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 چكیده

 MRIو  CTچون های آناتومیکی معمولی همدر تعیین عارضه نسبت به تصویربرداری PETیابی های بالینی خاص، قدرت مکانتشخیص در
های غیرطبیعی، به دلیل عدم راه حلی برای تعیین یافته CTو  PET، کمی دشوار است. ترکیب تصاویر PETتر بوده و تفسیر تصاویر بیش

نقش مهمی در تشخیص تومورها، طراحی درمان پرتودرمانی و  PET/CTهای اخیر های اختصاصی آناتومیکی است. در سالوجود نشانه
، به ویژه در ناحیه ریه، سبب به وجود آمدن آرتیفکت و در نتیجه CTو  PETارزیابی پاسخ به درمان، دارد. متفاوت بودن زمان تصویربرداری 

های تنفسی در ای کمی و کیفی ناشی از آرتیفکتشود. هدف از این مقاله، بررسی خطاهخطا در تخمین مقدار جذب و تعیین حجم تومور می
 PETهای تضعیف بر تصاویر جهت اعمال نقشه STIRسازی حرکت تنفسی و جهت شبیه XCATمنظور از فانتوم تومورهای ریه است. بدین

های مختلف صل از روشصورت گرفت. تصاویر حا maxSULو پارامتر  ROIو بازسازی تصاویر استفاده شد. ارزیابی نتایج به کمک آنالیز 
جهت  PETباشد. نتایج نشان داد بهترین روش بررسی اولیه تصاویر ثیر ناچیز حرکت تنفسی بر نواحی بالای ریه میأتصحیح تضعیف بیانگر ت

 .باشدگیری در مورد فاز تنفسی مناسب برمبنای اندازه و موقعیت تومور، میاستخراج اندازه و موقعیت تومور در ریه، و سپس تصمیم
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Abstract 
For specific clinical diagnoses, positron emission tomography (PET) can detect more sites of disease 
than conventional anatomical imaging such as x-ray computed tomography (CT) or magnetic resonance 
imaging (MRI). Interpretation of PET can be difficult; however, PET images have few anatomical 
landmarks for determining the location of abnormal findings. Combining PET and CT images acquired 
sequentially on their separate devices provides a partial solution to this problem. In earlier years PET/CT 
has an important role in detecting tumors, planning radiation treatment and evaluating response to 
therapy. Differences in PET and CT imaging time, especially in the lung region, cause artifacts and 
errors in estimating tumor uptake and volume determination. The purpose of this paper was to investigate 
qualitative and quantitative errors due to respiratory artifacts on tumors of the lung. For this purpose, the 
XCAT phantom was used to simulate respiratory motion and also, STIR was used to apply attenuation 
maps on reconstruction of PET images. The evaluation of results was performed by ROI and SULmax 
parameters. The images from various methods of attenuation correction, indicated that respiratory motion 
on regions above the lungs is poorly. The best method is the Initial review of PET images to obtain the 
size and location of the tumor and then make a decision about the appropriate respiratory phase based on 
the size and location of the tumor for attenuation correction of PET images. 
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 مقدمه  .1

اهمیت بالایی در تشخیص،  1PET/CTترکیبی سیستم 

های نواحی پیگیری و طراحی درمان سرطان دارد. برای سرطان

و  قفسه سینه و یا شکم، تنفس بیمار سبب بروز آرتیفکت

یابی شود. قدرت مکانمی CTو  PETخطاهایی در تصاویر 

عنوان در تعیین عارضه، سبب شده است که به PET/CTدقیق 

تصویربرداری آنکولوژیک جهت ترین روش تشخیصی در وسیع

بندی و نظارت بیماران مبتلا به انواع مختلف تشخیص، سطح

 [.2، 1سرطان استفاده شود ]

تواند کیفیت می PETبرداری ترین عاملی که در تصویرمهم

 در بافت تصویر و دقت کمیّ را کاهش دهد تضعیف فوتون 

ترتیب تصحیح تضعیف که بیانگر بهبود کیفیت بدین باشد.می

بندی بیماران در آنکولوژی تصویر، تشخیص ضایعه و سطح

 PETتصحیح تضعیف برای  شود، ضروری است.بالینی می

نیازمند تعیین یک نقشه تضعیف )توزیع فضایی ضرایب تضعیف 

 های اخیردر سال[. 3]( 1( است )شکل keV 511در انرژی 

های تصحیح تضعیف برای ساخت نقشه CTاز تصاویر  عموماً

PET 4[د شواستفاده می[. 

