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Àííîòàöèÿ

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ явились разработка и валидация программного комплекса (ПК) для имита-
ционного компьютерного моделирования процедуры обследования методом ОФЭКТ/КТ пациентов с 
раком легких и оценки точности реконструкции опухолевых поражений. Ìàòåðèàë è ìåòîäû. Была 
проведена сцинтиграфия органов грудной клетки пациента с периферическим плоскоклеточным раком 
верхней доли правого легкого на двухдетекторной гамма-камере GE Discovery NM/CT 670 DR (США) 
с использованием высокоразрешающих коллиматоров для энергии 140 КэВ и радиофармпрепарата 
(РФП) 99mТс-Технетрил (МИБИ, “Диамед”, Москва). Полученные данные подвергались компьютерной 
обработке с использованием специализированной системы Xeleris 4.0 фирмы “GE” (США). Создан 
ПК, который включает программу генерирования воксельного фантома («виртуальный пациент»), про-
грамму моделирования сбора «сырых» проекционных данных («виртуальный томограф») и программу 
реконструкции изображений на основе алгоритма OSEM (Ordered Subset Expectation Maximization). С 
целью валидации созданного ПК выполнено имитационное компьютерное моделирование клинического 
случая. Полуколичественный сравнительный анализ изображений основывался на оценке опухоль/
фон. Ðåçóëüòàòû. Наблюдается достаточно хорошая корреляция между клиническими «сырыми» 
данными, записанными с реального пациента, и проекционными данными, рассчитанными методом 
Монте-Карло с «виртуального пациента». Результаты сравнительного анализа показали, что на рекон-
струированных изображениях оценка опухоль/фон занижена. Çàêëþ÷åíèå. Вопрос о точности рекон-
струкции опухолевых поражений при использовании стандартных алгоритмов реконструкции OSEM 
не изучен. Этот вопрос важен при ведении пациентов с опухолевыми поражениями легких и требует 
изучения и систематизации. Разработанный ПК будет использоваться в последующих исследованиях 
для изучения ошибок и артефактов на изображениях опухолевых поражений, а также разработки под-
ходов для их преодоления. 

Êëþ÷åâûå ñëîâà: êîìïüþòåðíîå ìîäåëèðîâàíèå, ìàòåìàòè÷åñêèé ôàíòîì, âîêñåëüíûé ôàíòîì 
÷åëîâåêà, èòåðàöèîííûé àëãîðèòì ðåêîíñòðóêöèè, ÎÔÝÊÒ/ÊÒ, ðàê ëåãêîãî.
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Abstract

The aim of the study was to develop and validate a software package (SP) for computer simulation of the 
procedure for examining patients with lung cancer by SPECT/CT and assessing the accuracy of reconstruction 
of tumor lesions. Material and Methods. Lung scintigraphy for a patient with peripheral squamous cell 
carcinoma of the upper lobe of the right lung was performed using a two-detector gamma camera GE Discovery 
NM/CT 670 DR (USA) with high-resolution collimators for an energy of 140 KeV and a radiopharmaceutical 
(RP) 99mTc-Technetril (MIBI, Diamed, Moscow). The data obtained were subjected to computer processing 
using a specialized Xeleris 4.0 system from GE (USA). The SP included a program for generating a voxel 
phantom (“virtual patient”), a program for modeling the “raw” data acquisition (“virtual tomograph”) and an 
image reconstruction based on the OSEM algorithm (Ordered Subset Expectation Maximization). In order to 
validate the created SP, computer simulation of the above clinical case was performed. The semi-quantitative 
comparative image analysis was based on a tumor/background score. Results. There was a good correlation 
between clinical “raw” data recorded from a real patient and projection data calculated by the Monte Carlo 
method from a “virtual patient”. The results of the comparative analysis showed that the tumor/background 
assessment was underestimated in the reconstructed images. Conclusion. The problem of the accuracy of 
the tumor lesions reconstruction by using standard OSEM reconstruction algorithms has not been studied. 
This issue is important in the management of patients with tumor lesions of the lungs and requires study 
and systematization. The SP will be used in further studies to analyze errors and artifacts in images of tumor 
lesions, as well as to develop approaches to overcome them.

Key words: ñomputer simulation, mathematical phantom, voxel human phantom, iteration reconstruction 
algorithm, SPECT/CT, lung cancer.

