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 چکیده 
هاي اخیر مورد  است، در سال  Kiها پارامتر  ترین آنبراي استخراج پارامترهاي جنبشی ردیاب که مهم  PETاستفاده از تصویربرداري دینامیکی  

نقط دو  تکنیک  از  استفاده  این مطالعه  در  قرار گرفته است.  (  ۀ توجه  پارامتریک  DTPزمانی  تصاویر  تولید  براي   (Ki    تصویر از دو  استفاده  با 
، شش تومور ناهمگن با سه سطح  XCATسازي با فانتوم مورد ارزیابی قرار گرفت. به این منظور با استفاده از شبیه PETاي استاتیک سه دقیقه

بافت در  ب انرژي  مبتنی  ورودي  تابع  از  استفاده  و  پاتلاك  آنالیز  از  استفاده  با  داده شد. سپس  قرار  و کبد  تصاویر  PBIFر جمعیت (هاي ریه   (
  و تصاویر پارامتریک تولید شده با استفاده از روش  SUVدر تصاویر    CNRو    TBRتولید و ارزیابی شد. همچنین پارامترهاي    Kiپارامتریک  

DTP  اس محدود بین  ) و بای <  9/0همبستگی بالا (  ةدهندو روش تصویربرداري کامل دینامیکی مورد مقایسه و ارزیابی قرار گرفت. نتایج نشان
  DTPدر تصاویر    TBRو روش تصویربرداري کامل دینامیکی بود. همچنین بالا بودن پارامتر    DTPتولید شده با استفاده از روش    Kiپارامتر  

توانند  و کیفیت این تصاویر دارد. بنابراین این تصاویر می  تومور کبدي) نشان از بهبود وضوح  -%  35،  تومور ریه  -SUV  )%70نسبت به تصاویر  
 . در کلینیک باشند SUVو  PETجایگزین مناسبی براي تصاویر کامل دینامیکی 
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Abstract  
Dynamic Positron Emission Tomography (PET) imaging has significant potential for extracting kinetic 
parameters of tracers, particularly the Ki parameter. This study evaluates the use of the Dual Time Point 
(DTP) technique to generate parametric Ki images from two 3-minute static PET scans. A simulation 
study was conducted using the XCAT phantom, generating six realistic heterogeneous tumors embedded 
in lung and liver tissues with various levels of [18F] FDG uptake. Parametric Ki images were generated 
and evaluated using Patlak analysis and a population-based input function (PBIF). Additionally, TBR and 
CNR parameters in SUV images and parametric images produced by DTP and full dynamic methods 
were compared and analyzed. The results showed a significant correlation (> 0.9) between the Ki 
parameter derived from DTP and full dynamic imaging methods. Moreover, the high TBR parameter in 
DTP images compared to SUV images (70% for lung tumors, 35% for liver tumors) indicates improved 
contrast and image quality. Consequently, DTP images can be a suitable alternative to complete dynamic 
PET and SUV images in clinical settings. 
 

Keywords: Compartmental modeling, Positron emission tomography, Dynamic imaging, XCAT 
phantom, Dual time point technique 
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 مقدمه .  1
با    (PET)1سیستم تصویربرداري توموگرافی با گسیل پوزیترون  

رادیوداروي   از  مهمی  F[FDG]18استفاده  تشخیص   در  نقش 
تومورهاي سرطانی، ارزیابی پاسخ به درمان و ... در کلینیک دارد.  

در یک نقطه   PETدر کابردهاي روتین کلینیکی، تصویربرداري  
(تقریباً رادیودارو  تزریق  از  بعد  مشخص  دقیقه)    60-45  زمانی 

می در  انجام  تصاویر  آنالیز  استاتیکی).  (تصویربرداري  شود 
ب اغلب  آنکولوژي  فرکاربردهاي  یک  صورت  توسط اه  کیفی  یند 

دقیق صورت  به  یا  و  کمیّ پزشک  نیمه  پارامتر  از  استفاده    تر 
2SUV 1[شود انجام می[. 