فرایند  کهیحال درکشد تنها چند ثانیه طول می CTیند افر

PET طولانی  زمانمدتکشد. در طول چند دقیقه طول می

امر  نیو اوجود خواهد آمد حرکت تنفسی به، PETیند افر

تصحیح تضعیف را دشوار  منجر به کاهش کیفیت تصویر شده و

هایی که با تنفس حرکت سازد، چرا که تصاویر برای ارگانمی

 [.10-5مطابقت ندارد ] ،کنندمی

 

 
  

تصحیح تضعیف برای  نمایشی از آرتیفکت بازسازی ناشی از عدم. 1شكل 

 یبازسازی. الف( تصویر ااستوانهیک توزیع یکنواخت اکتیویته در یک فانتوم 

 شده بدون تصحیح تضعیف. ب( نقشه تضعیف یکنواخت در انرژی

 keV5113[ف پس از اعمال تصحیح تضعی( الف) . ج( همان اسلایس[. 

                                                           
1. Positron Emission Tomography/Computed Tomography 

تاکنون مطالعات زیادی برای ارزیابی و کاهش آرتیفکت 

است. حذف و کاهش اثرات ناشی از تنفسی انجام شده 

 آرتیفکت تنفسی نیازمند تخمین درستی از مقدار خطای ایجاد

-11، 10]باشد شده در میزان جذب استاندارد و سایز تومور می

15] . 

که پژوهشگران متعددی، سودمندی با علم بر این

سازی را برای بررسی عوامل مؤثر در کیفیت تصویر و شبیه

اند، در این مطالعه حرکت تنفسی کاهش خطا مناسب دانسته

بیمار با دامنه حرکت دیافراگم متفاوت با استفاده از فانتوم 
2XCAT سازی شد و تصویر شبیهPET  باCT  میانگین سیکل

تنفسی تضعیف گردید. پس از آن جهت انجام تصحیح تضیف 

در چهار فاز )انتهای دم، انتهای  CTاز تصاویر  PETتصویر 

و میانگین سیکل تنفسی(  PETبازدم، فاز مشابه با تصویر 

 با در نظر گرفتنمختلف از یک سیکل تنفسی استفاده شد. 
3STCT  4وACT عنوان واقعیت ساکن و استاندارد ترتیب بهبه

طلایی کلینیکی تخمین حجم تومور و میزان جذب استاندارد 

ای تنفسی، جهت درک بهتر آرتیفکت حرکت برای سایر فازه

 انجام شد. PET/CTتنفسی در تصویربرداری 

 

 هامواد و روش .2

های مختلف تصحیح تضعیف از فانتوم منظور بررسی روشبه

XCAT  استفاده شد. با استفاده ازXCAT  حرکت تنفسی

های های کروی با قطرهای متفاوت در مکانسازی و تومورشبیه

ها سازی شد. جهت انجام بازسازیریه شبیهمختلفی از 

های تضعیف ( و اعمال نقشه5OSEM)الگوریتم بازگشتی 

استفاده گردید.  6STIRافزار از نرم PETمختلف بر تصاویر 

8و پارامتر  7ROIارزیابی نتایج نیز به کمک آنالیز 
maxSUL  

 صورت گرفت.

