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Аннотация. Проведены оценка и анализ неопределенностей визуализации патологического очага 
на ПЭТ/КТ-изображениях, возникающих вследствие респираторных движений биологического объекта, 
оказывающих непосредственное влияние на определение геометрических характеристик патологического 
очага, его локализацию и корректность моделирования трехмерного распределения дозы излучения в теле 
пациента. На основании экспериментально установленных зависимостей влияния величины смещения 
и диаметра исследуемого объекта (сферы) на величину несоответствия визуализированного объема ис-
следуемого объекта разработана математическая модель респираторных искажений патологического очага 
при визуализации на ПЭТ/КТ-изображениях, позволяющая осуществить количественную и качественную 
оценку влияния респираторного движения пациента на геометрическую точность визуализации патоло-
гического очага на ПЭТ/КТ-изображениях с точностью до 98 %. Верификация модели показала высо-
кую степень согласованности между модельными расчетами и экспериментальными данными. Средние 
значения относительной неопределенности для КТ и ПЭТ, соответственно, составили (2,123 ± 1,051) % 
и (2,661 ± 0,870) %, а для абсолютной – (2,096 ± 0,941) % и (1,992 ± 0,782) %, что подтверждает кор-
ректность и практическую применимость разработанной методики.
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Abstract. The article presents an assessment and analysis of uncertainties in pathological lesion visualization 
on PET/CT images that arise due to respiratory movements of a biological object, which have a direct impact 
on determining the geometric characteristics of the pathological lesion, its localization, and the correctness of mod-
eling the three-dimensional distribution of the radiation dose in the patient’s body. Based on the experimentally 
established dependencies of the influence of the displacement value and the diameter of the object (sphere) under 
study on the value of the discrepancy between the visualized volume of the object under study, a mathematical 
model of respiratory distortions of the pathological lesion during visualization on PET/CT images has been de-
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veloped, which allows for a quantitative and qualitative assessment of the influence of the patient’s respiratory 
movement on the geometric accuracy of pathological lesion visualization on PET/CT images with up to 98 % ac-
curacy. Verification of the model has shown a high degree of consistency between the model calculations and ex-
perimental data. The average values of relative uncertainty for CT and PET, respectively, were (2.123 ± 1.051) % 
and (2.661 ± 0.870) %, and for absolute uncertainty – (2.096 ± 0.941) % and (1.992 ± 0.782) %, which confirms 
the correctness and practical applicability of the developed method.

Keywords mathematical model, distortion, PET/CT, phantom, uncertainties value, respiratory motion, radiation 
therapy.
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Введение

Компьютерное и математическое моделирование представляет собой метод исследования 
сложных систем посредством построения и анализа ее компьютерной модели. Основная цель 
моделирования заключается в получении неизвестных ранее свойств сложной системы, а также 
в прогнозировании и объяснении различных ее состояний. В частности, компьютерное и матема-
тическое моделирование в лучевой терапии направлено на изучение физиологических процессов 
в организме человека в норме и патологии, а также на оценку воздействия ионизирующего излу-
чения на паталогический очаг и здоровые ткани с помощью компьютерных моделей. 

Благодаря эволюции методов моделирования возможно создать модель распределения дозы 
в теле пациента с высокой степенью соответствия геометрическим характеристикам целевого 
объема облучения, однако определение самого целевого объема является сложной и нетриви-
альной задачей [1]. Каждое поле облучения должно быть сформировано таким образом, чтобы 
оно охватывало патологический очаг с учетом всех его перемещений, и при этом объем здоровой 
ткани, попадающий в геометрические границы поля облучения, должен быть сведен к миниму-
му [2]. Особое внимание уделяется локализациям грудной и брюшной полостей в связи с физио-
логической подвижностью органов в процессе дыхания человека. Движения внутренних органов 
приводят к возникновению артефактов и неточностям в получаемой компьютерной анатомичес-
кой информации о пациенте. 

В качестве стандарта при моделировании дозового распределения принято примене-
ние КТ-изображений как исходной диагностической информации [3]. Без измерения движения 
в реальном времени моделирование распределения дозы ионизирующего излучения на основе 
компьютерной томографии предполагает, что изображение, полученное при свободном дыхании, 
является статичным и репрезентативным для среднего положения целевого объема в течение вре-
менного интервала, в котором проводится облучение [4]. Поскольку КТ-изображение – это только 
снимок в определенный момент времени, каждый 2D-участок паталогического очага может быть 
зафиксирован в любой точке диапазона перемещения во время дыхательного цикла, а результи-
рующие изображения могут отображать некорректную информацию о положении или геомет-
рической форме паталогического очага (эффект частичного объема).

