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РЕФЕРАТ

Цель: Разработка методики экспертной оценки качества ПЭТ-изображений как дополнительного инструмента к тестам контроля 
качества для получения точных, сопоставимых и воспроизводимых результатов исследований, а также оценка изображений на ее 
основе в разных ПЭТ-отделениях.
Материал и методы: В работе было отобрано 60 ПЭТ-изображений (без КТ) пациентов, прошедших ПЭТ/КТ-исследование всего 
тела с 18F-ФДГ, на 12 ПЭТ/КТ-аппаратах из 9 медицинских организаций. Экспертная оценка качества изображений была проведена 
с помощью анкетирования врачей-экспертов. Каждый врач-эксперт оценивал изображения по трем критериям качества: чёткость, 
артефакты и общее качество изображения с использованием пятибалльной шкалы и заполнял анкету. Всего в анкетировании при-
няли участие 28 врачей-экспертов из восьми медицинских организаций, работающие в области радиологии от 1 года до 32 лет. 
Полученные результаты экспертной оценки были проанализированы с помощью статистических методов для выявления взаи-
мосвязей с факторами, влияющими на качество изображения: настройки оборудования, параметры протоколов сканирования и 
реконструкции, методики проведения исследования и факторами субъективности, влияющими на результат оценки: стаж работы 
и условия (место) работы врачей-экспертов, а также для определения минимально необходимого количества врачей-экспертов для  
проведения экспертной оценки качества изображений.
Результаты: Изображения, полученные на 8 из 12 аппаратах, имели средний балл более 4 (хорошо) по всем критериям. Аппараты 
с наименьшими баллами обладали устаревшими или нетипичными настройками и параметрами реконструкции. Определены вза-
имосвязи между оценкой качества изображений и параметрами сканирования (время сканирования одной кровати, произведение 
активности и времени сканирования одной кровати) и методиками проведения исследования (вводимая активность, время между 
введением активности и сканированием). Результаты экспертной оценки качества изображений зависели от стажа и условий ра-
боты врача-эксперта.
Заключение: Разработана и представлена методика экспертной оценки качества ПЭТ-изображений пациентов, основанная на ан-
кетировании врачей-экспертов. Результаты продемонстрировали, что данная методика имеет потенциал для сопоставления ПЭТ-
изображений, полученных на разных протоколах сканирования и реконструкции, может быть применима при оптимизации мето-
дик проведения исследования, а также для выявления устаревших и нетипичных настроек аппаратов. Экспертная оценка качества 
ПЭТ-изображений должна включать мнение не менее шести врачей-экспертов с различным опытом работы из нескольких отде-
лений.
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Введение
Позитронная эмиссионная томография (ПЭТ) явля-

ется современным методом радионуклидной диагно-
стики, который за последние несколько десятилетий в 
сочетании преимущественно с рентгеновской компью-
терной томографией (ПЭТ/КТ) успешно развивался и 
совершенствовался [1]. Метод ПЭТ дает возможность 
интерпретации диагностических результатов не толь-
ко качественно, но и количественно путем оценки рас-
пределения радиофармацевтического лекарственного 
препарата (РФЛП) в организме пациента. Это позволяет 
эффективно использовать ПЭТ в первую очередь в он-
кологии для первичного диагностирования заболевания, 
включая высокую степень выявления новообразований 
на ранних стадиях, стадирования и наблюдения динами-
ки лечения [2, 3]. Одним из наиболее распространенных 
РФЛП для ПЭТ является фтордезоксиглюкоза, меченная 
радионуклидом 18F (18F-ФДГ), что связано с высокой сте-
пенью эффективности определения повышенного мета-
болизма глюкозы в злокачественных новообразованиях, 
а также высокой доступностью доставки данного радио-
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ABSTRACT