Введение
В мире рак легкого (РЛ) является наиболее 

распространенным злокачественным новообразо-
ванием с высокими показателями смертности. В 
России в структуре онкологических заболеваний 
мужчин рак легкого занимает 1-е место. С учетом 
этих данных развитие методов диагностики для 
обнаружения опухолевых поражений, планирова-
ния терапии и мониторинга ее эффективности яв-
ляется актуальной задачей современной медицины. 
Классификация TNM [1] базируется на оценке трех 
параметров: Т – размер и локализация первичной 
опухоли, N – вовлечение лимфатических узлов 
средостения, М – наличие отдаленных метастазов 
в другие органы, в том числе и в другое легкое. 
Ключевыми факторами диагностики РЛ являются: 
дифференцирование злокачественных и добро-
качественных поражений, определение точного 
размера первичной опухоли, оценка распростра-
ненности опухолевого процесса (стадирование). 

Для диагностики РЛ наиболее широко использу-
ется метод компьютерной томографии (КТ). Однако 
при наличии высокой чувствительности специфич-

ность КТ органов грудной клетки остается довольно 
низкой, что диктует необходимость в изучении, 
внедрении и использовании новых современных 
технологий. Однофотонная эмиссионная компью-
терная томография (ОФЭКТ) с Тс-МИБИ широко 
применяется для оценки перфузии миокарда левого 
желудочка, а в последнее десятилетие этот метод 
активно внедряется в клиническую практику диа-
гностики опухолевых поражений легких. Анализ ра-
бот, посвященных применению метода ОФЭКТ/КТ 
с 99mТс-МИБИ в оценке опухолевого поражения 
легких [2–8], показывает, что исследования сильно 
отличались по величине дозы вводимого препарата 
(335–1000 МБк) и параметрам записи сырых данных 
(60–120 ракурсов, время экспозиции 10–30 сек, 
интервал времени между введением трассера и 
сканированием 5–40 мин). Практически отсутствует 
информация о характеристиках используемых алго-
ритмов реконструкции (число подмножеств subsets, 
номер итерации останова), от которых может сильно 
зависеть полученное решение. Полуколичествен-
ный анализ изображений основывался на расчете 
коэффициентов, равных отношению активности в 
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очаге к активности в выбранной области нормаль-
ной ткани и симметричных участках контралате-
рального легкого. Несмотря на вышеуказанные 
различия в протоколе обследований, полученные во 
всех работах результаты, особенно высокие значе-
ния специфичности, указывают на перспективность 
метода ОФЭКТ/КТ с Тс-МИБИ для диагностики 
рака легких. Однако многие вопросы требуют даль-
нейшего изучения и систематизации. 

Среди важных вопросов стоит назвать выявле-
ние опухолевых очагов малых размеров, точное 
количественное определение активности в опухо-
левых очагах, стадирование опухолевого процесса, 
мониторинг эффективности противоопухолевой 
терапии. Остаются также нерешенными вопросы 
о точности оценки параметра «опухоль/фон», по-
скольку этот параметр является определяющим при 
дифференцировании злокачественных и доброка-
чественных поражений. Для получения ответов на 
эти вопросы необходимы исследования с заданным 
известным источником – фантомом, имитирующим 
накопление РФП в органах пациента, что позволит 
количественно оценивать точность реконструиро-
ванных изображений. Такие исследования могут 
проводиться на клинических установках с исполь-
зованием вещественных фантомов (in vitro), однако 
они ограничены высокой стоимостью и невозмож-
ностью изучить решения для разнообразных кли-
нических случаев. Единственной альтернативой 
является метод компьютерного моделирования (in 
silico) с использованием вычислительных фанто-
мов, имитирующих пациентов с разным телосло-
жением и опухолевыми поражениями различной 
локализации и размера. Метод имитационного 
компьютерного моделирования («Virtual Clinical 
Trials») активно развивается в течение последних 

20 лет в центрах высокотехнологичной ядерной 
медицины США, странах Европейского Союза, 
Японии и Китая [9]. В России такие исследования 
начали развиваться относительно недавно. В рабо-
те методом компьютерного моделирования было 
выполнено исследование ложного апикального 
дефекта на ОФЭКТ/КТ изображениях перфузии 
миокарда в ядерной кардиологии [10]. 

Целью исследования явились разработка и 
валидация программного комплекса (ПК) для 
имитационного компьютерного моделирования 
процедуры обследования методом ОФЭКТ/КТ 
пациентов с опухолевыми поражениями легких. 
Валидация развитого ПК выполнена путем срав-
нения результатов имитационного моделирования 
с клиническим случаем исследования пациента с 
периферическим плоскоклеточным раком верхней 
доли правого легкого на установке ОФЭКТ/КТ GE 
Discovery NM/CT 670 Pro. 

Материал и методы
В отделении ФГБУ НМИЦ им. акад. Е.Н. 