 

 XCATفانتوم  1 .2

هایی ترین و معتبرترین فانتومیکی از پیشرفته XCATفانتوم 

 مورد PET/CTاست که برای مطالعات بررسی کیفیت تصویر 
                                                           
2. 4d-Extended-Cardiac-Torso 

3. Stationary Truth Computed Tomography 

4. Averaged Computed Tomography 

5. Ordered Subset Expectation Maximization 

6. Software for Tomographic Image Reconstruction 

7. Region of Interest  

8. Standard Uptake Value Lean Body Mass 

 )ج( )ب(  (الف)
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سازی حرکت گیرد چرا که علاوه بر شبیهقرار می استفاده

تنفسی و قلبی، تصاویری دقیق از ساختار بدن بیمار و توزیع 

یک XCAT کند. غلظت رادیودارو در بدن را نیز فراهم می

لوب بوده که در اصل برای فراهم کردن سازی مطبرنامه شبیه

از ساختار و عملکرد انسان  انهیگراواقعیک مدل منعطف و 

یک  عنوانبهای طور گستردهتوسعه یافت و در حال حاضر به

ای های تصویربرداری پزشکی هستهاستاندارد طلایی در پژوهش

 [.14-12] شوداستفاده می

 

 STIR افزارنرم 2.2

STIR ی با امکان دسترسی رایگان است که به زبان افزارنرم

C++ بر روی  نصبیت قابلاست و  شده نوشته

دارای  افزارنرمهای ویندوز و لینوکس را دارد. این عاملستمیس

امکان  STIRهای مختلف است. ها، توابع و کلاسقابلیت

کند. ی را فراهم میبعدسه صورتبه PETبازسازی تصاویر 

تواند است که می شده یطراحای به گونه افزارنرمکتابخانه این 

های های مختلف بازسازی تصویر و هندسهبرای الگوریتم

، STIR افزارنرم. ]15[ استفاده شود PETمختلف اسکنرهای 

دهد باشد که به کاربر امکان میبازسازی تصویر می افزارنرمیک 

های از دستگاه یا داده آمده دستبه PETهای خام تا داده

ی بازسازی نماید. در بعدسه صورتبهسازی را حاصل از شبیه

و  OSEM تکرارشوندهامکان استفاده از الگوریتم  افزارنرماین 

 PETر بازسازی تصاویر ی دبعدسهی و دوبعد 1FBPالگوریتم 

 وجود دارد. 

 

 AMIDEافزار نرم 3 .2

AMIDE  عنوانبهیک آزمونگر داده تصاویر پزشکی است و 

با امکان دسترسی رایگان، برای نمایش و  کاربرپسندیک ابزار 

است. این  افتهی توسعهتحلیل تصاویر پزشکی حجمی چندگانه 

، PETچون قابلیت نمایش مدهای مختلف داده، هم افزارنرم

CT  وMRI  .افزارنرمرا دارد AMIDE  عاملستمیسروی 

شود و کد منبع، و ویندوز اجرا می OSXیونیکس، مکینتاش 

 رایگان موجود است طوربه GNUتحت عنوان مجوز عمومی 

]16[. 

 

 

                                                           
1. Filtered Back Projection 

 ImageJافزار نرم 4 .2
2ImageJ ست که برای کاربردهای تشخیصی در ا افزارینرم

توسط  افزارنرم. این ]18-17[طراحی شده است فیزیک پزشکی

بر روی و طراحی  مریکااملی بهداشت ایالات متحده  هسسؤم

در  فراوانی کاربردنوشته شده است و  جاواتفورم پلا

 طور رایگان برایبهImageJ . ]19[ دارد تصویربرداری پزشکی

  در دسترس قرار دارد.تفاده دانلود و اس

 

2. 5 maxSUL 

maxSUL شده به وزن بیشینه میزان جذب استاندارد نرمالیزه

میزان جذب استاندارد است که  3SUVبدون چربی است. 

صورت نسبت اکتیویته بافت به اکتیویته دز تزریقی محاسبه به

تواند به جرم بدن، جرم بدون چربی یا شود. این پارامتر میمی

ترتیب با نرمالیزه کردن  مساحت سطح بدن نرمالیزه شود. بدین

SUV 23-20[شودنسبت به تغییرات وزن بدن مستقل می[. 