Purpose: To develop the method of experts’ quality evaluation of the PET images as an additional quality control method for accurate, com-
parable, and reproducible PET diagnostics results, and to conduct image quality evaluation in different PET departments used this method.
Material and methods: 60 PET images (without CT) of the patients who underwent whole body PET/CT with 18F-FDG were collected from 
12 PET/CT scanners in 9 PET departments. Experts’ quality evaluation was conducted with questioning of the experts. Each expert evalu-
ated the image quality by five-point scale and filled out the special form which include three image quality criteria: image clarity, artefacts, 
and general image quality. There were 28 experts from 8 different PET departments who have work experience in radiology from 1 to 32 
years. The results of experts’ quality evaluation of the PET images were examined for correlations with parameters of acquisition and re-
construction protocols, examination methods. The results were also examined for dependance of subjective factors such as work experience 
and work conditions of experts. The minimum required number of experts were defined. The results were analyzed used statistical methods.
Results: The PET images obtained by 8 PET/CT scanners had mean quality value more than 4 points (good quality). PET/CT scanners, 
which had the lowest quality value, have the obsolete or unusual settings and reconstruction parameters. The correlations between experts’ 
quality evaluation of the PET images and acquisition parameters (acquisition time per bed, multiplication of injected activity and acquisition 
time per bed), and examination methods (injected activity and uptake time) were established. The results of experts’ quality evaluation of 
the PET images were dependent on work experience and work conditions of experts.
Conclusion: The method of experts’ quality evaluation of the PET images of the patients based on the questioning of the experts working 
in PET was developed and demonstrated in the current study. The results showed this method has the potential to compare the PET images 
obtained by different acquisition and reconstruction protocols, and it can be applied during the optimization of examination method and for 
the determination of obsolete and unusual settings of PET/CT. Experts’ evaluation of the PET images should include the opinion of at least 
six experts with different work experience in PET from several PET departments.
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нуклида в отделения, которые не обладают собственным 
производством РФЛП [4].

Применение количественных показателей в ПЭТ-
диагностике ставит вопросы о точности, сопостави-
мости и воспроизводимости получаемых результатов 
исследования [3, 5, 6]. Поэтому необходимо уделять 
должное внимание качеству изображения и факторам, 
влияющим на него: настройкам и калибровке оборудова-
ния, выбору параметров протоколов сканирования и ре-
конструкции, методикам проведения исследования (вво-
димая активность, время ожидания между введением 
активности и сканированием), а также процедурам кон-
троля качества (КК) оборудования и ПЭТ-изображения 
[6–8]. Понятие качества изображения является ком-
плексным и может быть определено как объективными 
количественными параметрами качества, так и с по-
мощью визуальной субъективной экспертной оценки.  
К объективным параметрам качества ПЭТ-изображения 
относятся измеримые параметры, например, шум, одно-
родность, пространственное разрешение, коэффициент 
восстановления, отношение сигнал/шум и др. [9, 10]. 
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Однако количественные параметры не в полной мере 
способны описать качество изображения. В клиниче-
ской практике интерпретация ПЭТ-изображений также 
основана на визуальной оценке, и качественное изобра-
жение по объективным параметрам визуально может 
оказаться неудовлетворительным для врачей-экспертов. 
Кроме того, способы оконтуривания областей интереса 
при определении количественных показателей также 
варьируют, что существенно влияет на количественную 
оценку исследования [11].

Основные процедуры КК в ПЭТ в отечественной 
практике представлены в методических указаниях «Ме-
тоды контроля качества в ПЭТ-диагностике для опти-
мизации радиационной защиты» (МУК 2.6.7.3651-20)1. 
Методика КК ПЭТ-изображения основана на оценке 
объективных количественных параметров изображе-
ния специализированного фантома NEMA IEC Body 
со сферическими вставками различного диаметра, ко-
торый имитирует тело пациента с очагами накопления 
РФЛП [8, 12]. Данная методика гармонизирована с ме-
тодикой, используемой в международной программе 
аккредитации ПЭТ-отделений [13]. Также в документе 
предполагается пересмотр или оптимизация протоколов 
проведения исследований и сканирования пациентов с 
последующей оценкой информативности изображения, 
например, в случае выявления высоких уровней облу-
чения пациентов на аппарате (дозы у пациентов выше 
референсного диагностического уровня). Помимо этого, 
департаментом здравоохранения города Москвы вы-
пущены методические рекомендации по проведению и 
описанию исследований методом ПЭТ/КТ2, в которых 

1 МУК 2.6.7.3651-20 «Методы контроля качества в ПЭТ-
диагностике для оптимизации радиационной защиты». Методи-
ческие указания. М.: Роспотребнадзор, 2020 [MUK 2.6.7.3651-
20 “Quality control methods in PET diagnostics for optimization of 
radiation protection”. Rospotrebnadzor, 2020 (In Russian)]