Мешалкина пациенту Н., 63 года,  с диагнозом: 
Периферический рак верхней доли правого легко-
го T3N1M0 IIIA st. ДН 2, проведено ОФЭКТ/КТ 
с 600 МБк 99mTc-МИБИ на аппарате ОФЭКТ/КТ 
GE Discovery NM/CT 670 с параметрами: матрица 
128×128 пикселов, 30 с на кадр, оборот каждого 
детектора 180º. На серии томосцинтиграмм в верх-
ней доле правого легкого определяется атипичная 
зона среднеинтенсивного повышенного накопле-
ния 99mTc-МИБИ, совпадающая с периферическим 
объемным образованием, размерами ~7×6×6 см, 
имеющая четкие и лучистые контуры, и централь-
ная зона некроза, размерами ~7×6×6 см (рис. 1). 
Для выполнения компьютерного имитационного 

Рис. 1. КТ-снимки (сверху) и ОФЭКТ-изображения (снизу) пациента с периферическим плоскоклеточным раком верхней доли 
правого легкого. Аксиальное (а), коронарное (б) и сагиттальное (в) сечения КТ и ОФЭКТ 3D реконструированных изображений. 

Изображения получены в НМИЦ им. акад. Мешалкина на установке ОФЭКТ/КТ GE Discovery NM/CT 670 
Fig. 1. CT scans (top) and SPECT images (bottom) of a patient with peripheral squamous cell carcinoma of the upper lobe of the right 

lung. Axial (a), coronary (b) and sagittal (c) sections of CT and SPECT 3D reconstructed images. The images were obtained 
at E. Meshalkin National Medical Research Center on the SPECT/CT GE Discovery NM/CT 670
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моделирования процедуры обследования методом 
ОФЭКТ/КТ пациентов с опухолевыми поражения-
ми легких в данной работе создан специализиро-
ванный программный комплекс, состоящий из 3 
базовых блоков: «виртуальный пациент», «вирту-
альный томограф»,  алгоритм реконструкции.

Вычислительный фантом – 
«виртуальный пациент»
В наших предыдущих работах для выполнения 

исследований в области ядерной кардиологии был 
развит математический стилизованный антропо-
морфный фантом – математическая модель торса 
(ММТ) [10–12]. Этот фантом был создан на основе 
уравнений аналитической геометрии и логических 
булевых операторов и использовался в качестве 
«виртуального пациента» в имитационном ком-
пьютерном моделировании исследования перфузии 
миокарда методом ОФЭКТ/КТ с Тс-МИБИ [10]. 
Однако математические стилизованные фантомы 
имеют ограничения в детальном анатомическом 
описании. Реалистичные виртуальные исследова-
ния требуют репрезентативных моделей пациентов 
с патологиями, особенно если имитационные ис-
следования нацелены на конкретную задачу. 

Нами представлена разработка нового поколе-
ния фантомов – персонифицированная воксельная 
модель торса (ВМТ) на основе КТ-изображений 
реального пациента. На рис. 1 представлены кли-
нические ОФЭКТ- и КТ-изображения пациента с 

периферическим плоскоклеточным раком верх-
ней доли правого легкого. Фактически вычисли-
тельный фантом ВМТ описывает анатомическое 
строение внутренних органов и патологических 
поражений конкретного пациента. Процесс соз-
дания фантома представляет собой сегментацию 
трехмерного изображения, т. е. процесс разбиения 
изображения на сегменты по определенным при-
знакам с целью выделения интересующих участ-
ков. Использовались инструменты сегментации 
изображений, предоставляемые модулем Segment 
Editor, входящим в бесплатный программный пакет 
с открытым исходным кодом 3D Slicer [13]. 

Формирование фантома проходило в 2 этапа. 
На первом этапе проводилась сегментация КТ-
снимков с выделением структур, различающихся 
по плотности тканей. Было выбрано 5 типов 
структур: воздух, легкие, кости, мягкие и жировые 
ткани. На рис. 2 представлен воксельный фантом – 
«виртуальный пациент», сгенерированный на 
основе КТ-изображений. Фантом задан на сетке 
128×128×128 в декартовой системе координат. 
Размер стороны вокселя в плоскости поперечного 
сечения составлял 4,4 мм.