   :شودبه صورت زیر تعریف می SUVپارامتر 

)1                              (             C ( t )SUV
Dose / M

= 

 
تزریق    ۀمقدار کل اکتیویت  Doseغلظت ردیاب،    C(t)که در آن  

 وزن بیمار است.  Mشده و 
از  کلینیکی  کاربردهاي  در  سادگی  دلیل  به  کیفی  ارزیابی 

که به پارامترهاي  اهمیت زیادي برخوردار است اما با توجه به این
دقت    کلینیکی است،  وابسته  براي  مختلفی  ویژه  به  پایینی 

  SUV  یّارزیابی با پارامتر نیمه کم  .]1[  تومورهاي کوچک دارد
عل بیماريینیز  تفسیر  و  تشخیص  در  که  زیادي  اهمیت  ها  رغم 
این  دارد، دلیل  زمان به  تغییرات  مانند  فاکتورهایی  از  که 
در  اندازه ردیاب  غلظت  و  ت گیري  بیمار  وزن  و    ثیرپذیر أ پلاسما 

تواند تفسیر درستی از ارزیابی پاسخ به است، در برخی موارد نمی
تومورهاي خوش بین  تمایز  و  باشددرمان  داشته  بدخیم  و    خیم 

فر]5-2[ زیرا  فرا.  یک  ردیاب  جذب  و  یند  ایند  است  دینامیکی 
ارزیابی آن به صورت استاتیک (در یک نقطه زمانی خاص بعد از  

 دهد. ها را کاهش میتزریق) دقت ارزیابی
سال دینامیکی  در  تصویربرداري  اخیر،  نقش    PETهاي 

توسع در  ردیاب  ۀمهمی  از  اندازهاستفاده  و  جدید  گیري  هاي 
ققان زیادي است. مح  ها بعد از تزریق داشتهتوزیع دینامیکی آن 

داده دینامیکینشان  تصویربرداري  که  به  می  PET  اند  تواند 
کمی ارزیابی  غیرتهاجمی  در    3صورت  ردیاب  جذب  فرایند  از 

پارامتر ثابت نرخ    .]7،  6،  2[  هاي مختلف بدن داشته باشدبافت
از تصویربرداري دینامیکی به دست    iKجذب ردیاب   استفاده  با 

سازي  نقش مهمی در کمیّ  SUVآید و در مقایسه با پارامتر  می
خوش  PETتصاویر   تومورهاي  بین  تمایز  ایفا  و  بدخیم  و  خیم 

 کند.  می

 
1. Positron Emission Tomography 
2. Standard Uptake Value 
3. Quantitative 

پیاده با    سازياما  کلینیک  در  دینامیکی  تصویربرداري 
تصویربرداري  چالش زمان  مدت  بودن  طولانی  مانند:   هایی 

گیري  )، پیچیده بودن پروتکل تصویربرداري و اندازه≤دقیقه    60(
از   برخی  دلیل  همین  به  است.  مواجه  پلاسما،  ورودي  تابع 

پروتکل شدهمحققان  کوتاه  تصویربرداري  تا  هاي  دادند  ارائه  اي 
فریمتع دادهداد  پیچیدگی  هاي  از  و  دهند  کاهش  را  گیري 

دینامیکی  پروتکل تصویربرداري  پروتکل  PETهاي  هاي  بکاهند. 
اولیه در  به طور معمول شامل یک اسکن دینامیکی  کوتاه شده 

-60زمانی    ة دقیقه و یک اسکن انتهایی در باز  30-0زمانی    ةباز
سال    55 در  هستند.  تزریق  از  بعد  و   Strauss  ،2016دقیقه  

اولیه   دینامیکی  اسکن  از  استفاده  یک    20-0همکاران  و  دقیقه 
اي را مورد بررسی قرار دادند و به این  دقیقه   60اسکن استاتیک  

می پروتکل  این  که  رسیدند  پروتکل  نتیجه  از  تخمینی  تواند 
سال   در  همچنین  باشد.  کامل  و   ،2020دینامیکی  صمیمی 

اسکن   یک  با  شده  کوتاه  پروتکل  که  دادند  نشان  همکاران 
استاتیک    5-0دینامیکی   اسکن  یک  و  تزریق  از  بعد    60دقیقه 

میدقیقه جنبشی  اي  میکروپارامترهاي  از  درستی  تخمین  تواند 
هاي کوتاه شده به  اما بسیاري از این پروتکل.  ]8-11[ارائه کند  