2 Методические рекомендации №49 «Рекомендации по 
проведению и описанию исследований методом позитронной-
эмиссионной томографии, совмещенной с компьютерной томо-
графией, проводимых за счет средств московского городского 
фонда обязательного медицинского страхования». М: Депар-
тамент здравоохранения Москвы, 2021 [Methodical guidelines 
No 49 «Guidelines for conducting and description of examinations 
by positron emission tomography combined with computed 
tomography». Moscow Department of Health, 2021 (In Russian)]

предложена концепция стандартизации методик про-
ведения исследования и проведения экспертной оценки 
диагностических исследований с целью получения вос-
производимых и высококачественных результатов диа-
гностики в различных отделениях. Согласно документу, 
эксперты поэтапно оценивают параметры выполнения 
исследования; итоговая диагностическая пригодность 
изображения оценивается по наличию артефактов и ка-
честву изображения. Однако в настоящее время отсут-
ствует методика оценки качества клинических изобра-
жений пациентов, которая позволила бы оценить прак-
тику выполнения исследования в ПЭТ-отделении.

Целью настоящей работы была разработка методики 
экспертной оценки качества ПЭТ-изображений как до-
полнительного инструмента к тестам КК для получения 
точных, сопоставимых и воспроизводимых результатов 
исследований, а также оценка изображений на ее основе 
в разных ПЭТ-отделениях.

Материал и методы
Сбор данных
Диагностические ПЭТ-изображения пациентов 

были получены ретроспективно на двенадцати ПЭТ/
КТ-аппаратах в девяти отечественных отделениях ПЭТ-
диагностики. Модели аппаратов, их характеристики и 
параметры используемых клинических протоколов сбо-
ра данных и реконструкции изображения представлены 
в табл. 1 . Модельный ряд аппаратов представлен тремя 
основными производителями: Biograph – Siemens (Гер-
мания), Discovery – General Electric (США) и Gemini – 
Philips (Нидерланды). 

На каждом аппарате были отобраны ПЭТ-
изображения пяти пациентов, прошедших ПЭТ/КТ-
исследование всего тела с 18F-ФДГ. Критериями вклю-
чения изображений в исследование являлось значение 
массы тела пациента, близкое к стандартному (70±5 кг) 
[14], и отсутствие патологических очагов в зоне печени. 
Все полученные изображения были анономизированы.

Методика проведения экспертной оценки 
качества
Экспертная оценка качества ПЭТ-изображений была 

проведена с применением анонимного анкетирования 
врачей-экспертов, работающих в ПЭТ-отделениях. Для 
этого была создана анкета с использованием Google 

Таблица 1
Оборудование, параметры реконструкции, протоколов сканирования и проведения исследования

Equipment, reconstruction, acquisition and examination protocols parameters
МО ПЭТ/КТ-система Материал 

детекторов
Параметры 

реконструкции
Фильтр 
пост-

реконструк- 
ции

Время 
сканирова- 
ния одной 

кровати, мин

Средняя 
вводимая 

активность, 
МБк

Активность × время 
сканирования одной 
кровати, МБк ∙ мин

Среднее вре- 
мя введение–
сканирование, 

мин

I
Biograph mCT 128 LSO OSEM 3D 2i21s PSF+ToF Hamm 5,0 2,3 193±5 445 81±4
Biograph mCT 40 LSO OSEM 3D 2i21s PSF+ToF Hamm 5,0 2,3 211±10 486 74±5

Discovery 690 LYSO OSEM 3D 2i24s PSF+ToF Cutoff 6,4 2,4 207±10 497 105±6
II Biograph mCT 128 LSO OSEM 3D 2i21s PSF+ToF Gauss 2,0 2,5 181±8 453 63±3
III Biograph mCT 128 LSO OSEM 3D 2i21s PSF+ToF Gauss 5,0 1,0 223±7 223 68±3
IV Biograph mCT 128 LSO OSEM 3D 4i8s PSF Hamm 6,0 3,0 214±10 642 84±10
V Biograph 6 LSO OSEM 2D 4i8s Gauss 5,0 3,0 200±9 616 103±14
VI Discovery 710 LYSO OSEM 3D 2i24s Cutoff 6,4 3,0 346±22 1039 76±3