 

 یسازیه. شب3

 صورت زیر است:سازی بههای مختلف انجام شبیهمراحل و گام

 

 گام اول 1 .3

عنوان تصاویر فرایند، نقشه توزیع اکتیویته )بهدر اجرای این 

PETبه( و نقشه تضعیف بافت( عنوان تصویر هاCT با کمک )

 تولید شد.  XCATفانتوم 
 

 گام دوم 2 .3

های خام فانتوم و تومور تولید شد، برای پس از آن که داده

ایجاد تصاویر همراه با تومور باید فایل فانتوم و تومور در 

 افزار متلب ترکیب شوند. معادل با نرمهای فریم
 

 گام سوم 3.3

دست آمده از فانتوم های بهجا که در نقشه تضعیفاز آن

XCATحسب ، ضرایب تضیعف بر/pixel1 باشند لازم است می

( را طبق رابطه µای نوشته شود تا این ضرایب تضیعف )برنامه

 تی تبدیل کند. به عدد سی 1

,

,

tissue water keV

number

water keV

CT
 




 

82

82

1000                    )1(                 

                                                           
2. Image Processing and Analysis in Java Standard Uptake  

Value 
3. Standard Uptake Value 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%B2%DB%8C%DA%A9_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B1%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B1%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B1%D9%85%E2%80%8C%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%B3%D8%B3%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D9%84%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%AA%D8%AD%D8%AF%D9%87_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%88%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B5%D9%88%DB%8C%D8%B1%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
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 گام چهارم 4 .3

مربوط به  XCATدست آمده از فانتوم های بهنقشه تضیف

جا که ( هستند. از آنkeV 82جا در این) CTانرژی مؤثر 

باشد، قبل از می PET ،keV 511های گسیلی در انرژی فوتون

، باید با یکی از PETهای بر داده CTهای اعمال نقشه تضعیف

به  CTژی مؤثر رهای نگاشت انرژی، ضرایب تضعیف در انروش

تبدیل شود. در این  keV 511مقادیر متناظر خود در انرژی 

استفاده شد. در این روش یک  bilinearبررسی از روش 

 CTمنحنی کالیبراسیون دوخطی از مرتبط کردن اعداد 

نقطه مرجع )هوا، آب و استخوان(  سه ( درHU)شده گیریاندازه

آید. منحنی دست می( بهμو همتای )نقطه مقابل( نظری خود )

bilinear ی شکست دارد که در نقطه مربوط به آب یک نقطه

مربوط به  CTهر ماده در مقابل عدد  μشود که باعث می

اغلب در اسکنرهای  bilinearبگیرد. روش  خودش قرار

PET/CT 24[ گیردی مورد استفاده قرار میتجار[. 

 

 گام پنجم 5 .3

باشد. می STIRافزار های نرمتولید سینوگرام یکی از قابلیت

برای تولید سینوگرام کافی است اطلاعات مربوط به هندسه 

مدنظر و اطلاعات مربوط به تصویر به برنامه داده  PETاسکنر 

شود تا سینوگرام مربوطه ساخته شود. در این مطالعه از مدل 

ساخت کمپانی زیمنس  +ECAT EXACTHRاسکنر 

آشکارساز  672رینگ دارد و تعداد  55استفاده شد. این اسکنر 

بوده  cm 5/82ها در هر رینگ آن قرار گرفته است. قطر رینگ

شوند. متری دنبال میسانتی 7/0میانگین  عمق تا هاکنشبرهمو 

 باشد.می cm 675/0ها ی بین رینگفاصله

 

 گام ششم 6 .3

آل و بدون نویز ، ایدهXCATحاصل از فانتوم  PETتصاویر 

از بدن بیمار،  PETاست. برای نزدیک شدن به تصاویر واقعی 

دست آمده از های بهباید در ابتدا با استفاده از نقشه تضعیف

CT  در میانگین سیکل تنفسی، تصاویرPET  حاصل از فانتوم

XCATافزار ، با استفاده از نرمSTIR عیف شوند. پس از آن ضت

با میانگین سیکل تنفسی تضعیف شدند، با  PETکه تصاویر 

(، واقعیت ACT) CTاستفاده از تصاویر میانگین سیکل تنفسی 

( و انتهای دَم 1EECTبازدَم )(، انتهای STCTساکن )

(2EICTتصحیح تضعیف می ) شوند تا اثر حرکت تنفسی در

یند تصحیح تضعیف مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد. لازم افر