Для исследований в области ядерной медици-
ны, в частности методом ОФЭКТ, необходима не 
анатомическая модель, а модель, описывающая 
трехмерное распределение радиофармпрепарата в 
органах «виртуального пациента» – 3D «карта на-
копления РФП». Кроме того, для учета ослабления 

Рис. 2. Воксельный фантом ВМТ (воксельная модель торса), созданный на основе данных КТ пациента с опухолевым пораже-
нием правого легкого. Полный фантом (в одежде) (а), фантом с исключенными мягкими и жировыми тканями (б), с исключенны-

ми легкими (в) и без костной структуры (г). Фантом задан на сетке 128×128×128 в декартовой системе координат
Fig. 2. Voxel phantom of the VMT (Voxel Model of the Torso), based on CT data of a patient with a tumor of the right lung. Whole 

phantom (in clothes) (a), phantom with excluded soft and adipose tissue (b), with excluded lungs (c) and without bone structure (d). The 
phantom is set on a 128×128×128 grid in a Cartesian coordinate system

Рис. 3. Клинические изображения КТ (а) и ОФЭКТ (б) опухолевого поражения правого легкого
Fig.3. CT (a) and SPECT (b) images of the right lung tumor
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гамма-излучения в биологических тканях необхо-
дима 3D «карта ослабления». Поэтому на втором 
этапе выделяются области накопления радио-
фармпрепарата. Для решения этой задачи исполь-
зуются ОФЭКТ-изображения того же пациента с 
периферическим плоскоклеточным раком верхней 
доли правого легкого. К наиболее практичным ин-
струментам на этом этапе можно отнести обычные 
средства оконтуривания (paint, erase), межслойно-
го заполнения (fill between slices) и сглаживания 
(smoothing). Выделенные сегменты далее могут 
быть использованы инструментом mask volume для 
заполнения изображений заданными значениями, 
например, для создания 3D «карты ослабления» 
или 3D «карты накопления РФП». На рис. 3 пред-
ставлены ОФЭКТ- и КТ-изображения выделенных 
фрагментов с опухолевым поражением.

Значения накопленной активности в единицах 
импульс/воксел определялись из клинических 
реконструированных изображений реального 
пациента в плоскостях (axial, coronal, sagittal) как 
средние значения по выделенной области (органу). 
Однако значения накопления и соотношения между 
значениями накопления в разных органах (в част-
ности, отношение «опухоль/фон») на клинических 
ОФЭКТ-изображениях могут не соответствовать 
истинным отношениям накопления. Это обуслов-
лено ошибками реконструкции, особенно неболь-
ших очагов со скачками накопления РФП. Ошибки 
возникают из-за ограничений алгоритма OSEM, а 
также отсутствия поправок на рассеяние гамма-
излучения РФП в тканях организма, на эффекты 
частичного объема и мертвого времени регистра-
ции импульсов. В этом смысле более правильно 
ориентироваться на клинические измеренные 
«сырые» данные. В данной работе рассчитывались 
«сырые» данные с «карты накопления» фантома, 
которые сравнивались с реальными клиническими 
«сырыми» данными. По результатам сравнения 
вводились соответствующие поправки в «карту 
накопления». Например, отношение усредненных 
значений опухоль/фон, равных отношению нако-
пления в очаге к накоплению в выбранной области 

Òàáëèöà 1/Table 1

Îòíîñèòåëüíûå çíà÷åíèÿ êîíöåíòðàöèè ÐÔÏ
Òñ-ÌÈÁÈ â «îðãàíàõ» âîêñåëüíîé ìîäåëè òîðñà 

(ÂÌÒ)

Relative values of the concentration of the radiop-
harmaceutical Tc-MIBI in the «organs» of the Voxel 

Torso Model (VMT)

Орган/ткань/
Organ/tissue

Относительная 
активность 

(импульс/воксель)/
Relative activity 

(count/voxel)
Воздух/Air 0

Легкие/Lung 10
Жировые ткани/Adipose tissue 40

Мягкие ткани/Soft tissue 50
Кости/Bone 20

Печень/Liver 700
Кишечник/Colon 1200

Желчный пузырь/Gallbladder 10000
Рак/Cancer 200

Кровь в желудочках сердца/
Blood in ventricle of heart 40

Левый желудочек/Left ventricle 450
Правый желудочек /

Right ventricle 220

нормальной ткани легких на реконструированном 
клиническом изображении, составляло примерно 4. 
Для такой «карты накопления» опухолевые обра-
зования просто не визуализировались на рассчи-
танных «сырых» проекционных данных. Можно 
предположить, что на реконструированных изо-
бражениях значения накопления в опухолевом 
очаге занижены, что приводит к снижению оценки 
опухоль/фон. Численные эксперименты показали, 
что рассчитанные «сырые» данные соответство-
вали клиническим данным в области опухолевого 
очага при значении отношения опухоль/фон, 
равном 20. Значения накопленной активности 

