
Введение

Среди причин смертности населения в
России, как и в большинстве развитых и разви-
вающихся стран, первое место занимают бо-
лезни сердечно-сосудистой системы. Усилия
исследователей направлены на развитие со-
временных методов диагностики сердечно-со-
судистых заболеваний, обеспечивающих воз-
можность точной постановки диагноза и выбо-
ра оптимальной тактики лечения. Арсенал ди-
агностических средств достаточно широк и
включает ангиографические и сцинтиграфиче-
ские методы, магнитно-резонансную томогра-
фию, электрокардиологические и ультразвуко-
вые исследования.

Исследование функционального состоя-
ния коронарного русла осуществляется с помо-
щью метода однофотонной эмиссионной ком-

пьютерной томографии (ОФЭКТ), который ос-
нован на оценке клеточной перфузии кардио-
миоцитов. Этот метод позволяет проводить ди-
агностику наличия, локализации, распростра-
ненности и тяжести ишемического поражения
сердца, наличия и распространенности рубцо-
вых постинфарктных изменений, количества
жизнеспособного миокарда левого желудочка
сердца, что позволяет конкретизировать мето-
дику лечения. Метод получения ЭКГ-синхрони-
зированных (gated) ОФЭКТ-изображений мио-
карда  позволяет получать точные измерения
движений стенки левого желудочка, объема и
фракции выброса левого желудочка.

Несмотря на то, что метод ОФЭКТ стал ши-
роко используемым рабочим инструментом в
кардиологии, онкологии и неврологии, артефак-
ты, появляющиеся на реконструированных
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Использован метод математического моделирования для компьютерной имитации процедуры
ОФЭКТ сканирования в кардиологии. С этой целью был разработан антропоморфный математи-
ческий фантом, соответствующий распределению радиофармпрепарата 99mTc-метоксиизобутил-
изонитрила (99mTc-технетрил) в органах грудной клетки среднестатистического пациента муж-
ского пола. Развита модель для расчета планарных изображений с учетом эффекта ослабления
излучения, геометрии коллиматора и детектора и пуассоновской статистики регистрируемых
фотонов. Разработаны алгоритмы решения обратной задачи реконструкции изображений с ис-
пользованием современных статистических подходов и методов. Создан комплекс программ.
Представлены первые результаты по компьютерной имитации процедуры обследования пациен-
та с ишемическим поражением миокарда. Впервые выполнены исследования, направленные на
сравнение качества изображений, полученных стандартным алгоритмом OSEM и регуляризиро-
ванным алгоритмом MAPENT.
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изображениях, остаются серьезной проблемой
этого метода, что может приводить к установле-
нию ложноположительных диагнозов и ухудше-
нию его специфичности. Артефакты, возникаю-
щие при клинических обследованиях, в литера-
туре обычно связывают с ослаблением гамма-из-
лучения и движениями пациента. Появление
гибридных ОФЭКТ/КТ установок предоставило
возможность проводить коррекцию ослабления
гамма-излучения, что привело к улучшению ка-
чества изображений и, как следствие, к улучше-
нию чувствительности и специфичности метода
ОФЭКТ/КТ в выявлении клинически значимых
заболеваний коронарных артерий.

Однако, как было отмечено в работе [1], да-
же при использовании коррекции ослабления и
других передовых технологий постобработки
изображений могут возникать неожиданные ар-
тефакты. Вторая причина возникновения арте-
фактов, связанная с движениями пациента, бы-
ла полностью исключена в исследованиях, про-
веденных в работе [2]. Были выполнены сравни-
тельные исследования четырех современных
SPECT/CT установок: Philips Brightview, General
Electric Discovery NM/CN 670,  Infinia Hawkeye 4 и
Siemens Symbia T6. В качестве тестируемого объ-
екта использовался стандартизированный фан-
том NEMA NU-2 1994, который наполнялся ра-
диофармпрепаратом 99mTc-MIBI. Как отметили
авторы работы [2], артефакты присутствовали
на всех реконструированных изображениях. Та-
ким образом, хотя коррекция ослабления и
устранение движений приводили к улучшению
качества изображений, но не устраняли арте-
факты полностью.

Причиной появления артефактов на
ОФЭКТ-изображениях является некорректная
природа задачи реконструкции. Некоррект-
ность приводит к  неустойчивости (неоднознач-
ности) решения и появлению артефактов. Для
решения некорректно-поставленных задач
академиком А.Н.Тихоновым был предложен ме-
тод регуляризации, который позволяет перево-
дить некорректно-поставленные задачи в
класс корректных задач [3].

Однако применяемые на современных
ОФЭКТ-сканерах итерационные алгоритмы ре-
конструкции Ordered Subset – Expectation
Maximization (OSEM) не являются регуляризиро-
ванными в строгом математическом смысле.
При использовании алгоритмов OSEM области с
разной статистикой зарегистрированных гам-
ма-квантов неодинаково ведут себя в итерацион-
ном процессе: в то время как одна часть изобра-

жения еще остается “размытой”, другая часть
уже начинает быстро “зашумляться”. Фактиче-
ски, при использовании OSEM осуществляется
компромиссная регуляризация за счет прерыва-
ния итерационного процесса при достижении
определенного номера итерации. Такая регуля-
ризация ориентирована на “стандартный” слу-
чай. Однако реальные пациенты по своему ана-
томическому строению довольно часто являются
“нестандартными”, что может приводить к по-
явлению артефактов на изображениях.