به یادآوری است که برای ایجاد تصویر استاتیک )واقعیت 

فریم معادل آن تضعیف  CTباید با تصویر  PETساکن(، تصویر 

 .و تصحیح تضعیف گردد
 

 گام هفتم 7 .3

باید بازسازی شود. بازسازی  PETبرای تولید تصویر، سینوگرام 

و با استفاده از الگوریتم  STIRافزار توسط نرمPET تصویر 

زیر تکرار انجام  20زیر مجموعه و  4با  OSEMبازگشتی 

 شود. می

منظور ارزیابی اثر حرکت تنفسی بر فرایند تصحیح به

سینه، پنج برای تومورهای نواحی قفسه ،PETهای تضعیف داده

متری در سه میلی 25و  18، 12،  10، 8تومور با قطرهای 

مکان مختلف ریه از جمله ناحیه بالا، پایین و میانی ریه راست 

 سازی شد.شبیه XCATبا استفاده از فانتوم 

، 20سازی حرکت تنفسی با سه اندازه حرکت دیافراگم مدل

از  CTو  PETورت گرفت و تصاویر متری صمیلی 35و  28

 آوری شد. سینه با قرار دادن تومور در نواحی مختلف جمعقفسه

 maxSULترتیب با پارامترهای ارزیابی کمّی و کیفی نتایج به

(، انجام شد. در ROIو حجم تومور در ناحیه مورد بررسی )

عنوان بهترین معیار محاسبه حجم، حد آستانه پنجاه درصدی به

برای تخمین حجم تومور استفاده  PET/CTانطباق در تصاویر 

و حجم تومور با مقایسه تصاویر  maxSULشده است. تغییرات 

صورت درصد اختلاف نسبی طبق دینامیک و استاتیک و به

 گزارش شد:  3و  2های رابطه

 

max max
max

max

( )SUL SUL STCT
SUL

SUV


  100       )2( 

( _ )

( _ )

V V PET ACT
V

V PET ACT


  100                        )3( 

 

                                                           
1. End-Exaltation Computed Tomography 

2. End-Inhalation Computed Tomography 
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 maxSULمیزان  STCT(maxSUV(، 2ی در رابطه

گیری شده از تصویر واقعیت ساکن )استاتیک( و کمیت اندازه

maxSUL دست آمده از تصاویر مقادیر بهACT/PET ،

PET/EECT  وPET/EICT دهند و خطای ناشی را نشان می

از اثر حرکت تنفسی در فرایند تصحیح تضعیف با استفاده از 

 گردد. مشخص می maxSULΔمعیار 

 گیریمیزان حجم اندازه V(PET_ACT)، 3ی در رابطه

عنوان درصدی از تصویر واقعیت ساکن به 50ی شده با آستانه

، PET/ACTدست آمده از تصاویر ، مقادیر بهVمرجع و 

PET/EECT  وPET/EICT چنین دهد. همرا نشان می

خطای ناشی از حرکت تنفسی در فرایند تصحیح تضعیف با 

 گردد. مشخص می ΔVاستفاده از معیار 
 

 ایج. نت4

را در  maxSULنمودارها میزان درصد خطا در برآورد مقدار 

(، تصاویر EIشده با انتهای دَم )تصحیح تضعیف PETتصاویر 

PET تصحیح تضعیف( شده با انتهای بازدَمEE و تصاویر )

PET تصحیح تضعیف( شده با میانگین سیکل تنفسیACT )

دهند. ( نشان میSTCTدر مقایسه با تصاویر واقعیت ساکن )

