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·肺癌专题·
肺癌肿瘤血管生成ＣＴ及 ＭＲ灌注成像研究

张敏鸣，周华，邹煜

【摘要】　目的：使用动态增强ＣＴ、ＭＲ灌注成像方法评价肺癌肿瘤血管生成。方法：对８４例肺癌分别进行动态增强

ＣＴ和 ＭＲ扫描，计算分析各动态增强ＣＴ、ＭＲＩ参数及肿块增强特点，并与肺癌的微血管密度（ＭＶＤ）作相关性分析。

结果：ＣＴ、ＭＲ灌注影像可更直观的显示肺癌增强特点。动态增强ＣＴ各参数ＰＨ、Ｍ／Ａ、灌注值、ｒＢＶ与 ＭＶＤ呈正相关，

其中灌注值与 ＭＶＤ相关性最高（狉＝０．７５８，犘＜０．０００１），Ｐｍ值与 ＭＶＤ无相关性（狉＝０．２９８，犘＞０．０５）；动态增强 ＭＲＩ各

参数ＳＳ、ＰＨ、Ｅ１、Ｅ２、Ｅ４ 与肺癌 ＭＶＤ呈正相关，其中以ＳＳ与 ＭＶＤ相关性最强（狉＝０．８７４，犘＜０．０１）。结论：ＣＴ、ＭＲＩ灌

注成像技术可获得较为全面的肺癌血供信息，有望成为评估肺癌肿瘤血管生成的新方法。
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　　肿瘤血管生成（ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ）在肺癌的生长与转

移过程中起着重要作用［１］。直接针对血管内皮或阻遏

血管生成过程的治疗已成为新的肿瘤治疗策略，这种

新的治疗方法需要对肿瘤的血管生成状态进行准确的

评估。本研究利用ＣＴ、ＭＲ动态增强技术探讨肺癌血

管生成与灌注成像参数之间的关系，并分析两种成像

手段的优劣，以期建立能准确评估肺癌血管生成状态

的功能影像学方法。

材料与方法

选取２０００年４月～２００４年２月因胸片或常规

ＣＴ检查发现胸部肿块性病灶而到我院放射科检查患

者８４例，其中男６４例，女２０例；５０例行动态增强ＭＲ

检查，３４例行动态增强ＣＴ检查。所有病例均在动态

扫描后１周内行肺癌切除术，且手术记录及病理报告完

整；所有病例检查前及手术前均未行任何抗肿瘤治疗。

ＣＴ、ＭＲ动态增强检查：ＣＴ常规全肺横断面扫

描，确定肿块部位。使用高压注射器自前臂静脉以

６ｍｌ／ｓ的流率注射对比剂碘海醇（江苏扬子江药业集

团有限公司，３００ｍｇＩ／ｍｌ）４０ｍｌ，延迟１０ｓ后嘱患者

屏气，以肿块最大层面为中心行第１期动态扫描：扫描

时间０．７５ｓ，间隔１．５ｓ，持续３０ｓ。第１期扫描结束后

嘱患者平静呼吸２０ｓ，然后开始行第２期连续扫描，检

查总需时６０ｓ。两期扫描均采用轴扫，扫描层厚４×

２．５ｍｍ，时间０．７５ｓ，１２０ｋＶ，２５０ｍＡｓ。

ＭＲ检查常规使用横断面自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ和

快速自旋回波（ＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ。扫描范围自胸廓入口至

肾上腺（含整个肾上腺）平面。然后以肿块最大径平面

为中心平面，作ＦＳＥＴ１ＷＩ快速动态增强扫描（ＴＲ

６００～８００ｍｓ，ＴＥ９ｍｓ）。动态增强采集平面为横断面

或冠状面，扫描层厚５ｍｍ，间距１ｍｍ，矩阵２５６×
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　图１　右上肺中分化腺癌。ａ）ＣＴ平扫；ｂ）ＣＴ增强；ｃ）彩色灌注图，显示肿块坏死

区无血流灌注（呈深蓝至黑色）。

１２８，每次采集图像５～６层，时间１２～１８ｓ。首先平扫１

次，然后由肘静脉快速团注对比剂 ＧｄＤＴＰＡ，剂量

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重，注射流率２ｍｌ／ｓ，延迟１０ｓ后，行无间

隔连续图像采集，持续４ｍｉｎ，获取层面连续动态增强

图像８０～１００幅。扫描时患者平静呼吸，使用心电门

控。整个检查需时约４５ｍｉｎ。检查设备使用ＧＥＳｉｇｎａｌ

ＨｏｒｉｚｏｎＬＸ１．５Ｔ超导型 ＭＲ机，相控阵表面线圈。

图像处理及数据分析：在工作站利用随机软件

ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＣＴ作彩色编码的肿块血流灌注图。分别

在肿块和主动脉上设定感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ），绘制时间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，Ｔ

