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【摘要】 　 目的　 通过对 ＳＰＥＣＴ 设备进行系统性能测试，分析影响系统性能指标的因素和系统

性能指标之间的关系。 方法　 参考美国电气制造商协会（ＮＥＭＡ）标准以及厂家规范，测量了 １２ 个

省市的 ３１ 台 ＳＰＥＣＴ 设备的系统空间分辨力、系统平面灵敏度、断层空间分辨力等性能指标，这些指

标全部是第一次检测时的测量结果。 结果　 系统空间分辨力：（７􀆰 ９０ ± ０􀆰 ６２）ｍｍ，最大值 ９􀆰 ４６ ｍｍ，
最小值 ７􀆰 ０４ ｍｍ；系统平面灵敏度：（７８􀆰 ５４ ± １３􀆰 １７） ｓ － １·ＭＢｑ － １，最大值 １２３􀆰 ８０ ｓ － １·ＭＢｑ － １，最小值

５６􀆰 ７０ ｓ － １·ＭＢｑ － １；断层空间分辨力：（１３􀆰 １２ ± ２􀆰 ５９）ｍｍ，最大值 １８􀆰 １３ ｍｍ，最小值 ８􀆰 ４５ ｍｍ，从数值

上看，这 ３ 个指标的增减趋势是基本一致的，并且通过和厂家指标标准值的对比，３ 个系统性能指标

均满足临床要求。 结论　 系统平面灵敏度和空间分辨力是相互制约的，晶体厚度的增加可以提升系

统平面灵敏度，但同时会对其系统空间分辨力和断层空间分辨力产生负面影响，所以不同的临床应

用，需要选择合适的准直器类型和晶体厚度。
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　 　 单光子发射计算机断层装置（ＳＰＥＣＴ）在我国医

院中的应用越来越广，在临床诊断应用中的地位日

益重要。 ＳＰＥＣＴ 设备不仅可以进行平扫、断层显

像，还可以进行全身扫描显像，尤其有一部分设备

增添了 ＣＴ 功能，可以进行衰减校正以及图像融合，
从而会提升图像质量、提高诊断水平，但必须保证

ＳＰＥＣＴ 设备可靠的系统性能指标，包括系统空间分

辨力、系统平面灵敏度、断层空间分辨力等，它们是

ＳＰＥＣＴ 整体性能的直接体现［１⁃２］。 本研究结合 ３１
台 ＳＰＥＣＴ 设备的系统性能指标，分析和探讨不同的

晶体厚度对系统空间分辨力和系统平面灵敏度的

影响以及断层空间分辨力的影响因素，在临床应用

上应该根据不同的需求选择合适的机器类型。

材料与方法

１． 研究对象：测量的 ３１ 台 ＳＰＥＣＴ 设备分布在

北京（１ 台）、上海（３ 台）、广东（５ 台）、广西（６ 台）、
内蒙古（１ 台）、河北（２ 台）、湖南（４ 台）、黑龙江

（１ 台）、湖北（３ 台）、河南（３ 台）、四川（１ 台）、江苏

（１ 台）的 ３１ 家三甲医院。 其中黑龙江的 ＳＰＥＣＴ 设
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备晶体是 １ 英寸的，其余的均是 ３ ／ ８ 英寸（１ 英寸 ＝
２􀆰 ５４ ｃｍ）。