 25و  18، 12، 10، 8ها برای تومورهایی با قطر گیریاین اندازه

با سه اندازه های مختلف ریه راست و متر واقع در مکانمیلی

 متری انجام شده است.میلی 35و  28، 20حرکت دیافراگم 

 یمربوط به تومورها یرتصاو یحاصل از بررس یجنتا 2 شکل

که حرکت  دهدینشان م را راست یهر یبالا ییهواقع در ناح

یلیم 35 یافراگمدر اندازه حرکت د یحداکثرخطای با  یتنفس

کم یویتهاکت ینبب تخمس ی،متریلیم 8 یتومورها یبرا یمتر

 2 که در شکلطور. هماناستشده آن  یتر از مقدار واقع

 خطا کاهش یزانم ینقطر تومور ا یشبا افزا شود،یمشاهده م

 یابد.می

را برای نواحی  maxSULنتایج حاصل از بررسی  3شکل 

دهد. عدم تطابق ناشی از حرکت ی راست نشان میمیانی ریه

، ACTی راست در هر سه روش ریه تنفسی در ناحیه میانی

EE  وEIتر از حد واقعی را در جذب تومورهای ، تخمین کم

این ناحیه نشان داد. بیشینه خطای ناشی از عدم تطابق، در 

شود که تومورهای کوچک با دامنه حرکت حالتی مشاهده می

های میانگین شوند و از دادهجا بهمتری دیافراگم جامیلی 35

استفاده  PETهای سیکل تنفسی برای تصحیح تضعیف داده

که خطای  شودشود. به تدریج با افزایش سایز تومور مشاهد می

 یابد.گیری جذب تومور کاهش میاندازه

نتایج مربوط به بررسی اثر حرکت تنفسی را برای  4شکل 

دلیل ی پایین ریه بهدهد. نواحناحیه پایین ریه راست نشان می

نزدیکی به دیافراگم اهمیت زیادی دارد. نتایج حاصل برای 

تومورهایی با قطرهای مختلف در ناحیه پایین ریه راست نشان 

داد که با افزایش اندازه تومور، درصد خطا در محاسبه مقدار 

maxSUL چنین با مقایسه میزان خطا در سه یابد. همکاهش می

متری نشان میلی 35و  28، 20دیافراگم مختلف اندازه حرکت 

ی حرکتی دیافراگم مقدار خطا افزایش داده شد با افزایش دامنه

 یابد.می
 

 
 

و    یاثر حرکت تنفس یحاصل از بررس ینسب یخطا سهیمقا .2 شكل

 هیناح در maxSULبر  PET یهاداده فیتضع حیمختلف تصح یهاروش
 .راست هیر یبالا

 

 

 و تنفسیاثر حرکت  یحاصل از بررس ینسب یخطا یسهمقا .3 شكل
 ناحیهدر  maxSULبر  PET یهاداده یفتضع یحمختلف تصح یهاروش
 .راست ریه میانی

 

 
 

و  یاثر حرکت تنفس یحاصل از بررس ینسب یخطا یسهمقا .4 شكل
 ناحیهدر  maxSULبر  PET یهاداده یفتضع یحمختلف تصح یهاروش
 راست. ریه پایین
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میزان درصد خطا در تخمین گیری حجم تومور، اندازه