ＤＣ）。计算：①强化峰值（ｐｅａｋｈｅｉｇｈｔ，ＰＨ）：肿块增强

最大值，由肿块最大增强ＣＴ值减去肿块平扫ＣＴ值；

②达到峰值时间 Ｔｐ；③肿块与主动脉强化峰值之比

（ｍａｓｓ／ａｏｒｔａ，Ｍ／Ａ）：由ＰＨ值除以主动脉增强峰值得

到；④灌注值：单位为ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ），计算公式如下
［２］：

　　灌注值＝
ＭＧｍａｓｓ（ＨＵ／ｍｉｎ）

ＰＨａｏｒｔａ（ＨＵ）

其中 ＭＧｍａｓｓ是肺癌时间密度曲线的最大斜率值，

ＰＨａｏｒｔａ为主动脉强化峰值。

相对血管容积（ｒｅｌａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ｒＢＶ）和毛

细血管通透值（ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ，Ｐｍ）：以时间ｔ为横坐

标，该时间的肿块增强值除以主动脉增强值所得结果

为纵坐标作图，所得直线回归曲线的截距为ｒＢＶ，斜率

为Ｐｍ。

在工作站进行 ＭＲ图像重建。用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２０００

软件，以最大斜率和增强峰值为参数，对获取的动态图

像作色彩编码。在病灶强化最明显区域设定ＲＯＩ，绘

制出时间信号强度曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，

ＴＳＩｃｕｒｖｅ）。记录如下参数：

①最大增强线性斜率（ｓｔｅｅｐｅｓｔｓｌｏｐｅ，ＳＳ），计算

公式为：　ＳＳ（％／ｓ）＝
（ＳＩｅｎｄ－ＳＩｐｒｉｏｒ）×１００％
ＳＩ０×（Ｔｅｎｄ－Ｔｐｒｉｏｒ）

其中ＳＩｅｎｄ为曲线快速上升段最高点的信号强度

值，ＳＩｐｒｉｏｒ为快速上升段起点的信号

强度值，Ｔｅｎｄ与 Ｔｐｒｉｏｒ分别表示与

ＳＩｅｎｄ和ＳＩｐｒｉｏｒ相对应的时间点，ＳＩ０

表示增强前的信号强度值。

② 增 强 峰 值 （ｐｅａｋ ｈｅｉｇｈｔ，

ＰＨ）：ＰＨ＝ＳＩｍａｘ－ＳＩ０；ＳＩｍａｘ表示增

强后的最大信号强度值。

③记录各时间点 Ｔｐｒｉｏｒ、Ｔｅｎｄ及

Ｔｍａｘ。

④增强后第１、２、４分钟时信号

强度改变率Ｅｎ（ｎ＝１、２、４ｍｉｎ）：

Ｅｎ＝
ＳＩｎ－ＳＩ０
ＳＩ０

×１００％

病理标本处理：病理标本肿块取材部位尽可能与

ＣＴ、ＭＲ 扫描层面一致。使用“两步法”分别进行

ＣＤ３１免疫组织化学染色，试剂盒及抗体均来源于

ＤＡＫＯ 公司。微血管密度（ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｅｎｓｉｔｙ，

