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Использование современных позитронных эмиссионных томографов, в частности, с цифровы-
ми детекторами, позволяет получать изображение с лучшим качеством, повышает выявляемость 
патологических очагов малых размеров, а также позволяет снизить время сканирования и вводи-
мую пациенту активность, что приводит к снижению дозы облучения пациента. Однако значения 
количественных параметров изображения смещаются вверх, что может приводить к значимым 
различиям с количественной оценкой, полученной на аппарате предыдущего поколения. Для сопос-
тавления количественных оценок, полученных на аппаратах разных поколений, требуется прове-
дение процедур, направленных на достижение сопоставимости (гармонизацию) количественных 
параметров изображения, совместно с регулярным контролем качества выполнения исследования. 
Цель настоящей работы – сравнение разных методик гармонизации количественных параметров 
изображений на примере гармонизации 2 аппаратов: Biograph mCT 128 и Biograph Vision 600. На 
аппаратах было проведено сканирование фантома NEMA IEC Body, заполненного раствором 18F, 
в режиме списка в 2 положениях кровати с перекрытием в области сфер в течение 5 мин на 1 по-
ложение кровати. При анализе изображений для каждой сферы фантома определяли коэффициент 
восстановления, который использовали для гармонизации. Гармонизация Vision и mCT была прове-
дена двумя методами: подбор гармонизированных параметров реконструкции и использование тех-
нологии EQ.PET. Считали, что допустимый интервал расхождений, полученных коэффициентов 
восстановления на аппарате Vision с аппаратом mCT: ±10%. Значения коэффициентов восстанов-
ления, полученные для реконструкции 4 итерации и 5 подмножеств, ToF+PSF, Гаусс 7 мм, матрица 
220×220 полностью укладываются в 20% интервал. Полученные значения коэффициентов восста-
новления с применением EQ = 6 мм (оптимальное значение) укладываются в 20% интервал, за ис-
ключением очагов диаметром 10 и 13 мм. Оба рассматриваемых метода гармонизации позволяют 
приблизить значения количественной оценки, однако применение технологии EQ.PET ограничено 
для очагов малых размеров. При этом метод гармонизации, подразумевающий подбор гармонизиро-
ванных параметров реконструкции, является наиболее широко применяемым, а технология EQ.PET 
позволяет гармонизировать количественную оценку без использования нескольких протоколов ре-
конструкции и потерь в визуализирующей способности.

Ключевые слова: позитронная эмиссионная томография, Biograph mCT 128, Biograph Vision 600, 
гармонизация количественной оценки, параметры реконструкции, EQ.PET, фантом NEMA IEC 
Body.
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Введение

Метод позитронной эмиссионной томографии, со-
вмещенной с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), при-
знан одним из наиболее широко используемых методов 
диагностики онкологических заболеваний, в том числе 
при стадировании и оценке терапевтического эффекта 
[1,2]. Исследование ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ является одним 
из наиболее распространенных для диагностирования 
онкологических заболеваний [3], что обусловлено высо-
кой степенью выявляемости злокачественных новооб-
разований за счет повышенного в них метаболизма глю-
козы. Метод ПЭТ/КТ дает возможность интерпретации 
диагностических результатов не только качественно, но 
и количественно путем оценки накопленной активности 
радиофармацевтического лекарственного препарата 
в организме пациента.

