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【摘要】　目的：评价多平面重组（ＭＰＲ）或曲面重组（ＣＰＲ）、遮盖表面显示（ＳＳＤ）、最小密度投影（ＭｉｎＩＰ）、仿真支气管

内镜（ＶＢ）和容积再现（ＶＲ）等五种后处理方法显示肺段以下远端气道的能力。方法：对２０例健康志愿者，采用多层螺旋

ＣＴ（ＭＤＣＴ）机行高分辨扫描，准直１ｍｍ、螺距１．７５、球管旋转０．５ｓ／ｒ，并分别用标准算法（ＦｉｌｔｅｒＢ）和高滤过重建算法

（ＦｉｌｔｅｒＤ）重组横断面图像，重组间隔０．６ｍｍ，比较 ＭＰＲ／ＣＰＲ、ＳＳＤ、ＭｉｎＩＰ、ＶＢ和 ＶＲ五种重组方法显示支气管的等级

和长度。结果：ＭＰＲ／ＣＰＲ显示支气管的等级和长度最优，能显示大部分７级支气管；ＳＳＤ次之，能显示５～６级支气管，且

采用平扫图像重组优于增强图像，用ＦｉｌｔｅｒＤ图像资料获得的ＳＳＤ优于ＦｉｌｔｅｒＢ法，其中用平扫ＦｉｌｔｅｒＤ图像资料所得的

ＳＳＤ最佳；ＶＢ法略次于ＳＳＤ法，能显示５～６级支气管；ＭｉｎＩＰ和ＶＲ最差，仅能显示３～５级支气管。结论：采用多层螺

旋ＣＴ、１．０ｍｍ准直的螺旋高分辨扫描后，行 ＭＰＲ／ＣＰＲ、ＳＳＤ和ＶＢ重组，能从平面和立体上直观地显示４～７级周围支

气管，并评价该范围内的支气管病变。

【关键词】　支气管；体层摄影术，Ｘ线计算机；图像处理，计算机辅助；放射摄影术
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　　多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ，ＭＤＣＴ或

ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，ＭＳＣＴ）以其薄层、快速及众多的后处

理软件使其在短时间内得到迅速发展，支气管后处理

重组在临床上的应用正日益广泛［１３］，但如何合理使

用、正确评价这些后处理功能软件是一个值得探讨的

课题。虽然国内外已有一些涉及这方面的研究，但大

多限于大气道，对段以下中小气道的研究罕见［２６］。本

研究旨在评价多层螺旋ＣＴ多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）或曲面重组（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎｎａｒｒｅｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、遮盖表面显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，

ＳＳＤ）、最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，

ＭｉｎＩＰ或 ｍＩＰ）、仿真支气管内镜（ｖｉｒｔｕａｌｂｒｏｎｃｈ

ｓｏｃｐｙ，ＶＢ）和容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）在显

示段以下中小气道的能力。

材料与方法

２０例健康志愿者，年龄２３～７６岁，中位年龄４３

岁。采用 ＭａｒｃｏｎｉＭｘ８０００４排螺旋ＣＴ机，行全胸

部平扫，其中 １０ 例同时行增强扫描。扫描条件：

１２０ｋＶ，１００～１３５ｍＡｓ，准直为１ｍｍ，有效层厚１．３

ｍｍ，重建间隔０．６ｍｍ，螺距１．７５，球管旋转０．５ｓ／ｒ，

１８０°线性内插法，分别用标准（ＦｉｌｔｅｒＢ）和高滤过（Ｆｉｌ

ｔｅｒＤ）算法重组横断面图像。扫描前对志愿者进行屏

气训练，扫描时嘱深吸气后屏气。
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图１　冠状面支气管 ＭＰＲ重组图像，显示第６～７级支气管（箭）。ａ）左上叶尖段；

