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#头颈部影像学#
螺旋 CT MPR+ SSD重建图像在喉部诊断的临床应用

潘初  漆剑频

=摘要>  目的:评价螺旋 CT 三维影像 f 重建技术( MPR+ SSD)对喉部解剖结构显示能力及各种病变的诊断价值。

方法 : 36 例中 14 例正常, 22 例有喉部疾患。由螺旋 CT 薄层扫描( 1~ 3mm)并运用表面遮盖法( SSD)选择空气密度重建

和选择兴趣层面进行多平面重建( MPR )。由 1 名放射科和 1 名耳鼻喉科医生共同分析 MPR+ SSD图像及常规轴位图

像并分别与喉镜及手术结果对照。将两组结果对比。结果: ¹ MPR+ SSD图像对于喉腔内结构(会厌谷、梨状窝、真假声

带及喉室)的显示明显优于常规轴位图像( P < 0. 01) , 但对腔外脂肪及软骨的显示不及常规轴位图像; º MPR+ SSD 图

像对于向喉腔内生长的病变有很好的显示; » MPR+ SSD图像对于气道的受累情况非常敏感 ,优于常规轴位图像 ( P <

0. 01)。结论: MPR+ SSD图像对于显示喉腔内病变及气道改变有明显帮助,是对常规轴位图像的有效补充。
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Clinical application of helical CT MPR and SSD reconstructed images in evaluation of the larynx PAN Chu, QI Jianpin. De-

par tment of Radiolog y, Tongji Hospital, T ong ji Medical College, Huazhong University of Science and Technology , Wuhan
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=Abstract>  Objective: To evaluate the helical CT three-dimensional reconstructed images in evaluation of the larynx.

Methods: 36 patients, 14 normal and 22 with lar ynx disease were studied wit h helical CT ( col1imation 1~ 3mm) . Three dimen-

sional reconstructed images including surface shaded display ( SSD) and multiplanar reconstruction( MPR ) w ere performed. One

radiolog ist and one otolaryngolog ist reviewed these images and correlated them with the results of laryngoscopy and surg er y. Re-

sults: ¹ The three-dimensional reconstructed images were better than ax ial view in demonstration of the internal structure of the

lar ynx, but w orse in displaying the cartilag e and the so ft tissues surrounding the largnx (P < 0. 05) ; º The ability of 3D images

for understanding the form and ex tent of the lesion was good; » Both sensitivity and accuracy of 3D images in displaying the air-

w ay were super ior to ax ial images, a stat istical significant differ ence of P < 0. 01. Conclusion: The CT three-dimensional recon-

structed images significantly assist the understanding of larynx and they ar e good complementary techniques to ax ial images.
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  螺旋 CT 已广泛地应用于骨骼、血管、胃肠道、气管及支气