VII
Gemini TF Base LYSO LOR-RAMLA – 1,3 237±21 309 72±3
Discovery 710 LYSO OSEM 3D 2i24s PSF+ToF Cutoff 6,4 2,0 242±8 484 85±16

VIII Biograph DUO LSO OSEM 2D 2i8s – 4,0 227±12 908 94±9
IX Discovery 610 BGO OSEM 3D 2i24s PSF Cutoff 6,4 1,5 258±8 388 48±1

Примечание: МО – медицинская организация; ± – погрешность среднего; LSO – Lutetium Oxyorthosilicate (ортосиликат лютеция); LYSO – Lutetium 
Yttrium Orthosilicate (ортосиликат лютеция-иттрия); BGO – Bismuth Germanate (германт висмута); PSF – Point Spread Function (функция точечного 
распределения); ToF – Time of Flight (время-пролетная функция); OSEM – Ordered Subset Expectation Maximization (aлгоритм максимизации ожи-
дания упорядоченных подмножеств);  i – iterations (итерации); s – subsets (подмножества)
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Forms, что сократило время обработки результатов и 
расширило возможности для проведения оценки каче-
ства дистанционно. Анкета состояла из вводной части, 
где врачи-эксперты отмечали стаж работы в радиологии 
и место работы, и основной части для регистрации оце-
нок. Врачам-экспертам было предоставлено 60 рандо-
мизированных ПЭТ-изображений (без КТ) для оценки в 
удобных и привычных условиях работы с возможностью 
регулирования яркости и контрастности изображения, 
используя функционал компьютерного обеспечения. 
Каждый врач-эксперт давал субъективную оценку каче-
ства каждого изображения по трем критериям: четкость 
изображения, а именно возможность распознавания гра-
ниц и дифференцирования анатомических структур без 
КТ; артефакты изображения, связанные с оборудовани-
ем (артефакты в виде светлых или темных горизонталь-
ных линий, колец, веерообразные артефакты [15]) и под-
готовкой пациента к исследованию (артефакты в виде 
зернистости и повышенного накопления в мышцах и 
жировой ткани, связанные с несоблюдением диеты, фи-
зической активностью, а также артефакты, связанные с 
введением активности и нарушением инструкций о ды-
хании и движениях во время сканирования [16]); общее 
качество изображения, то есть диагностическая прием-
лемость изображения в целом [17, 18]. Пример анкеты 
представлен на рис. 1.

Рис.1. Анкета для проведения экспертной оценки качества

Fig. 1. Form for experts’ quality evaluation

Всего было привлечено 28 врачей-экспертов с раз-
личным стажем работы в области радиологии: 6 врачей-
экспертов со стажем работы более 15 лет; 13 – от 5 до 15 
лет; 9 – менее 5 лет из восьми медицинских организаций 
(МО): I (МО1), II (МО2), IV(МО3), V, VI (МО4), VII, VIII 
(МО5) и МО6, в которой не были собраны изображения.

Для оценки была использована пятибалльная шка-
ла. Интерпретация балльной шкалы представлена в 
табл. 2 и согласуется с интерпретацией, представлен-
ной авторами в исследованиях [17, 18]. Помимо это-
го, каждый врач-эксперт имел возможность оставить 
комментарий к изображению и/или дать пояснение 
выставленной оценке. Перед оценкой качества изо-
бражений каждому эксперту была предоставлена ин-
формация о критериях в соответствии с представ-
ленным выше описанием и об интерпретации баллов  
(табл. 2). Кроме того, были предложены три тестовые се-
рии ПЭТ-изображений, не входящие в общую выборку, с 
целью ознакомления врачей-экспертов с изображениями, 

полученными на разных аппаратах, и анкетой (рис.1), а 
также обучения методике и сведения к минимуму оши-
бок при выставлении оценки. Тестовые серии ПЭТ-
изображений пациентов (Тест 1–3) представлены на  
рис. 2. Изображение Тест 1 достаточно четкое (по мне-
нию врачей-экспертов, 4–5 баллов), обладает минималь-
ным количеством артефактов (по мнению врачей-экс-
пертов, 4–5 баллов), общее качество изображения между 
хорошим и отличным (по мнению врачей-экспертов, 4–5 
баллов); Тест 2 – менее четкое, границы структур размы-
ты (по мнению врачей-экспертов, 3–4 балла), минималь-
ное количество артефактов (по мнению врачей-экспер-
тов, 4–5 баллов), общее качество изображения хорошее 
(4 балла); Тест 3 – недостаточная четкость (по мнению 
врачей-экспертов, 2–3 балла), явно выраженные арте-
факты в виде полос на фронтальном срезе (по мнению 
врачей-экспертов, 2–3 балла), общее качество изображе-
ния удовлетворительное и достаточное для диагностики  
(по мнению врачей-экспертов, 3 балла).