Рис. 4. «Карта накопления Тс-МИБИ» модели ВМТ – 3D-распределение относительных значений концентрации РФП Тс-МИБИ в 
органах грудной клетки с опухолью в верхней доле правого легкого (а), коронарный (б) и аксиальный (в) срезы. Опухоль указана 

стрелками
Fig. 4. The «Tc-MIBI uptake map» of the Voxel Model of Torso (VMT) is a 3D distribution of the relative values of the uptake of Tс-MIBI 

in tumor of the right lung (a), coronary (b) and axial (c) sections. The arrows point to the tumor
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Рис. 5. «Карта ослабления», сгенерированная на основе КТ-данных. 3D-распределение коэффициентов ослабления для фото-
нов с энергией 140 кэВ (а), коронарный (б) и аксиальный (в) срезы

Fig. 5. «Attenuation map» based on CT data. 3D distribution of attenuation coefficients for photons with an energy of 140 keV (a), coro-
nary (b) and axial (c) slices

Òàáëèöà 2/Table 2

Çíà÷åíèÿ êîýôôèöèåíòîâ îñëàáëåíèÿ äëÿ ãàììà-èçëó÷åíèÿ ñ ýíåðãèåé 140 êýÂ (òåõíåöèé)

Values of attenuation coefficients for gamma radiation with an energy of 140 keV (technetium)

Название материала (база данных)/
Material name (database)

Линейный коэффициент ослабления для 140 кэВ, см-1/
Linear attenuation coefficient for 140 keV, cm-1

Сухой воздух/ Dry Air (ICRU-44) <0,001 ≈ 0
Легкие/Tissue of lung (ICRU-44) * 0,035

Жировые ткани/Adipose tissue (ICRU-44) 0,146
Мягкие ткани/Soft tissue (ICRU-44) 0,162

Кортикальная кость/Cortical bone (ICRU-44) 0,298

Примечание: * – плотность уменьшена на ~2 порядка для соответствия известным значениям линейного коэффициента ослабления легких 
(0,035–0,04 cm-1).

Note: * – density reduced by ~2 orders of magnitude to match known values of linear lung attenuation coefficient (0.035–0.04 cm-1).

в различных органах и тканях «виртуального 
пациента» в единицах импульс/воксел, которые 
использовались для создания «карты накопления 
РФП», представлены в табл. 1. 3D «карта накопле-
ния Тс-МИБИ» представлена на рис. 4а. Также на 
рис. 4 показаны коронарный (б) и аксиальный (в) 
срезы, которые выбраны таким образом, чтобы 
продемонстрировать опухоль в верхнем сегменте 
правого легкого.

Для учета ослабления гамма-излучения в био-
логических тканях разной плотности используются 
данные КТ, с помощью которых генерируется 
индивидуальная «карта ослабления» для каждого 
пациента. В данной работе 3D «карта ослабле-
ния» была сгенерирована на основе КТ-данных 
пациента. В табл. 2 представлены используемые 
значения коэффициентов ослабления (в 1/см) 
для гамма-излучения с энергией 140 кэВ [14]. 
3D «карта ослабления» и изображения сечений, 
соответствующих сечениям «карты накопления 
Тс-МИБИ», включающим опухолевое поражение, 
представлены на рис. 5. На 3D «карте ослабления» 
пациент представлен в одежде, поскольку ее рент-
геновская плотность близка к плотности жировой 
ткани/кожи, что затрудняет исключение одежды 
из фантома.

Моделирование сбора проекционных данных –
«виртуальная система ОФЭКТ/КТ»
В наших предыдущих исследованиях [10, 11] 

моделирование сбора «сырых» данных осущест-
влялось на основе метода режекции Неймана. В 
рамках этого подхода вначале рассчитываются 
точные данные, а потом они «зашумляются пуас-
соновским шумом». Такой метод имеет определен-
ные ограничения. Более продвинутым подходом, 
наиболее приближенным к клинической процедуре 
записи данных в методе ОФЭКТ, является стати-
стический метод Монте-Карло. В данной работе 
развит подход к расчету «сырых» проекционных 
данных на основе метода Монте-Карло [15]. Мо-
делировалась установка ОФЭКТ/КТ GE Discovery 
NM/CT 670 Pro с низкоэнергетическим коллима-
тором высокого разрешения (LEHR) и кристаллом 
детектора 3/8” (табл. 3).