ｂ）右下叶内段。　图２　横断面资料重组的支气管ＳＳＤ图像。ａ）平扫ＦｉｌｔｅｒＤ算

法；ｂ）增强ＦｉｌｔｅｒＢ算法。前者显示支气管分支级数和长度明显优于后者。

　　扫描结束后行 ＭＰＲ／ＣＰＲ、ＳＳＤ、ＶＢ、ＭｉｎＩＰ和

ＶＲ五种方法重组，重点显示中小气道。图像后处理

工作站为 ＭｘＶｉｅｗ３．５。ＭＰＲ／ＣＰＲ重组选取左上叶

尖段（ＬＳ１）、右下叶后段（ＲＳ１０）、右中叶外段（ＲＳ４）

和左下叶内段（ＬＳ７）支气管，重建层厚为零。ＳＳＤ重

组采用“种子”技术一次成像，方法为：将“种子”种植于

气管内，窗位定为－１０００ＨＵ，窗宽则取支气管分支显

示最多、肺组织正好完全消失时的值，分别选用平扫

ＦｉｌｔｅｒＢ和ＦｉｌｔｅｒＤ和增强ＦｉｌｔｅｒＢ和ＦｉｌｔｅｒＤ重建的

横断面图像共４组原始资料做４组ＳＳＤ图像（分别为

Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组）。ＶＢ重组应用平扫ＦｉｌｔｅｒＤ原始资料

所做ＳＳＤ图像作为导航路径，在Ｖｏｙａｇｅｒ界面上采用

自动导航技术，用支气管镜模式观察上述４支支气管

及其分支。ＭｉｎＩＰ和ＶＲ重组均使用平扫ＦｉｌｔｅｒＤ资

料，前者用透视模式重建。后者用气道模式、滑动层块

技术重建。

统计分析选用（ＳＰＳＳ１１．０）软件，采用狋检验或方

差分析，犘≤０．０５为差异有显著性意义，犘≤０．０１为差

异有极显著性意义。

结　果

５种重组方法比较，在显示支气管长度和分支数

量上，ＭＰＲ／ＣＰＲ最佳，依次为ＳＳＤ、ＶＢ、ＭｉｎＩＰ和ＶＲ

（图１～５）。

１．ＭＰＲ／ＣＰＲ重组

ＬＳ１、ＲＳ４、ＬＳ７ 和ＲＳ１０第４级和第５级支气管

显示率达１００％，第６级以下支气管显示情况见表１。

表１　ＭＰＲ／ＣＰＲ显示６～８级支气管的能力 （例）

解剖部位
支气管等级

６级 ７级 ８级

ＬＳ１ ２０（１００％） １８（９０％） １０（５０％）

ＲＳ４ １９（９５％） １４（７０％） ５（２５％）

ＬＳ７ １７（８５％） １０（５０％） ３（１５％）

ＲＳ１０ ２０（１００％） １７（８５％） ９（４５％）

２．ＳＳＤ重组

用上述平扫、增强和不同滤过算法的横断面图像资

料重组的ＳＳＤ图像显示不同等级支气管数量详见表２。

表２　重组ＳＳＤ图像显示支气管数量 （支）

组别 例数
支气管等级

４级 ５级 ６级 ７级

Ａ组 ２０例 ３８８（１９．４０）６９３（３４．６５）３３３（１６．６５） １２（０．６０）

Ｂ组 ２０例 ３９９（１９．９５）８４９（４２．４５）７７７（３８．８５）１０７（５．３５）

Ｃ组 １０例 １８９（１８．９０）３４４（３４．４０）２０１（２０．１０） ２２（２．２０）

Ｄ组 ９例 １７６（１９．５６）３４１（３７．８９）３１０（３４．４４） ６０（６．６７）

注：括号内数为平均值。１例发生“种子”泄露，无法去除肺组织，
计数和统计时仅９例列入。

用平扫横断面资料重组的

ＳＳＤ图像与增强者比较：在显示第

４～６级支气管分支长度和数量上，

Ａ组优于Ｃ组，Ｂ组优于Ｄ组，但

其差异无显著性意义。

用不同滤过算法横断面资料

重组的ＳＳＤ图像比较：Ｂ组在显示

第４～７级支气管分支数量和长度

均优于Ａ组，其差异有显著或非常

显著意义；Ｄ组在显示第４～７级

支气管分支数量和长度均优于Ｃ

组，但因观察病例数较少，其差异

无显著性意义。其中用平扫Ｆｉｌｔｅｒ

Ｄ横断面资料重组的ＳＳＤ图像最

佳。

３．ＭｉｎＩＰ重组

本法能显示大部分４级、少量

５级支气管，６级及７级支气管基

本上不能显示，且易受大气道、背

景肺重叠的影响。与ＳＳＤ比较，

ＭｉｎＩＰ图像显示第４～７级支气管

的能力较差，两者差异有非常显著
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图３　ＭｉｎＩＰ图像：显示大部分４～５级支气管，６及７级未显示，近中线侧的支气管（如背段）被大气道遮掩，左侧背景肺有较多