В то же время существуют объективные ограниче-
ния, которые зависят от чувствительности детекторов 
и пространственного разрешения аппаратов и опреде-
ляют качество изображения и точность количественной 
оценки [4]. За последнее десятилетие в клиническую 
практику ПЭТ были широко внедрены технологии вре-
мяпролетной функции (ToF) и функции рассеяния точки 
(PSF), что значительно улучшило качество изображения 
[5]. В настоящее время традиционные аналоговые фото-
электронные умножители (PMT) заменяют на полупро-
водниковые детектирующие устройства на основе крем-
ния – кремниeвые фотоэлектронные умножители (SiPM), 
которые улучшают временное разрешение, чувствитель-
ность и пространственное разрешение системы [6–8]. 
Применение новых технологий позволяет оптимизиро-
вать протоколы проведения исследований и сканирова-
ния за счет снижения времени сканирования и вводимой 
пациенту активности, что приводит к снижению дозы об-
лучения пациента [9]. Однако развитие аппаратного пар-
ка и программного обеспечения может приводить к кли-
нически значимым различиям количественной оценки 
между различными аппаратами [10]. При использовании 
количественной оценки в многоцентровых исследова-
ниях или в медицинских организациях, оснащенных не-
сколькими аппаратами разных поколений, необходимо 
свести к минимуму различия количественной оценки, то 
есть привести к сопоставимости (гармонизировать) ко-
личественные параметры ПЭТ-изображения. Это может 
быть достигнуто путем гармонизации параметров про-
токолов сбора данных (сканирования), реконструкции 
и проведения исследований (подготовки пациентов) [11, 
12], а также проведения регулярных процедур контроля 
качества выполнения диагностического исследования1.

Использование гармонизированных параметров 
протоколов сканирования и реконструкции зачастую не 
позволяет использовать все возможности визуализа-
ции современных аппаратов. Согласно рекомендациям 
Европейской ассоциации ядерной медицины (EANM) 
[12], целесообразно использовать несколько реконструк-

ций с различными параметрами: для гармонизированной 
количественной оценки и для оптимальной визуальной 
(качественной) оценки. При этом EANM разработала про-
грамму аккредитации с целью обеспечения сопостави-
мой количественной оценки путем гармонизации пара-
метров сканирования и реконструкции изображения [13]. 

В качестве альтернативного метода гармонизации 
количественной оценки без потерь визуализирующей 
способности, возникающих при изменении методов 
реконструкции изображения, была разработана техно-
логия EQ.PET (Siemens), основанная на использовании 
сглаживающих алгоритмов, применяемых к реконструи-
рованному изображению [14]. Технология EQ.PET пред-
ставляет собой применение фильтра Гаусса с изменяе-
мым значением полной ширины на половине максимума 
(значение EQ фильтра). Значения EQ фильтра определя-
ются с использованием специализированного фантома. 
Применение данной технологии позволяет свести к ми-
нимуму различия количественной оценки без изменения 
стандартных параметров реконструкции или дополни-
тельной реконструкции и дополнительно оценивать гар-
монизированные (с EQ фильтром) значения количествен-
ных параметров изображения.

Цель исследования – сравнение разных мето-
дик гармонизации количественных параметров ПЭТ-
изображения на примере гармонизации 2 ПЭТ/КТ-
аппаратов: Biograph mCT 128 и Biograph Vision 600.

Материалы и методы

ПЭТ/КТ-аппараты

ПЭТ-изображения были получены при сканирова-
нии фантома NEMA IEC Body на 2 ПЭТ/КТ-аппаратах: 
Biograph mCT 128 (mCT) и Biograph Vision 600 (Vision) 
(Siemens Healthineers, Germany). Технические характери-
стики аппаратов представлены в таблице 1.

Ежедневная калибровка и кросс-калибровка аппа-
ратов были проведены в соответствии с технической 
документацией.

Подготовка фантома 

Фантом NEMA IEC Body, состоящий из полого кор-
пуса объемом 9,7 л, легочной цилиндрической вставки 
диамет ром 51 мм и длиной 180 мм, заполненной пено-
пластовыми шариками, и 6 полых сфер с внутренним диа-
метром 10, 13, 17, 22, 28 и 37 мм [15,16], был заполнен 
водным раствором 18F. Значения объемной активности 18F, 
введенной в фантом, представлены в таблице 2.

После заполнения фантома проводилось сканирова-
ние последовательно на Vision и mCT. Фантом располага-
ли на столе пациента в центре поля зрения аппаратов.