Процедура обследования включала круговую 
орбиту с пошаговым сканированием по дуге 360° 
с шагом в 3°. Аналогично клиническим исследова-
ниям в численном моделировании имитировалась 
процедура записи данных с одинаковым временем 
сканирования на каждом из 120 ракурсов. Общее 
набранное число импульсов за время записи со 
всех ракурсов составило 10 500 000, что соот-
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ветствует клиническому случаю. Среднее число 
импульсов на каждый ракурс составляло пример-
но 87 000. Именно эти цифры – набранное число 
импульсов за время записи со всех ракурсов и 
примерное среднее число импульсов на каждый 
ракурс – определяют нормировку для приближе-
ния имитационного моделирования к реальным 
клиническим исследованиям. Полученные данные 
представлены в матрицах 128×128 с размером пик-
селя 4,4 мм. Параметры процедуры сканирования 
представлены в табл. 4.

Сравнение клинических проекционных данных 
и данных, полученных методом моделирования 
Монте-Карло, представлено на рис. 6. Показаны 
данные 3 проекций из 120. Для большей наглядно-
сти на изображениях пропорционально повышены 
яркость и контрастность. Красной окружностью 
выделена область повышенного накопления радио-
фармпрепарата в легких. Наблюдается достаточно 
хорошее согласие между клиническими сырыми 
данными, записанными с реального пациента, и 
аналогичными проекционными данными, рассчи-

Òàáëèöà 3/Table 3

Ïàðàìåòðû èñïîëüçóåìîãî êîëëèìàòîðà

Parameters of the used collimator

Наименование/ 
Name

Поле видимости, 
см/

Field of view, cm

Чувствительность 
(cps/MBq)/ 
Sensitivity 

(cps/ MBq)*

Диаметр канала, 
мм/ 

Channel diameter, 
mm

Толщина септы, 
мм/ 

Septa thickness, 
mm

Длина канала, 
мм/  

Channel length, 
mm

LEHR 54×40 72 1,5 0,2 35

Примечание: * – на расстоянии 100 мм от лицевой поверхности коллиматора для кристалла 3/8”.

Note: * –  at a distance of 100 mm from the front surface of the collimator for a 3/8” crystal.
Òàáëèöà 4/Table 4

Ïàðàìåòðû ñêàíèðîâàíèÿ

Scan options

Количество 
ракурсов/ 
Number 
of angles

Угол между 
ракурсами/

Angle between 
views

Радиус 
орбиты, мм/ 
Orbit radius, 

mm

Время сбора на 
ракурс, сек/ 

Acquisition time per 
view, s

Число отсчетов на 
ракурс, тыс./ 

Number of counts 
per angle, thousand

Общее число зарегистри-
рованных гамма-квантов, 

млн/ 
Total number of registered 

gamma quanta, million
120 3° 233 5 ~110 ~13

Рис. 6. Клинические (верхний ряд) и полученные в результате моделирования методом Монте-Карло (нижний ряд) 
проекционные данные. Левая передняя косая (а), фронтальная (б) и правая передняя косая (в)

Fig. 6. Clinical (upper row) and projection data obtained of Monte Carlo simulation (lower row). Left front oblique (a), front (b) 
and right front oblique (c)
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танными методом Монте-Карло с использованием 
«виртуального пациента». 

Алгоритм реконструкции
Для реконструкции 3D-изображений из сырых 

данных, рассчитанных методом Монте-Карло, 
использовался стандартный базовый алгоритм 
реконструкции OSEM (Ordered Subsets Expectation 
Maximization) [16]. На абсолютном большинстве 
современных коммерческих ОФЭКТ/КТ систем 
установлены алгоритмы реконструкции, основан-
ные на OSEM (Astonish на Philips BrightView XCT, 
Evolution на GE Discovery NM/CT 670 Pro, Flash 3D 
на Symbia Intevo Siemens). Различия заключаются в 
использовании (или неиспользовании) различных 
сглаживающих фильтров, а также в расчете систем-
ной матрицы, входящей в алгоритм реконструкции. 
Системная матрица учитывает физические про-
цессы, связанные с получением «сырых» данных. 
В работе в алгоритме OSEM использовалась 
системная матрица с учетом эффекта ослабления 
потока гамма-квантов в биологических тканях, 
который в англоязычной литературе принято обо-
значать как Attenuation Correction (AC). Также 
учитывался эффект прохождения через коллима-
тор и детектор, который описывался с помощью 
функции рассеяния точки (ФРТ). В англоязычной 
литературе учет ФРТ обозначается как Resolution 
Recovery (RR). Не учитывалась поправка на рас-
сеяние гамма-излучения РФП в тканях организма 
(Scatter Correction), не учитывался эффект частич-
ного объема (Partial Volume Effect), не учитывалось 
влияние мертвого времени регистрации импульсов 
на гамма-камере. Эти 3 последних эффекта не были 
включены в алгоритм реконструкции на клиниче-
ской установке GE Discovery NM/CT 670 Pro, на 
которой проводились клинические исследования 
пациента, представленные в данной работе. 