横行条纹影重叠。　图４　ＶＢ像，显示外、后基底段及亚段及更小分支开口。　图５　ＶＲ像，采用滑动层块技术气道成像模

式，仅显示第４级支气管，更小等级支气管受肺血管分支遮掩无法显示。

性意义。

４．ＶＢ重组

本法显示ＬＳ１、ＲＳ４、ＬＳ７和ＲＳ１０支气管情况

见表３。

表３　ＶＢ显示支气管的能力 （例）

解剖部位
支气管等级

４级 ５级 ６级 ７级

ＬＳ１ ２０（１００％） １９（９５％） １０（５０％） ３（１５％）

ＲＳ４ ２０（１００％）２０（１００％） １５（７５％） ２（１０％）

ＬＳ７ １９（９５％） ７（３５％） ０（０） ０（０）

ＲＳ１０ ２０（１００％）２０（１００％） １６（８０％） ５（２５％）

５．ＶＲ重建

由于支气管与肺组织缺乏足够的密度对比，ＶＲ

重建仅能显示３～５级支气管，且由于肺内血管影的重

叠干扰，支气管显示欠佳，除中央气道外，难于观察其

形态。

讨　论

１．多层螺旋ＣＴ显示段以下支气管的价值

在相同时间内，多层螺旋ＣＴ可完成更薄、更大范

围的扫描，大大拓展了各种后处理技术的临床应用，使

这些技术切实成为了诊断和治疗不可缺少的手段［１３］。

胸部组织密度较低，对Ｘ线的衰减小，准直≤１ｍｍ的

容积扫描在提高空间分辨力的同时，并不明显增加图

像噪声，因而具有较高的实用价值。传统高分辨ＣＴ

虽能清晰地显示肺部细微结构，但其取得的原始资料

为非容积性资料，无法进行后处理重建。单螺旋ＣＴ

虽能进行薄层容积性采集，但范围相当有限。多层螺

旋ＣＴ能在患者单次屏息内完成全胸部０．５～１．０ｍｍ

准直容积扫描，在此基础上可进行全胸部各种高质量

的后处理，特别是段以下小气道重组［１３］。

２．各种后处理方法显示支气管能力的评价

ＭＰＲ／ＣＰＲ、ＳＳＤ、ＭＩＰ、ＶＢ和 ＶＲ均可用于支气

管的后处理重组，但作用各有侧重，临床工作中常根据

具体情况选择应用。

ＭＰＲ／ＣＰＲ为二维图像，能比横断面更好地显示

支气管的狭窄程度和受累范围［３，６，７］。以往研究能显

示１００％的段支气管和部分亚段支气管
［８］。本文资料

表明，就显示支气管级数而言，ＭＰＲ／ＣＰＲ优于其他任

何重组方法，在活体可完整地显示７～８级支气管。

ＳＳＤ为三维影像，以往研究认为它仅能显示３～５

级支气管，主要用于评价中央型肺癌侵犯支气管的情

况，在显示支气管树的形态、管腔狭窄的程度和范围等

方面优于横断面，但对于５级以下的支气管常无法显

示［６８］。本组资料表明它能显示６～７级支气管，并且

可与病灶表面重建图像叠加，非常满意地显示两者的

空间关系。缺点是所显示病灶的大小、形态、支气管内

径与所取域值有很大关系［８］；而且对支气管的显示易

受心脏搏动、放射状伪影、管腔内分泌物等多种因素的

影响。

ＭｉｎＩＰ为二维投影，常用于显示叶以上中央气道，

确定病变累及气管、支气管的范围［９］。Ｂｈａｌｌａ等
［９］研

究表明，ＭｉｎＩＰ显示中央气道优于单纯横断面图像，但

显示周围支气管则不如横断面。ＭｉｎＩＰ不能显示重叠

结构，对解剖的显示有一定限度，对显示中央气道的不

