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单层螺旋ＣＴ之螺距对肿瘤靶区体积的影响

彭振军，王晔，韩军，伍钢

【摘要】　目的：研究单层螺旋ＣＴ之螺距对肿瘤靶区体积的影响。方法：在ＳｉｅｍｅｎｓＣＴ模拟机上以不同层厚（２、３、５

及１０ｍｍ）相对应的不同螺距（１．０、１．５、２．０）对埋入蜡块中的圆柱体模型进行扫描，在治疗计划系统上对不同层厚对应不

同螺距所获图像勾画靶区，利用ＴＰＳ的测量软件测得模体的体积、前后径、左右径及上下径的数据。结果：被测模体之前

后径、左右径的实际数据与图像测量数据无误差，随着螺距的增加，其体积误差分别为（１．０±０．８）、（１．６±０．２５）和（１．７±

０．５）ｃｍ３，其上下径误差为（０．６±０．５）、（０．８±０．４）和（１．０±０．５）ｍｍ。且当层厚增加同时螺距也增加时，其体积和上下

径的误差也随之增大。结论：对单层螺旋ＣＴ而言，ＣＴ模拟对肿瘤靶区的扫描应尽量使用薄层和小螺距（１．０～１．５）的成

像参数。
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　　ＣＴ模拟定位是实施肿瘤精确放射治疗的重要方

法之一，目前国内多数放疗中心所购置的ＣＴ模拟设

备为单层螺旋ＣＴ。有关扫描层厚对肿瘤靶区体积的

影响已有报道［１，２］，但对扫描过程中易被忽视的参数

———螺距与靶区体积的关系却鲜见探讨。本文通过不

同层厚之不同螺距对扫描物体体积和形状的观测，以

探讨单层螺旋ＣＴ螺距对肿瘤靶区体积的影响。

材料与方法

肿瘤模型的制作：将与软组织密度近似的二级圆

柱体（固体水，图１）埋入与脂肪密度近似的蜡块中。

设备及成像条件：在西门子ＳＯＭＡＴＯＭＢａｌａｎｃｅ

单层螺旋ＣＴ模拟定位机上对模体进行扫描，扫描条

件：１３０ｋＶ，９０ｍＡ，视野７２ｍｍ，重建矩阵５１２×５１２，

以不同层厚（２、３、５和１０ｍｍ）和不同螺距（１．０、１．５、

２．０）的组合分别成像。然后将图像以ＤＩＣＯＭ３．０的

格式传送到治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓ

ｔｅｍ，ＴＰＳ，美国ＣＭＳ公司 ＸｉｏＲｅｌｅａｓｅ４．２．０）。

测量方法：在ＴＰＳ显示屏上对不同层厚对应之不

同螺距所获图像勾画模体轮廓（靶区），利用ＴＰＳ的测

量软件分别测得模体的体积、前后径、左右径以及上下

径（二级圆柱体的高度）数据。

结　果

不同层厚扫描的图像测量数据见表１。随着层厚

的增大，模体的体积误差及上下径的误差增大，呈正相

关，前后径和左右径没有误差；随着螺距的增加，体积

误差和上下径的误差亦加大，前后径和左右径仍没有

误差；层厚增加同时螺距也增加时，其体积和上下径的

误差也随之增大（表２）。

讨　论

放射治疗要解决的最基本问题是病灶及其范围
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表１　不同层厚模体图像测量值