Реконструкция осуществлялась с использова-
нием алгоритма OSEM с учетом ослабления (AC) 
и восстановления разрешения (RR). Изображение 
формировалось на матрице 128×128×128, размер 
стороны воксела в поперечном сечении изображе-
ния составлял 4,4 мм. Поскольку изображение опу-
холи получалось «зашумленным», осуществлялось 
сглаживание полученного изображения с помощью 
медианной фильтрации. В настоящее время не су-
ществует определенного руководства по протоколу 
обследования пациентов с поражением легких ме-
тодом ОФЭКТ/КТ, в данной работе реконструкция 
выполнялась в режиме 30 subsets, номер итерации 
останова варьировался в интервале 3–10. 

На рис. 7 представлено сравнение рекон-
струированного изображения с заданной «картой 
накопления Тс-МИБИ» в фантоме. Изображения 
были нормированы по максимальному значению. 
Видно, что опухоль уверенно диагностируется 
на реконструированном изображении. На рис. 8 
представлено сравнение клинических ОФЭКТ-
изображений распределения активности РФП 
Тс-МИБИ в органах грудной клетки пациента 
с опухолью в верхней доле правого легкого и 
реконструированных изображений, полученных 
в результате имитационного моделирования 
данного клинического случая. Визуально на-
блюдается достаточно хорошая корреляция этих 
изображений. 

Результаты и обсуждение
Создан программный комплекс для имитаци-

онного компьютерного моделирования процедуры 
ОФЭКТ/КТ обследования больных раком легких 
и выполнена его валидация путем сравнения ре-
зультатов моделирования с клиническим случаем 
пациента с периферическим плоскоклеточным 
раком верхней доли правого легкого на установке 

Рис. 7. Сравнение заданной «карты накопления Тс-МИБИ» виртуального пациента (а) и реконструированных изображений, по-
лученных в результате имитационного моделирования (б)

Fig. 7. Comparison of a assigned «Tc-MIBI uptake map» of a virtual patient (a) and reconstructed images obtained as a result of simula-
tion modeling (b)
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Рис. 8. Сравнение клинических ОФЭКТ-изображений накопления РФП Тс-МИБИ в органах грудной клетки с опухолью в верхней 
доле правого легкого (верхний ряд) и реконструированных изображений, полученных в имитационном моделировании 

(нижний ряд). Срезы, проходящие через опухоль: поперечный (а), коронарный (б) и сагиттальный (в)
Fig. 8. Comparison of clinical SPECT images of the Tc-MIBI uptake in the chest organs with a tumor in the upper lobe of the right lung 
(upper row) and reconstructed images obtained in simulation (lower row). Sections passing through the tumor lesion are shown: trans-

verse (a), coronal (b) and sagittal (c)

ОФЭКТ/КТ GE Discovery NM/CT 670 Pro. Полу-
чены следующие результаты:

– Разработана и протестирована методология 
создания персонализированных воксельных фанто-
мов («виртуальных пациентов») для исследований 
в области диагностической ядерной медицины. 
Создание «карты накопления РФП» необходимо 
контролировать с помощью сравнения рассчи-
танных и клинических «сырых» данных, чтобы 
учитывать ошибки на реконструированных изо-
бражениях, особенно в опухолевых очагах.

– Разработана и протестирована програм-
ма расчета «сырых» данных на основе метода 
Монте-Карло с нормировкой на конкретный кли-
нический случай, которая задается общим числом 
зарегистрированных импульсов за время записи 
данных. Сравнение клинических «сырых» данных 
и рассчитанных методом Монте-Карло с «вирту-
ального пациента» является тестовой проверкой 
правильности задания «карты накопления РФП». 
В численных экспериментах вначале было полу-
чено несоответствие данных в зоне опухолевого 
поражения. Для устранения этого несоответствия 
в фантоме было изменено значение накопления 
Тс-МИБИ в опухоли. 

–  Разработана программа расчета системной ма-
трицы для алгоритма реконструкции изображений 
OSEM с учетом ослабления (AC) и восстановления 

разрешения (RR). Выполнена реконструкция изо-
бражения из рассчитанных методом Монте-Карло 
«сырых» данных для «виртуального пациента». 
Выполнены оценки отношения опухоль/фон для 
усредненных значений накопления активности в 
опухоли и в нормальной зоне в легких. Эти оценки 
составляли 20.0 в фантоме и 5.91 и 6.48 на рекон-
струированных изображениях после 5-й и 10-й 
итераций соответственно. 