پیاده که  دارند  نیاز  دینامیکی  با  اسکن  آن  کلینیکی  سازي 
کوتاه  چالش دینامیکی  اسکن  عمل  در  و  است  مواجه  هایی 

بنابراین  می کند.  اعمال  تصویر  به  را  بالایی  نویز  سطح  تواند 
روش    تواند مفیدتر باشد.استفاده از تعداد بیشتر نقاط زمانی می

) DTP(4زمانی    ۀجایگزین دیگر استفاده از تصویربرداري دو نقط
مورد   تحقیقاتی  و  کلینیکی  مطالعات  از  بسیاري  در  که  است 

گرفته قرار  تومورهاي   بررسی  تشخیص  در  مهمی  نقش  و  است 
خوش و  اسکن  بدخیم  دو  از  روش  این  در  دارد.  سرطانی  خیم 

متوالی   می  PETاستاتیک  تغییرات استفاده  درصد  از  و  شود 
ت  SUVپارامتر   اسکن  و  اولیه  اسکن  (أ از  عنوان 5RIخیري  به   (

می استفاده  ارزیابی  پارامتر  معیار  اما  ت  RIشود.  تحت  ثیر أنیز 
اسکن زمان  اختلاف  مانند  ت عواملی  و  اولیه  و أ هاي  خیري 

 .]10، 9[است  SUVهاي پارامتر محدودیت
براي تولید تصاویر   DTP  در این مطالعه، استفاده از تکنیک 

مورد ارزیابی قرار گرفت. در این روش از تنها دو    6iK  پارامتریک
دقیقه بعد از   90و    60هاي  اي در زماناسکن استاتیک سه دقیقه 

ها به صورت روتین در کلینیک انجام تزریق رادیودارو (این اسکن 
شبیه می از  مطالعه  این  در  فانتوم شوند).  با  تحلیلی  سازي 

XCAT   .استفاده شد 
 

4. Dual Time Point 
5. Retention Index 
6. Net Uptake Rate Constant 
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 ها مواد و روش.  2
 سازي جزء به جزء مدل 1.2

درهمان که  دو    1شکل    طور  مدل  در  است،  شده  داده  نشان 
برگشت آزاد  جزیی  قسمت  دو  به  بافت  در  ردیاب  و    1Cناپذیر، 

می  2Cمتصل   دام  تقسیم  به  قسمت  این  در  ردیاب  که  شود 
 . پلاسماي خون است pCافتد. در این مدل می

min]/3[ml/cm  1K    وmin]/1[  2k  و  ثابت نرخ جذب  هاي 
افتادگی    min]/1[  3kکه  درحالی  هستند،   1شدن  آزاد دام  به 

به صورت زیر تعریف   iKپارامتر مهم  کند.  را توصیف می  2ردیاب
 : شودو محاسبه می

)2                                                           (=
+i

k kK
k k

1 3

2 3

 

 
 :شودروابط ریاضیاتی این مدل به صورت زیر نوشته می

)3                        (= − +p
dC k C ( t ) ( k k )C ( t )
dt

1
1 2 3 1 

)4  (                                               =
dC k C ( t )
dt

2
3 1 

 

pC    نامیده تابع ورودي  غلظت ردیاب در پلاسماي خون است و 
 شود:گیري میشود. تابع ورودي با استفاده از سه روش اندازهمی
هاي مختلف که یک برداري خون از بدن بیمار در زماننمونه .۱

 روش تهاجمی است
 تصویربرداري دینامیکی از بطن چپ بیمار .۲
 استفاده از تابع ورودي مبتنی بر جمعیت  .۳
 

 سازي  شبیه 2.2
انسان فانتوم  مدل  XCATنماي    از  نقشهبراي  هاي  سازي 

در   3WB PETوابسته به زمان در سیستم تصویربرداري  ۀاکتیویت
میبافت استفاده  تومورها  و  مطالعه، .  ]12[  شودها  این  در 

)  IFزمان هر بافت بر اساس تابع ورودي (  -هاي اکتیویتهمنحنی
  ]13[  و میکروپارامترها و ماکروپارامترهاي گزارش شده در مقاله