Еще одной проблемой, активно обсуждае-
мой в литературе, является внесение измене-
ний в протоколы обследований с целью сниже-
ния радиационной нагрузки на пациента. Чис-
ло обследований с применением радиофарм-
препаратов резко возросло за последние годы,
что существенно увеличило радиационную на-
грузку на популяцию в развитых странах. В ра-
ботах [4–6] было показано, что при клинических
исследованиях перфузии миокарда с использо-
ванием усовершенствованных алгоритмов ре-
конструкции, активность вводимого радио-
фармпрепарата или время сканирования могут
быть уменьшены вдвое по сравнению со стан-
дартным протоколом. Однако эта проблема тре-
бует детального исследования для разных типов
анатомического строения пациентов, посколь-
ку снижение дозы не должно приводить к поте-
ре качества изображения. В последнее время
появляются данные о возможностях ОФЭКТ в
выявлении небольших по объему, мелкоочаго-
вых нарушений перфузии миокарда, разраба-
тываются новые параметры для количествен-
ной оценки начальных нарушений [7].

Вышеперечисленные проблемы указы-
вают на необходимость проведения всесторон-
них исследований, направленных на развитие
метода ОФЭКТ и охватывающих разнообраз-
ные ситуации, возникающие в клинической
практике. Подобные исследования могут быть
выполнены на основе современной методоло-
гии, объединяющей метод математического
моделирования и вычислительный экспери-
мент, или иными словами, “метод компьютер-
ной имитации”.

Этот метод, хорошо развитый в физике,
обладает большим потенциалом в области
ядерной медицины, где из-за радиационной
нагрузки ограничены возможности проведе-
ния исследований с участием человека. Следу-
ет отметить, что работы в области математиче-
ского моделирования по отдельным направле-
ниям, таким как разработка математических
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фантомов, учет поглощения при прохождении
гамма-излучения в биологических тканях и
т.п., велись с самого начала развития ядерной
медицины.

К решению комплексной задачи, направ-
ленной на компьютерную имитацию процедур
обследования пациентов с использованием ме-
тодов ядерной медицины, исследователи подо-
шли совсем недавно. Первые результаты подоб-
ных исследований представлены в работах [8,
9], где отмечен ряд проблем, которые еще пред-
стоит преодолеть для решения поставленной
задачи.

В настоящей работе выполнено матема-
тическое моделирование и компьютерная ими-
тация процедуры обследования пациентов ме-
тодом ОФЭКТ в кардиологии. Были решены
следующие задачи:
1. Создан антропоморфный математический

фантом, соответствующий распределению
радиофармпрепарата 99mTc-метоксиизобу-
тил-изонитрила (99mTc-технетрил) в органах
грудной клетки среднестатистического па-
циента мужского пола.

2. Развита модель для расчета планарных изоб-
ражений с учетом эффекта ослабления из-
лучения, геометрии коллиматора и детекто-
ра и пуассоновской статистики регистри-
руемых фотонов.

3. Развиты алгоритмы решения обратной зада-
чи реконструкции изображений с использо-
ванием современных статистических подхо-
дов и методов.

4. Создан комплекс программ для компьютер-
ной имитации процедуры обследования па-
циентов методом ОФЭКТ в кардиологии.

5. Представлены первые результаты по ком-
пьютерной имитации процедуры обследова-
ния пациента с ишемическим поражением
миокарда.

3D фантом “MМT-1”

Недавно в работе [10] был представлен
исторический обзор антропоморфных матема-
тических моделей (фантомов), развитых за
50 лет, прошедших с момента зарождения
ядерной медицины. Следует отметить, что тер-
мин “фантом” изначально применялся только
по отношению к материальным изделиям, ими-
тировавшим органы человека. Затем это назва-
ние стало использоваться и для математиче-
ских виртуальных моделей.

Все фантомы условно разделены на 3
группы: первая группа (60-е годы) – “стилизо-
ванные” фантомы, вторая группа (80-е годы)
“воксельные” фантомы и третья группа (2000-е
годы) – так называемые BREP-фантомы.

Стилизованные фантомы основаны на
уравнениях аналитической геометрии, описы-
вающих простые фигуры, такие как параболои-
ды, эллипсоиды, сферы, плоскости и т.п. До-
стоинство этих фантомов состоит в их простоте
и легкости в манипулировании, а основным не-
достатком является использование относи-
тельно грубых форм, не позволяющих форми-
ровать сложные анатомические структуры.

