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Purpose Recently, the performance of PET/CT scanner has been improved and various techniques have been developed 
to increase the image quality such as Sensitivity and Resolution. The purpose of this study is to evaluate the 
usefulness of Q.Clear (a fully convergent iterative reconstruction) technique of GE Discovery IQ equipment to 
enhance the image quality.

Materials and Methods All scans were acquired by Discovery IQ (GE Healthcare, MI, USA). In NEMA IEC Body Phantom test, 
Background to Hot-sphere (10 ㎜, 13 ㎜, 17 ㎜, 22 ㎜) ratio was 1:4 and scan time was 3 minutes. The images 
were reconstructed by VPHDs (VUE Point High-Definition + SharpIR) and Q.Clear to evaluate each Contrast. 
We injected 18F-FDG 187 M㏃ to PET/SPECT Performance Phantom. And then it was scanned for 4 minutes 
to evaluate Resolution and Uniformity. T-test statistical analysis was performed on SUVmax of small lesions 
less than 2 ㎝ in 100 clinical patients regardless of disease type. 

Results In the NEMA IEC Body Phantom, the Contrast was 63.6 ± 5.7% (VPHDs) and 75 ± 4.8% (Q.Clear). In the 
PET/SPECT Performance Phantom, the Resolution was 9.2 ㎜ (VPHDs) and 7.3 ㎜ (Q.Clear). Uniformity of 
Q.Clear was 10.8% better than VPHDs. T-test statistic of the clinical patients showed a significant difference of 
p value of 0.021. 

Conclusion Both the phantom test and the clinical results showed that the quality of the image was improved in Q.Clear was 
applied. The SUVmax was highly measured in Q.Clear and the lesions were clearly distinguished visually. 
Therefore Q.Clear can be useful in various aspects such as dose-reduction, patients evaluation and image 
analysis.

Key Words Q.Clear, VPHDs, SUVmax

서    론2) 

시대의 발전에 따라 양전자방출단층촬영(Positron Emission 

Tomography, PET)은 전산화단층촬영술(Computed Tomography, 

CT)과 융합 되었고 지속적인 영상의 발전을 이루고 있다. 이

에 따라 해상도(resolution)와 민감도(sensitivity)가 향상 되었
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고 피폭 저감, 검사 시간 단축 등의 다양한 이점을 얻게 되었다. 

뿐만 아니라 영상의 재구성 알고리즘(Reconstruction algorithm)

의 발전으로 인하여 영상의 해상도를 높이고 더 정확한 재구

성 영상을 얻을 수 있게 되었다.1)

이러한 PET 영상의 문제점으로는 작은 병소에서의 계수율 

감소를 들 수 있다. 부분 체적 효과(Partial Volume Effect, 

PVE)에 의하여 발생되는 작은 병소의 계수율 감소는 표준 섭

취 계수(Standardized Uptake Value, SUV)를 감소시킨다.2) 영

상의 재구성 Parameter 중 Iteration 횟수 증가로 이를 어느 정

도 보상 할 수 있으나 이에 따른 영상 잡음이 증가하며 결과적

으로 영상의 질이 떨어지게 된다.

이를 극복하기 위한 방법으로 GE사에서 개발한 Q.Clear는 
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영상의 재구성 알고리즘에서 영상 잡음을 조절할 수 있다. 그

에 따라 Iteration이 증가하여도 신호 대 잡음비(Signal to 

Noise Ratio, SNR)가 우수한 영상을 얻을 수 있다.

따라서 본 논문에서는 GE사의 Q.Clear가 팬텀과 환자에게

서 유용성이 있는지 알아보고자 한다.

실험재료 및 방법

1. 장비 및 대상

장비는 Discovery IQ(GE Healthcare, MI, USA)를 사용하였

고(Fig. 1), 팬텀 실험은 NEMA IEC Body Phantom(Fig. 2)과 

PET/SPECT Performance Phantom(Fig. 3)을 사용하였다.

임상 영상은 2016년도 10월부터 2017년도 3월까지 18F-FDG 

PET/CT 검사를 시행한 환자들 중 질병에 상관없이 2 ㎝ 미만

의 국소 병변이 발견된 100명을 대상으로 무작위로 선택하여 

분석 하였다.