شود. سپس هر منحنی  تولید می  1ان داده شده در جدول  و نش
فانتوم    -اکتیویته در  خودش  به  مربوط  بافت  ناحیه  به  زمان 
XCAT  می شبیه .  شوداعمال  دمراحل  شکل  سازي  نشان    2ر 

 است.   داده شده 

 
1. Uptake and Clearance Rate Constants 
2. Trapping 
3. Whole Body PET 

 
 ناپذیر. مدل دو جزیی برگشت . 1شکل 

 
 ]F] FDG18[ ]31میکروپارامترهاي جنبشی رادیوداروي . 1جدول 

 1K (l/min) 2k (l/min) 3k (l/min) 4k (ml/(min*g)) ها بافت

 013/0 016/0 7350/0 108/0 ریه 

 018/0 017/0 44/0 331/0 کبد

 001/0 047/0 864/0 301/0 تومور ریه 

 022/0 061/0 388/0 242/0 تومور کبد 

 

 
 

 .XCATسازي تحلیلی با فانتوم مراحل شبیه. 2شکل 
 

) ورودي  جمعیت   )IFتابع  بر  مبتنی  ورودي  تابع  روش    از 
4)PBIFمی دست  به  منحنی   .]15،  14[  آید)  روش،  این  در 

PBIF   90و    60اي (در  با استفاده از تصاویر استاتیک سه دقیقه 
.  شودبندي میدقیقه بعد از تزریق) از آئورت و بطن چپ، مقیاس

گیري از پروتکل کلینیکی پیشنهاد  سازي پروتکل دادهبراي شبیه 
گیري  د. طبق این پروتکل، دادهشواستفاده می  ]1[شده در مقاله  

 .  شوددر دو فاز زمانی انجام می
 دقیقه اسکن قلبی:  6فاز اول،  

                ))s 20 (  × )frames 12( +  )s 10) × (frames 12 (( 
 

آن   از  بعد  (  14و  عبوري  بدن  تمام  گرفته دقیقه  6اسکن  اي) 
 .دقیقه است 90شود. مدت زمان کل اسکن می

 
4. Population Based Input Function 
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تومور ناهمگن با شکل و ابعاد مختلف و سه سطح    6سپس  
(سه تومور   قرار داده شد  XCATدر فانتوم    ]F] FDG18جذب  

از تصاویر  در ریه و سه تومور در کبد). تومورهاي به دست آمده 
آستانه روش  از  استفاده  با  با  تقسیم  1اي کلینیکی  و  شد  بندي 

مش  Amide  افزارنرم  از  استفاده سهبه  تقسیم    بعديهاي 
مشمی این  نهایت  در  و  نرمشود  از  استفاده  با   افزارها 

Rhinoceros2    صفحات تبدیل    3spline (NURBS)-Bبه 
ها با استفاده از صفحات  ارگان  ۀهم  XCATشوند. در فانتوم  می

NURBS 17، 16[اند سازي شدهمدل[. 
اي) و  دقیقه  PET  )90در این مطالعه، یک اسکن دینامیکی  

و    60هاي  (در زمان  PETدو اسکن استاتیکی معمول کلینیکی  
پروتکل   90 طبق  بر  کدام  هر  طول  که  تزریق  از  بعد  دقیقه 

با    180کلینیکی   است)  شبیهثانیه  از  تحلیلی  استفاده  سازي 
از  مدل استفاده  با  استاتیک  تصویر  دو  این  سپس  شدند.  سازي 
به یک تصویر دینامیکی با دو فریم زمانی سه    PMODافزار  نرم

 اي تبدیل شد.  دقیقه
مرحل روش    ۀدر  از  استفاده  با   forward projectionبعد، 

به تصاویر اعمال    4پروجکشن تصاویر تولید شدند و نویز پواسون 
زیرمجموعه    5OSEM  )21شد. در نهایت با استفاده از الگوریتم  

پروجکشن  10و   نرمتکرار)  از  استفاده  با  نویزي  متلب  هاي  افزار 
 .]18[ بازسازي شدند 

 DTP iK)-(Pat  و  Standard iK)-(SUV  ،Patسپس، تصاویر  
 شوند.  تولید و مقایسه می

 
  iKDual Time Point و  iKStandard Patlakتولید تصاویر  23.

