغلظت

 تقسيم) دي پتاسيوم هيدروژن فسفاتغلظت بالاي(استخواني

و هر كدام با ضريب مقياس بندي خود تبديل مي شوند . مي شوند

هماهنگيTXو XCOMروش با نتايج به طور كل نتايج اين

روش تركيبي در مورد بافت هاي استخواني تصاوير.داشت

به نظر مي رسد كه روش. داراي اختلاف كمتري مي باشد بيماران

در اصلاحتركيبي، روش مطمئني براي  يلگسيتوموگرافتضعيف

در فانتوم روش. مخصوصاً در نواحي استخواني باشد يترونپوز

و دوتكه خطي نيز نتايج قابل قبولي را چه براي غلظت هاي كم

به دي پتاسيوم هيدروژن فسفاتچه براي غلظت هاي بالاي 

و%24/2اين روش براي بافت هاي نرم اختلاف نسبي. دست داد

مي XCOMبود كه نزديك نتايج%88/10براي استخوان ها

. ژي بوددر مورد فانتوم بهترين نتايج مربوط به روش دو انر. باشد

و فوتوالكتريك به طور در اين روش چون هر دو جزء كامپتون

و سپس با يكديگر تركيب مي شوند  مجزا مقياس بندي مي شوند

بدست آيد، كيلو الكترون ولت 511تا ضريب تضعيف خطي در 

و نتايج  بنابراين جزئيات فيزيكي بافت ها در نظر گرفته مي شود

.قابل قبولي بدست مي آيد

د و هم در غلظت هاي روش و انرژي هم در غلظت هاي كم

كه كمي بالا، ميزان اختلاف نسبي به اختصاص داد را خود

كم  XCOMاختلاف نسبي آن نسبت به  براي غلظت هاي

دو. بود%5و براي غلظت هاي زياد29/2% بطور كل در روش

كه در  تكه خطي و حتي دو انرژي برخلاف روش مقياس بندي

را بافت هاي با سي تي بالا، اختلاف نسبي بيش از حدي عدد

مي كند  مانند استخوان(براي ضريب تضعيف خطي برآورد

و فلزات و ماده حاجب جز)هاي متراكم به دليل اينكه هر ،

مي كند، به طور جداگانه مقياس دخيل در ضريب تضعيف را

مي دهد به دست . نتايج دقيق تري

به دست آمده به نتايج و با توجه از مطالعه روي فانتوم

و با دانسيته كم كليه روش هاي  بيماران، در بافت هاي نرم

با اختلاف نسبي كميينقشه هاي تضعيف تبديل نقشه تضعيف

مي دهند ولي در بافت هاي استخواني، روش با نقشه مرجع

و تقسيم بندي از اختلاف نسبي بالايي نسبت  هاي مقياس بندي

ارند در حاليكه روش هاي ديگر نيزبه مقادير مرجع برخود

.نقشه هاي تضعيف نسبتا مناسبي را ايجاد كرده اند

لازم به ذكر است كه انجام يك نتيجه گيري دقيق تر مستلزم

با يترونپوزيلگسيتوموگراف بررسي تصاوير بازسازي شده

به است تبديل نقشه تضعيفروش هاي مختلف  زيرا با توجه

، اگرچه]9[شده بر روي نقشه هاي تضعيف مطالعات ديگر انجام 

امكان دارد اختلاف دو نقشه تضعيف با يكديگر زياد باشد ولي

با آنها بازسازي يترونوزپيلگسيتوموگراف هنگا مي كه تصوير

و  مي شود اختلاف معنا داري بين آن ها وجود نخواهد داشت

بنابر اين دقت. كيفيت دو تصوير تفاوت چنداني نخواهد داشت

و نتيجه  و كمي روش ها به طور بهتري بررسي مي شوند كيفي
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