Fig. 1. Discovery IQ PET/CT Scanner was used for acquisition.

   

Fig. 2. NEMA IEC Body Phantom was used.

   

Fig. 3. PET/SPECT Performance Phantom was used.

2. 연구 방법

1) 팬텀 실험

NEMA IEC Body Phantom의 CT는 관전압 120 ㎸p, 관전류 

40 ㎃, 절편 두께(Slice Thickness) 3.75 ㎜, 회전 시간(Rotation 

Time) 0.5 sec로 설정하였다. 배후방사능과 열소의 주사 선량

(Injection Dose) 비율은 1:4로 맞춘 후 PET 방출 영상 획득 시

간을 1 bed 당 3분으로 획득하였다. 영상의 재구성은 OSEM기

법인 VUE Point High-Definition(VPHD)에 SharpIR을 추가
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한 방법과 Q.Clear로 하였으며 Beta value는 400으로 설정하

였다.3)

PET/SPECT Performance Phantom의 조건은 CT가 관전압 

120 ㎸p, 관전류 40 ㎃, 절편 두께(Slice Thickness) 3.75 ㎜,  회

전 시간(Rotation Time) 0.5 sec로 설정하였다. 18F-FDG 187 M

㏃을 주입 후 PET 방출 영상 획득 시간을 1 bed 당 4분으로 획

득하였다. 영상의 재구성은 OSEM기법인 VUE Point High- 

Definition,(VPHD)에 SharpIR을 추가한 방법과 Q.Clear로 하

였으며 Beta value는 400으로 설정하였다.

2) 임상 영상

환자는 검사 전 8시간 이상의 금식을 시행 하였고 500-1,000 

㎖ 이상의 충분한 수분을 섭취한 상태로 검사를 진행하였다. 

성별은 여성이 71명 남성이 29명이었고 나이는 58.7±12.7세

였다. 혈당은 96.3±9.7이었으며 표준섭취계수 최대값(SUVmax)

을 측정하여 분석하였다. 18F-FDG를 2.6M㏃/㎏ 주입하였고 1 

bed 당 3분씩 획득하였으며 VPHDs(VUE Point High-Definition 

+ SharpIR)와 Q.Clear로 각각 재구성하였다.

3. 영상 분석

1) 팬텀 실험

NEMA IEC Body Phantom의 Contrast결과는 6개의 sphere

와 배후 방사능영역에 관심영역(Region of Interest, ROI)을 3

회씩 설정하여 평균치로 비교 분석하였다. PET/SPECT 

Performance Phantom에서는 해상도와 균일도를 측정하였다. 

영상 분석을 위하여 MIMvista workstation(software version 

6.5) (MIM Software Inc., Cleveland, OH, USA)을 사용하였다. 

  2) 임상 영상

 VPHDs 와 Q.Clear로 재구성한 임상 영상의 분석을 위

하여 팬텀 실험과 동일하게 MIMvista workstation (software 

version 6.5) (MIM Software Inc., Cleveland, OH, USA)

을 사용하였다. VPHDs와 Q.Clear로 재구성된 영상에서 

병소 부위에 체적관심영역(Volume of Interest, VOI)을 

설정하여 SUVmax를 각각 측정하여 비교 분석 하였다. 

통계분석으로는 독립샘플 t-test를 진행하였으며 SPSS 

version 20.0을 사용하였다.

4. Q.Clear 원리

Q.Clear는 Bayesian penalized likelihood (PL) 재구성 

알고리즘을 사용한다.4-5) 영상의 잡음이 증가하면 잡음이 

많은 영역으로부터 멀리 떨어져서 영상을 최적화한다. 

이를 통해 OSEM에서 발견되는 과도한 영상잡음의 악영

향 없이 최적의 영상에 도달할 수 있다.

Q.Clear는 또한 BSREM (Block Sequential Regularized 

Expectation Maximization) 알고리즘을 사용한다.6-7) BSREM 

알고리즘은 단일 영상의 복셀이 부분적이거나 완전하거

나 혹은 과하게 나타나게 될지라도 이를 매번 100% 에 

가깝게 구현할 수 있도록 하여 준다.