پارامتریک   وسیل   iKStandard Patlakتصاویر  آنالیز    ۀبه 
به صورت زیر   PETاي  دقیقه  90یک اسکن دینامیکی    6پاتلاك

 : شودتولید می

)5            (( ) ( ) ( )( )= + ≥∫ 



t
*

T i P PC t K C τ dτ V C t t t 

 
آن   در  )که  )TC t   اکتیویت واکسل،  ۀغلظت  هر  در   بافت 

( )PC t  ابع ورودي پلاسما،  تV


منحنی پاتلاك    أعرض از مبد  
است.    iK  و جذب  نرخ  بافت  t*ثابت  بین  تعادل  شروع    زمان 

 .  پذیر و عروق استبرگشت

 
1. Thresholding Segmentation 
2. CADLINK Software 
3. Nonuniform Rational B-Splines 
4. Poisson Noise 
5. Ordered Subsets Expectation 
6. Patlak 

دقیقه سه  اسکن  دو  گرفتن  نظر  در  آنالیز  با  و  ، Patlakاي 
 : آید دست میبه صورت زیر به  DTPتکنیک 

)6  (

 
 
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آن   در  اسکن   2tو    1tکه  تزمان  و  اولیه  و أ هاي  است  خیري 

( )∫
t

PC τ dτ


  ) جمعیت  بر  مبتنی  روش  طریق  به  PBIFاز   (
 .]19[ آید دست می

 
 7آنالیز کمی 24.

تومور   ۀناحی به  آستانROI(  8مربوط  با  بیشینه  %  55  ۀ)  مقدار 
بعدي  هاي سهROIتومور رسم شد. همچنین،    6حول هر    ]20[

شعاع   به  ناحیمیلی  10کروي  عنوان  به  در   ۀمتر  زمینه  پس 
هاي نرمال ریه و کبد در نظر گرفته شد. سپس، پارامترهاي  بافت

9TBR    10وCNR    معادله هم  ]6[  8و    7طبق  سطوح    ۀبراي 
  محاسبه شد )noise level 3و  noisy realization 10(نویزي 

 . مورد مقایسه قرار گیرد iKو  SUVو نویز تصاویر  11تا وضوح
 

)7( T

B

MeanTBR
Mean

=
 

 

)8( T B

B

Mean MeanCNR
Std
−

=
 

            
آن   در  مقدار    BStdو    BMean, TMeanکه  میانگین  ترتیب  به 

زمینه پس  مقدار  میانگین  زمینه   تومور،  پس  معیار  انحراف  و 
در تومورهاي ریه و کبد    iK. همچنین بایاس براي پارامتر  هستند

   :به صورت زیر محاسبه شد

)9                                  (
=

 −
 =
 
 

∑
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NBias
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که در آن  
=

= ∑
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r
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R 1

r  است و   1
if    سطح نویزr    واکسلiام 

و  مقدارiμ.  است و  iاکسل    واقعی  تعداد    Rو    nام  ترتیب  به 
در  واکسل هستند    ROIها  شده  اعمال  نویزهاي  سطح  تعداد  و 

]21[ . 
 

7. Quantitative Analysis 
8. Region of Interest 
9. Tumor to Background Ratio 
10. Contrast to Noise Ratio 
11. Contrast  
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 آنالیز آماري 2.5
براي هر  ρ(1اسپیرمن    ضریب و پس  6)  محاسبه زمینهتومور  ها 

   دار در نظر گرفته شد. معنی  > 01/0P شد. در این آزمون،
همبستگی بیان  براي  استفاده  مورد   ضریب  معیار 

Correlation Spearman  داده گروه  به دست  بین  آماري  هاي 
بالاي   همبستگی  ضریب  است.  بررسی  مورد  تصویر  دو  از  آمده 

می  8/0 گرفته  نظر  در  بالا  همبستگی  ضریب  عنوان  شود.  به 
دادن  نشان  براي  آماري  معیار  یک  اسپیرمن  همبستگی  ضریب 

زیر به    ۀاست که با استفاده از رابط  همبستگی بین دو گروه داده
 : د آیدست می

)10                                                 (= −
−

∑ id
ρ

n( n )

