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ＣＴ扫描新技术工作。

·经验介绍·

鼻旁窦冠状重组法替代直接冠状扫描

林昌举，朱丹
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　　鼻旁窦ＣＴ常规冠状位成像均采取直接冠状位扫描。具体

步骤是让患者采取仰卧或俯卧位，头部过伸，先做头部侧位定

位像，然后倾斜扫描架使冠状面与ＯＭ线垂直扫描
［１］。也有报

道采取不作定位像直接冠状扫描的方法［２］。但是在实际工作

中总是让患者感到不适，操作人员也觉得比较繁琐。我们利用

多排螺旋ＣＴ进行轴位螺旋采集后行鼻旁窦冠状重组的方法替

代鼻旁窦直接冠状扫描，取得较好效果。

材料与方法　搜集２００４年１月４日～４月１０日随机检查

病例２７例，男１４例，女１３例，年龄２２～７８岁，均因拟诊慢性鼻

旁窦炎症或鼻息肉来院行鼻旁窦检查。

使用ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄＵｌｔｒａ８螺旋ＣＴ机。患者仰卧，听眦线

尽量与床面垂直。扫描层面平行于听眦线。扫描范围：自眉弓

上方２ｃｍ起向下至鼻唇沟中点（上可包括额窦，下可包括上颌

窦）。扫描条件：螺旋扫描方式，１２０ｋＶ，１８０ｍＡ，３６０°／ｓ，视野

２５ｃｍ，采集层厚１．２５ｍｍ，间距１．２５ｍｍ，螺距１．３５∶１，标准程

序重建，重建矩阵５１２×５１２，ＦＯＶ２０ｃｍ。

利用ＣＴ机自带的重组（Ｒｅｆｏｍａｔｉｏｎ）软件进行冠状重组。

以矢状位图像做为参考定位像，调节参考线，使之中心点位于

鼻中隔中上部，角度垂直于硬腭，起线始于上颌窦前壁，止线位

于蝶窦后壁。重组图像厚度和间隔根据需要自选，１～５ｍｍ均

可。分别以适度的软组织窗和骨窗在屏幕观察并摄片。

结果　２７例患者轴位扫描时间在７．７～１１．０ｓ。重组获得

的冠状位图像由科内一位副主任医师和３位主治医师阅片，认

为其效果与直接冠状位扫描所获得的图像质量相比无差异，完

全能够满足临床诊断需要。

讨论　冠状位成像是显示鼻旁窦结构和疾病常用的一种

检查方法。这种方法的优缺点已经有学者论述［２］。该方法扫

描时患者需要较长时间保持一种不舒服的体位，检查中有时患

者因体位不适使位置改变导致图像质量欠佳，部分肥胖体型颈

项较短的患者，往往无法达到扫描要求，个别患者甚至出现眩

晕、恶心、血压急剧变化等不良反应。过去我们曾经尝试过普

通ＣＴ轴位扫描后行冠状面重建，但是由于其数据的不连续性，

Ｚ轴重建图像效果较差。而单排螺旋ＣＴ虽然实现了数据的连

续性，但是在采集薄层图像时需要大幅度增加毫安量和扫描时

间，即加重了球管负荷又使患者辐射量增加，因此也难以广泛

应用。而多层螺旋ＣＴ采取了多排薄层探测器并行排列的方

式，球管旋转３６０°可以同时获得多幅薄层图像，在不增加射线

剂量和扫描时间的前提下能获得相同范围的薄层图像，使得多

平面重建成像得以方便应用。本文介绍的方法省略了常规定

位像扫描，患者也不必在扫描中保持不适甚至痛苦的体位，检

查时间大大缩短，辐射剂量有所减少，成像效果完全满足临床

诊断需要，该方法值得在拥有多层螺旋ＣＴ的医院推广。
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