Таблица 2
Интерпретация оценки ПЭТ-изображений

Interpretation of PET image evaluation
Четкость Артефакты Общее качество

5 баллов
Отлично, гра-
ницы структур 

четкие

Отлично, нет арте-
фактов

Отличное

4 балла
Хорошо, до-

статочно четкие 
границы

Хорошо, минималь-
ное количество 

артефактов

Хорошее

3 балла
Удовлетворитель-
но, недостаточно 
четкие границы

Удовлетворительно, 
диагностически не-
значимые артефакты

Удовлетвори-
тельное, до-

статочное для 
диагностики

2 балла
Плохо, границы 

нечеткие
Плохо, диагностика 

затруднена из-за 
артефактов

Плохое, диа-
гностика  

затруднена

1 балл
Очень плохо, не-
возможно разли-
чить структуры

Очень плохо, боль-
шое количество 

артефактов

Очень плохое, 
диагностика 
невозможна

            а    б           в
Рис. 2. Тестовые ПЭТ-изображения (фронтальные срезы), 

предоставленные врачам-экспертам: а – Тест 1; б – Тест 2; в – Тест 3
Fig. 2. PET images for test the quality evaluation which provided to the 

experts: a – Test 1; б – Test 2; в – Test 3

На выставление оценок для 60 изображений в 
среднем врачу-эксперту требовалось от 60 до 120 мин.  
В случае невозможности уделить данное время на вы-
ставление оценки в один этап, проведение оценки вра-
чом-экспертом могло быть разбито на несколько этапов.

Обработка данных
Полученные результаты экспертной оценки были об-

работаны с использованием описательной статистики в 
программе Microsoft Exel.
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Между результатами экспертной оценки и исполь-
зуемыми параметрами протоколов проведения исследо-
вания (вводимая активность, время между введением и 
сканированием) и сканирования (время сканирования 
одной кровати, произведение активности и времени 
сканирования одной кровати) были исследованы вза-
имосвязи с помощью корреляционного анализа с при-
менением коэффициента Спирмена (rs). Исследование 
взаимосвязей между критериями качества изображения 
также было проведено с помощью корреляционного  
анализа.

Исследование влияния факторов субъективности: 
стажа и условий (места) работы врача-эксперта на ре-
зультаты оценки качества изображений было прове-
дено посредством сравнения групп врачей-экспертов 
соответственно по стажу и месту работы с применени-
ем дисперсионного анализа Краскела–Уоллиса и с по-
следующим парным сравнением групп с применением 
критерия Манна–Уитни. Различия считались статисти-
чески значимыми при уровне значимости p<0,05. МО, в 
которых была получена оценка только от одного врача-
эксперта (V, VII), не были включены в сравнение групп 
врачей-экспертов по месту работы.

Минимально необходимое количество врачей-экс-
пертов для проведения оценки качества изображений 
было установлено посредством сравнения оценок слу-
чайных сокращенных выборок врачей-экспертов (n=3, 
n=4, n=5, n=6, n=10) с оценками общей выборки вра-
чей-экспертов с применением критерия Манна–Уитни. 
Оптимальным считалось то количество врачей-экспер-
тов, при сравнении оценок которых с оценками общей 
выборки врачей-экспертов не было установлено стати-
стически значимых различий. Для определения возмож-
ности проведения оценки качества изображения вну-
тренним составом врачей аналогично было проведено 
сравнение оценок общей выборки врачей-экспертов с 
оценками, которые были даны изображениям, получен-
ным в отделении, где работают врачи-эксперты («сво-
им» изображениям).

Статистический анализ данных был проведен в про-
грамме Statistica 10.