ＭＶＤ）计数采用目前国际上常用的 Ｗｅｉｄｎｅｒ
［３］改进式

方法。记录５个视野内的微血管数，取其平均数作为

该病例的 ＭＶＤ。

统计分析：将肺癌微血管密度 ＭＶＤ分别与动态

ＣＴ灌注成像各参数值和ＤＣＥＭＲＩ各参数做相关性

分析，采用统计分析软件ＳＡＳ８．０，数据表达形式为

狓±狊，犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

１．肺癌微血管分布与动态增强影像的关系

肺癌的ＣＴ、ＭＲＩ动态增强表现均为两种类型：①

不均匀强化，以肿瘤周围强化为主；②不同程度的均匀

强化。ＣＴ和 ＭＲＩ彩色灌注图更直观地显示肿块不

同部位血流灌注的差异（图１～２）。免疫组化切片中，

肿瘤的微血管分布亦可分为两种类型：①以肿瘤外围

较为密集，肿瘤中心区及坏死区血管稀疏；②微血管较

均匀地分布于整个标本。

在部分肺癌病灶中可以发现，在肿块边缘部位以

及中央坏死区周围肿瘤的血流灌注显著增高。相应

地，这些标本在免疫组织化学病理中分析发现，部分肿

瘤组织边缘部位和坏死区域周围的 ＭＶＤ高于中央部

位的 ＭＶＤ（图３）。

２．肺癌 ＭＶＤ与动态增强ＣＴ、ＭＲＩ各灌注参数

的相关性

ＣＴ灌注成像所得灌注值、ＰＨ、Ｍ／Ａ、ｒＢＶ 均与

ＭＶＤ呈正相关，其中灌注值与 ＭＶＤ相关性最高，相

关系数ｒ为０．７６（犘＜０．０００１）；Ｐｍ值与ＭＶＤ无相
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图２　左下肺近膈面低分化鳞

癌伴纵隔淋巴结转移，病灶呈

不均匀强化。ａ）ＭＲＴ１ＷＩ；

ｂ）ＭＲ增强；ｃ）灌注图像。

图３　免疫组化染色病理片。

ａ）边缘部位病理片示肿瘤微

血管密度明显高于中央部位；

ｂ）中央部位病理片。

关性（狉＝０．３０，犘＞０．０５，表１）。

表１　动态增强ＣＴ各灌注参数与 ＭＶＤ相关性

增强参数 范围 均值（狓±狊）
与 ＭＶＤ相关性

狉 犘

灌注值［ｍｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）］ ０．１３～０．４６ ０．３１±０．０８ ０．７６ ＜０．０００１

ＰＨ（ＨＵ） ９．２４～４２．５１ ２６．１７±９．１７ ０．６７ ＜０．０００１

Ｍ／Ａ ０．０３～０．２０ ０．１２±０．０５ ０．７０ ＜０００１

ｒＢＶ（％） ４．７４～５１．２６ ２６．８５±１１．５２ ０．６５ ＜０．０００１

Ｐｍ［μｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）］ ３２．７８～５７１．４１１９１．２０±１３２．６５ ０．３０ ＞０．０５