Внедрение в клиническую практику РНПЦ ОМР имени Н. Н. Александрова ПЭТ/КТ позво-
лило значительно повысить качество получаемой диагностической информации. Преимущество 
данного метода, по сравнению с классической компьютерной томографией, заключается в воз-
можности получить совмещенные ПЭТ- и КТ-изображения, позволяющие оценить топологию 
патологического очага накопления радиофармацевтического препарата и его метаболическую 
активность. Вместе с тем, согласно результатам исследования [5], применение ПЭТ/КТ-изо-
бражений для предлучевой подготовки пациента при динамической лучевой терапии требу-
ет учета респираторных искажений, возникающих вследствие респираторных движений пата-
логического очага. Под респираторными искажениями понимается возникновение артефактов 
на ПЭТ/КТ-изображениях, вызванных движением органов и тканей грудной и брюшной полос-
тей во время респираторного цикла биологического объекта, приводящих к ухудшению качества 
визуализации и точности определения геометрических параметров исследуемых объектов.
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В связи с вышесказанным, определение индивидуальных для каждого клинического случая 
параметров движения паталогического очага при получении компьютерной объемно-анатомичес-
кой информации на ПЭТ/КТ является одним из приоритетных направлений к снижению уровня 
облучения нормальных тканей и корректному облучению мишени. В процессе исследований раз-
работана математическая модель респираторных искажений паталогического очага при визуали-
зации на ПЭТ/КТ-изображениях. Выполнена количественная и качественная оценка влияния 
респираторного движения на геометрическую точность визуализации паталогического очага 
на ПЭТ/КТ-изображениях.

Методика проведения эксперимента

В [5] представлена установка для оценки количественных характеристик ПЭТ-изображе-
ний при исследовании динамических объектов, с помощью которой обнаружено несоответствие 
в визуализации геометрических параметров паталогического очага с учетом его перемещений 
во время респираторного цикла пациента. Установка имитирует тело пациента (фантом) с рас-
положенными в нем патологическими очагами (сферами) различного диаметра (10, 13, 17, 22, 
28 и 37 мм) и приводится в движение мотором-редуктором с валом с кулачком. Фантом и сферы 
наполняются радиофармацевтическим препаратом, обеспечивая отношение фоновой удельной 
активности в фантоме к удельной активности в каждой сфере, равное 1:3. Таким образом, уста-
новка имитирует тело пациента с патологическими очагами, находящимися в движении, анало-
гичными при дыхании человека. Установка сканируется на ПЭТ/КТ-томографе с различными 
начальными данными (амплитуда движения, диаметр исследуемой сферы) для дальнейшего ана-
лиза несоответствий в геометрических параметрах патологического очага, визуализированного 
на ПЭТ/КТ-изображениях, истинным значениям. На рис. 1 приведены примеры визуализации 
фантома на ПЭТ/КТ-изображениях в статическом и динамическом состояниях.

Оценка геометрических характеристик исследуемых сфер в статическом режиме  
при ПЭТ-визуа лизации показала несоответствие истинным геометрическим характеристикам 
до 4 % в зависимости от размеров моделируемых патологических очагов. Наибольшее несоот-
ветствие определено при визуализации сферы диаметром 10 мм. Для выполнения сравнитель-
ного анализа исследование проводилось для сфер, визуализированных с применением метода 
компьютерной томографии. При КТ-исследовании наибольшее несоответствие объема – 6,5 %.

Аналогичные операции проводились для ПЭТ- и КТ-изображений, полученных в динамичес-
ком режиме. Оценка геометрических характеристик исследуемых сфер в динамическом режиме 
по КТ-сериям показала несоответствие истинным характеристикам до 52 % в зависимости от раз-
меров моделируемых патологических очагов. Наибольшее несоответствие определено при ви-
зуализации сферы диаметром 10 мм. Оценка геометрических характеристик исследуемых сфер 
в динамическом режиме по ПЭТ-сериям показала несоответствие истинным характеристикам 
до 27 % в зависимости от размеров моделируемых патологических очагов. Наибольшее несоот-
ветствие определено при визуализации сферы диаметром 10 мм.