层厚（ｍｍ） 螺距 体积（ｃｍ３） 上下径（ｃｍ） 前后径（ｃｍ） 左右径（ｃｍ）

２ １．０ ２５．６３ ５．０１ ２．５ ２．５

１．５ ２６．１３ ５．０４ ２．５ ２．５

２．０ ２６．７６ ５．０５ ２．５ ２．５

３ １．０ ２６．７２ ５．０７ ２．５ ２．５

１．５ ２７．１８ ５．０８ ２．５ ２．５

２．０ ２７．２９ ５．１０ ２．５ ２．５

５ １．０ ２６．６３ ５．０６ ２．５ ２．５

１．５ ２７．２３ ５．０８ ２．５ ２．５

２．０ ２７．３４ ５．１１ ２．５ ２．５

１０ １．０ ２７．３０ ５．１０ ２．５ ２．５

１．５ ２７．４８ ５．１３ ２．５ ２．５

２．０ ２７．８１ ５．１５ ２．５ ２．５

表２　不同层厚及螺距时的体积误差（ｃｍ
３）和上下径误差（ｍｍ）比较

层厚
（ｍｍ）

螺距１．０

体积误差 上下径误差

螺距１．５

体积误差 上下径误差

螺距２．０

体积误差 上下径误差

２ ０．０１ ０．１ ０．５１ ０．０４ １．１４ ０．０５

３ １．１ ０．０７ １．５６ ０．０８ １．６７ ０．１

５ １．０１ ０．０６ １．６１ ０．８ １．７２ ０．１１

１０ １．６８ ０．１ １．８６ ０．１３ ２．１９ ０．１５

珔χ±ｓ １．０±０．８０．０６±０．０５ １．６±０．２５０．０８±０．０４ １．７±０．５ ０．１±０．０５
图１　二级圆柱体示意图（单位：ｃｍ）。

（即靶区）的确定。特别对精确放疗，２ｍｍ左右的误

差将会影响患者的疗效和愈后。ＣＴ模拟定位技术的

应用，为精确放疗提供了保障，但ＣＴ扫描技术参数的

变化也会直接影响到ＣＴ模拟定位的精度。有关ＣＴ

扫描层厚对定位精度的影响，有学者［１］认为被测物体

体积和物体上下径的误差与扫描层厚呈正比例关系，

与本研究结果类似。贾明轩等［２］建议对于小于４ｍｍ

的肿瘤选择１．０ｍｍ或２．５ｍｍ层厚；对于大于４ｃｍ

的肿瘤选择５～６ｍｍ层厚扫描。本组的经验是：对于

小于２ｃｍ的肿瘤可选择２或３ｍｍ的层厚；大于２ｃｍ

的肿瘤选择５～８ｍｍ的层厚。理由是虽然薄层扫描

可提高定位精度，但对ＣＴ机的损耗较大，且在实际操

作中使勾画患者外轮廓和靶区轮廓变得更为繁琐。

螺距的定义是床速和层厚的比值。该比值是机架

旋转一周床运动的这段时间内，运动和层面曝光的百

分比，它是一个无量纲的单位［３］。在螺距为１．０时，层

厚的数据采用机架旋转一周的扫描；在螺距为２．０时，

层厚的数据只得到机架旋转半周的扫描。因此，增加

螺距使探测器接收的信息减少而使图像质量下降。在

单层螺旋ＣＴ扫描中，床运动方向（ｚ轴）扫描的覆盖率

或图像的纵向分辨力与螺距有关。本次实验的结果

为：随着螺距的增加，其体积误差和上下径（ｚ轴）误差

均逐渐增大，但其前后径和左右径没有误差。当层厚

大且螺距也大时，其体积和上下径的误差也随之增大。

有学者［４］认为为了获得较好的ｚ轴空间分辨力，

宁可使用薄的层厚配合大螺距而不使用小螺距配合厚

的层厚。该观点有待商榷，因为螺距越大，有效层面厚

度越宽，也就相对降低了ｚ轴的空间分辨力。再者小

螺距配合厚的层厚，若螺距小于１，本身就无意义；若

螺距略大于或等于１，其ｚ轴空间分辨力已接近传统

ＣＴ的纵向空间分辨力
［５］，况且螺旋ＣＴ的重叠重建功

能可以明显改善纵向空间分辨力［６］。

有关部分容积效应对肿瘤靶区体积的影响，在以

往的实验中已有详述［１］，本研究结果与之相似，如实验

结果中的前后径及左右径均无误差，上下径（ｚ轴或纵

向分辨力）误差与层厚呈正相关关系等。要说明的是，

本实验所使用之模型与实际应用中肿瘤在人体内所处

的环境完全不同，对其边界的识别还取决于临床医师

对肿瘤及其边界的认知程度，本结果仅供临床医师勾

画靶区时参考。另外，有关螺距的大小，本实验所用之

设备仅提供了螺距为１．０、１．５、２．０三种选择，而有些

设备对螺距可以灵活调节。事实上，对单螺旋ＣＴ而

言，螺距＜１已无太大实际意义，而螺距＞２则会对其

所测量之结果产生更大的误差，本实验的结果也说明

了这一点。随着多层螺旋ＣＴ的问世，螺距已成为了

一个模糊的概念。

因此，对单层螺旋ＣＴ而言，ＣＴ模拟对肿瘤靶区

的扫描应尽量使用薄层和小螺距（１．０～１．５）成像。
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·经验介绍·

ＨＦ８１５型８０ｋＷ数字胃肠机故障检修

李军，刘伟伟
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　　我院采用的ＨＦ８１５型８０ｋＷ数字胃肠机为北京万东公司