Результаты и обсуждение
Результаты экспертной оценки качества 
изображений
Результаты экспертной оценки представлены на  

рис. 3. Изображения, полученные на восьми аппара-
тах, имели средний балл 4 и выше по всем критериям. 
Средний балл ниже 4 был выставлен изображениям, 
которые были получены на аппаратах: IV Biograph 
mCT 128, V Biograph 6, VII Gemini TF Base и VIII 
Biograph DUO. Согласно табл. 1, данные аппараты об-
ладают устаревшими характеристиками (характери-
стики детектирующей системы, отсутствие режимов 
время-пролетной функции (ToF) и функции точечного 
распределения (PSF) [19]) и/или нетипичными параме-
трами реконструкции.

Взаимосвязи между результатами экспертной 
оценки и параметрами протоколов
Полученные значения корреляционных коэффициен-

тов (rs) между критериями качества изображения и пара-
метрами протоколов проведения исследования и скани-
рования представлены в табл. 3. Корреляционный анализ 
был проведен для полной выборки аппаратов и для со-
кращенной выборки, из которой были исключены аппа-
раты с наиболее низкими оценками (менее 4 баллов).

Установленные взаимосвязи между экспертной оцен-
кой и временем между введением активности и скани-

рованием свидетельствуют о снижении качества изобра-
жения с ростом времени между введением активности 
и сканированием. Однако необходимо учитывать, что 
время между введением активности и сканированием 
менее 60 мин может приводить к недооценке накопле-
ния в очаге и неверной интерпретации результатов ис-
следования [16].

Результаты корреляционного анализа демонстриру-
ют, что увеличение времени сканирования одной кро-
вати приводит к более высоким экспертным оценкам. 
Время сканирования одной кровати влияет на статисти-
ку зарегистрированных сигналов [20] и соответственно 
в большей мере влияет на зернистость (шум) изображе-

а

б

в

Рис. 3. Процентное распределение оценок для каждого аппарата по 
критериям: четкость (а), артефакты (б) и общее качество (в)

Fig. 3. Percentage distribution of quality values for each PET/CT scanner 
by image clarity (a), artefacts (б), general quality (в)
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ния, что при оценке наиболее часто отмечали врачи-экс-
перты в комментариях.

Отсутствие взаимосвязей между экспертной оцен-
кой и произведением активности на время сканирования 
одной кровати свидетельствует о том, что при опреде-
лении параметров вводимой активности и времени ска-
нирования одной кровати в ПЭТ-отделениях учтено их 
совместное влияние на изображение [2].

Взаимосвязи между критериями экспертной 
оценки
Результаты корреляционного анализа по оценке вза-

имосвязи между критериями экспертной оценки пред-
ставлены в табл. 4.

Таблица 4
Корреляции между критериями экспертной оценки (значения 

коэффициентов Спирмена, rs)
Correlations between criteria of experts’ quality evaluation 

(Spearman’s coefficients, rs)
Четкость Артефакты Общее качество

Четкость 1 0,63 0,90
Артефакты 0,63 1 0,69
Общее качество 0,90 0,69 1

Установленная сильная корреляция между критерия-
ми четкости и общего качества изображения свидетель-
ствует о том, что четкость изображения является наи-
более важным критерием при оценке качества, который 
влияет на общее экспертное мнение о качестве изобра-
жения. Четкость изображения определяет возможность 
распознавания очагов накопления РФЛП у пациентов. 
При этом установленные умеренные корреляции между 
критериями четкости изображения и артефактов под-
тверждают мнение некоторых врачей-экспертов, что 
артефакты изображения, связанные с высоким шумом 
(зернистостью), влияют на четкость изображения.

Взаимосвязи между результатами экспертной 
оценки и факторами субъективности
Сравнение групп по стажу работы (менее 5 лет, от 5 

до 15 лет и более 15 лет) и по месту работы представле-
ны на рис. 4. 

По критерию четкости изображения при сравнении 
между группами врачей-экспертов по стажу работы не 
было установлено статистически значимых различий. 

По критериям артефактов и общего качества изобра-
жения были установлены статистически значимые раз-
личия; оценки экспертов со стажем работы менее 5 лет 
были достоверно ниже по сравнению с оценками экс-
пертов, которые работают более 5 лет.

При сравнении между группами врачей-экспертов по 
месту работы статистически значимые различия были 
установлены по всем критериям. Оценки экспертов из 
группы МО3 были достоверно выше по всем критериям; 
из групп МО5 и МО6 достоверно ниже по всем критери-
ям и по критерию артефактов соответственно.