2

2

6
1

1
 

 
آن   در  اسپیرمن،    ρکه  رتب   idضریب همبستگی  بین   ۀاختلاف 

هاي هر  تعداد کل داده  nاعضاي متناظر دو گروه مورد بررسی و  
 .گروه است

ضریب  ناپارامتري  متناظر  اسپیرمن  همبستگی  ضریب 
جاي  به  همبستگی  ضریب  این  در  است.  پیرسون  همبستگی 

رتبه از  متغییرها  مقادیر  خود  از  آناستفاده  استفاده  هاي  ها 
از آزمون آماري فریدمنشود.  می پارامترهاي    2سپس با استفاده 

TBR    وCNR    تصاویر  و   SUV  ،Pat)-(Standard iKدر 
Pat)-TP(D iK  .مورد مقایسه و ارزیابی قرار گرفتند 

 
 . نتایج 3

تابع ورودي پلاسماي فردي در مقایسه با تابع ورودي   3در شکل 
از روش   شده است. بر طبق    نشان داده  PBIFتخمین زده شده 

 . این نتایج، این دو منحنی همپوشانی قابل توجهی با هم دارند
نویزي تومورهاي   ریه و کبد در  شبیهتصاویر  سازي شده در 

 نشان داده شده است. 4شکل 
ارائه   2ضرایب همبستگی اسپیرمن محاسبه شده در جدول  

 شده است. 
جدول  همان در  که  تصاویر    2طور  است،  شده  داده  نشان 

SUV  ) با تصاویر پارامتریک  <  8/0همبستگی بالایی (iK    .دارند
) بالا  همبستگی  (<  9/0همچنین  محدود  بایاس  و  بین  >5%)   (

مشاهده    DTP iK)-(Patو تصاویر    Standardi K)-(Patتصاویر  
 شد. 

 
1. Spearman Correlation Coefficient 
2. Friedman Test 

 
 

منحنی.  3شکل   و  پلاسما  ورودي  تابع  شده،  زده  تخمین  ورودي  هاي  تابع 
 .هاي ریه و کبدبدون نویز تولید شده از بافت

 

 
شبیه.  4شکل   در  تومورهاي  شده  و  الفسازي  کبد  نماهاي ب )  در  ریه   (  

coronal  وaxial . 

 
تصاویر  .  2جدول   بین  اسپیرمن  همبستگی  تصاویر    SUVضریب  و 

 iKپارامتریک 

 
SUV 
Vs 

Pat)-(Standardi K 

SUV 
Vs 

Pat)-(DTPi K 

Pat)-(Standardi K 
Vs 

Pat)-(DTPi K 
 9/0 839/0 865/0 تومور ریه
 935/0 833/0 867/0 تومور کبد

 

داده هب نشان  فریدمن  آزمون  از  استفاده  با  از   علاوه  که  شد 
پارامتر   بین  توجهی  قابل  تفاوت  آماري  تصاویر    TBRنظر  در 

SUV    پارامتریک تصاویر  بافت  iKو  وجود در  کبد  و  ریه  هاي 
پارامتر   ریه،  تومورهاي  براي  پارامتریک   TBRدارد.  تصاویر   در 

))001/0P<،  5/3:Pat)-(DTP iK  ،9/3:Pat)-(Standardi K  
پارامتر  بزرگ از  تصاویر    TBRتر   است    SUVدر 

)001/0P< ،03/2(. 
تصاویر    TBRپارامتر   کبدي   iKدر  تومورهاي    براي 

))001/0P<  ،5/2:Pat)-(DTP iK  ،05/3:Pat)-(Standardi K  
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پارامتر  بزرگ از  تصاویر    TBRتر  ) SUV  )001/0P<  ،88/1در 
تصاویر   ریه،  تومورهاي  براي  همچنین،   نویز    SUVاست. 