２． 设备及材料：双线源模体、灵敏度模体、毛细

管，按照 ＮＥＭＡ 标准自行研制。
３． 测量指标与方法：依据美国电气制造商协会

（ＮＥＭＡ）标准、厂家规范以及国内相关标准，测量系

统空间分辨力、系统平面灵敏度、断层空间分辨力

等指标［３⁃４］。 在 ＳＰＥＣＴ 性能测试中使用９９Ｔｃｍ放射性

药物，首先要进行能峰测试，防止能峰漂移过大，对
测试结果造成影响。９９Ｔｃｍ的能量 １４０ ｋｅＶ，能窗宽度

设置成 ２０％ 。 系统性能测试需要安装上准直器，一
般选用低能高分辨或低能通用准直器，而固有性能

测试需要把准直器卸掉［５］。 所有的系统性能指标

均是第一次测量的结果。
（１）系统空间分辨力：测量中所使用的模体是

双线源模体，使用９９Ｔｃｍ溶液的体积约 １ ｍｌ，总活度

约为 ３７ ＭＢｑ， 测 量 时 机 器 的 计 数 率 一 般 ≤
３􀆰 ０ × １０４ ／ ｓ。 安装准直器，把探头设置成 Ｈ 模式

（单探头放置水平），把灌有９９Ｔｃｍ的双线源模体放置

于两个探头之间的中心视野，双线源到准直器的表

面为 １０ ｃｍ，并平行于探头的 ｙ 轴方向。 测试时选

择静态采集协议，设置条件为：矩阵 ５１２ × ５１２，
ＺＯＯＭ 为 １；每个探头的停止条件均是 ２Ｍ 计数。

采集结束后，数据分析是计算双线源模体图像

上每个像素点的点源的响应函数半高宽，最后计算

所有像素点的半高宽平均值，该数值就是系统空间

分辨力的值，单位 ｍｍ。
（２）系统平面灵敏度：测量中使用的是灵敏度

模体，该模体注入９９ Ｔｃｍ溶液后会形成一个面源，测
量中需要 ３７ ＭＢｑ 的９９Ｔｃｍ，需要准确记录注射到模

体的活度和时间［６］。 安装准直器，把探头设置成 Ｈ
模式，把灌有９９Ｔｃｍ的双线源模体放置于两个探头之

间的中心视野，每个探头上的准直器距离模体是

１０ ｃｍ。 测试时选择静态采集协议，设置矩阵 ２５６ ×
２５６，停止条件按时间为 ３００ ｓ。 在采集系统灵敏度

性能指标的过程中，需要先进行对本底采集，然后

再对含有９９Ｔｃｍ灵敏度模体进行采集。
数据处理时需要计算出本底计数 ＮＢ ；含有放

射源的计数 Ｎ ；灵敏度采集时模体中的放射性药物

平均活度 Ａ１， 灵敏度 Ｓ ＝ （Ｎ － ＮＢ） ／ （３００ × Ａ１）， 单

位 ｓ － １·ＭＢｑ － １。
（３）断层空间分辨力：ＳＰＥＣＴ 在带准直器的情

况下，采取断层采集的模式进行采集，重建后获取

横断面的图像数据，然后进行分析获得断层空间分

辨力。 断层空间分辨力在采集过程中使用的点源

浓度一般是 １ １１０ ＭＢｑ ／ ｍｌ，该点源需要放在内径 ＜
１ ｍｍ 的毛细玻璃管内，其径向长度一般 ＜ ２ ｍｍ。
参考文献［７］的方法，结合 ＮＥＭＡ 标准，在测试时，
首先要使两个探头相对即 Ｈ 模式（若是单探头使其

水平即可），然后把制作好的点源放置于距探头

１５ ｃｍ，选测断层采集协议，旋转半径 １５ ｃｍ，设置

１２８ × １２８ 的矩阵，每 ３°旋转 １ 次。
采集结束后，重建图像时重建方法为滤波反投

影，选择横断面图像中点源最亮的一帧图进行计

算，算出其半高宽作为断层空间分辨力，单位 ｍｍ。
４． 评价标准：依据 ＮＥＭＡ 标准以及参考厂家出

厂标准［３］，在测量结果中若是双探头的，选择其中

一个比较差的数值作为统计数据，若是单探头的则

直接把该数值作为统计数据。 系统空间分辨力的

合格值≤１０ ｍｍ；系统平面灵敏度的合格值 ≥
６０ ｓ － １·ＭＢｑ － １；断层空间分辨力的合格值≤１７ ｍｍ。
考虑测试时模体摆位误差，放射性计数的统计涨落

