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多层螺旋 C T 三维成像在领面部病变中的应用价值
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领面部病变是 口 腔外科的常见病
,

C T 的横断面 图像避开

了组织 的重叠
,

可以较好的显示 出领 面部骨折及肿瘤性病变
。

但领面部骨折时
,

仅用 CT 的横断面图像以难以直观立 体地反

应出骨折的整体情况
。

螺旋 C T 三 维 重 建 ( thr ee di m en si o n

C T
,

3 D C T )的应用 是对 C T 的横断面图像一种很好的补充
,

在

临床应用中显示 出一定优势 [1, 2〕
。

本文 主要探讨多层螺旋 C T

(m u ltis一ie 。 S p ir a l e T
,

M seT )三维成像在领 面部病变 中的优劣

势及其应用价值
。

薄的骨质如筛骨
、

鼻中隔的骨折与移位情 况
,

在 这一 点上要 优

于 S SD 技术 (图 1 )
。

其中 1 例右下领支骨折和 1 例鼻骨骨折 在

S SD 和 V R 上的显示 较 CT 横断面图像更直观可取 (图 2 )
。

讨 论

材料与方法

2 0 0 1 年 7 月一 2 0 0 2 年 4 月领面部 M S CT 3D C T 的患者 2 0

例
,

男 14 例
,

女 6 例
,

年龄 4
.

5 ~ 57 岁
,

平均 25
.

4 岁
。

以外伤就

诊者 16 例
,

肿瘤切除术后 2 例
,

临床怀疑下领骨肿瘤 2 例
。

扫描机型为 M
a r e o n i 8 0 0 0 型 M S CT 机 (4 层 8 排 )

。

先扫

定位片后
,

设计螺旋扫描计划
,

扫描范围由眉 弓至下领角包括

整个领面部
。

扫描层厚 Zm m
,

重建间隔 Zm m
,

螺距 。
.

8 7 5
,

电压

1 2 0 k V
,

电流 2 5 o m A S ,

整个扫描时间约为 1 0 5
左右

。

扫描完成

后对原始数据进行离线重建
,

导致最终层厚 1
.

3 m m
,

重建间隔

0
.

6 m m
,

重建算法为 C
。

重建完成后
,

将原始数据传至专门匹配

的 M
x vi e w 型工作站

,

能够进行各种图像后处理
,

包括表面 阴影

显示 法 (s u r fa ee Sh a d e d dis p la y
,
S S D ) 和 容积重 建法 ( v o lu m e

re nd
e ri ng

,
V R)

。

由一位有 C T 后 处理经验的 医师对所有病例

均进行 S SD 和 V R 处理
,

并在工作站上以电影回放浏览原始图

像
,

然后作出诊断
。

结 果

2 0 例中
,

正常者 5 例
,

在轴位和 3 D CT 图像上均表现为骨

皮质光滑
、

连续
,

骨形态正常
。

右下领角囊肿切除术后 1 例
,

轴

位见右下领角膨胀性骨质破坏
,

并显 示未切除完全的肿块
,
3 D

CT 图像仅显示 右下领角处骨质膨大
,

对肿块内部的结构 显示

不如轴位图像
。

l 例右 下领骨裸状突膨大
,

轴位
、

3D C T 均 良好

显示
,

以 3 D C T 更为立体
、

直观
。

1 例左磨牙后 区混合瘤术后

复查见骨质缺损
,

轴位 CT 和 3D C T 均得 以显示
,
3 D C T 图像

更具体
、

直观
。

12 例上下领骨多发复杂骨折
,

C T 横断面较好显

示了筛窦及舌骨
、

上领窦及上下 领骨多发骨折以及移位情况
,

SS D 尽管能三维显示骨折的情况
,

但因固有的组织重叠对细小

骨折的显示欠佳
,

如上领窦内侧壁
、

筛骨等骨折
,

利用手工 半自

动算法 画出兴趣 区可 以对怀 疑骨折的部位进行重点观察而得

以发现其对位等情况
,

但过于耗时
。

V R 则能进行多角度观察
、

多平 面任意切割
,

如轴位
、

冠状位
、

矢状位 重建
,

可 以观察 到菲
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1
.