对称狭窄有一定限度。本研究中 ＭｉｎＩＰ图像虽然能

显示大部分４级和少量５级支气管，优于以往的报

道［８，９］，但仍不能分辨６～７级支气管。

ＶＢ是近年来应用、研究较多的一种技术
［３，５，８，１０］。

与纤维支气管镜（ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ，ＦＯＢ）比

较，其优点是能进入到ＦＯＢ不能通过的狭窄腔段，观

察狭窄段的病变形态、范围及其狭窄远端情况，以此为

基础可指导ＦＯＢ活检
［１０］；并且它能深入到ＦＯＢ无法
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到达的较小支气管内；另外，ＶＢ几乎适用于所有人

群，患者无痛苦及并发症。缺点是无法观察病变的色

泽、血供和活动度等，不能进行活检［１０］。以往研究中

ＶＢ仅能显示亚段以上支气管，主要用于评价段以上

大气道病变［８，１０］。本组资料中它可显示右肺的全部５

级、大部分６级和小部分７级支气管；受心脏、大血管

博动的影响，ＶＢ显示左侧支气管的能力不如右侧。

ＶＲ在气道应用较少，少量的报道限于中央型肺

癌，得到类似于支气管造影的图像，显示段以上水平的

气道［４，１１］。我们的经验表明：在肺外周，由于支气管树

反复分叉而显得结构复杂，并且由于与肺组织缺乏足

够的密度对比，以及大量重叠的肺血管分支影响，ＶＲ

显示支气管的能力并不强，仅能显示３～５级支气管。

３．多层螺旋ＣＴ支气管后处理在肺部的应用

虽然横断面图像可用来评估大多数气道异常，但

也存在一些限度：①对轻度气道狭窄不敏感；②低估病

变的纵向范围；③难于显示气道与邻近纵隔结构间复

杂的空间关系；④不能满意显示平行或斜向走行的气

道；⑤大量横断面图像的阅读困境。气道后处理技术

完全克服了上述不足，它有助于对病变的理解，提高诊

断信心，指导各种诊疗措施的实施。其优势体现在以

下三方面：①显示支气管管腔的形态变化，如充盈缺损

的表面形态、基底宽度、气道狭窄或扩张的程度与范

围、狭窄的性质及形态特点、支气管中断的类型等；②

显示支气管走向的变化，横断面图像缺乏整体性和连

续性，很难显示支气管走向的改变，气道重组能很好地

显示支气管的全貌，判断其走向的任何变化，如推移、

牵拉、僵直或聚拢等，有助于判断病变的性质；③显示

支气管与周围结构的关系，气道重组能较横断面更准

确地显示支气管与周围结构的关系，不仅可指导纤维

支气管镜检查，提高活检的阳性率，而且有助于判断病

变的良、恶性，预测肿瘤细胞类型［１２］。

综上所述，采用多层螺旋ＣＴ机，１．０ｍｍ准直胸

部扫描后能进行高质量的气道重组。在显示支气管的

等级和长度方面，ＭＰＲ／ＣＰＲ最优，依次为ＳＳＤ、ＶＢ、

ＭｉｎＩＰ和ＶＲ。ＭＰＲ／ＣＰＲ、ＳＳＤ和ＶＢ相结合能从平

面和立体全面直观地显示４～７级周围支气管，评价该

范围内的支气管病变。
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