生产的高频数字胃肠机，配有美国Ｇｏｏｄｎｏｅ图像系统。在使用

５年中出现一些故障，总结如下供同行参考。

故障现象一：开机自检完成后在仟伏值显示区交替显示

Ｅ９１、Ｅ９２、Ｅ９３错误，透视时旋转阳极不转，无 Ｘ线发生，余正

常。

检修分析：由故障代码Ｅ９１、Ｅ９２、Ｅ９３得知旋转阳极变压器

主、辅线圈有异常电流通过。

拆机后开机发现主、辅变压器异常振动，发出“嗒嗒”的声

音。经分析图纸数字旋转阳极控制器（ＤＲＡＣ）知：故障应发生

在ＤＲＡＣ板上。测量＋ＤＣＩＮ和－ＤＣＩＮ之间电压为６８０Ｖ，

属正常，测量旋转阳极的启动、旋转线圈电压为０Ｖ，测量＋Ｖ、

－Ｖ之间的电压为７５０Ｖ，属正常。测量主、辅变压器次级电压

为０Ｖ，初级电压为０Ｖ，属异常。由以上测量判定：ＤＲＡＣ板的

供电电压正常，而旋转阳极变压器的供电压不正常。测量

ＰＲＩＮ、ＡＵＸ对ｃｏｍ之间电压为５ＶＤＣ，属正常。测量 ＴＰ１、

ＴＰ３、ＴＰ１７、ＴＰ１６、ＴＰ３６对地电压均为０．８２Ｖ，属异常（１Ｖ相

当于８．２６Ａ电流）。在正常情况下其应为０Ｖ。由此怀疑逆变

器（ＩＧＢＴ）损坏。焊下ＩＧＢＴ用万用表二极管档测量Ｐ、Ｕ、Ｖ、

Ｗ之间的正、反向电阻为零，测１、２之间，３、４之间，５、６之间

正、反向电阻为零，属异常。测７、８之间，９、１０之间１１、１２之间

正向阻值为７８Ω，反向电阻为无穷大，属正常。附ＩＧＢＴ原理简

图（图１）。由此确认ＩＧＢＴ损坏３组而造成上述现象，更换同

等型号的ＩＧＢＴ，开机试验，机器恢复正常。

故障现象二：透视图像与心脏电影图像正常，但做周围血

管点片时图像发白严重。手动降低曝光剂量后图像发白有所

改善，但图像质量明显下降。

检修与分析：由故障现象透视图像与心脏电影图像正常，

首先排除图像显示器的问题。图像发白一般由以下原因造成：

一是主机的曝光剂量太大；二是图像系统初始设定的改变；三

是摄像机系统的问题。首先检查点片时的曝光剂量，对正常体

图１　ＩＧＢＴ原理简图

模时点片曝光所用剂量为８３ｋＶ、１５．６ｍＡｓ，属正常，故排除了

高频主机的问题。其次检查与点片有关的图像初始设定，进入

机器的服务程序，主要检查与图像发白有关的窗宽与窗位数值

的初始设定是否正常，经检查透视窗宽为５１２，窗位为５１２。点

片窗宽为３４０，窗位为７３２。与机器安装时的设定相符，属正常。

手动微调窗宽、窗位，图像变化不大，排除设置被改动的可能。

最后检查摄像机系统，因透视和电影正常，初步排除摄像机的

故障，仔细分析图纸得知摄像机的光圈是由电机带动的机械光

圈，在透视、电影、点片时的光圈控制是不同的，由此怀疑光圈

过大引起点片图像发白。进入系统服务程序，检查各光圈设

置，发现透视光圈最大、电影光圈次之、点片光圈最小。手动将

点片光圈调小，图像无变化，故排除光圈的设定问题，拆下摄像

机，用肉眼观察光圈，发现透视、电影时光圈正常，而点片时光

圈虽然缩小，但似乎未到系统的设定值。进入系统服务程序，

手动将点片光圈调到最小，发现摄像机点片光圈到一定位置停

止，不能关闭到最小，基本判断光圈被卡住。拆开摄像机检查，

手动调整光圈，发现光圈减小到一定程度就卡住，不能再小，但

能返回。经观察光圈组件位置偏曲，拆下重新调整位置，涂抹

少量润滑剂，光圈恢复正常。开机曝光，图像正常。

此故障的维修有２处难点：一是电机带动的机械光圈只从

系统接受指令而无法向系统报告光圈工作状态，导致系统认为

光圈工作正常，给故障排除增加了困难；二是透视、电影的光圈

比点片时的光圈大，透视、电影光圈闭合不到所卡的位置，故其

图像正常，而点片光圈比所卡位置要小，故其图像发白，此点易

误导维修工程师。

（收稿日期：２００５０８１１）
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