ＤＣＥＭＲＩ参数值ＳＳ、ＰＨ、Ｅ１、Ｅ２、Ｅ４ 与 ＭＶＤ间

均呈正相关，Ｔｅｎｄ与 ＭＶＤ间呈负相关，其中以参数ＳＳ

与 ＭＶＤ间相关性最为显著（狉＝０．８７４，犘＜０．０１）；

Ｔｐｒｉｏｒ和 Ｔｍａｘ与 ＭＶＤ 间无统计学相关性（狉分别为

－０．２２６、－０．１３８，犘＞０．０５，表２）。

表２　ＤＣＥＭＲＩ各参数与 ＭＶＤ相关性

增强参数 范围 均值（狓±狊）
与 ＭＶＤ相关性

狉 犘

ＳＳ（％／ｓ） ０．３４～７．４４ ４．０２±１．８３ ０．８７４ ＜０．０１

ＰＨ（ＨＵ）１４．００～１１３．００ ６４．７１±２３．８３ ０．５８０ ＜０．０１

Ｅ１（％） ８．０９～１１３．２４ ６２．０９±３０．９３ ０．７１０ ＜０．０１

Ｅ２（％） ６．３１～１０９．４６ ５８．６０±２５．０７ ０．６８３ ＜０．０１

Ｅ４（％） ７．６４～９０．３７ ５５．３３±２１．４５ ０．４８１ ＜０．０１

Ｔｐｒｉｏｒ（ｓ） １３．００～３０．００ １６．２６±３．５４ －０．２２６ ＞０．０５

Ｔｅｎｄ（ｓ） ２６．００～６４．００ ４０．８３±８．１４ －０．３８４ ＜０．０１

Ｔｍａｘ（ｓ） ２８．００～１３６．００ ６６．４６±２５．７２ －０．１３８ ＞０．０５

讨　论

１．ＣＴ、ＭＲ灌注成像的理论基础

功能影像是指在形态学研究的基础上获取组织的

病理生理学信息的影像学研究方法。由于血管或者组

织内的对比剂浓度与ＣＴ增强值成正比，因此，可通过

恰当的数学模型来计算灌注参数［２］。早期的肺癌ＣＴ

灌注成像研究主要是通过测量肿块的增强ＣＴ值，半

定量地评估其血供状况

并为诊断与鉴别诊断提

供参考。Ｓｗｅｎｓｅｎ
［４］和

笔者对孤立性肺结节

（ｓｏｌｉｔａｒｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｎｏｄｕｌｅｓ，ＳＰＮｓ）的动态

增强ＣＴ研究，对ＳＰＮｓ

的鉴别诊断获得了良好

的效果［５，６］。ＤＣＥＭＲＩ

方法评价肿瘤微循环在

空间和时间上的不均衡

性，在乳腺肿瘤的研究

中应用较多。而对于肺

部病变的研究，国内外

报道不多。笔者的研究

发现，动态增强ＴＳＩ曲线走势以及ＳＳ、ＰＨ 等各项参

数有助于提示结节的性质［７］。

２．肺癌微血管密度与动态增强影像及灌注成像

参数相关性分析

本研究将获取的灌注值等ＣＴ灌注成像参数分别

与 ＭＶＤ作了相关性分析。结果除Ｐｍ外，各灌注成

像参数均与 ＭＶＤ有良好的相关性。其中，以灌注值

相关性最高（狉＝０．７５８，犘＜０．０００１，表１）。根据肿瘤

强化的二室模型理论，注射对比剂后早期肿块的强化

主要由血管内的对比剂决定。而随着时间的延续，对

比剂逐渐通过毛细血管壁进入血管外的间质结构。在

静脉流出速度超过对比剂在肿块中的集聚速度之前，

肿块的强化达到峰值。此时肿块的强化由血管内和血

管外两部分的对比剂共同决定。为了消除心脏搏出量

对血管内部分对比剂浓度的影响，我们以肿块与主动

脉的强化峰值之比 Ｍ／ｓ来代替肿块的强化峰值ＰＨ。

Ｍ／ｓ或ＰＨ不仅与肿瘤组织的血管密度相关，还与肿

瘤间质对对比剂的聚集与滞留程度相关。而反映单位

组织内血流的灌注值则仅仅由早期首次通过时间内对

比剂在肿瘤血管内的聚集速率决定，因此灌注值与

ＭＶＤ的相关性比ＰＨ或 Ｍ／ｓ更高。

ＣＴ灌注成像的另一个参数ｒＢＶ反映了肿瘤组织

中所有血管的相对容积，即除了纳入病理研究中 ＭＶＤ

计数范围的微血管外还包括一些管腔较大的肿瘤血管，

这可能是ｒＢＶ与 ＭＶＤ相关性相对较小的解释。

此外，肿瘤新生血管与正常组织的毛细血管不仅

存在数量上的差异，而且肿瘤血管的血管壁缺少平滑

肌层和神经末梢，基底膜也不完整。因此，评估肺癌血

管的通透性有助于更完整的了解肺癌肿瘤血管生成。
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本研究首次获取肺癌的毛细血管通透值Ｐｍ：（１９１．２０±