RDP (Relative Difference Penalty)를 사용하며 영상 

잡음을 조절할 수 있는 이점이 있다.8) 

그리고 정규화에서 변조를 통하여 영상 품질과 정량간

의 균형을 최적으로 절충 해준다. 단점이었던 가장자리

가 보상이 되고 영상의 배후방사능에 의한 영상 잡음이 

적게 유지되도록 설계되어 우수한 영상 품질을 제공한

다. Q.Clear에서 영상의 잡음은 정규화의 일부로 반복적

인 재구성 내에서 제어되기 때문에 사후 여과(Post filter)

가 필요하지 않게 되며 영상 잡음이 최소화된 최적의 영

상을 얻게 해준다(Fig. 3). 

Fig. 4. Process flow maps for conventional OSEM iterative 
reconstruction and Q.Clear. Q.Clear is a fully convergent iterative 
reconstruction method. Unlike OSEM, Q.Clear controls noise as part 
of the regularization process inside iterative reconstruction. 
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Diameter
Hot  Spheres Cold  Spheres

10 ㎜ 13 ㎜ 17 ㎜ 22 ㎜ 28 ㎜ 37 ㎜

1st Measured  Contrast 42.1 51.6 66.1 78.2 67.8 77.6

2nd Measured  Contrast 47.2 47.6 65.6 72 69.2 77.6

3rd Measured  Contrast 33.7 60.8 66.5 72.4 71.1 78

Average 41.0 53.3 66.1 74.2 69.4 77.7

1st Measured  Background 11.3 9.4 7 4.9 4 3.8

2nd Measured  Background 13 10 7.6 5.6 4.4 3.3

3rd Measured  Background 11.7 9.2 6.9 5.3 4 2.9

Average 12.0 9.5 7.2 5.3 4.1 3.3

Fig. 5. The ROIs in the NEMA IEC Body Phantom background area and at the 6 spheres for Contrast results. 

Table 1. Contrast of NEMA IEC Body Phantom

결    과

1. 팬텀 실험

NEMA IEC Body Phantom의 4개의 열소와 2개의 냉소에 체

적관심영역을 설정하여 대조도(contrast)를 측정하였다(Fig. 

5). VPHDs보다 Q.Clear에서 모든 영역의 결과가 높았으며, 평

균적으로 약 12% 높게 나왔다(Table 1).

PET/SPECT Performance Phantom의 결과는 해상도가 

VPHDs에서 9.2 ㎜, Q.Clear에서 7.3 ㎜로 나왔다. 균일도는 

Q.Clear에서 10.8% 더 균일하였다(Fig. 6). 

Fig. 6. The resolution was 9.2 ㎜ and 7.3 ㎜, and the uniformity was 
10.8% higher in Q.Clear. 
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2. 임상 영상

두 영상의 그룹에 대하여 SUVmax의 분포를 Box plot으로 

분석한 결과 VPHDs보다 Q.Clear에서 평균 29.5% 가량 높게 

측정 되었다(Fig. 7). 

그리고 t-test결과 p-value가 0.021로 통계적으로 두 대조군 

간의 유의한 차이가 있었다.

Fig. 7. This is a box plot that represents SUVmax of the two 
reconstruction.

임상영상에서는 VPHDs 영상 보다 Q.Clear에서 병소의 

SUVmax가 높게 측정 되었고 육안상으로 병변의 구별이 용이

하였다(Fig. 8).

Fig. 8. PET/CT images of Clinical patient are individually 
reconstructed by OSEM and Q.Clear (A) OSEM SUVmax : 3.29 g/㎖ 
(B) Q.Clear SUVmax : 4.59 g/㎖