Параметры сканирования и реконструкции

Сканирование фантома NEMA IEC Body на каждом 
аппарате было проведено в режиме списка (Listmode) 

1 СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при подготовке и проведе-
нии позитронной эмиссионной томографии». М.: Роспотребнадзор, 2015. [Sanitary Regulations and Standards СанПиН 2.6.1.3288-15 
“Hygienic requirements for radiation safety during positron emission tomography”. M: Rospotrebnadzor, 2015. (In Russ.)]]; МУК 2.6.7.3651-20 
«Методы контроля в ПЭТ-диагностике для оптимизации радиационной защиты». Методические указания. М.: Роспотребнадзор, 2020 
[MUK 2.6.7.3651-20 “Quality control methods in PET diagnostics for optimization of radiation protection”. Rospotrebnadzor, 2020 (In Russ.)]
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в 2 положениях кровати с перекрытием в области сфер 
и временем сбора данных на 1 положение кровати, рав-
ным 5 мин, с возможностью дальнейшей реконструкции 
изображений с различными параметрами. Коррекция ос-
лабления была проведена по данным КТ-сканирования.

На аппарате mCT была выполнена реконструкция изо-
бражения согласно используемому клиническому про-
токолу: 2 итерации и 21 подмножество, ToF+PSF, фильтр 
Гаусс 5 мм, матрица 200×200. Для подбора оптимальных 
параметров реконструкции на аппарате Vision с целью 
гармонизации были выполнены следующие реконструк-
ции изображения:

1) 4 итерации и 5 подмножеств (4i5s), ToF+PSF, матри-
ца 440×440;

2) 4 итерации и 5 подмножеств (4i5s), ToF+PSF, фильтр 
Гаусс 5 мм, матрица 440×440;

3) 4 итерации и 5 подмножеств (4i5s), ToF+PSF, фильтр 
Гаусс 6 мм, матрица 440×440;

4) 4 итерации и 5 подмножеств (4i5s), ToF+PSF, фильтр 
Гаусс 7 мм, матрица 440×440;

5) 4 итерации и 5 подмножеств (4i5s), ToF+PSF, фильтр 
Гаусс 5 мм, матрица 220×220;

6) 4 итерации и 5 подмножеств (4i5s), ToF+PSF, фильтр 
Гаусс 6 мм, матрица 220×220;

7) 4 итерации и 5 подмножеств (4i5s), ToF+PSF, фильтр 
Гаусс 7 мм, матрица 220×220;

8) 4 итерации и 5 подмножеств (4i5s), ToF, фильтр 
Гаусс 5 мм, матрица 220×220;

9) 8 итераций и 5 подмножеств (4i5s), ToF + PSF, 
фильтр Гаусс 7 мм, матрица 440×440.

Анализ изображений фантома

Анализ изображений проводился на рабочей станции 
Syngo.via (Siemens). На каждой реконструированной се-

рии изображений фантома было определено максималь-
ное значение объемной активности в сферах фантома 
(А

измеренное
, кБк/мл). Области интереса были обрисованы 

с использованием КТ-изображения. Для анализа исполь-
зовались максимальные значения объемной активности, 
определенные в областях интереса. На основании изме-
ренных значений объемной активности для каждой сфе-
ры был определен коэффициент восстановления (КВ) со-
гласно выражению (1):

 

 

   
           
            

      (1)

Для гармонизации количественной оценки между mCT 
и Vision в работе рассматривали следующий допустимый 
интервал расхождений, полученных КВ на аппарате Vision 
с аппаратом mCT: КВ ±10% (20% интервал КВ).

Определение EQ фильтра 

Перед определением EQ фильтра на рабочей станции 
Syngo.via было настроено отображение значений пара-
метров изображений с EQ фильтром. 

Определение EQ фильтра было проведено методом 
подбора оптимального значения, при котором измерен-
ные максимальные значения объемной активности с EQ 
фильтром в сферах фантома на аппарате Vision имеют 
наименьшее отклонение от значений объемных активно-
стей, введенных в сферы фантома, скорректированных на 
КВ, определенные на аппарате mCT (целевые значения). 
Оптимальное значение EQ фильтра было установлено 
при минимальной средней (по всем сферам) абсолютной 
процентной разнице значений объёмной активности с EQ 
фильтром и целевых значений объемной активности, из-
меренных в каждой сфере фантома (delta|A|). Значением 
EQ фильтра может являться любое число больше нуля. 