１３２．６５）μｌ／（ｍｉｎ·ｍｌ）。由于缺少相关的对照研究，

Ｐｍ的实际应用价值尚有待进一步的探讨。但是本研

究结果提示，肺癌毛细血管的通透性可能在一定程度

上反映了肿瘤的血管生成活性，故与微血管密度

ＭＶＤ不一定具有相关性。

本研究中，病灶强化形态学表现与肺癌微血管分

布特征一致，表明肺癌强化形态与肺癌微血管分布存

在重要的联系。一系列动态增强ＭＲＩ参数反映肺癌组

织在注入对比剂后的强化模式，是对病灶的时间信号

强度曲线量化的反映。结果表明，动态增强ＭＲＩ各参数

ＳＳ、ＰＨ、Ｅ１、Ｅ２、Ｅ４与癌组织ＭＶＤ均呈正相关（犘＜０．００１），

Ｔｅｎｄ与癌组织ＭＶＤ呈负相关，仅２项观测参数Ｔｐｒｉｏｒ和Ｔｍａｘ

与ＭＶＤ相关性不显著（犘＞０．０５）。其中以ＳＳ与 ＭＶＤ之

间的相关性最强（狉＝０．８６８，犘＜０．００１），其余与 ＭＶＤ

的相关性由强到弱分别为Ｅ１＞Ｅ２＞ＰＨ＞Ｅ４。对比

剂增强受病灶内血管容量、毛细血管渗透性以及血管

外组织间隙的大小共同影响的结果［８］。由于我们所引

入的对比剂不能进入细胞内，因此参数ＰＨ 所反映的

是肿瘤内微循环容积和血管外组织间隙的共同容积。

在时间信号强度曲线上，Ｔｍａｘ（６６．２０±２６．４２）明显长

于Ｔｅｎｄ（４０．５６±８．４３）（狋＝６．５３６，犘＜０．００１），Ｅ１出现

的时间为６０ｓ。而小分子对比剂到达肿瘤微循环后，

从微血管弥散至组织间隙并达到平衡需要３０～６０ｓ
［９］。

从总体上说，ＰＨ值出现于对比剂的平衡期，而ＳＳ出现

在平衡前最早期，Ｅ１其次，Ｅ４则为平衡后期，即有部分

对比剂被排泄，病灶内对比剂浓度逐渐减低。所以，ＳＳ

更多反映了平衡前期时病灶内对比剂浓度的变化，即微

血管内容量和渗透性的变化，Ｅ１其次，因而两者与 ＭＶＤ

相关系数较大，Ｅ４较小。且恶性肿瘤血管外的组织间

隙可能成为细胞外间隙的主要部分，占５０％之多
［１０］。

因此，参数ＰＨ也只能部分地反映肺癌组织ＭＶＤ。

３．ＣＴ、ＭＲ灌注成像技术在肺癌肿瘤血管生成评

价中的作用

近年来，随着各种抗血管生成药物进入临床试验

或应用，发展新的、能准确、无创地评估肿瘤新生血管

及对抗肿瘤血管生成治疗效果的成像方法已成为现代

医学影像学的一个重要挑战。在灌注成像技术中，ＣＴ

相对于 ＭＲＩ的主要优势在于组织中增强ＣＴ值与对

比剂的聚集量存在着线性关系，以及随着ＣＴ设备软

硬件的发展，ＣＴ成像的时间分辨力大大提高。因而

可以在获取动态增强ＣＴ值的基础上，建立恰当的数

学模型从而可更精确地描绘对比剂在组织中的变化，

计算出灌注成像参数（灌注值、血管容积、血管通透性

等）来直接量化评估组织的血供状况。但在ＣＴ灌注

成像检查中常要求被检者长时间的屏气，而且ＣＴ灌

注成像等技术所依赖的数学模型尚存在一定的弊端，

相关的商业软件亦未完全成熟，因而一定程度上限制

了ＣＴ灌注成像技术在肺癌临床研究中的广泛应用。

磁共振扫描的时间分辨力相对较低。本项研究所

应用的动态增强扫描序列为快速自旋回波序列，用了

短ＴＲ（６００～８００ｍｓ）、短ＴＥ（９ｍｓ）序列，即是在实验

设计时考虑到图像既应具有良好的空间分辨力，又应

尽可能提高时间分辨力，但单个时相图像采集时间仍

需１２～１８ｓ，因而难以获得对比剂在血管内的首次通

过信息。本实验分析采用的 ＭＲＩ灌注参数，多为反映

肺癌血流状态的相对值，结果证明能间接反映病灶的

血管生成状态。此外，值得一提的是近年来兴起的分

子影像技术，为无创评估肿瘤血管生成提供了更新的

手段［１１］。在此领域中，磁共振成像技术以其具有高空

间分辨力和对机体组织器官的高对比度显示、以及无

电离辐射、可任意平面成像等优势，具有极大的发展潜

力。磁共振分子成像必须采用高选择性对比剂，例如

以Ｇｄ配合物和氧化铁纳米微粒为基础，经过化学修

饰，使其具有和探针分子偶联的性能，采用这种方法的

一些新型的磁共振成像对比剂已能达到分子成像的要

求［１２］。我们相信随着 ＭＲ快速成像技术的发展以及

新的肿瘤血管生成靶向性对比剂的研究开发，ＭＲＩ对

病灶的功能性特征的分析方法会愈加完善。
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图１　局域网连接示意图。
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　　通过ＣＴ或 ＭＲＩ采集数据，经局域网