Воксельные фантомы были созданы на
основе данных рентгеновской или магнито-ре-
зонансной томографии и преимущественно ис-
пользуются для целей дозиметрии и радионук-
лидной терапии. Достоинством воксельных
фантомов является точное анатомическое опи-
сание, к недостаткам относится трудность ма-
нипулирования этими фантомами для описа-
ния анатомического разнообразия пациентов.

Недавно развитые так называемые BREP-
фантомы основаны на современных графиче-
ских программах Boundary REPresentation, поз-
воляющих описывать поверхности любой фор-
мы. Достоинством этих фантомов является воз-
можность моделировать детальное анатомиче-
ское строение произвольного пациента, а к не-
достаткам можно отнести сложность в манипу-
лировании, необходимость овладения пользо-
вателем навыками техники Boundary
REPresentation, чтобы иметь возможность варь-
ировать анатомические параметры фантома.

Для исследований в области кардиологии
группой из университета Дж Хопкинса (США),
были разработаны специальные фантомы ор-
ганов грудной клетки [9, 11, 12]. Широко при-
меняемый Mathematical Cardiac-Torso – 3D
MCAT фантом был развит на основе стилизо-
ванной модели MIRD-5, используемой для дози-
метрии внутреннего облучения. Усовершен-
ствованная (четырехмерная) версия – 4D MCAT
фантом включает моделирование биения серд-
ца и дыхательного движения. Следующей раз-
работкой этой группы является 4D NCAT фан-
том, который был создан с использованием
сплайновой техники. И наконец, последним по-
колением фантомов является 4D eXtended
Cardiac-Torso (XCAT) фантом, который включа-
ет в себя детализированные анатомические
структуры всего тела, разработанные на основе
графической техники BREP. Как уже говори-
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лось выше, для манипулирования размерами и
положением органов в этом случае необходимо
овладение навыками BREP-программирова-
ния. Чтобы избежать этих сложностей, разра-
ботчики предлагают готовые образцы – популя-
ции фантомов, включающие модели разных
возрастов, разного пола и разной физической
комплекции.

Как уже говорилось выше, проблема ре-
конструкции изображений принадлежит к
классу некорректно-поставленных задач. Ре-
зультаты решения задач этого класса (качество
изображений) существенно зависят от вида
функции источника (распределения радио-
фармпрепарата в органах). Чтобы отразить все
многообразие случаев, возникающих в клини-
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Рис. 1. а – штриховыми белыми линиями обозначена сканируемая часть тела пациента при кардиологиче-
ских обследованиях методом ОФЭКТ; б – упрощенная модель, развитая ранее в [13]; в – улучшенная Матема-
тическая Модель Торса (ММТ-1), г – эмиссионная модель ММТ-1, описывающая распределение радиофармпре-
парата 99mTc-технетрил в органах среднестатистического пациента, которая использовалась в исследова-
ниях, выполненных в настоящей работе



ческой практике, наиболее подходящими яв-
ляются стилизованные фантомы, которые поз-
воляют достаточно легко и просто осуществ-
лять изменения в положении и размерах орга-
нов и дефектов.

Однако вопрос состоит в том, насколько
анатомически подобным среднестатистическо-
му пациенту может быть стилизованный
фантом. На рис. 1а представлена сканируемая
часть тела пациента при об сле до ва нии перфу-
зии миокарда методом ОФЭКТ. Ранее, в работе
[13] нами была представлена стилизованная
модель, имитирующая распределение радио-
фармпрепарата 99mTc-технетрила в органах
грудной клетки среднестатистического паци-
ента мужского пола. Эта упрощенная модель
была создана на основе геометрических фигур
с использованием логических булевых опе ра то -
ров и представлена на рис. 1б. В работе [14] бы-
ли рассчитаны планарные изображения для
этой модели. Сравнение с клиническими дан-
ными, полученными при ОФЭКТ обследовании
пациентов в Новосибирском НИИ патологии
кровообращения им. Е.Н. Мешалкина показа-
ло, что размеры и ориентация миокарда на мо-
дельных планарных изображениях хорошо со-
гласуются с клиническими изображениями.
При этом отмечалось, что окружающие орга-

ны, присутствующие на клинических планар-
ных изображениях, представлены в модели не-
удовлетворительно, что может влиять на коли-
чественные оценки перфузии миокарда.