和活度计测量误差等因素，最后测量结果的合格值

范围放宽 １０％ 。

结　 　 果

１． 系统平面灵敏度：结果列于表 １。 由表 １ 可

知，３１ 台设备的系统平面灵敏度测量结果（７８􀆰 ５４ ±
１３􀆰 １７）ｓ － １·ＭＢｑ － １，最大值 １２３􀆰 ８０ ｓ － １·ＭＢｑ － １，最小

值 ５６􀆰 ７０ ｓ － １·ＭＢｑ － １，该指标的测量结果范围波动

较大， 其中有 １ 台设备的系统平面 灵 敏 度 ＞
１００ ｓ － １·ＭＢｑ － １，经核查分析，这台设备的晶体均是

１ 英寸的，并且这台设备的系统空间分辨力也是最

差的，表明晶体厚度对系统平面灵敏度影响较大。
经分析这些设备的系统平面灵敏度都在厂家的合

格值范围内。
２． 系统空间分辨力：结果列于表 １。 由表 １ 可

知，３１ 台设备的系统空间率测量结果 （ ７􀆰 ９０ ±
０􀆰 ６２）ｍｍ，最 大 值 ９􀆰 ４６ ｍｍ， 最 小 值 ７􀆰 ０４ ｍｍ，
８７􀆰 １％的设备的系统空间分辨力都集中在 ７􀆰 ０ ～
８􀆰 ５ ｍｍ 之间，其余设备也都符合厂家要求。 从结果

中可以明显看出，系统灵敏度越好的机器，其系统

空间分辨力就越差。
３． 断层空间分辨力：结果列于表 １。 由表 １ 可

知，３１ 台设备的系统平面灵敏度测量结果（１３􀆰 １２ ±
２􀆰 ５９）ｍｍ，最大值 １８􀆰 １３ ｍｍ，最小值 ８􀆰 ４５ ｍｍ，断层
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空间分辨力的测量结果范围很广，但这些都符合厂

家的合格值。

表 １　 ３１ 台设备系统性能指标（系统空间分辨力、系统平面

灵敏度、断层空间分辨力）测量结果

编号
系统空间分辨力

（ｍｍ）
系统平面灵敏度

（ｓ － １·ＭＢｑ － １）
断层空间

分辨力（ｍｍ）
１ ７􀆰 ４４ ８５􀆰 ８０ ９􀆰 ５１
２ ７􀆰 ４７ ７９􀆰 １４ １８􀆰 １３
３ ７􀆰 ６５ ６８􀆰 ５３ １４􀆰 １３
４ ８􀆰 １０ ７６􀆰 ７８ １１􀆰 ６３
５ ７􀆰 ２２ ７０􀆰 ８９ １０􀆰 ２８
６ ８􀆰 ２８ ６７􀆰 １２ １５􀆰 ８９
７ ８􀆰 １４ ７０􀆰 ６９ １４􀆰 ５８
８ ７􀆰 ３９ ８５􀆰 ２０ １５􀆰 ２６
９ ８􀆰 ２２ ８１􀆰 １５ １７􀆰 ４５

１０ ９􀆰 ４６ １２３􀆰 ８０ １３􀆰 ７１
１１ ７􀆰 ５９ ９３􀆰 １０ １０􀆰 ９９
１２ ７􀆰 ４０ ７６􀆰 ９５ １１􀆰 ８９
１３ ７􀆰 ８３ ８３􀆰 ０８ １１􀆰 ７３
１４ ８􀆰 ０３ ８８􀆰 ６１ １１􀆰 ７４
１５ ７􀆰 ７５ ９３􀆰 ５０ １２􀆰 ６７
１６ ８􀆰 ０８ ７４􀆰 ７６ １１􀆰 ９１
１７ ７􀆰 ３１ ７９􀆰 ７０ １２􀆰 １１
１８ ７􀆰 ２６ ６３􀆰 ０４ １２􀆰 ０２
１９ ７􀆰 ４３ ６９􀆰 ５４ ８􀆰 ６０
２０ ７􀆰 ６４ ７０􀆰 ００ １４􀆰 ４０
２１ ８􀆰 １７ ７０􀆰 １０ １５􀆰 ６３
２２ ７􀆰 ７１ ８４􀆰 ９０ ８􀆰 ４５
２３ ７􀆰 ７４ ６３􀆰 ００ １４􀆰 ８８
２４ ７􀆰 ４４ ６８􀆰 ７０ １１􀆰 ９０
２５ ７􀆰 ９７ ９２􀆰 ８０ １４􀆰 ２７
２６ ８􀆰 ８６ ５６􀆰 ７０ １３􀆰 １０
２７ ８􀆰 ０６ ８６􀆰 ３０ １６􀆰 ２５
２８ ７􀆰 ０４ ５９􀆰 ６０ ８􀆰 ８９
２９ ９􀆰 ２５ ８６􀆰 ６０ １６􀆰 ４０
３０ ９􀆰 ３６ ８８􀆰 ８０ １６􀆰 １０
３１ ７􀆰 ７６ ７５􀆰 ９９ １２􀆰 ３０