（ＬＡＮ）传输至其他外部设备进行图像再

重建、制定定位治疗计划，是目前比较实

用的一种图像共享方式。本院自１９９６年

起使用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＲＰ型螺旋ＣＴ行定位

扫描，放疗中心对ＣＴ图像行再处理用于

头部Ｘ刀治疗。两者之间通过局域网连

接，采用ＩＰ／ＴＩＰ协议经 Ｈｕｂ、同轴电缆传

输图像以达到图像共享的目的（图１）。目

前，神经外科、肿瘤科、放疗中心共约２００

人次治疗，效果良好，得到临床科室的好

评。现就实际问题进行讨论。

自然因素　故障现象：早上开机时，

ＣＴ机不能正常启动，重新开机亦然。

检查与分析：阅读开机时的自检，发

现有异常的信息提示ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｆａｉｌｅｄ，即

通讯失败。而此种ＣＴ机的主处理器与操

作台、扫描架、扫描床等３处的单板机均

分别由３个粗口转细口的收发器（ｔｒａｎｓ

ｃｅｉｖｅｒ）通过同轴电缆进行连接。首先对主

处理器ＳＣＵ（ｓｃａｎｃｏｎｔｒｏｌｕｎｉｔ）以及３块

单板机分别检测，发现它们均在正常工作

状态；接着在ｓｈｅｌｌ层次上用ｐｉｎｇ指令分

别测试主处理器ＳＣＵ与３块单板机ＯＢＣ

（ｏｎ ｂｏａｒｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ）、ＳＴＣ（ｓｔａｔｉｏｎａｒｙ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ）、ＥＴＣ（ｅｎｈａｎｃｅｄｔａｂｌｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｌｅｒ）的通讯，发现主处理器与扫描架的单

板机之间不能通讯；最后通过万用表测量

其间的同轴电缆及收发器，发现收发器已

经烧毁。

分析原因：雷雨天气，附近建筑物无

防雷击措施。而ＣＴ室与放疗中心后处理

工作站之间的同轴电缆仍通过 Ｈｕｂ连接，

瞬间雷电产生的强电流通过这根同轴电

缆串入电路，造成收发器的烧毁。

排除：更换收发器，机器正常工作。

为防止同类原因而造成电路的损坏，在不

向放疗中心后处理工作站传输图像时，在

Ｈｕｂ端口拔下同轴电缆，接上一个７５Ω终

端电阻（ｔｅｒｍｉｎａｔｏｒ）以使图像采集和图像

处理工作站之间形成网络回路。

人为因素　故障现象：ＣＴ机正在工

作时，突然硬件终止扫描，不能正常工作。

检查与分析：产生硬件终止扫描的原

因很多，如扫描控制、高压发生、元器件接

触、操作系统等等，其中任意环节发生故

障都会出现硬件终止扫描。起初采用重

新启动设备法来初步诊断，观察启动过程

中的自检信息，出现不合适的终端（ｉｍ

ｐｒｏｐｅｒｔｅｒｍｉｎａｔｏｒ）信息，而设备仍无法正

常启动。再用ｐｉｎｇ指令来检查ＳＣＵ 与

ＯＢＣ、ＳＴＣ、ＥＴＣ间的通讯，无异常。通

过逐级的排查与接口有关的部分，最后

发现是 Ｈｕｂ端口Ｔ型头上的终端电阻

没有接上。经询问，原来是放疗中心工

作人员经工作站传输完图像后，拔下同

轴电缆而忘记接上终端电阻。在这种情

况下，图像采集和图像处理工作站之间

不能形成一个完整的网络回路，主处理

器的自检程序认为设备硬件不在正常状

态，故终止扫描。

排除：在 Ｈｕｂ端口Ｔ型头接上终端

电阻，故障排除。

硬件因素　故障现象：只能传输一系

列图像的某几帧到放疗中心后处理工作

站。

检查与分析：首先用ｐｉｎｇ指令来测试

图像处理工作站和放疗中心后处理工作

站之间的连接，有时接通有时不通，说明

两者之间的连接或硬件有接触不良的现

象。分别对两者之间的同轴电缆、Ｔ型头、

Ｈｕｂ以及网卡进行检查，发现是同轴电缆

的接头因多次、反复地在 Ｔ型头上被接

上、拔下，造成接头处焊点松动，从而造成

只能传输部分图像的现象。

排除：重新处理接头焊点，可顺利传

输图像。

经局域网从ＣＴ向其他设备传输医学

图像，要注意整个网络的完整性，网络的

任何硬件、附件都要处于正常工作状态，

同时要防止外来因素对ＣＴ机、外接设备

和网络的损害，才能在不影响各种设备工

作的情况下，更好地达到资源共享和安全

的目的。
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