Таким образом, в численных имитационных 
исследованиях были получены заниженные зна-
чения накопления в опухоли, что подтверждает 
вышесказанное предположение о том, что на 
реконструированных клинических изображениях 
накопление в опухоли занижено по сравнению с ре-
альным. Причиной этого могут быть ограничения 
алгоритма OSEM, а также сглаживание, которое 
проводилось из-за «зашумленности» изображения 
опухоли. В наших предыдущих исследованиях 
показано, что сглаживание может приводить к за-
ниженной оценке накопления РФП в опухоли [17]. 
Также указывалось, что сглаживание артефактов 
Гиббса, возникающих на изображениях опухоли, 
может привести к заниженным значениям нако-
пления в опухоли и, как результат, заниженной 
величине отношения «опухоль/фон» [18]. Требу-
ются дальнейшие детальные исследования этой 
проблемы. Следует отметить, что вопрос о точ-
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ности реконструкции опухоли при использовании 
стандартных алгоритмов реконструкции OSEM не 
изучен. Одной из главных проблем современных 
ОФЭКТ (и ПЭТ)-систем являются недостатки 
(недоработки) статистических итерационных ал-
горитмов OSEM. С точки зрения фундаментальной 
математической теории задача реконструкции 
изображений в методе ОФЭКТ принадлежит к 
классу обратных некорректных задач с пуассо-
новскими данными, решение которых должно 
быть основано на методе статистической регуля-
ризации. Метод статистической регуляризации 
Maximum a Posteriori (MAP) активно развивается, 
но существуют нерешенные проблемы, которые 
сдерживают применение MAP алгоритмов на 
коммерческих ОФЭКТ и ПЭТ системах. Решение 
OSEM не является регуляризированным. Факти-
чески при клинических применениях алгоритма 
OSEM осуществляется грубая регуляризация за 
счет прерывания итерационного процесса на ите-
рации с наиболее «подходящим» изображением. 
В ядерной кардиологии область выделенного 
интереса – сердце – заранее известна, поэтому 
номер итерации останова определяется произво-
дителем оборудования с помощью исследований 
на вещественных антропоморфных фантомах и 
волонтерах. Этот номер останова (в зависимости 
от условий сбора данных и параметров алгорит-
ма) рекомендуется в протоколе обследований. В 
случае онкологических поражений положение и 
размер опухоли могут быть абсолютно разными, 
поэтому в общем случае трудно определить под-
ходящий номер останова итерационного процесса. 
Дополнительную трудность создают краевые ар-
тефакты, известные в литературе как артефакты 
Гиббса, искажающие оценку «опухоль/фон». Как 
отмечено выше, при сглаживании изображения 
оценка «опухоль/фон» становится заниженной. 
При реконструкции без сглаживания возникает 

проблема выбора номера итерации останова. При 
останове на основании общей визуальной оценки 
всего изображения оценка «опухоль/фон» может 
оказаться завышенной или заниженной в зависи-
мости от размеров опухоли. Необходимо изучить 
эту проблему, чтобы сформулировать критерии 
останова итерационного процесса для получения 
наилучшего решения именно в области опухолево-
го поражения. Такие исследования предполагается 
выполнить с помощью развитого программного 
пакета. В последующих исследованиях предпола-
гается исследовать модели опухолевых поражений 
разного размера, разной локализации и с разным 
накоплением РФП. 

Заключение
Метод имитационного компьютерного моде-

лирования имеет большой потенциал в качестве 
инструмента исследования и развития в области 
ядерной медицины. Данная работа является 
пионерской. Впервые разработан программный 
комплекс для математического моделирования 
процедуры обследования методом ОФЭКТ/КТ 
больных раком легких и выполнена его валидация 
путем сравнения с клиническим случаем. «Узким 
местом» в диагностической ядерной медицине 
является количественная оценка опухолевых по-
ражений, связанная с неустойчивостью алгоритма 
реконструкции изображений OSEM. Решение этой 
проблемы может быть достигнуто только на меж-
дисциплинарной основе с участием математиков, 
физиков и клиницистов. Разработанный в данной 
работе программный комплекс является современ-
ным инструментом для таких исследований и будет 
использоваться в нашей последующей работе для 
изучения ошибок и артефактов на изображениях 
опухолевых поражений, а также для оценки воз-
можности выявления опухолевых очагов малых 
размеров.
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