 а  b
Рис. 1. Визуализация фантома по ПЭТ-изображениям в динамическом (a) и статическом (b) состояниях

Fig. 1. Visualization of the phantom using PET images in dynamic (a) and static (b) states



Доклады БГУИР Doklady BGUIR
Т. 23, № 3 (2025)  V. 23, No 3 (2025)

80

По полученным в результате экспериментального исследования данным установлены зависи-
мости влияния величины смещения (рис. 2, а) и диаметра (рис. 2, b) исследуемого объекта (сфе-
ры) на величину несоответствия визуализированного объема исследуемого объекта.

Недостатком установки является то, что она оценивает ограниченное количество вариаций 
патологического очага (имеет ограниченный набор сфер и их перемещений), что не позволя-
ет определить несоответствия визуализированных объектов, находящихся в движении, для всех 
возможных клинических случаев. В связи с чем и с учетом полученных экспериментальных 
данных разработана математическая модель респираторных искажений патологического очага 
при визуализации на ПЭТ/КТ-изображениях.

Разработка математической модели

Модель разработана в среде программирования MATLAB R2023b Update 4 (23.2.0.2428915) 
и реализована в виде единого м-файла. При запуске модели активируется блок симуляции с гра-

b
Рис. 2. Зависимость величины несоответствия истинному объему от: 

a – смещения движущейся модели; b – диаметра сферы; А – амплитуда смещения сферы
Fig. 2. Dependence of the magnitude of the discrepancy with the true volume on: 

a – displacement of the moving model; b – diameter of the sphere; A – amplitude of the sphere displacement

а
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фическим интерфейсом, где пользователь задает исходные параметры. Принцип работы блока 
симуляции представлен на схеме (рис. 3).

Интерфейс поддерживает два режима: фиксированная амплитуда (Ai) с изменяющимся радиу-
сом сферы и фиксированный радиус (Ri) с варьированием амплитуды. Ввод параметров осущест-
вляется с возможностью динамического добавления/удаления полей ввода, а также посредством 
переключателя «Включить визуализацию». При нажатии кнопки «Старт» модель проверяет кор-
ректность введенных данных, уведомляя пользователя об ошибках для их оперативного исправ-
ления. При отсутствии ошибок симуляция продолжается с учетом флага визуализации.

Симуляция представляет собой комплексную анимацию, состоящую из нескольких этапов, 
отображаемых на отдельных графиках в одном окне. Визуализационный блок имитирует ди-
намику движения сферы в условиях дыхания и накапливает сигналы для моделирования ПЭТ- 
и КТ-изображений. Схема работы визуализационного блока показана на рис. 4 [6].

В начале функции вычисляется площадь поперечного сечения сферы, задается размер квад-
ратной сетки для накопленных импульсов и инициализируются переменные для подсчета посе-
щенных пикселей. Создается временной вектор t с шагом dt = 0,05 и длительностью total_time, 
указанной в интерфейсе. Далее рассчитывается положение сферы из траектории ее движения 
по эллиптической кривой. Значения по осям y и x вычисляются с помощью уравнений: 
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где A – амплитуда; t – момент времени; tp – период респираторного цикла.
Для накопления сигналов и сохранения положения всех точек поперечного сечения сферы 

формируются матрицы. После инициализации параметров открывается окно симуляции в пол-
ном экране с текстовыми полями для отображения промежуточных данных. Основной цикл 
по временной сетке обновляет состояние модели: вычисляется положение сферы, определяют-

Рис. 3. Схема работы блока симуляции
Fig. 3. Simulation unit operation diagram

Рис. 4. Схема работы блока визуализации
Fig. 4. Visualization unit operation diagram
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ся соответствующие индексы в матрицах и в диапазоне пикселей, охватывающих сферу, нака-
пливаются случайные импульсы. Одновременно обновляются счетчики посещенных пикселей, 
вычисляется накопленная площадь и отображается в графическом окне визуализационного блока 
модели. Графическое окно обновляется, создавая четыре внутренних окна для различных этапов 
визуализации, на которых вычисляется синусоида дыхания по формуле [7]:
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Моделируется положение сферы в фантоме: сначала отрисовывается окружность, 
представляющая цилиндр, затем сфера по текущим координатам, что позволяет наблюдать 
перемещение поперечного сечения по эллиптической траектории и контролировать площадь. 
Также выполняется моделирование ПЭТ- и КТ-сканирований [8].

В конце каждой итерации делается краткая пауза для плавного воспроизведения анимации. 
После завершения всех внутренних итераций модель анализирует результаты текущего цикла. 
Если итерация последняя, запускается расчетный блок, выводящий итоговые данные о влиянии 
изменяющихся параметров; иначе модель переходит к следующей итерации.