技术探讨

M SC T 是 1 9 9 8 年北 美放射 学年会 上 推出 的新机 型
,

与 双

层 螺旋 C T 相 比
,

其扫描速度 更快
,

最 高时 间 分 辨率 可 达

125 m s ,

解剖覆盖面更长
,

可用 于全身范 围的急诊成像
。

M SC T

的血管造影也体现出了这种优势
,

已可用 于主动脉及 其分支疾

病叫
、

外周血管闭
、

甚 至于冠状动脉疾病仁5 〕等的三维显示
。

M S C T 除了能进行 更小层 厚的扫描如 lm m 外
,

对 层厚 的

选择更加自由
。

由于 M ar co ni 公司采用 的探 测器阵列是 4 层 8

排不等宽探测器
,

其对层厚的选择是通过后准直器对某排探测

器的部分遮 盖 来完成
。

当后 准直器遮 盖 1
.

sm m 探测 器 的

0
.

sm m
,

加上 中央两排宽度为 lm m 探测器
,

可 获得 4 层 lm m

的层厚图像
。

这 些容积数据可经过计算机处理
,

以 Z m m
、

3 m m

有效层厚重建出来
。

这些 不 同层 厚的原始数据最终 经离线重

建都可 以得到层厚 1
.

3 m m
,

重 建间 隔 。
.

6m m 的图像
;
另外

,

3 D CT 的图像精细程度还与重建间隔 有关
,

一般要 求重建 间隔

是层厚的一半
。

我们使用的扫描层厚 是 Zm m
,

重建间隔 Zm m
,

进行离线重建后 的最终层厚是 1
.

3 m m
,

重建间隔 。
.

6 m m
,

其 图

像的质量很好
,

已完全可满足临床诊断工作的需要
。

M sC T 的螺距与单层螺旋 CT 的螺距概念有所不同
。

在单

层螺旋 CT
,

螺距等于进床速度与层厚的比值
,

而 MS C T 的螺 距

概念各家有所不同
。

M ar co ni 公 司采用单层螺旋 C T 的螺距 概

念
,

如球管每转一圈床进 z o m m
,

采集螺旋 4 只 sm m ( ZOm m )层

厚图像数据
,

螺距为 l
。

而 G E 等公 司采用的螺距 是进 床速度

与准直器宽度 的比值
,

如上采集的 图像数据其螺距为 4[e 〕
。

螺

距增加会使图像质量有所下降
。

在单层螺旋 C T 增加螺距可 以

降低病人接受的辐射剂量
,

但新近的一份研究 发现在 M S C T 所

有螺距 导致的辐射剂量相同
,

加大螺距还 可能使球管的 电流 量

加大川
,

因此在采集 图像时 应视具体情 况设定扫描技术参数
。

本组采用的螺距是 0
.

8 7 5
,

这样既可 以保证获得满意的图像
,

也

不增加病人的辐射剂量
。

2
.

不同成像技术的 比较

SS D 为表面成像技术
,

根据闽值来进行调 节
,

因此选 择好

阂值是 S S D 技术成功的关键
。

如果 阑值选择过高
,

可造成部分

假 阳性
,

骨壁较薄的骨质出现假孔 或成片骨
“

缺损
” ,

失去 骨折

所有的解剖学形态
;
闭值选择过低则造成假阴性

,

掩盖 了骨折
。

另外扫描层厚大于骨折线间距离
,

即骨折线 不存在扫描层面 内

时
,

会造成漏诊
。

S SD 技术由于剔除了软组织 只保 留了骨骼结

构
,

使骨折断端的出血或肿瘤周围软组织肿块难 以显示
。

本组