В настоящей работе представлена усовер-
шенствованная “Математическая Модель Тор-
са” (ММТ-1), в которой улучшены модели лег-
ких, сердца, печени, дополнительно внесены
модели кишечника и грудной клетки. Грудная
клетка не видна на эмиссионных фантомах.
Для моделирования использовались справоч-
ные анатомические данные [15], а также дан-
ные компьютерной и магнитно-резонансной
томографии. Размер и толщина стенок миокар-
да задавались на основе анализа изображений,
полученных при ОФЭКТ-диагностике пациен-
тов в Новосибирском НИИ патологии кровооб-
ращения им. Е.Н. Мешалкина. Модель ММТ-1,
описывающая распределение 99mTc-технетрила
в органах среднестатистического пациента в
момент регистрации данных, представлена на
рис.1в. Несмотря на то, что фантом ММТ-1 яв-
ляется стилизованным, по своему внешнему
виду он близок к фантому NCAT, развитому аме-
риканской группой на основе бета-сплайновой
техники. В то же время, ММТ-1 более удобен
для решения многих исследовательских задач.
Варьируя всего один или два параметра, можно
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Рис. 2. а – 3D изображение миокарда, полученное при клинических обследованиях пациента методом
ОФЭКТ. Затемненная область на изображении свидетельствует о возможном ишемическом поражении
миокарда левого желудочка; б – модель миокарда, развитая в данной работе для фантома ММТ-1. Затем-
ненная область моделирует ишемическое поражение миокарда
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осуществлять сдвиги и повороты органов, а
также изменение их размеров, чтобы исследо-
вать влияние тех или иных особенностей ана-
томического строения пациентов на качество
реконструкции. Следует отметить, что фантом
ММТ-1 не является анатомической моделью.
На клинических планарных ОФЭКТ-изображе-
ниях обычно не видны желудок, поджелудоч-
ная железа, селезенка и почки, поэтому эти ор-
ганы не представлены в модели. На планарных
изображениях также практически не виден
правый желудочек сердца, поэтому модель
сердца, развитая для фантома ММТ-1, пред-
ставляет левый желудочек и отличается от
стандартных анатомических изображений
сердца.

На рис. 2а представлено 3D изображение
миокарда, полученное при клинических обсле-
дованиях пациента методом ОФЭКТ. Затемнен-
ная область на изображении свидетельствует о
возможном сужении коронарной артерии. Для
сравнения на рис. 2б представлена модель
миокарда, развитая в данной работе для фан-
тома ММТ-1 и изображен дефект, моделирую-
щий его ишемическое поражение.

Моделирование планарных 
изображений

В современных гамма-камерах исполь-
зуются различные схемы получения планар-
ных изображений. В данной работе расчеты
были ориентированы на параметры реальных
измерений при обследовании пациентов на
установке ОФЭКТ/КТ Infinia Hawkeye 4 в Ново-
сибирском НИИ патологии кровообращения
им. Е.Н. Мешалкина. На этой установке уста-
новлены два детектора с установленными на
них коллиматорами типа LEHR (Low Energy
High Resolution). Поле зрения детектора – field
of view (FOV) составляет 42,5×54 см.

При решении задач реконструкции тело
пациента (или математический фантом) обыч-
но располагается в декартовой системе коорди-
нат, при этом ось Z направляется вдоль тела
(фантома). Поле зрения детектора “урезает”
фантом, как показано штриховыми линиями
на рис. 1г. Область реконструкции R(x,y,z), ко-
торая заключает в себе “урезанный” фантом,
была дискретизирована по схеме 128×128×100.
Следует заметить, что в задачах эмиссионной
томографии фактически рассматриваются два
разных по своей природе распределения: де-

терминированное распределение концентра-
ции радиофармпрепарата N(x,y,z) и стохасти-
ческое распределение поля излучения f(x,y,z).
Предполагается, что излучение распростра-
няется изотропно по пространству.

Из-за спонтанной природы излучения,
относительно невысокого содержания радио-
фармпрепарата в тканях и ограниченной про-
должительности измерений, функция f(x,y,z)
представляет собой случайное поле. При стан-
дартных подходах в ОФЭКТ предполагается,
что случайное поле f(x,y,z) соответствует рас-
пределению Пуассона, средняя величина

пропорциональна локальной концент-
рации радионуклида N(x,y,z). Переходя к дис-
кретным обозначениям, можно написать:

(1)

где индекс j указывает номер воксела в трех-
мерной дискретной области R(x,y,z).

На практике значения концентраций ра-
диофармпрепарата могут отличаться у разных
пациентов в зависимости от интенсивности со-
ответствующих метаболических процессов.
При численном моделировании значения кон-
центраций в разных органах задаются в каче-
стве входных данных задачи, поэтому их мож-
но варьировать с тем, чтобы рассчитанные
проекционные данные для фантома были визу-
ально близки к данным пациента, получаемым
при клинических обследованиях.

При моделировании процесса формиро-
вания планарных изображений, помимо 3D
пространства R(x,y,z), в котором заключен фан-
том, необходимо ввести угол проекции θn

(n=1,2,...,60), а также 2D математическое про-
странство, соответствующее плоскости пла-
нарного изображения P(θn). Угол θn соответству-
ет углу поворота камеры вокруг оси Z (вокруг те-
ла пациента). В данной работе рассматрива-
лось 60 проекций, для которых были рассчита-
ны 60 планарных изображений. Каждая плос-
кость планарного изображения P(θn) была дис-
кретизирована на пикселы по схеме 128×100 с
присвоением номера пиксела i, i=1,2,3,...,I,
i∈P(θn). В рамках статистического подхода про-
цесс формирования планарных изображений
был представлен следующим выражением:

(2)

где распределение gi представляет планарное
изображение в дискретной форме, θn – угол про-

92

2016, № 3 “МЕДИЦИНСКАЯ ФИЗИКА”



екции, i соответствует номеру пиксела на плос-
кости изображения, fj – случайное поле, описы-
вающее число испущенных фотонов из воксела
j фантома за время формирования планарного
изображения, Aji(θn) описывает вероятность то-
го, что фотон, испущенный в j-ом вокселе, будет
зарегистрирован в i-м пикселе на плоскости
планарного изображения. Вероятностная мат-
рица Aji(θn) зависит от ослабления излучения в
теле пациента, а также от характеристик кол-
лиматора и расстояния до детектора.