)001/0P<  ،62/4  CNR:(   پارامتریک تصاویر  به  نسبت   بهتري 
))001/0P<  ،5/1:Pat)-(DTP iK  ،24/3:Pat)-(Standardi K  

حالی در  تصاویردارند.  کبدي،  تومورهاي  براي     که، 
Pat)-(Standard iK  بهتري  ) :001/0P<  ،5/3  CNR(  نویز 

دارند. اما  در    ):SUV  )001/0P<  ،8/2  CNRنسبت به تصاویر  
دارد   Pat)-(DTPi Kتصاویر   کمتري  مقدار  پارامتر  این 

)001/0P<  ،6/1  CNR: .(  بافت عبارتی در هر دو  ریه و  به  هاي 
تصویر نویز  تصاویر    DTP  پارامتریک  کبد  دو  هر  و    SUVاز 

 . تصویر پارامتریک کامل دینامیکی بیشتر است
 

 گیري بحث و نتیجه  .4
فراز آن توزیع ردیاب در بدن یک  یند دینامیکی است و  اجا که 

اندام تصویربرداري  بین  است،  متفاوت  مختلف  تومورهاي  و  ها 
کمیّ  PET  دینامیکی  در  مهمی  استخراج نقش  و  سازي 

میویژگی ایفا  سرطانی  تومورهاي  تصاویر  اما  ]1[  کندهاي   .
چالشپیاده با  کلینیک  در  دینامیکی  تصویربرداري  هاي  سازي 

 دقیقه   60زیادي مانند: طولانی بودن مدت زمان تصویربرداري (
تصو ≤ پروتکل  بودن  پیچیده  اندازه)،  و  تابع  یربرداري  گیري 

نمونه صورت  (به  پلاسما  طریق ورودي  از  یا  خون  برداري 
است   مواجه  تصاویر    .]1[تصویربرداري)،  تولید  مطالعه  این  در 

در    iKپارامتریک   معمول  استاتیک  تصویر  دو  از  استفاده  با 
دقیقه بعد از تزریق) مورد بررسی قرار گرفت.   90و    60کلینیک (

با   D XCAT4سازي با فانتوم انسان نماي  به این منظور از شبیه 
همبستگی    6 که  داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  ناهمگن  تومور 

پارامتریک    SUVبالایی بین تصاویر   با  تو  iKو تصاویر  لید شده 
) روش  دو  که  Standard-Pat , DTP-Patهر  دارد  وجود   ( 

می تصاویر  نشان  در  بالا  جذب  با  تومورهاي   در    SUVدهد 
هستند    iKتصاویر   مشاهده  قابل  همبستگی ]6[نیز  همچنین،   .

محدود   بایاس  و  پارامتر    >%5بالا  روش    iKبین  دو   در 
)Standard-Pat , DTP-Patنشان روش    ة دهند)  که  است  این 

DTP    براي روش بالایی جایگزین مناسبی  با دقت  ممکن است 
Standard-Pat   .باشد 

داد بین دو گروه  بایاس کم  و  بالا  آماري    ةوجود همبستگی 
با    ة دهندنشان آماري  لحاظ  به  داده  گروه  دو  این  که  است  این 

ر نزدیکی به هم دارند. تصویربرداري دینامیکی  دقت خوبی مقادی
PET  فر دینامیکی  بررسی  دلیل  نقش  ابه  ردیاب  جذب  یند 

تومور سرطانی  مهمی در کمّی از  آمده  به دست  اطلاعات  سازي 

ثیر مهمی در تشخیص، ارزیابی پاسخ به درمان  أ تواند ت دارد و می
مهم باشد.  داشته  درمان  طراحی  استخراج  و  کمیّ  پارامتر  ترین 

دینامیکی   تصویربرداري  از  (PETشده  ردیاب  جذب  نرخ   ،iK  (
محاسب براي  طلایی  استاندارد  که  آنالیز  ۀاست  پارامتر    این 

Patlak    زمان مدت  بودن  طولانی  مانند  عواملی  اما  است. 
اندازههداد پروتکل  گیري،  پیچیدگی  و  ورودي  تابع  گیري 

شود که انجام این تصویربرداري در  گیري کلینیکی باعث میداده
 پذیر نباشد.  امکان هایی مواجه باشد و عملاً کلینیک با چالش

امکان تا  شده  تلاش  مطالعه  این  تصاویر  در  تولید  پذیري 
(که به   PETاستاتیک  تنها با استفاده از دو اسکن    iKپارامتریک  

انجام می روتین در کلینیک  شود) بررسی شود. همبستگی  طور 
پارامتر   بین  کم  بایاس  و  و    iKبالا  روش  این  از  آمده  دست  به 