管等系统。近来国内外不少学者将此技术应用于喉部。由于

螺旋 CT 能在 30s 内完成对整个喉部的扫描, 而避免了呼吸运

动产生的伪影,可获得较高质量的三维重建图像, 因而越来越

受到放射科和耳鼻喉科医生的重视。但对于喉部三维重建图像

与常规轴位图像在解剖结构及各种病变的显示能力上的比较尚

未见详细报道。

本文通过对两组图像对比,研究三维影像重建技术的优缺

点, 探讨其在喉部病变诊断中的应用价值。

材料与方法

本院 2001 年 3 月~ 12 月所做 36 例患者检查中男 26 例,

女 10 例,年龄 31~ 75 岁, 平均 47 岁。其中喉癌 15 例 ,炎症 2

例,外伤 2 例,颈部病变累及喉部3 例, 正常 14 例。所有病例均

经纤维喉镜活检或手术病理证实。

采用 Elscint 公司生产的 TWIN螺旋 CT 机。层厚 3mm、进

床速度 3mm/ s、螺距 1、120kV、200mA、重建间隔 1. 5mm。患者

取仰卧位, 平静呼吸,不屏气, 从舌骨上方平面至环状软骨连续

扫描。将容积数据传至 OmniPro 工作站 (版本 2. 7) , 运用表面

遮盖法( surface shaded display, SSD)选择空气密度重建得到喉腔

的 3D图像, 并选择兴趣层面进行多平面重建 ( multiplanar re-

construction, M PR) , 包括矢状位重建、冠状位重建及沿气道长轴

的曲面重建图像。

由 1 名放射科医生和1 名耳鼻喉科医生共同分析所有患者

的 MPR+ SSD图像及常规轴位图像并分别与喉镜及手术结果

对照。

统计分析: ¹ 将正常组两组图像对会厌谷、梨状窝、真假声

带、喉室、气道、软骨及脂肪间隙的显示情况进行评分: 1 分为显

示差; 2 分为显示较差; 3 分为显示中等; 4 分为显示较好; 5 分

为显示良好。将两组图像比较结果进行 t检验。

º 将两组图像分别与手术对照, 比较其显示病变发生部

位、形态大小、浸润程度及气道受累 4 个方面的符合率进行评

分: 1 分为显示差; 2 分为显示较差; 3 分为显示中等; 4 分为显

示较好; 5分为显示良好。将两组图像比较结果进行 t 检验。
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图 1 MPR+ SSD图像与常规轴位图像对正常解剖结构的显示。a)正常喉部 SSD图像(正位) , V:会厌谷; PS: 梨状窝; LV: 喉室;

b) 正常喉部 SSD图像(矢状位) , V:会厌谷; PS:梨状窝; T : 气道; c) 正常喉部 MPR图像(沿气道平面) , VC: 声带; PS: 梨状窝; LV :