Учет ослабления гамма-излучения при
прохождении через биологические ткани

Для учета ослабления гамма-излучения в
теле пациента рассчитывалась вероятность то-
го, что гамма-квант, испущенный в вокселе j,
достигнет поверхности коллиматора в k-ом
пикселе:

(3)

где μ – коэффициент ослабления, ljk – траектория
кванта от j-го воксела до k-го пиксела на поверх-
ности коллиматора. Пространственное распре-
деление коэффициента μ принято называть
“картой ослабления” (attenuation map). В преды-
дущей работе [14] вероятность рассчитыва-
лась в приближении пространственно однород-
ного усредненного коэффициента ослабления

. В данной работе “карта ослабления”
представляет трехмерное распределение коэф-
фициента ослабления гамма-квантов с
энергией 140 кэВ в органах грудной клетки
среднестатистического пациента мужского по-
ла. Коэффициент ослабления описывает умень-
шение плотности потока излучения на единицу
длины пробега за счет процессов фотоэффекта
и рассеяния в приближении “узкого луча”.

Для создания “карты ослабления” в мате-
матическом фантоме выделялись три структу-
ры с различными значениями коэффициента
ослабления: вода (все мягкие ткани), воздух
(легкие) и кости. Значения коэффициентов
ослабления рассчитывались по эксперимен-
тальным данным, представленным в работе
[26]. В этой работе представлены кривые, опи-
сывающие долю прошедших фотонов с
энергией 140 кэВ в зависимости от пройденно-
го расстояния в различных биологических сре-
дах: легких, воде и костях. На современных гиб-
ридных ОФЭКТ/КТ установках “карта ослабле-
ния” (attenuation map) генерируется в результа-
те сканирования пациента с помощью метода

малодозной компьютерной рентгеновской то-
мографии (КТ) и последующего автоматическо-
го конвертирования коэффициентов ослабле-
ния, полученных для рентгеновского
излучения со средней энергией 70 кэВ в карту
коэффициентов ослабления гамма-фотонов с
энергией 140 кэВ, соответствующих излуче-
нию 99mТс. Механизм конвертирования подроб-
но описан в работе [27].

Влияние коллиматора и детектора
Влияние коллиматора и детектора на

формирование планарных изображений было
подробно исследовано в предыдущей работе
[14]. Расчет выполнялся для коллиматоров с па-
раллельными отверстиями круглой формы и
перегородками, идеально поглощающими из-
лучение. Оценивалась вероятность того, что
гамма-квант, испущенный в вокселе j∈R(x.y,z),
создаст импульс в i-м пикселе детектора, соот-
ветствующем i-му пикселу планарного изобра-
жения. Для оценки этой вероятности были рас-
считаны функция отклика коллиматора для то-
чечного источника и функция отклика де-
тектора для точечного . Результирующая
функция отклика представлялась в [14] в виде:

(4)

В рамках вышеописанной статистиче-
ской модели вероятностная матрица Aji(θn) была
представлена и рассчитана как:

(5)

Учет пуассоновского распределения 
данных

Из-за низкой активности вводимого ра-
диофармпрепарата и ограниченной продолжи-
тельности измерений функция fj представляет
случайное поле с пуассоновским распределени-
ем. В соответствии с теоремой о сумме незави-
симых пуассоновских случайных величин
изображение gj также подчиняется пуассонов-
скому распределению. Рассчитанные в соот-
ветствии с выражением (2) планарные изобра-
жения представляют собой дискретно-детер-
минированную модель проекционных данных.
Моделирование дискретно-стохастической мо-
дели планарных изображений осуществлялось
на основе алгоритма формирования случайной
величины по заданному пуассоновскому рас-
пределению.
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Были выполнены расчеты планарных
изображений для фантома, представленного
на рис. 1в, с учетом поля зрения детектора.
Полный угол поворота при обследованиях
составлял 180°, начиная из положения правой
передней косой проекции и заканчивая поло-
жением левой задней косой проекции. Было по-
лучено 60 планарных изображений для 60 раз-
личных положений детектора.

На рис. 3 в качестве примера представле-
ны три из 60 планарных изображений, относя-
щихся к стандартным положениям детектора
гамма-камеры: передней, левой боковой и левой
передней косой. Для сравнения приведены со-
ответствующие планарные изображения, полу-
ченные в Новосибирском НИИ патологии крово-

обращения им. Е.Н. Мешалкина при обследова-
нии пациента на установке ОФЭКТ/КТ Infinia
Hawkeye. Анализируя эти рисунки, можно сде-
лать вывод о том, что в целом наблюдается удов-
летворительное соответствие между модельны-
ми и клиническими данными по положению и
ориентации органов, чувствительности и раз-
решающей способности изображений.

