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螺旋ＣＴ重建间隔对肿瘤靶区体积的影响
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【摘要】　目的：研究螺旋ＣＴ之重建间隔对肿瘤靶区体积的影响。方法：在ＳｉｅｍｅｎｓＣＴ模拟机上以不同扫描层厚（５、

８和１０ｍｍ）相对应之不同重建间隔（２、３、５和８ｍｍ）对埋入蜡块中的圆柱体模型进行扫描获取图像，在治疗计划系统上

勾画靶区并利用测量软件获得相应模体的体积数据。结果：随着扫描层厚的增加，其体积误差分别为（１．３±０．２８）ｃｍ３、

（１．５±０．２６）ｃｍ３ 和（１．６±０．２６）ｃｍ３；随着重建间隔的增加，其体积误差分别为（１．２±０．１）ｃｍ３、（１．３±０．１４）ｃｍ３、（１．５±

０．０８）ｃｍ３ 和（１．７３±０．０３）ｃｍ３，且增大的数值均小于利用扫描层厚所测物体体积的误差，同时还发现，相同的扫描层厚

与重建层厚相比，重建层厚所测之体积误差要比单纯扫描层厚所测之体积误差略小。结论：在螺旋ＣＴ模拟扫描中，采用

薄层的重叠重建在肿瘤靶区体积的制定中是切实可行的。
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　　重建间隔是螺旋ＣＴ技术的重要优势，其与螺距

同为单层螺旋ＣＴ的两个特有参数。因其获得的是容

积数据，故可任意重建两个相邻的正常层距图像之间

任何间隔的图像信息，即重叠重建，这一特点增加了Ｚ

轴的空间分辨率。有关单层螺旋ＣＴ之层厚、螺距对

肿瘤靶区体积的影响已有报道［１，２］，但在图像处理过

程中重建间隔（即重建层厚）的选择上临床上尚有许多

疑虑，且鲜见探讨。本文通过不同扫描层厚相对应之

不同重建间隔对扫描物体体积和形状的观测，以探讨

螺旋ＣＴ之重建间隔对肿瘤靶区体积的影响。

材料与方法

１．肿瘤靶区模型的制作

将与软组织密度近似的二级圆柱体（固体水）埋入

与脂肪密度近似的蜡块中，二级圆柱体的大直径为

３．０ｃｍ，高度为０．５ｃｍ，小直径为２．５ｃｍ，高度为

４．５ｃｍ。故总高度为５ｃｍ，体积为２５．６２ｃｍ３。此模型

即为肿瘤靶区体积模型，简称为模体。

２．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５，８和

１０ｍｍ之不同螺距１．０、１．５分别扫描获取原始数据，

然后分别以扫描层厚的５０％（即每个层厚重建两幅图

像）或６７％（即每个层厚约重建三幅图像）行重叠重

建，实验中以５ｍｍ 扫描，重建２、３和５ｍｍ 图像；

８ｍｍ扫描，重建２、３、５和８ｍｍ图像；１０ｍｍ扫描，重

建２、３、５、８和１０ｍｍ图像。将图像以ＤＩＣＯＭ３．０的

格式传送到治疗计划系统（美国ＣＭＳ公司 ＸｉｏＲｅ
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ｌｅａｓｅ４．２．０版本）。