喉室; d) 正常喉部 MPR图像(冠状面) ; e) 正常喉部 MPR 图像(矢状面)。  图 2 MPR+ SSD图像与常规轴位图像对病变的显

示。a)左声门上区鳞癌累及梨状窝、假声带 SSD图像(正位) (箭) ; b) 左声门上区鳞癌 (冠状位) (箭) ; c) 左声门上区鳞癌 (常规

轴位) (箭)。

结  果

  1. 对正常解剖结构的显示

在 SSD图像上喉部气体显影,呈空气造影样改变, 故含气

结构会厌谷、梨状窝、喉室及气道显影良好。评分分别为 4. 14、

4. 36、4. 14、4. 14, 高于常规轴位图像 ( P < 0. 05)。可从不同角

度观察,比常规轴位图像更直观、全面,易为临床医生接受。

MPR图像尤其冠状面重建图像可直接显示真假声带及其

中间过渡带喉室情况,明显优于常规轴位图像( P< 0. 01)。喉部

软骨及脂肪间隙, MPR+ SSD图像显示较差(评分 3. 07) , 而轴位

图像则能提供更多诊断信息(评分 3. 86, P < 0. 05) ,见表 1, 图 1。

表 1  两组图像对解剖结构的显示

解剖结构 会厌谷 梨状窝 喉室 气道 真假
声带

喉旁
间隙

MPR+ SSD图像 4. 14 4. 36 4. 14 4. 14 4. 29 3. 07

常规轴位图像 3. 57 3. 36 3. 50 3. 43 3. 36 3. 86

t 3. 31 3. 36 2. 59 4. 20 5. 64 3. 67

P < 0. 0 < 0. 05 < 0. 05< 0. 01< 0. 01< 0. 05

2. 对喉部病变的显示

¹ 肿瘤性病变

MPR+ SSD 图像对喉部肿瘤可较好显示。在 SSD 图像上

主要表现: 局部的充盈缺损, 呈团块状或结节状;表面不光滑,

呈菜花状,与正常组织间分界清楚, 无移行带;正常解剖结构被

破坏,会厌谷、梨状窝底部呈截断征, 边缘锐利、僵硬; 真假声带

及喉室变浅、分界不清; 气道狭窄、变形、甚至闭塞。在 MPR 图

像上主要表现:局部软组织增厚、隆起呈团块状或结节状凸向

腔内, 表面毛糙;正常解剖结构被肿块填塞, 轮廓不规则、边缘

不清晰;喉周围间隙内可见软组织肿块影, 形态不规则。

本组15 例喉癌的MPR+ SSD图像对病变部位的显示优于

常规轴位图像( P < 0. 05)。前者可清晰地显示肿瘤对会厌谷、

梨状窝、喉室的气道侵犯, 且能沿任意轴旋转以求最佳显示角

度。对耳鼻喉科医生活检或制订手术计划有较高的参考价值。

对于肿瘤大小形态的判断, MPR+ SSD图像与常规轴位图

像基本相符( P > 0. 05)。喉 MPR+ SSD图像可以直观立体地

将大部分病灶显示于一幅图像上,易于对病灶形态的判定和大

小的测量。而常规轴位图像则需将一系列图像进行累加,较为

繁琐。但对于肿瘤向粘膜下生长的部分,前者不及后者。

常规轴位图像可显示肿瘤深部浸润情况,对于淋巴结转移

及软骨破坏较 MPR + SSD 图像能提供更多的诊断信息

( P< 0. 05)。但对于气道狭窄、变形、移位的显示不及 MPR+

SSD图像( P < 0. 05) ,见表 2, 图 2。

表 2  两组图像对病变的显示比较

病变部位 形态大小 深部浸润 气道受累

MPR+ SSD图像 4. 40 4. 27 3. 67 4. 40

常规轴位图像 3. 47 4. 13 4. 27 3. 67

t 3. 76 0. 38 2. 20 2. 22

P < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 01
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 位) ,喉右后壁软组织稍肿胀(箭)。图 5 a)甲状腺肿瘤 SSD图像(正位) , 气道受压移位(箭) ; b)甲状腺肿瘤(冠状位) (箭) ;

 c)甲状腺肿瘤(沿气道平面) ,气道受压移位(箭) ; d)甲状腺肿瘤( T ) (常规轴位) (箭)。

  º 非肿瘤性病变

2例喉部炎性病变( 1 例慢性喉炎, 1 例喉结核) M PR+ SSD

图像所见病变形态和范围与常规轴位图像基本符合。在 SSD

图像上仅见局部声带肿胀引起的气道凹陷狭窄; 而在沿气道长

轴的 MPR图像上可清晰显示声带肿胀的范围与程度, 并可见

病变与正常结构相互移行,无截然分界,无明显肿块, 有一定鉴

别诊断价值(图 3)。

2例喉外伤( 1 例甲状软骨骨折, 1 例环杓关节半脱位)常规

轴位图像均比 MPR+ SSD图像能提供更多的诊断信息(图 4)。

3例喉外病变( 2 例甲状腺肿瘤, 1 例咽后壁脓肿) MPR+ SSD

图像可直观显示喉内结构的推压、移位情况及气道狭窄的长度及

程度,但对喉外病变本身的显示不及常规轴位图像(图 5)。

讨  论

1. 三维重建图像的原理

三维重建技术是指运用特殊的计算机软件系统, 在 X、Y

轴的二维连续断面像上对 Z轴进行投影转换和负影显示处理,

重建为直观、精确的立体像。经旋转处理和电子解剖从各个方

向观察,详细了解各解剖结构的空间关系。这是图像后处理技

术的一大飞跃。自 1977 年 Herman 和 Li首先提出后, 逐步受

到人们的重视而应用于临床。尤其是九十年代中后期, 随着螺

旋CT 的广泛应用, 三维影像重建技术得到了巨大的发展[ 1]。
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它不仅保持了常规CT 检查方便、安全、无痛苦、非侵入的优点,

又能将得到的信息以直观的立体形态显示, 而无需大脑的想象

综合。因此更易达到临床的诊疗要求, 其临床价值得到各方认

可,充分显示了螺旋 CT 的优越性。

SSD即扫描物体表面相对像素的数学模拟成像, 超出阈值

以外的像素当作等密度处理。根据预先选择的 CT 阈值取得

容积的二维图像,再由计算机将其构成单个三维结构模型, 可

以显示相互重叠的三维关系。

多平面重建法( multiplanar reconstruction, MPR )即对兴趣

区进行一系列无间隔轴位薄层扫描后应用这些扫描数据重新

组建成的冠状面、矢状面、任意斜面及曲面图像, 可以快速、简

便的使某一层面的异常病变呈现出来。

2. 喉部螺旋 CT 三维重建技术和方法

患者保持仰卧位并尽量使身体两侧对称。扫描时身体任

何轻微的动作都可能导致图像伪影, 因此扫描期间应绝对制

动。对不能配合的患者可给予适量的镇静剂。有文献报道[ 2]