Реконструкция изображений

Теоретические основы статистического
подхода к решению задачи реконструкции
изображений методом ОФЭКТ развивались в
работах [16–18]. Как указывалось выше, реги-
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Рис. 3. Примеры рассчитанных планарных изображений для фантома ММТ-1 при трех стандартных поло-
жениях детектора (а, в, д). Для сравнения приведены соответствующие планарные изображения, получен-
ные в Новосибирском НИИ патологии кровообращения им. Е.Н. Мешалкина при обследовании пациента на
установке ОФЭКТ/КТ Infinia Hawkeye 4 (б, г, е) (левый столбец – передняя проекция, средний – левая боковая
проекция, правый – левая передняя косая проекция)



стрируемые данные имеют пуассоновскую ста-
тистику с условной плотностью вероятности,
задаваемой в логарифмическом виде следую-
щим образом:

(6)

где матрица Aij описана ранее выражением (5).
Проблема реконструкции сводится к статисти-
ческой оценке , удовлетворяющей заданно-
му распределению данных g. Наиболее простой
путь получения оценки состоит в максими-
зации условной плотности вероятности:

(7)

Такой подход положен в основу известных
алгоритмов Maximum Likelihood – Expectation
Maximization (MLEM) и его ускоренной модифи-
кации Ordered Subset-Expectation Maximization
(OSEM). Однако, результирующее изображе-
ние, получаемое с использованием алгоритмов
MLEM и OSEM, сильно зашумлено. Для получе-
ния приемлемого диагностического изображе-
ния используют прерывание итерационного
процесса и процедуру сглаживания. Однако, с
одной стороны, номер итерации, на которой
прерывается итерационный процесс, зависит
от анатомических особенностей пациента, а с
другой стороны, сглаживание ведет к потере
информации.

Более общий подход к решению проблемы
реконструкции изображения заданным дан-
ным g осуществляется на основе байесовой
стратегии. В соответствии с теоремой Байеса,
оценка наиболее вероятного решения опреде-
ляется как:

(8)

где – плотность априорной вероятности,

– плотность условной вероятности
(функция правдоподобия), характеризующая
статистические свойства измеренных данных.
Байесов подход положен в основу класса алго-
ритмов реконструкции, известных как
Maximum a Posteriori (MAP). 

Важным обстоятельством при использо-
вании байесова подхода является необходи-
мость задания функции плотности априорной
вероятности . Задание определяет
стратегию выбора распределения из множе-
ства доступных решений и позволяет сделать
решение регуляризированным, т.е. устойчивым

и достаточно гладким. В данной работе для за-
дания использовался подход на основе
принципа максимума энтропии. Принцип мак-
симума энтропии был развит для решения не-
корректно-поставленных обратных задач,
включая томографию и восстановление изобра-
жений [19–21]. Этот подход успешно применял-
ся нами для решения томографических задач и
детально описан в предыдущих работах [22–24].
Функция плотности априорной вероятности
описывается функционалом энтропии:

(9)

где параметр β является параметром регуляри-
зации и контролирует гладкость решения. Од-
нако, его величина нам не известна. Проблема
выбора оптимального значения параметра β
остается сложной задачей при практической
реализации регуляризирующих алгоритмов. В
большинстве работ, посвященных развитию
алгоритмов типа МАП, значение параметра ре-
гуляризации выбирается эмпирическим спосо-
бом на основе численных экспериментов.

Компьютерное моделирование 
процедуры ОФЭКТ/КТ

Выполнено компьютерное моделирова-
ние (компьютерная имитация) процедуры об-
следования пациента с ишемическим пораже-
нием миокарда методом ОФЭКТ/КТ. Моделиро-
вание включало следующие основные этапы:
1. Используя развитый фантом ММТ-1, моде-

лировали распределение радиофармпрепа-
рата 99mTc-технетрила в органах грудной
клетки среднестатистического пациента
мужского пола. Задавали модель ишемиче-
ского поражения миокарда.

2. Проводили расчет проекционных данных
(планарных изображений) для заданного
фантома в соответствии с протоколом, кото-
рый включал 60 угловых позиций детектора
гамма-камеры в диапазоне 180°, начиная из
положения правой передней косой проекции
и заканчивая положением задней левой ко-
сой проекции.

3. Далее, используя рассчитанные проекцион-
ные данные, выполняли реконструкцию
фантома с помощью стандартного статисти-
ческого алгоритма Ordered Subset
Expectation Maximization (OSEM), а также с
помощью развитого нами в предыдущих ра-
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ботах регуляризированного алгоритма
Maximum a Posteriori с априорной плот-
ностью вероятности, задаваемой функцио-
налом энтропии (MAPENT). 