Таблица 1 
Технические характеристики ПЭТ/КТ-аппаратов

[Table 1
PET/CT specifications]

Показатель [Indicator] mCT Vision

Материал кристаллов детекторов 
[Crystal material]

LSO LSO

Размер кристаллов детекторов, мм [Crystal 
size, mm]

4×4×20 3,2×3,2×20

Преобразователь сигнала детекторов [Signal 
transducer]

Аналоговый фотоэлектронный 
умножитель (PMT) [Analogue photomul-

tiplier tube]

Цифровой кремниевый 
фотоумножитель (SiPM) [Digital silicon 

photomultiplier]

Временное окно, нс [Time window, ns] 4,1 4,7

Временное разрешение, пс [Time resolution, ps] 540 214

Таблица 2
Значения объемной активности, введенной в фантом NEMA IEC Body

 [Table 2 
Activity concentrations injected into the NEMA IEC Body phantom]

Показатель 
[Indicator]

Объемная активность на момент 
введения, кБк/мл

[Activity concentration during phantom 
filling, kBq/ml)]

Объемная активность на момент сканирования (А
фактическое

), кБк/мл 
[Activity concentration during phantom scanning, kBq/ml)]

mCT Vision

Сферы [Spheres] 34,8 15,7 19,9

Общий объем 
[Background]

3,7 1,6 2,0
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Схематично подбор оптимального EQ фильтра представ-
лен на рисунке 1. Методика определения размера EQ 
фильтра подробно описана в [14].

Чтобы найти оптимальное значение, при котором ко-
личественные оценки на аппаратах Vision и mCT будут 
сопоставимы, были рассмотрены значения EQ фильтра: 
от 1 до 15 мм. При определении EQ фильтра на аппарате 
Vision была использована серия изображений, получен-
ная при времени сбора данных на 1 положение кровати, 
равном 1,5 мин, с реконструкций: 4 итерации и 5 подмно-
жеств (4i5s), ToF+PSF, матрица 440×440.

Используя значения накопленной объемной активно-
сти с EQ фильтром в сферах фантома, были определены 
значения КВ и сопоставлены с 20% интервалом КВ, по-
лученным на аппарате mCT при времени сбора данных 
на 1 положение кровати, равном 2 мин (клинический 
протокол).

Анализ данных

Анализ данных был проведен с использованием про-
граммного обеспечения Microsoft Excel. Графическая об-
работка данных была проведена с использованием про-
граммного обеспечения Statistica 10.

Результаты и обсуждение 

На рисунке 2 представлены кривые зависимости КВ 
от диаметра сферы фантома NEMA IEC Body, полученные 
для различных реконструкций изображения на аппарате 
Vision, и 20% интервал КВ, полученный на аппарате mCT. 

Значения КВ, рассчитанные для реконструкции изо-
бражения: 4 итерации и 5 подмножеств, ToF+PSF, фильтр 
Гаусс 7 мм, матрица 220×220 (синяя кривая на рисунке 2), 

полностью укладываются в 20% интервал. Значения КВ, 
рассчитанные для реконструкции изображения: 4 итера-
ции и 5 подмножеств, ToF+PSF, фильтр Гаусс 6 мм, ма-
трица 440×440 (желтая кривая на рисунке 2) наиболее 
укладываются в 20% интервал. Для данной реконструк-
ций значения КВ на Vision для очагов с диаметром 10 мм и 
13 мм выше на 2% верхней границы 20% интервала и ниже 
на 1% нижней границы 20% интервала соответственно. 
Однако значения КВ, рассчитанные для реконструкции 
изображения, используемой на сегодняшний день в кли-
нической практике: 4 итерации и 5 подмножеств, ToF+PSF, 
фильтр Гаусс 5 мм, матрица 440×440 (зеленая кривая на 
рисунке 2), укладываются в 20% интервал, за исключени-
ем очага с диаметром 10 мм, для которого значение КВ 
выше на 20% верхней границы 20% интервала. 