آنالیز   از  استفاده  با  که  دینامیکی  کامل  تصویربرداري  روش 
Patlak  این است که روش تصویربرداري   ةدهندانجام شد نشان

نقطه (دو  میDTPاي  خوبی  دقت  با  روش  )  جایگزین  تواند 
هاي تولید  تصویربرداري دینامیکی کامل شود و بسیاري از چالش

 را کاهش دهد.   iKتصاویر پارامتریک 
و    TBRبر این، نتایج این مطالعه نشان داد که پارامتر    علاوه

به میزان  Pat)-(DTPiKتریک  در نتیجه وضوح در تصاویر پارام
تصاویر   از  بزرگتر  توجهی  نتیجه  SUVقابل  این  به  است.  گیري 

پس جذب  که  کبد  بافت  براي  و    ۀزمینویژه  دارد  بالایی  بسیار 
تصویربرداري   در  آن  کوچک  تومورهاي    چالش  PETتشخیص 

 برانگیز است، از اهمیت بالایی برخوردار است. 
به علت سطوح    iKتصاویر  همچنین در تومورهاي ریوي، در  

با اکتویتنویز بالا در واکسل پایین، نویز    ۀهاي تصاویر در نواحی 
به تصاویر در تومورهاي    اما   مشاهده شد.   SUV بیشتري نسبت 

پارامتر   تصاویر    CNRکبدي،  از    Pat)-(Standardi Kدر  بالاتر 
تصاویر   بافت  SUVتصاویر  برخی  در  که  دلیل  این  به  ها  است. 

  PETبالا، تصویربرداري دینامیکی    ۀزمینمانند کبد با جذب پس
بافت بین  ردیاب  جذب  تفاوت  دلیل  و  به  تومورها  و  نرمال  هاي 

می بافت،  و  خون  بین  پسهمچنین  بالاي  جذب  را  تواند  زمینه 
کند پارامتر  .  ]13[  سرکوب  بودن  تصاویر    CNRپایین  در 

Pat)-(DTPiK  فریم تعداد  بودن  دلیل کم  بررسی شده  به  هاي 
) وسیل  2است  به  شده  تولید  دینامیکی  تصویر    2  ۀفریم 

به   تصاویر  این  کیفیت  بهبود  براي  نتیجه  در  استاتیک). 
 هاي کاهش نویز نیاز است. تکنیک 

یافته نتایج،  مطالعات  این  تهاي  را  میأقبلی    کند.یید 
Zhuang    و همکاران نشان دادند که تصاویرiK  تواند  میTBR  

تواند  داشته باشد و در نتیجه می  SUVبالاتري نسبت به تصاویر  
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سازي  براي کمیّ  iK/SUVبه عنوان یک تصویربرداري هیبریدي  
و همکاران گزارش   Zaker. همچنین  ]6[  تومورها استفاده شود

پارامترهاي تصویر در تصاویر   همبستگی    iKو    SUVکردند که 
تصاویر  در    CNRو    TBR  هايقابل توجهی با هم دارند و پارامتر

تصاویر    iKپارامتریک   از  نهایت    .]12[  است  SUVبیشتر  در 
Llan    و همکاران نشان دادند که وضوح تومور در بافت کبد در

 . ]22[بالاتر است  SUVاز تصاویر  iKتصاویر 
تنها    iKپذیري تولید تصاویر پارامتریک  در این مطالعه امکان

اي که صورت معمول  با استفاده از دو اسکن استاتیک سه دقیقه 
 شود مورد بررسی قرار گرفت.  در کلنیک انجام می

پارامتریک   تصاویر  که  داد  نشان  این مطالعه  تولید    iKنتایج 
می استاتیک  اسکن  دو  از  استفاده  با  بهتري شده  وضوح  توانند 

داشته باشند و به عنوان یک مکمل براي   SUVنسبت به تصاویر 
، اطلاعات کمیّ بیشتري از تومور در اختیار پزشک SUVتصاویر  

این به  توجه  با  دهند.  در قرار  روتین  صورت  به  تصاویر  این  که 
می انجام  چالشکلینیک  به شوند  دینامیکی  تصویربرداري  هاي 
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