4. Выполняли реконструкцию изображения
миокарда левого желудочка сердца. Для ана-
лиза качества изображения выполняли
сравнение реконструкции миокарда левого
желудочка сердца с заданной моделью. Ви-
зуальная оценка ОФЭКТ-изображений мио-
карда левого желудочка осуществлялась с
использованием стандартных срезов по ко-
роткой и длинной осям.

Миокард при ишемическом заболевании
сердца поражается, как правило, неравномер-
но. Сквозное или так называемое трансмураль-
ное поражение бывает нечасто. Чаще поражен-

ные участки в своем составе имеют сохранные
участки сердечной мышцы. В данной работе
были рассмотрены два случая: а) суб эпи кар -
диаль ное поражение, б) мелкоочаговое транс -
му раль ное поражение.

На рис. 4а представлен фантом, модели-
рующий субэпикардиальное поражение в апи-
кально-медиальной зоне миокарда, а также ре-
конструированные изображения миокарда ле-
вого желудочка для этого случая. Изображения
представлены в избранных сечениях, исполь-
зуемых в клинической практике. На рис. 4б в
первом ряду представлены изображения точ-
ной модели, в последующих рядах представле-
ны результаты реконструкции, полученные с
помощью алгоритмов OSEM и MAPENT, соот-
ветственно.
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Рис. 4. а – фантом, моделирующий субэпикардиальное ишемическое поражение в апикально-медиальной зо-
не миокарда – поражение указано стрелкой (фантом немного повернут вокруг своей оси для наглядного
представления области поражения); б – реконструированные изображения миокарда левого желудочка
(изображения представлены в избранных сечениях): 1-й ряд – модель, 2-й ряд – реконструкция с использова-
нием алгоритма OSEM (3 итерации), 3-й ряд – реконструкция с использованием алгоритма МАPENT



Сравнение полученных изображений
позволяет сделать вывод о том, что при исполь-
зовании одинаковых протоколов проведения
обследований в случае субэпикардиального по-
ражения миокарда левого желудочка, изобра-
жения, полученные с помощью алгоритмов
OSEM и MAP-ENT, выглядят практически оди-
наково. Оба алгоритма уверенно фиксируют
поражение, однако, граница поражения пред-
ставляется “размытой”. Такой результат соот-
ветствует данным, полученным в литературе.
Например, в работе [25] изображения, получен-
ные алгоритмом OSEM (с последующим сгла-
живанием с использованием фильтров) и регу-
ляризированным алгоритмом MAP были близ-
ки между собой.

Вопрос о развитии преимущества МАР ал-
горитмов по сравнению с OSEM за счет выбора
оптимального параметра регуляризации оста-
ется пока открытым. В данной работе эта про-
блема не рассматривалась, однако предполага-
ется ее исследование в последующих работах.

На рис. 5а представлен фантом, модели-
рующий мелкоочаговое поражение в ме диаль -
ной зоне сердца. На рис. 5б показаны рекон-
струированные изображения миокарда левого
желудочка. В первом ряду представлены изоб-
ражения точной модели в выделенных сече-
ниях, в последующих рядах представлены ре-
зультаты реконструкции, полученные с помо-
щью алгоритмов OSEM и MAPENT соответ-
ственно. Сравнение полученных изображений
позволяет сделать вывод о том, что при исполь-
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Рис. 5. а – фантом, моделирующий мелкоочаговое ишемическое поражение в медиальной зоне сердца (указа-
но стрелкой); б – реконструированные изображения миокарда левого желудочка (изображения представле-
ны в избранных сечениях): 1-й ряд – модель, 2-й ряд – реконструкция с использованием алгоритма OSEM (3
итерации), 3-й ряд – реконструкция с использованием алгоритма МАPENT
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зовании одинаковых протоколов проведения
обследований в случае мелкоочагового пораже-
ния миокарда, изображения, полученные с по-
мощью алгоритма MAPENT, имеют некоторое
преимущество, так как они более правильно от-
ражают распределение радиофармпрепарата.
Для алгоритма OSEM характерны артефакты –
небольшие области с повышенным или пони-
женным значением плотности РФП. В норме
количественные оценки поглощения РФП в
миокарде допускают отклонение до 20 %.
Обычно артефакты “сглаживают”, используя
специальные программные фильтры. В случае
значительной области поражения сглажива-
ние не приводит к отрицательным послед-
ствиям, кроме эффекта “размытости” границ
поражения. Однако в случае мелкоочаговых
поражений сглаживание артефактов – положи-
тельных и отрицательных пиков интенсивно-
сти – может приводить к потере поражений,
малых по размеру.