고    찰

핵의학과에 근무하는 직원이라면 미세 병변에서의 섭

취 감소나 심한 영상 잡음 등을 경험 하였을 것이다. 작

은 병변에서의 계수율 감소를 영상 잡음의 영향 없이 

정상적으로 구현하기에는 어려움이 있다. 그래서 다양한 

기법을 통해 영상의 품질을 올리려는 시도가 계속 되고 

있다. 본 연구에서의 Q.Clear는 GE사의 최신 기법으로

써 영상 잡음을 줄이면서도 미세 병변을 정확하게 구현

하였고 팬텀실험에서도 기존의 재구성 영상보다 우수한 

영상 품질을 보여 주었다. 이를 통하여 병변을 더욱 정

확하게 구별할 수 있게 되었고 환자의 치료평가와 예후

에 보다 정확하게 접근할 수 있게 되었다. Q.Clear는 단

순히 부분체적효과의 보상만이 아니라 전체적인 영상 품

질 향상에 그 목적이 있다. 작은 병소를 정확하게 구별

할 수 있을 뿐만 아니라 체중이 많거나 동위원소의 섭

취 불 충족 등 다양한 원인으로 발생하는 영상 품질 저

하를 보상하고 개선하여 준다. 하지만 본원 핵의학과 판

독의들은 Q.Clear의 새로운 재구성 방식과 OSEM 영상

과의 차이점을 고려하여 비교 판독을 통해 안정적인 결

과를 내는 것에 중점을 두고 있다. 따라서 Q.Clear의 적

용 시에는 이러한 부분을 고려해야 하며, 추후 다방면으

로의 유용성 입증을 위해서는 보다 다양한 연구를 통한 

검증이 추가되어야 할 것으로 판단한다.

결   론

본 연구에서 Q.Clear를 적용한 팬텀과 임상 영상의 

분석 결과 해상도, 균일도 및 대조도가 모두 우수하게 

나왔다. 특히 본 연구에서 임상 영상은 직경 2㎝ 미만의 

작은 병소를 대상으로 비교 분석을 하였는데 Q.Clear에

서 SUVmax가 높게 나왔고 육안상에서도 더욱 선명하게 

나타났다. 이러한 영상의 질 향상은 선량 저감과 환자평

가 그리고 영상 분석 등 다양한 방면에서 활용할 수 있

을 것으로 사료된다.

요    약

최근 PET/CT 장비의 성능의 발전과 다양한 기법의 

개발로 민감도와 해상도등 영상 품질을 개선할 수 있게 

되었다. 본 논문에서는 GE사의 Discovery IQ 장비의 

Q.Clear (a fully convergent iterative reconstruction) 기법

을 이용하여 영상의 질 향상에 유용성이 있는지 알아보

고자 한다.

장비는 Discovery IQ (GE Healthcare, MI, USA)를 사

용하였다. NEMA IEC Body Phantom의 배후방사능과 
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열소 체적(10 ㎜, 13 ㎜, 17 ㎜, 22 ㎜)의 비를 1:4로 하

고 3분간 촬영하여 VPHDs (VUE Point High-Definition 

SharpIR)와 Q.Clear의 대조도를 비교 분석하였다. PET/SPECT 

Performance Phantom에 18F-FDG를 187 MBq을 주입 후 

4분간 촬영하여 해상도와 균일도를 비교 분석하였다. 그

리고 100명의 임상 환자에서 질환의 종류와 상관없이 2 

㎝미만의 작은 병소의 SUVmax를 측정하여 t-test 통계 

분석하였다.

NEMA IEC Body Phantom에서 VPHDs와 Q.Clear의 

대조도가 63.6±5.7%, 75±4.8%로 나왔고 PET/SPECT 

Performance Phantom에서 해상도는 VPHDs가 9.2 ㎜, 

Q.Clear가 7.3 ㎜로 나왔다. 균일도는 Q.Clear가 10.8% 더 

우수하였다. 임상 환자의 t-test 통계 결과 p-value가 0.021

로 유의한 차이가 있었다.

임상환자에서 SUVmax는 Q.Clear에서 높게 측정 되었

으며, 신호대 잡음 비도 우수하였다. 이는 부분체적효과

의 영향을 줄였기 때문으로 볼 수 있다. Phantom test와 

임상 환자의 결과 모두 Q.Clear를 적용 하였을 때 영상 

품질이 향상된 것을 확인하였다. 이러한 영상 품질 향상

은 병소를 더욱 정확하게 발견할 수 있고 나아가 선량 

저감과 환자평가 그리고 영상 분석 등 다양한 방면에서 

활용할 수 있을 것으로 사료된다.
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