شده با انتهای  تصحیح تضعیف PETحجم تومور را در تصاویر 

تصحیح تضعیف شده با انتهای بازدم و تصاویر  PETدَم، تصاویر 

PET  تصحیح تضعیف شده با تصاویرCT عنوان معادل به

تصحیح تضعیف شده  PETواقعیت ساکن در مقایسه با تصاویر 

ها گیریدهد. این اندازهبا میانگین سیکل تنفسی را نشان می

واقع  مترمیلی 25و  18، 12، 10، 8با قطر نیز برای تومورهای 

های مختلف ریه راست و با سه اندازه حرکت دیافراگم در مکان

 متری انجام شده است. میلی 35و  28، 20

شود استفاده از تصویر مشاهده می 5که در شکل طورهمان

CT ترین خطا را در محاسبه حجم تومور در انتهای بازدَم، کم

تصحیح تضعیف شده  PETنسبت به حالت استاندارد )تصویر 

دهد. مقایسه تصاویر با میانگین سیکل تنفسی( نشان می

با تصویر واقعیت  EIو  EEهای تصحیح تضعیف شده با روش

ترین خطا یر انتهای بازدَم، کمدهد که تصوساکن نیز نشان می

را در محاسبه حجم تومور نسبت به واقعیت ساکن دارد. نتایج 

ی حاصل از بررسی تصاویر مربوط به تومورهای واقع در ناحیه

دهد که حرکت تنفسی در اندازه بالای ریه راست نشان می

متری میلی 8متری برای تومورهای میلی 35حرکت دیافراگم 

 شود.تر از مقدار واقعی آن میم، بیشسبب تخمین حج

ی راست را نتایج مربوط برای نواحی میانی ریه 6شکل 

دهد. عدم مطابقت ناشی از حرکت تنفسی در ناحیه نشان می

 18و تومور  12، 10، 8ی راست، برای تومورهای میانی ریه

متری میلی 35و  28متری در اندازه حرکت دیافراگم میلی

تر از ، تخمین کمEIو  ACT ،EEسه حالت  دیافراگم در هر

دهد و حد واقعی را در حجم تومورهای این ناحیه نشان می

ها و متری در تمام اندازه حرکت دیافراگممیلی 25برای تومور 

متری دیافراگم، میلی 20 متری در اندازه حرکتمیلی 18تومور 

 شود.میتر از حالت استاندارد سبب تخمین حجم تومور بیش

شود که در ناحیه پایین ریه راست مشاهده می 7در شکل 

با افزایش سایز تومور درصد خطا در محاسبه مقدار حجم 

یابد. مقایسه میزان خطا در سه اندازه حرکت کاهش می

دهد که متری نشان میمیلی 35و  28، 20دیافراگم مختلف 

و  EE، EIمتری در هر سه تصویر میلی 18و  10برای تومور 

STCT متری در تصاویر میلی 8، و برای تومورEE  وSTCT ،

با افزایش دامنه حرکتی دیافراگم مقدار خطای حجم تومور 

متری، میزان خطا میلی 25و  12یابد و برای تومور افزایش می

 کند.روند مشخصی را دنبال نمی

 

 
و  یاثر حرکت تنفس یحاصل از بررس ینسب یخطا سهیمقا .5 شكل

 هیناح در تومور حجم بر PET یهاداده فیتضع حیمختلف تصح یهاروش

 .راست هیر یبالا

 

 
 

 و تنفسی حرکت اثر بررسی از حاصل نسبی خطای مقایسه .6شكل 

 ناحیه در تومور حجم بر PET هایداده تضعیف تصحیح مختلف هایروش

 .راست ریه میانی

 

 
مقایسه خطای نسبی حاصل از بررسی اثر حرکت تنفسی و  .7شكل 

 در ناحیه پایین ریه راست. PETهای مختلف تصحیح تضعیف روش
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 گیرینتیجه. 5

های مختلف تصحیح تضعیف در بررسی تصاویر حاصل از روش

 35و  28، 20های اثر حرکت تنفسی، در اندازه حرکت دیافراگم

 25و  18، 12، 10، 8متری، برای تومورهایی با قطر میلی

گر تأثیر ناچیز حرکت متری در نواحی مختلف ریه بیانمیلی

 ریتصاو نیتطابق ب عدمباشد. تنفسی بر نواحی بالای ریه می

PET  وCT با قطر  ییبر تومورها یاز حرکت تنفس یناش

 باشدیبه شدت اثرگذار م هیر نییپا یدر نواح ژهیوبهکوچک 

بوده و با  کینزد افراگمیبه د ینواح نیا یچرا که تومورها

 ص،یتشخ ندایفردر  نی. بنابراشوندیم جابهجا افراگمیدحرکت 

 یترشیب دقت با دیبا هیر نییپا هیناح در کوچک یتومورها

کاهش میزان خطا با افزایش  .رندیگ قرار یبررس و یابیارز مورد

تر حرکت تنفسی بر قطر تومور نیز نشان از تأثیرگذاری کم

 تومورهایی با اندازه بزرگ را دارد.