　 　 从表 １ 可以看出，系统平面灵敏度的值越大，系
统空间分辨力及断层空间分辨力的值也会越大；从
数值上分析可以得出，这 ３ 个指标的增减趋势是基

本一致的。 系统平面灵敏度越大越好，而空间分辨

力越小越好，表明系统平面灵敏度与系统空间分辨

力及断层空间分辨力是相互制约的。

讨　 　 论

ＳＰＥＣＴ 设备系统性能对于核医学临床诊断的

应用是至关重要的，因为系统性能指标的测量条件

和受检者做检查时是一样的，均使用准直器。 与固

有性能相比，系统性能更能直接体现出 ＳＰＥＣＴ 设备

的临床采集性能，同时也是核医学设备性能好坏的

直观体现。

系统空间分辨力是指在使用准直器的条件下，
ＳＰＥＣＴ 设备分辨出空间中两个放射性点源的能力，
其具体表示值是点源的响应函数半高宽。 系统空

间分辨力代表了机器设备分辨图像中两个相邻点

源的能力，这个指标在临床上具有重要的意义，尤
其是在核医学设备的空间分辨力普遍不高的情况

下显得尤为突出。
系统灵敏度是指在使用准直器的条件下，

ＳＰＥＣＴ 在单位时间内探测到平面源的计数与其活

度值之比。 系统灵敏度描述了入射到探头上的 γ
光子被探测到的概率，描述的是每个探头对放射源

（放射性药物）的响应能力，该指标与空间分辨力密

切相关。
系统平面灵敏度和系统空间分辨力直接反映

了 ＳＰＥＣＴ 的准直器性能。 准直器的选择需要平衡

系统平面灵敏度和系统空间分辨力，这是因为系统

空间分辨力和系统平面灵敏度是相辅相成的，并且

相互制约。 对于 ＳＰＥＣＴ 性能来说，系统空间分辨力

和断层空间分辨力越小越好，系统平面灵敏度越大

越好。 从本研究结果可以看出，这 ２ 个指标的测量

结果走势基本一致，这就验证了系统平面灵敏度和

系统空间分辨力是相矛盾和相互制约的。 从晶体

尺寸的角度来分析，晶体厚度为 １ 英寸的设备，其系

统平面灵敏度高，同时，系统空间分辨力指标较差。
从 ＳＰＥＣＴ 的设计及其物理特性来看，影响机器性能

一般是光电倍增管、电路设计以及准直器类型，同
时从上述分析来看，晶体厚度的尺寸对 ＳＰＥＣＴ 的空

间分辨力和灵敏度影响也很大。 综上分析得出，
３ ／ ８ 英寸晶体的设备的空间分辨力较高而系统平面

灵敏度稍差，而 １ 英寸晶体的设备反之。
断层空间分辨力除了与设备使用的准直器类

型以及晶体的厚度有关，还受其他因素如衰减校散

射校正以及重建算法的影响。 该指标需要进行软

件重建以后再分析，不同的重建方法以及重建滤波

的选择对其影响也很大，再加上机器本身硬件性能

的影响，所以造成了断层空间分辨力的测量结果范

围波动较大。
范向勇等［８］ 虽然测量了 ＳＰＥＣＴ 设备的系统和

固有性能指标，提出了日常质量控制的重要性，但
是只测量了 ４ 台 ＳＰＥＣＴ，数量偏少。 刘辉等［９］ 测量

了 ４２ 台 ＳＰＥＣＴ 设备的固有均匀性、固有空间分辨

力、固有空间线性和计数率特性等指标，从其测量

结果探讨 ＳＰＥＣＴ 设备质量控制效果和意义，但只测
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量了 ＳＰＥＣＴ 设备不带准直器的情况下的固有性能，
然而临床应用都是在使用准直器情况下进行图像