采用吸气后屏气可减少运动伪影。但多数学者认为屏气时声

门关闭会导致声带病变的漏诊, 因此保持声门开放非常重要。

扫描中嘱患者平静呼吸,不做吞咽动作即可获得比较满意的图

像,而扫描时间也不受屏气限制。扫描范围通常自舌骨上方平

面至环状软骨平面以下,当怀疑甲状腺或咽部受累时可适当扩

大扫描范围。准直器宽度 (层厚)与螺距 ( pitch) 的选择是决定

重建图像质量好坏的关键。通常层厚越窄、螺距越小, 图像质

量越好, 但同时会延长扫描时间, 加大受检者的辐射剂量及 X

线球管与计算机的工作负荷[ 3]。本组病例采用层厚 3mm、

螺距 1, 所获 SSD图像光洁性好、无条状伪影; MPR图像平滑,

无阶梯状伪影,可满足诊断要求。

3. 临床应用价值评价

喉 SSD影像利用空气与软组织表面的天然对比呈现不透

亮的腔面轮廓, 包括会厌谷、梨状窝、喉气道和气管近端, 形成

象空气铸型或喉部造影的影像[ 4]。骨性结构及软组织被删除

以免妨碍观察重要的解剖细节。多角度的旋转可以提供最佳

视角,例如前后观一般用于察看梨状窝、会厌谷和上呼吸道; 侧

面观最适于观察咽后壁的病变;斜面观常用于估计病变范围及

其周围正常组织的影响程度[ 5]。喉内病变可以是肿瘤 ,也可以

是一系列的炎症如病毒、细菌、真菌感染和肉芽肿(包括结核 )。

SSD图像能够很好的显示病变。肿瘤的团块影像可以通过它

对空气管( Air Cast)的压迫或填塞反映出来。例如梨状窝受侵

时 SSD图像可以显示梨状窝体积变小,形态不规则呈截断征,

从而判定梨状窝底部是否受到累及,以指导临床医生选择不同

的手术方式[ 6]。而由于外伤、感染、肿瘤或放疗造成的声门下

的阻塞, 在各种喉镜下均不能清楚显示,而喉 SSD图像则可提

供准确而有意义的帮助,指导气管切开和气道插管。对于病变

范围较广的患者,还可以用三维成像为纤维喉镜的使用提供定

位、指导活检。由于临床医生触、望诊及手术中所接触的都是

立体形态,故病变的立体成像对于临床诊断和治疗很有帮助。

MPR图像可以从多方位不同角度显示喉内外结构的解剖

标志。冠状重建可以直接显示喉室的情况。喉室是临床区分

声门上区及声门下区的重要标志,而常规轴位片只有约 10%的

病例能清楚显示,喉室有无侵犯只能从真假声带的受累间接推

断[ 7]。冠状重建较易显示及区分真假声带及过渡带 ) ) ) 喉室、

梨状窝及声门旁间隙。矢状重建则较易观察会厌前间隙、咽后

壁、下咽及食管入口情况。经气道长轴的曲面重建图像在对气

道走行、管腔大小及其周围间隙的显示上较常规轴位图像有较

大优势。M PR图像为临床医师提供更为全面、直观的图像, 对

肿瘤手术方式选择起着重要的指导作用。由于良好地显示了

气管前后左右各方位上的受压、阻塞、狭窄情况, 可对需作气管

切开、气管插管者有重要帮助[ 8]。

SSD与 MPR 联用可以互补不足。先以喉 SSD 图像粗略地

估计病变位置及范围,从而针对性地对兴趣区进行各方位的切

割,以获得最佳显示层面。这样不仅简化操作, 并可提高病变

的检出率及对病变范围判定的准确率。

本组 36 例的初步经验证明: 喉部螺旋 CT MPR+ SSD 图

像与常规轴位图像相比, 具有如下优点: ¹ 对腔内结构包括会

厌谷、梨状窝、真假声带、喉室及气道的显示优于常规轴位图像

且更直观; º 对于向腔内生长的肿瘤性病变或炎性病变可以很

好地显示其生长部位、大小、形态, 且多能表现于一幅图像上,

给临床医生全面的认识, 有利于其制订手术方式; » 对于喉内

外病变造成的气道改变均能清晰显示, 为临床提供了重要的资

料; ¼简便、安全, 不增加患者的痛苦及经济负担; ½ 可以形象

化教学,丰富教学内容。由于对喉部软骨及脂肪间隙的显示较

差,对软骨的破坏及向粘膜下浸润的病变不敏感; 对喉腔外病

变及局部淋巴结转移诊断价值有限;目前图像质量尚不及常规

轴位图像清晰; 需后期处理而不能即时完成等原因, MPR+

SSD图像尚不能代替常规轴位图像。
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