３．测量方法

在治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，

ＴＰＳ）上对不同扫描层厚相对应之不同重建层厚所获

图像勾画模体轮廓（靶区），利用ＴＰＳ的测量软件分别

测得模体的体积数据。

结　果

表１所示不同扫描层厚及螺距的测量数据与模体

实际数据的比较，从表中可以看出，随着扫描层厚的增

加，体积误差逐渐加大，且螺距为１．０和１．５的体积误

差分别为（１．４±０．４）和（１．７±０．１４）ｃｍ３。表２所示

不同扫描层厚对应之不同重建层厚的图像处理数据与

模体实际数据的比较，以５、８、１０ｍｍ的扫描层厚所测

体积误差分别为（１．３±０．２８）、（１．５±０．２６）和（１．６±

０．２６）ｃｍ３，获得与表１同样的结果。表３为表２的另

一种排列形式，随着重建层厚的增加，其体积误差也加

大，且增大的数值均小于利用扫描层厚所测物体体积

的误差。以２、３、５、８ｍｍ为重建层厚所测体积误差分

别为（１．２±０．１）、（１．３±０．１４）、（１．５±０．０８）和

（１．７３±０．０３）ｃｍ３。从表３中还可以看出，同样的扫

描层厚与重建层厚相比，重建层厚所测之体积误差要

比单纯扫描层厚之体积误差略小。

表１　不同扫描层厚及螺距的图像测量数据与
模体实际数据（２５．６２ｃｍ３）比较

扫描层厚（ｍｍ）
螺距１．０

测量值 误差

螺距１．５

测量值 误差

５ ２６．６３ １．０１ ２７．２３ １．６１

８ ２７．０７ １．４５ ２７．３９ １．７７

１０ ２７．３０ １．６８ ２７．４８ １．８６

狓±狊 １．４±０．４ １．７±０．１６

表２　不同扫描层厚对应之不同重建层厚的图像
测量数据与模体实际数据（２５．６２ｃｍ３）比较

重建层厚
（ｍｍ）

扫描层厚５ｍｍ

测量值 误差

扫描层厚８ｍｍ

测量值 误差

扫描层厚１０ｍｍ

测量值 误差

２ ２６．７２ １．１０ ２６．９０ １．２８ ２６．９４ １．３２

３ ２６．８５ １．２３ ２６．９３ １．３１ ２７．０８ １．４６

５ ２７．２３ １．６１ ２７．１４ １．５２ ２７．１３ １．５１

８ ２７．３９ １．７７ ２７．３２ １．７０

１０ ２７．４８ １．８６

狓±狊 １．３±０．２８ １．５±０．２６ １．６±０．２６

表３　不同重建层厚对应之不同扫描层厚其体积误差比较　（ｍｍ）

扫描层厚
重建层厚

２ ３ ５ ８

５ １．１０ １．２３ １．６１ －

８ １．２８ １．３１ １．５２ １．７７

１０ １．３２ １．４６ １．５１ １．７０

狓±狊 １．２０±０．１０１．３０±０．１４１．５０±０．０８１．７３±０．０３

讨　论

ＣＴ模拟定位是当今完成精确放射治疗的主要过

程之一，传统的ＣＴ扫描程序让人们深信不疑其对扫

描物体大小及其形态的认同，螺旋ＣＴ的出现引入了

螺距和重建间隔的概念，其扫描方式让临床对其分辨

物体的大小及形态产生疑虑，因为精确放疗技术对治

疗靶区（肿瘤）的大小和形态的要求更加严格，２ｍｍ

左右的误差将会影响患者的疗效和愈后。有关单层螺

旋ＣＴ模拟的扫描层厚及螺距对肿瘤靶区体积的影响

已有报道［１，２］。本次实验的部分结果如随着扫描层厚

的增加，其体积误差逐渐加大，以及螺距增大其体积误

差亦大（表１、２），与上述两位作者的研究结果一致。

重建间隔是指被重建的相邻两层横断面之间长轴

方向的距离。螺旋ＣＴ扫描是容积扫描，不管扫描时

采用什么螺距，其对原始数据的回顾性重建可采用任

意间隔（重建层厚），并且间隔大小的选择与图像的质

量无关［３］。有研究证明在螺旋 ＣＴ 中，当采用 ＨＩ

（１８０°ＬＩ）的插值方法时，螺旋ＣＴ的Ｚ轴分辨力比传

统ＣＴ的Ｚ轴分辨力要差
［４，５］，但重叠重建可以提高螺

旋ＣＴ的Ｚ轴分辨力
［６］。本次实验的结果为在回顾性

重叠重建（重建层厚）中，随着重建层厚的增加，其图像

测量的体积与实际体积的误差亦增大，但增大的数值

均小于利用扫描层厚所测物体体积的误差（表２、３），

且还发现，同样的扫描层厚与重建层厚相比，重建层厚

所测之体积误差要比扫描层厚之体积误差略小（表３）。

影响扫描物体体积的因素众多，在对单一的实体

进行扫描时，其前后径、左右径的影响可以忽略，但上

下径（即Ｚ轴）的影响最大，这主要是部分容积效应的

影响。部分容积效应对螺旋ＣＴ扫描的影响较传统

ＣＴ要大，但若采用了重叠重建，这种劣势就变成了优

势，它不仅可以改善螺旋ＣＴ的Ｚ轴分辨率，有时甚至

超过传统ＣＴ。Ｕｒｂａｎ等
［７］曾对连续采集的数据进行

５０％的重叠重建，结果是提高了１０％的小病灶检出

率。同样的道理，薄层重建对于消除Ｚ轴方向上边缘

容积效应带来的体积增加有重要意义，本次实验结果

也证明了这点。

重叠重建对重建层厚的选择是实际应用中的一个

重要的问题，理论上层厚越薄，对扫描物体体积测量的

误差越小，但由此导致的图像处理时间以及图像的层

面数的增大会给实际工作带来不便，故需优化选择。

我们的经验是以５ｍｍ的扫描重建２、３ｍｍ的图像，

８ｍｍ的扫描重建３、５ｍｍ的图像，１０ｍｍ的扫描重建

５、８ｍｍ的图像。这样不仅可以提高工作效率，且减
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少了受检者的辐射剂量。

因此，在螺旋ＣＴ模拟扫描中，采用薄层的重叠重

建对肿瘤靶区体积的判定是切实可行的。
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