است،  شده نشان داده 7تا  2های که در شکلطورهمان

تر دیافراگم سبب ایجاد خطای بزرگهای حرکتی بزرگدامنه

شود. تری در بیشینه جذب استاندار تومور و حجم تومور می

متری نسبت به میلی 25و  18تر با قطر البته تومورهای بزرگ

متری حساسیت میلی 12و  10، 8تر با قطر تومورهای کوچک

زان خطایی که برای تری نسبت به حرکت تنفسی دارند و میکم

تر در میزان جذب استاندارد و تخمین سایز تومورهای بزرگ

 باشد.تر از تومورهای کوچک میوجود دارد، کم

همانند نتایج مربوط به میزان جذب استاندارد تومور تحت 

تأثیر حرکت تنفسی، ناچیز بودن میزان خطای ناشی از 

تأثیر  تحت PETهای های مختلف تصحیح تضعیف دادهروش

دهد که در این های مختلف نشان میاندازه حرکت دیافراگم

نواحی، حرکت تنفسی تأثیر کمی بر محاسبه حجم تومور دارد 

و میزان اثرگذاری آن در تومورهایی با قطر کوچک مشهودتر 

تر دیافراگم سبب ایجاد های حرکتی بزرگچنین دامنهاست. هم

شود. در شکل ومور میگیری حجم تتری در اندازهخطای بزرگ

روند منظمی در محاسبه میزان خطای ناشی از حرکت  6

شود. با افزایش تنفسی در ناحیه میانی ریه راست مشاهده می

قطر تومور، خطای حرکت تنفسی در تخمین اندازه ضایعه، 

چنین با افزایش یابد. همنسبت به حالت استاندارد کاهش می

در محاسبه حجم تومور دامنه حرکتی دیافراگم نیز خطا 

 یابد.افزایش می

جز تصویر برای تومورهای در ناحیه پایین ریه راست، به

PET/EECT  متری و تصویر میلی 8تومورPET/EICT  تومور

متری که افزایش دامنه حرکتی دیافراگم، روند میلی 25

دهد، با افزایش اندازه کاهشی را در خطای سایز تومور نشان می

گم، میزان خطا در محاسبه اندازه تومور، نسبت به حرکت دیافرا

یابد و این روند در هر سه تصویر حالت استاندارد افزایش می

PET/EECT ،PET/EICT  وPET/STCT شود. با تکرار می

با تصویر بدون  PET/EICTو  PET/EECTمقایسه تصاویر 

ویژه برای ، مشاهده شد که بهPET/STCTحرکت تنفسی 

ک در ناحیه پایین ریه راست، استفاده از فاز تومورهای کوچ

تری را نسبت به واقعیت ساکن به ثبت انتهای بازدَم خطای کم

عنوان فاز مطلوب جهت تصحیح تواند بهرو میرساند و از اینمی

 تضعیف برای تومورهای این ناحیه استفاده شود. 

برداری کلینیکی عوامل مختلفی علاوه بر در شرایط تصویر

یفکت تنفسی در تصویر دخیل هستند و بررسی نقش آرت

پذیر نیست. امکان کنترل آرتیفکت تنفسی به تنهایی امکان

 نگاهو بررسی اثر تغییر یک پارامتر با ثابت  برداریشرایط تصویر

سازی بر داشتن دیگر پارامترهای موجود، مزیت روش شبیه

همین دلیل هدف از انجام این های کلینیکی است. بهروش

و  PETهای پروژه، بررسی کمیّ و کیفی نقش عدم تطابق داده

CT وجود آمده از حرکت تنفسی با استفاده از روش به

و  XCATباشد. در این راستا از فانتوم سازی تحلیلی میشبیه

های استفاده شد. اگرچه روش STIRافزار بازسازی تصویر نرم

های ارلو، استاندارد طلایی در روشکسازی مونتشبیه

های تحلیلی به سازیروند، اما شبیهشمار میسازی بهشبیه

بالایی از  اتییجزدلیل فراهم نمودن به XCATکمک فانتوم 

آناتومی بدن زن و مرد، از قبیل حرکت تنفسی، حرکت قلبی، 

سینه و دیافراگم، وزن و قد بیمار، قطر  میزان انبساط قفسه

های نقشه توزیع اکتیویته و ضرایب تضعیف بافت تومور،

کارلو های مونتجای روش تواند با دقت بالایی بهمختلف، می

استفاده شده و بدین ترتیب زمان انجام محاسبات را نیز کاهش 

 دهد.
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