采集的，ＳＰＥＣＴ 设备系统性能更能体现出其临床性

能。 本研究完整地测量了 ＳＰＥＣＴ 设备的系统性能

指标，为临床应用提供了可靠的数据，为 ＳＰＥＣＴ 设

备质量保障提供了可执行方面的依据。 不足之处，
还需要进一步研究固有性能指标对系统性能指标

的影响。
从满足核医学临床应用的角度来讲，质量保证

是指使患者检查的结果尽可能地接近实际而没有

伪影或者差错；质量控制就是为了实现质量保证的

实际行动，所以现在厂家提倡使用单位要重视日质

控、周质控以及月质控，还需要定期保养［１０］。 定期

质量控制，才能获取清楚以及可靠准确的医学影

像，提高核医学诊断质量。
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防护水平剂量标准的 ＴＬＤ 核查结果

李德红　 邬蒙蒙　 李兴东

　 　 为检查防护水平热释光剂量传递的准确性，更好地为防

护水平热释光剂量量值传递提供质量保证，同时对标准实验

室的仪器的准确度、量值、程序和技术能力进行验证，国际原

子能机构 ／世界卫生组织（ＩＡＥＡ ／ ＷＨＯ）在成员国范围内专门

开展防护水平热释光剂量计（ ＴＬＤ） 的质量控制比对［１⁃３］ 。
ＩＡＥＡ 根据国际辐射防护剂量监测的发展现状，对防护水平

剂量标准的核查方案进行了修订，提出今后各参加核查实验

室只能使用１３７Ｃｓ γ 射线辐射场对 ＴＬＤ 样品进行辐照，而不

再采用６０Ｃｏ γ 射线辐射场［４］ 。 中国计量科学研究院（ＮＩＭ）
于 ２０１２ 年参加了该项比对工作，现将比对结果进行报道。

一、材料与方法

１． 实验仪器：本次比对采用的是美国 Ｓｔａｎｄａｒｄ Ｉｍａｇｉｎｇ
公司生产的型号 Ｅｘｒａｄｉｎ Ａ５ 的防护水平电离室。 使用自主

研制的电离电流测量控制系统进行 Ｅｘｒａｄｉｎ Ａ５ 电离室年稳

定性 ＞ ０􀆰 ３％ ，本底电流 ＜ １ × １０ － １４Ａ。 采用法国 Ｆｉｍｅｌ 公司

生产的型号为 ＰＣＬ３ ＴＬＤ 自动读出 ＴＬＤ 的测量结果［５］ 。

２． 比对样品制备：样品由 ＩＡＥＡ 剂量学实验室统一提

供，共 ４ 支，均为有机玻璃封装结构。 ＩＡＥＡ 剂量学实验室对

同批次的 ＬｉＦ（Ｍｇ， Ｃｕ， Ｐ）粉末经过退火处理后，采用有机玻

璃管封装，并以不同颜色和编号作为区分。 其中两支 ＴＬＤ 用

于记录运输和贮存过程中的本底剂量，不照射；另两支 ＴＬＤ
样品在１３７Ｃｓ 辐射场中受照。 为防止样品受到意外的照射，
ＩＡＥＡ 建议平时将样品置于屏蔽容器中。

３． 检测方法：根据比对步骤，首先需要测量１３７Ｃｓ γ 辐射

场中拟进行 ＴＬＤ 照射位置处的空气比释动能率［６］ ，计算方

法如公式（１）所示：

Ｋａ ＝ Ｎｋ·Ｍ· （２７３． １５ ＋ Ｔ）
（２７３． １５ ＋ ２０）·

１０１． ３２５
Ｐ （１）

式中，Ｋａ为 ２０℃、１０１􀆰 ３２５ ｋＰａ 条件下，采用电离室和静电计

测得电离室中心位置处空气比释动能率，Ｇｙ ／ ｓ；Ｎｋ为电离室

校准因子，Ｇｙ ／ Ｃ；Ｍ 为测量系统显示值，Ａ；Ｔ 和 Ｐ 分别为测

量过程中环境温度，℃和气压，ｋＰａ。 由于在空气中进行辐照

和空气比释动能率测量，应考虑环境的温度和气压的修正。
此外，实际辐照时还需考虑辐照器快门开关过程可能会导致

时间端效应的问题。
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