На рисунке 3 представлены зависимость средней (по 
всем сферам) абсолютной процентной разницы значений 
объёмной активности (delta|A|) от значения EQ фильтра 
на аппарате Vision и кривые зависимости КВ от диаметра 
сферы фантома, полученные без EQ фильтра (EQ = 0 мм) 
и после применения EQ фильтра на аппарате Vision, и 20% 
интервал КВ на аппарате mCT. Значение EQ фильтра, при 
котором средняя (по всем сферам) абсолютная процент-
ная разница значений объёмной активности была мини-
мальна, соответствовали 6 мм (см. рис. 3А). При значе-
ниях EQ фильтра от 5 до 7 мм средняя (по всем сферам) 
абсолютная процентная разница значений объёмной ак-
тивности на аппаратах также приближалась к минималь-
ному значению.

EQ фильтр был применен для реконструкции, при кото-
рой КВ на Vision, в особенности для очагов малых разме-
ров, смещены вверх относительно КВ на mCT (см. рис. 2). 

Рис. 1. Схема подбора оптимального значения EQ фильтра
[Fig. 1. Schema describing the choosing of optimal EQ filter]
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Рис. 2. Кривые зависимости КВ от диаметра сферы фантома NEMA IEC Body (5 мин на 1 положение кровати)
[Fig. 2. RC – NEMA IEC Body phantom sphere diameter curves (5 min per bed)]

Рис. 3. Зависимость средней (по всем сферам) абсолютной процентной разницы значений объёмной активности (delta|A|)  
от значения EQ фильтра (А) и кривые зависимости КВ от диаметра сферы фантома, полученные без EQ фильтра (EQ = 0) и после 

применения EQ фильтра (EQ ≠ 0) на Vision, и 20% интервал КВ на mCT (Б)
[Fig. 3. Dependence of average of absolute deviations of activity concentration (delta|A|) measured for each NEMA IEC Body phantom on 

EQ filter (А) and RC without and with EQ filter – NEMA IEC Body phantom sphere diameter curves for Vision and 20% range of RC for mCT (Б)]

Значения КВ с EQ = 6 мм на Vision (см. рис. 3Б) укладыва-
ются в 20% интервал КВ на mCT, за исключением КВ для 
очагов диаметром 10 и 13 мм. КВ на аппарате Vision для 

очага с диаметром 10 мм выше на 8% верхней границы 20% 
интервала, а для очага 13 мм ниже нижней границы на 6%. 
При применении фильтра EQ = 4 мм и EQ = 5 мм значения КВ 
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укладываются в 20% интервал, за исключением очага диа-
метром 10 мм, но при этом средняя (по всем сферам) абсо-
лютная процентная разница значений объёмной активности 
не является минимальной. Применение фильтра EQ < 4 мм 
не позволяет снизить КВ на Vision до необходимых значений 
для гармонизации с mCT, а применение EQ > 6 мм приводит 
к значениям КВ ниже необходимого интервала.

Опубликованные на сегодняшний день исследования, 
в которых в качестве инструмента гармонизации при-
меняют EQ.PET для гармонизации ПЭТ/КТ-аппаратов 
различных поколений, имеющих различные материалы 
кристаллов детекторов или отличающихся наличием или 
отсутствием технологий ToF и PSF [17-19], показали, 
что применение технологии EQ.PET, так же, как и метод 
гармонизации, который подразумевает использование 
нескольких протоколов реконструкции, позволяет при-
близить количественные параметры ПЭТ-изображений. 
При этом технология EQ.PET экономит время реконструк-
ции изображения и интерпретации результатов иссле-
дования. Однако данная технология реализована только 
у одного производителя, что затрудняет ее повсеместное 
применение. Стоит также отметить, что при гармониза-
ции группы аппаратов (3 и более) необходимо опреде-
лять значение EQ фильтра для каждого аппарата.

Рассматриваемые методы гармонизации позволили 
приблизить значения КВ между аппаратами Vision и mCT, 
однако для обоих методов характерны различия между 
значениями КВ для очагов малых размеров, что ограни-
чивает возможности полной гармонизации количествен-
ной оценки между аппаратами. При этом более высокие 
значения КВ на аппарате Vision указывают на лучшую 
выявляемость патологических очагов малых размеров. 
Стоит отметить, что оба метода гармонизации подразу-
мевают применение фильтра Гаусса, оптимальное значе-
ние полной ширины на половине максимума которого для 
метода, основанного на использовании дополнительной 
реконструкции, было равно 7 мм, а для EQ.PET – 6 мм. 
С учетом того, что при определении EQ фильтра был ис-
пользован протокол сбора данных с меньшим временем 
сканирования 1 положения кровати, значения КВ, полу-
ченные при реконструкции изображения с применением 
фильтра Гаусса 6 мм, и КВ, полученные с применением EQ 
фильтра 6 мм, имеют сопоставимые результаты. Таким 
образом, данные методы гармонизации являются сопо-
ставимыми и могут быть взаимозаменяемыми. 