После завершения визуализации автоматически запускается расчетный блок, схема работы 
которого для случая опухоли диаметром 19,6 мм при амплитуде колебаний 13,2 мм представлена 
на рис. 5. 

Основные расчетные процедуры основаны на экспериментальных данных, полученных с фи-
зического фантома. Функции с использованием условных конструкций (if-elseif-else) вычисляют 
относительные и абсолютные неопределенности. При попадании значений в рамки измеренного 
диапазона применяется линейная интерполяция, а при выходе за пределы – экстраполяция с экс-
поненциальными или логарифмическими зависимостями.

Рис. 5. Схема работы расчетного блока
Fig. 5. Calculation unit operation diagram
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После завершения расчетов в рамках симуляционной итерации модель анализирует резуль-
таты и, если итерация промежуточная, запускает расчеты для нового набора входных данных. 
При завершении последней итерации результаты передаются в блок симуляции, в котором сохра-
няются входные параметры и результаты. Создаются два графика: зависимость относительной 
неопределенности от амплитуды и зависимость абсолютной неопределенности от амплитуды [9]. 
После отображения результатов пользователь может закрыть все окна для завершения работы 
модели или изменить входные данные и запустить симуляцию повторно. 

Верификация модели проведена на основе анализа ПЭТ/КТ-изображений, обработанных 
с использованием программного обеспечения Ellipse v.16.1. В рамках эксперимента контуриро-
ваны 12 патологических очагов на КТ-изображениях, из них семь – совмещенных с ПЭТ-изобра-
жениями, что позволило точно определить их геометрические параметры, включая амплитуду 
дыхания и размеры патологических очагов. На основании полученных данных вычислены отно-
сительные и абсолютные неопределенности, характеризующие погрешности измерений, возни-
кающие вследствие респираторной подвижности [10].

Для каждого из измеренных образований рассчитана погрешность в процентах как для отно-
сительной, так и для абсолютной неопределенности. Затем определены средние значения этих 
погрешностей – для относительной неопределенности средние значения для КТ и ПЭТ, соот-
ветственно, составили (2,123 ± 1,051) % и (2,661 ± 0,870) %, для абсолютной – (2,096 ± 0,941) % 
и (1,992 ± 0,782) %. Анализ результатов выявил, что наибольшие значения абсолютной и от-
носительной неопределенностей для ПЭТ- и КТ-симуляций наблюдаются у больших опухолей, 
а именно – диаметрами 30,8 и 42,3 мм при средней амплитуде дыхания, а наименьшие погреш-
ности получены у малых опухолей диаметром 13,3 и 11,2 мм при близком значении средней 
амплитуды дыхания. 

Сравнение экспериментальных значений с результатами, предсказанными моделью, позво-
лило оценить точность и воспроизводимость симуляционных алгоритмов. Итоговый анализ де-
монст рирует высокую степень согласованности между модельными расчетами и эксперимен-
тальными данными, что подтверждает корректность и практическую применимость разработан-
ной методики.

Результаты исследований и их обсуждение

Оценка геометрических характеристик исследуемых объектов (сфер) в динамическом ре-
жиме показала их несоответствие характеристикам истинных объемов по КТ-сериям до 52 %, 
по ПЭТ-сериям – до 27 %, в зависимости от размеров моделируемых патологических очагов. 
Наибольшее несоответствие определено при визуализации сферы диаметром 10 мм. Установ-
лено, что значение несоответствия исследуемых динамических объектов при ПЭТ/КТ-визуа-
лизации увеличивается с ростом амплитуды движения (до 23 %). С увеличением объема пато-
логического очага значение несоответствия уменьшается до 4 % (на 40 %) для КТ-визуализации 
и до 3 % (на 20 %) – для ПЭТ-визуализации в зависимости от амплитуды его движения. Также 
проведенное исследование показало, что визуализация динамических объектов по ПЭТ-изобра-
жениям приблизительно в два раза точнее визуализации по КТ-изображениям.

Заключение

1. Разработана математическая модель респираторных искажений, позволяющая оценить не-
определенности визуализации патологического очага на ПЭТ/КТ-изображениях, возникающих 
вследствие респираторных движений биологического объекта. 

2. Применение результатов моделирования в клинической практике радиологических отделе-
ний позволит повысить точность определения границ и локализации патологического очага, что, 
в свою очередь, минимизирует дозовую нагрузку ионизирующего излучения на здоровые органы 
и риск возникновения рецидива при прохождении пациентом курса лучевой терапии. 
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