Полученные результаты продемонстрировали, что 
экспертная оценка качества зависит как от стажа, так и 
от условий (места) работы эксперта. Поэтому при про-
ведении экспертной оценки качества необходимо при-
влекать врачей-экспертов с различным опытом работы.

Минимально необходимое количество врачей-
экспертов для проведения оценки качества
При сравнении оценок общей выборки врачей-экс-

пертов с выборками из трех, четырех и пяти врачей-
экспертов были установлены статистически значимые 
различия в рамках использования четырех аппаратов. 
При сравнении с выборкой из шести врачей-экспертов 
статистически значимых различий не было установлено; 
с выборкой из десяти врачей-экспертов статистических 
значимых различий также не было установлено. Таким 
образом, при проведении экспертной оценки качества 
изображений минимально должно быть задействовано 
шесть врачей-экспертов.

Между оценками полной выборки врачей-экспертов 
и оценками, которые были даны изображениям, полу-

Таблица 3
Корреляции между экспертной оценкой и параметрами 
протоколов проведения исследования и сканирования  

(значения коэффициентов Спирмена, rs)
Correlations between experts’ quality evaluation and parameters of 
examination and acquisition protocols (Spearman’s coefficients, rs)

Параметр Четкость Артефакты Общее 
качество

Полная выборка аппаратов
Введенная активность н н н
Время введение-сканирование –0,49 –0,48 –0,50
Время сканирования одной 
кровати н н н

Активность × время 
сканирования одной кровати н н н

Выборка без аппаратов с нетипичными настройками реконструкции 
и устаревшими характеристиками (8 аппаратов)

Введенная активность –0,43 н –0,30
Время введение-сканирование –0,40 –0,40 –0,43
Время сканирования одной 
кровати 0,36 0,49 0,44

Активность × время 
сканирования одной кровати н н н

Примечание: н – незначимые корреляции (rs<0,3)

Рис. 4. Сравнение оценок между группами врачей-экспертов  
по стажу работы (а) и месту работы (б)

Fig. 4. Comparison between groups of experts  
by work experience (a) and by work conditions (б)

а

б
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ченным в отделении, где работают врачи-эксперты (то 
есть «своим» изображениям), были установлены стати-
стически значимые различия для двух из семи аппара-
тов. Было выявлено, что на аппаратах I Discovery 690 и 
VIII Biograph DUO врачи-эксперты оценивали «свои» 
изображения достоверно выше по сравнению с оценкой 
полной выборки врачей. Этот результат демонстрирует 
возможность завышения оценки врачами-экспертами 
визуально привычных изображений.

Заключение
Разработана методика экспертной оценки качества 

клинических ПЭТ-изображений пациентов, основан-
ная на анкетировании врачей, работающих в ПЭТ, с ис-
пользованием балльной оценки качества изображений 
по трем критериям: четкость изображения, наличие 
артефактов и общее качество изображения. Экспертная 
оценка качества изображений имеет потенциал для со-
поставления ПЭТ-изображений, полученных на разных 
протоколах сканирования и реконструкции, а также в 
разных ПЭТ-отделениях, и выявления нетипичных и 
устаревших настроек аппаратов для качественной диа-
гностики. Эту методику можно применять при оптими-
зации протоколов проведения исследования для оценки 

качества получаемого изображения и в комбинации с 
фантомными методами для получения сопоставимых 
результатов диагностики в разных отделениях. Полу-
ченные результаты показали, что для экспертной оценки 
качества изображений и гармонизации практик работы 
различных ПЭТ-отделений должно привлекаться не ме-
нее шести квалифицированных врачей-экспертов с раз-
личным опытом работы из нескольких отделений. При 
выявлении неудовлетворительных результатов оценки 
предполагается исследование причин, при необходимо-
сти пересмотр или оптимизация протоколов проведения 
исследований, сканирования и реконструкции с после-
дующей оценкой изображений.

По результатам экспертной оценки качества изо-
бражений на всех ПЭТ/КТ-аппаратах отсутствовали 
изображения, не пригодные для диагностики; хорошее 
качество изображений было определено для 66 % аппа-
ратов; удовлетворительное – для 25 % аппаратов.
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