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·经验介绍·

图１　胃部充气后 ＭＰＲ重组

图像，胃部充气良好（箭）。　

图２　胃部充气后仿真内镜示

幽门前方正常胃粘膜。

图３　胃部充气后，ＣＴ示胃部

充气良好。
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　　自上世纪７０年代ＣＴ机面世后，经过不断的发

展，螺旋ＣＴ为代表的容积扫描技术的出现使ＣＴ开

始被广泛应用于胃部疾病的检查，其价值已日益受到

临床和影像学方面的重视。螺旋ＣＴ容积扫描和数据

采集能进行胃的三维成像，拓宽了ＣＴ在胃部检查方

面的应用，尤其是仿真内镜技术的出现，使ＣＴ不仅能

观察胃壁及邻近脏器的病变，而且可以观察胃粘膜的

改变，让胃部ＣＴ检查得到进一步完善。本科利用多

层螺旋ＣＴ低剂量扫描技术对胃进行充气状态下扫描

取得了很好的效果。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ４螺旋ＣＴ机。

扫描前准备：嘱患者检查前一天避免服用一些高

密度或难消化吸收的药物，避免做钡餐检查；当天早晨

检查前至少禁食４ｈ。扫描前让患者去除身上金属异

物，以免扫描时产生伪影。对患者做屏气训练，嘱患者

根据ＣＴ机扫描前语音提示屏气，必要时对紧张患者

做心理疏导，使其能进行正常扫描。最后让患者用少

量水送服４ｇ装产气粉１包 。

扫描定位：患者根据ＣＴ机扫描前语音提示屏气，定位扫描

从双侧乳头水平向下扫描至盆腔。

扫描方法：扫描时根据定位像上所见胃腔的大致轮廓，从

左侧膈顶至胃最低点在１次屏气下扫描完成，还可依据患者胃

部病灶部位的不同，取不同的体位，如常规及前壁病灶取仰卧

位，而后壁病灶取俯卧位，胃窦部病变取右侧抬高３０°左右等。

可尽量减少胃潴留液及服产气粉时少量水对显示病灶的不良

影响，而且使气体充分衬托出病变，更清楚显示出病灶。

扫描条件：低剂量扫描采用电压１２０ｋＶ，５０ｍＡ，层厚

５ｍｍ，准直器宽度为２．５ｍｍ，床速１２．５ｍｍ，螺距５，重建间隔

为１．０～１．５ｍｍ。

图像后处理：扫描完成后将原始数据重建成３ｍｍ层厚，重

建间隔１．０～１．５ｍｍ，选用较为柔和的卷积成像方式。将重建

后的图像传至工作站。重组分别使用ＣＴ仿真内镜、表面遮盖

法以及多平面重组等。

胃充气状态下多层螺旋ＣＴ低剂量扫描图像质量无明显降

低，原始数据进行三维重建效果好，能清楚显示出病变部位

（图１～３）。

讨论　空胃状态下扫描时胃粘膜萎缩在一起，不仅被检部

位与周围组织缺少对比，而且病变不容易辨别。胃部常规扫描

需要大范围连续曝光，必要时还需变换体位再进行扫描，不仅

增加了球管的损耗，也增加了患者的受照射剂量。由于胃部是

空腔脏器，充气后状态与肺部一样具有高对比性，因此采用胃

充气状态下多层螺旋ＣＴ低剂量扫描技术扫描并进行三维重

建，不但可以比常规扫描更清楚的显示出胃部疾病，而且减少

了患者的受照射剂量和球管的损耗。

笔者采用多层螺旋ＣＴ低剂量扫描方法对充气状态下的胃

部进行扫描，图像质量无明显降低，扫描后原始数据进行三维

重建效果好，病变部位显示清楚。常规螺旋ＣＴ胃部扫描管电

流是１６５ｍＡ，相应受照射剂量１２．５２ｍＧｙ，胃部充气后多层螺

旋ＣＴ低剂量扫描管电流降到了５０ｍＡ，受照射剂量３．８０ｍＧｙ，

受照射剂量减低了近７０％。通过降低２／３的管电流，不但减少

了患者的受照射剂量，而且降低了球管损耗率，节约了成本。

质量控制：由于某些因素，扫描过程中仍可能出现一些缺

陷影响图像诊断质量。①产气粉颗粒溶解不充分造成的伪影；

②患者扫描前进食或口服密度较高药物造成伪影；③患者身上

异物未取下；④扫描前刚行过消化道钡餐检查，残留钡剂引起

的伪影；⑤服产气粉量不足，胃部充盈不佳，病变显示不良；⑥

服产气粉时喝水过多，遮盖位于胃内较低部位的病灶等；⑦扫

描前对患者解释工作未做好，导致患者精神紧张不能配合引起

呼吸或运动伪影等；⑧扫描后重建方式采用高分辨力或者其它

较高的卷积成像方式，会影响到三维重组特别是内镜成像的图

像质量。只要充分做好了扫描前的准备工作，即可避免产生不

必要的伪影，保证影像质量。

胃充气状态下多层螺旋ＣＴ低剂量扫描技术是一种新的值

得推广的胃部无创检查方法。
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