Следует отметить разницу в поведении ал-
горитмов OSEM и MAPENT в итерационном
процессе. На рис. 6 представлена зависимость
ошибки реконструкции от номера итерации.
Ошибка реконструкции оценивалась в данном
случае с помощью расчета среднеквадратичной
ошибки реконструкции для полной 3D модели:

(10)

Здесь f0 – точная 3D модель (представлена на
рис. 5а), – реконструированная модель, сум-
мирование проводится по всем вокселам j
области реконструкции. Рис. 6 показывает ти-
пичный пример поведения алгоритма OSEM (8
субнаборов) в итерационном процессе: доста-
точно быстро – за 2–3 итерации – достигается
оптимально возможное изображение (минимум
ошибки реконструкции), а затем ошибка начи-
нает быстро расти. Поэтому для алгоритма
OSEM очень важен момент останова – номер
итерации, на которой итерационный процесс
прерывается. Изображение, достигнутое на
этой итерации, трактуется как “оптимальное”.
Изображения, представленные во втором ряду
на рис. 4б и 5б, соответствующие реконструк-
ции алгоритмом OSEM, были получены именно
прерыванием счета на 3-й итерации. Как уже
указано выше, при использовании алгоритмов
OSEM осуществляется компромиссная регуля-
ризация за счет прерывания итерационного

процесса при достижении определенного номе-
ра итерации. Такая регуляризация ориентиро-
вана, вообще говоря, на “стандартный” случай.
Поэтому стандартные рекомендации по ис-
пользованию номера останова итерационного
процесса могут приводить к артефактам на
изображениях “нестандартных” пациентов.
Как видно на рис. 6, алгоритм MAPENT харак-
теризуется монотонной сходимостью и оста-
навливался в данном примере на 12-й итера-
ции на основе обычного критерия сходимости.

Следует заметить, что поведение MAPENT
алгоритма определяется заданием параметра
регуляризации и для достаточно большой обла-
сти значений этого параметра поведение
MAPENT характеризуется устойчивостью. В
данной работе использовался параметр γ =0,05,
где γ =1/β. При уменьшении значения этого па-
раметра монотонное поведение сохранялось,
но достижение сходимости осуществлялось
при более высоком значении номера итерации.
Проблема динамического выбора параметра
регуляризации на каждом шаге итерации при
статистическом подходе к регуляризации ис-
следовалась одним из авторов ранее в работе
[22]. В целом, следует констатировать, что эта
проблема остается открытой и мало исследо-
ванной. В большинстве публикаций этот пара-
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Рис. 6. Сравнение точности реконструкции алго-
ритмами OSEM и MAPENT в зависимости от номера
итерации. Рисунок демонстрирует неустойчивое
поведение алгоритма OSEM и необходимость пре-
рывания итерационного процесса.



метр определялся эмпирически. На рис. 6 вид-
но, что значения погрешности реконструкции,
которые достигались алгоритмом OSEM на 3-й
итерации и алгоритмом MAPENT при его сходи-
мости, практически одинаковые. Это объ-
ясняет тот факт, что изображения, представ-
ленные во втором и третьем рядах на рису. 4 и
5, выглядят одинаково.

Выводы

Разработана математическая модель тор-
са ММТ-1, соответствующая распределению
радиофармпрепарата 99mTc-технетрила в орга-
нах грудной клетки среднестатистического па-
циента мужского пола. Эта модель представ-
ляет сердце в диастолической фазе. Предпола-
гается дальнейшее развитие модели с целью
учета биения сердца и дыхательного движения.

Разработан комплекс программ и получе-
ны первые результаты по компьютерной ими-
тации процедуры ОФЭКТ в кардиологии с ис-
пользованием фантома ММТ-1.

Впервые выполнены исследования, на-
правленные на сравнение качества изображе-
ний, полученных нерегуляризированным стан-
дартным алгоритмом OSEM и регуляризиро-
ванным алгоритмом MAPENT. Предполагается
дальнейшее развитие модели расчета про-
екционных данных с целью учета вклада рассе-
янного излучения.

Полученные результаты показали пер-
спективность использования методологии ком-
пьютерной имитации для развития диагности-
ческой ядерной медицины, что открывает воз-
можность для дальнейших исследований,
включающих тестирование программы с ис-
пользованием клинических данных, учет кар-
диальных и респираторных движений, иссле-
дование протоколов со сниженной актив-
ностью радиофармпрепарата в зависимости от
индивидуальных анатомических особенностей
пациентов и с использованием усовершенство-
ванных алгоритмов реконструкции, а также и
другие исследования.

Настоящие исследования выполнены при
частичной поддержке гранта РФФИ № 14-02-
00403-а.
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COMPUTER SIMULATION OF PATIENT EXAMINATION PROCEDURE 
BY THE CARDIAC SPECT/CT METHOD

N.V. Denisova1, I.N. Terekhov2
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The paper proposes to use mathematical modeling for nuclear medicine research, namely, for comput-
er simulation of the SPECT scan in cardiology. A mathematical anthropomorphic phantom correspon-
ding to the distribution of the radiopharmaceutical 99mTc-MIBI in the thoracic organs of the average
male patient is developed. Planar SPECT images, taking into account attenuation, collimator and de-
tector geometry and Poisson statistics of photons are modeled. The modern statistical algorithms, such
as the standard OSEM and the advanced entropy-based Maximum a Posteriori (MAPENT) were applied
for image reconstructions. The first results on the computer simulation of the SPECT/CT scanning in
cardiology are presented.
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