Заключение

В настоящей работе были определены параметры 
протоколов реконструкции на аппарате Vision, которые 
позволяют свести к минимуму различия количественной 
оценки ПЭТ-изображений, полученных на аппаратах Vision 
и mCT, без изменения клинического протокола на mCT. 
Дополнительно было изучено влияние значения EQ филь-
тра на количественные параметры ПЭТ-изображений 
и определено оптимальное значение с целью гармони-
зации количественной оценки между аппаратами Vision 
и mCT без дополнительных реконструкций.

Использование гармонизированных параметров про-
токолов реконструкции согласно EANM подразумевает 
использование нескольких протоколов реконструкции 
для количественной и качественной оценок отдельно. 
Технология EQ.PET позволяет использовать реконструк-

цию, соответствующую наилучшей качественной оценке, 
при этом гармонизировать количественную оценку с помо-
щью применения к тому же изображению дополнительно-
го фильтра. Однако данная технология не является обще-
доступной и имеет ограничения при гармонизации более 
двух аппаратов. С этой точки зрения, использование гар-
монизированных параметров протоколов реконструкции 
является наиболее широко применимым методом. При 
этом данные методы могут быть взаимозаменяемыми. 

Оба метода гармонизации количественной оценки по-
зволяют получить сопоставимые значения для большин-
ства очагов. Однако технология EQ.PET позволяет прибли-
зить значения для большинства очагов, за исключением 
очагов малых размеров, что следует учитывать в клиниче-
ской практике при проведении количественной оценки.

Ограничения работы

Настоящая работа выполнена на основании количес-
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The usage of modern positron emission tomography scanners, in particular with digital detectors, allows 
obtaining images with better quality, increases the detection of small pathological lesions, reduces scanning 
time and the activity administered to the patient which leads to a decrease of patient dose as well. However, 
the values of the quantitative image parameters shift upward, which can lead to significant differences with 
the quantitative assessment obtained on the previous generation device. In order to compare quantitative 
assessments obtained on different generations of PET/CT, it is necessary to harmonise quantitative image 
parameters and perform regular quality control. The aim of current work is the comparison of different meth-
ods for harmonization of quantitative image parameters on the example of harmonisation of two PET/CT: 
Biograph mCT 128 and Biograph Vision 600. NEMA IEC Body phantom filled with 18F solution was scanned 
in Listmode in two bed positions with overlap in the sphere area during five minutes per bed position. Recovery 
coefficient used for harmonisation was measured for each sphere of the phantom. Harmonisation between 
Vision and mCT was performed using two methods: choosing of harmonised reconstruction parameters and 
EQ.PET technology. The acceptable divergence range between the recovery coefficients for Vision and for 
mCT is ±10% (20% range). The recovery coefficients measured for reconstruction: 4 iterations and 5 subsets, 
ToF+PSF, Gaussian 7 mm, matrix 220x220 completely fit within the 20% range. The recovery coefficients 
measured using EQ = 6 mm (optimal value) fit within the 20% range except the spheres with a diameter of 
10 and 13 mm. Both harmonisation methods allow to approximate the quantitative assessment/ However, 
EQ.PET has limitations for the small lesions. Choosing harmonised reconstruction parameters is the most 
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widely used harmonisation method; the EQ.PET allows to harmonise quantitative assessment without the use 
of multiple reconstruction protocols and losses in visualization ability.

Key words: positron emission tomography, Biograph mCT 128, Biograph Vision 600, harmonization of 
quantitative assessment, reconstruction parameters, EQ.PET, NEMA IEC Body phantom.

Limitations of the work 

Current work has been done based on phantom image 
quantitative assessment but not including patient image 
quantitative assessment.
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