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肿瘤靶体积测量１６层ＣＴ成像参数的选择
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【摘要】　目的：探讨１６层ＣＴ在肿瘤靶体积测量中的应用。方法：在西门子ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层ＣＴ机上以不同

准直宽度（０．７５ｍｍ、１．５ｍｍ）和不同螺距（０．５、１．０、１．５）对埋入蜡块中的实体瘤模型进行扫描，分别获取６组原始数据，

每组数据采用２、３、５、８及１０ｍｍ不同的重建间隔共计５组重建不同层厚的图像，在治疗计划系统上对所获图像勾画靶

区，利用ＴＰＳ的测量软件测得模体的体积数据。结果：不同重建层厚（２、３、５、８和１０ｍｍ）所测量模体体积之均值分别为

（２５．５５±０．０８）、（２５．４４±０．１１）、（２５．３６±０．１７）、（２１．７２±０．７７）和（２０．５５±０．０３）ｃｍ３，与实际体积值（２５．６２ｃｍ３）配对狋

检验，２、３、５ｍｍ相对应之犘值均大于０．０５，８、１０ｍｍ相对应之犘值均小于０．０１。不同准直及不同螺距在２ｍｍ重建层厚

条件下的测量结果误差的直线回归分析ｙ＝０．０２８ｘ＋２５．５５（狉＝１．００，犘＜０．０１），３、５、８、１０ｍｍ重建层厚之直线回归方程

的斜率分别为０．０３１、０．０２７、０．０３４、０．０１１（狉＝１．００，犘＜０．０１）。结论：多层螺旋ＣＴ模拟对肿瘤靶体积的测量误差与准直

宽度和螺距无关，而与重建层厚有关，且２ｍｍ、３ｍｍ和５ｍｍ的重建层厚所获之体积数据最接近实际值。
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　　ＣＴ模拟定位是实现精确定位的主要手段，但ＣＴ

扫描参数的选择会直接影响图像对实体瘤的大小和体

积的显示。有关单层螺旋ＣＴ之层厚、螺距及重建间

隔对肿瘤靶体积的影响已有报道［１３］，但随着多层螺旋

ＣＴ在临床上的广泛应用，多层ＣＴ各向同性成像技术

对实体瘤的大小和体积的显示将进一步增强临床的信

心。本研究通过在１６层ＣＴ上对实体瘤模型不同准

直、不同螺距及不同重建间隔的成像，试图探求多层

ＣＴ扫描肿瘤靶体积测量更为适宜的成像参数。

材料与方法

１．实体瘤模型制作

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

３．０ｃｍ，高度０．５ｃｍ，小直径２．５ｃｍ，高度４．５ｃｍ。故

总高度为５．０ｃｍ，体积为２５．６２ｃｍ３。

２．设备及成像条件
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表１　不同准直、不同螺距及不同重建层厚之模体图像体积测量值 （ｃｍ３）

重建层厚
准直０．７５

０．５ １．０ １．５

准直１．５

０．５ １．０ １．５
狓±狊 犘值

２ｍｍ ２５．６０ ２５．６１ ２５．５９ ２５．４６ ２５．６０ ２５．４８ ２５．５５±０．０８ ＞０．０５

３ｍｍ ２５．５５ ２５．４８ ２５．３１ ２５．４１ ２５．４６ ２５．４５ ２５．４４±０．１１ ＞０．０５

５ｍｍ ２５．５３ ２５．３９ ２５．１７ ２５．３９ ２５．３２ ２５．４０ ２５．３６±０．１７ ＞０．０５

８ｍｍ ２１．０９ ２１．４８ ２１．３６ ２１．８６ ２１．９３ ２２．６５ ２１．７２±０．７７ ＜０．０１

１０ｍｍ ２０．５４ ２０．５５ ２０．５１ ２０．５８ ２０．５８ ２０．５６ ２０．５５±０．０３ ＜０．０１

注：为与实际体积值配对狋检验

表２　不同准直、不同螺距对应不同重建层厚的测量数据与模体实际数据（２５．６２ｃｍ
３）体积误差比较 （ｃｍ３）

重建层厚
准直０．７５

０．５ １．０ １．５

准直１．５

０．５ １．０ １．５
狓±狊

２ｍｍ ０．０２ ０．０１ ０．０３ ０．１６ ０．０２ ０．１４ ０．０６±０．０５

３ｍｍ ０．０７ ０．１４ ０．３１ ０．２１ ０．１６ ０．１７ ０．１７±０．１０

５ｍｍ ０．０９ ０．２３ ０．４５ ０．２３ ０．３０ ０．２４ ０．２５±０．１５

８ｍｍ ４．５３ ４．１４ ４．２６ ３．７６ ３．６９ ２．９７ ３．８９±０．６５

１０ｍｍ ５．０８ ５．０７ ５．１１ ５．０４ ５．０４ ５．０６ ５．０６±０．０２

注：狓为均数，ｓ为标准差。

　　使用西门子ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋 ＣＴ

机，对实体瘤模型进行扫描。扫描条件：１２０ｋＶ，

１５０ｍＡｓ，视野７２ｍｍ，重建矩阵５１２×５１２。以不同准

直器宽度（０．７５ｍｍ、１．５ｍｍ）和不同螺距（０．５、１．０、

１．５）分别获取６组原始数据，每组数据采用不同的重

建间隔重建２ｍｍ、３ｍｍ、５ｍｍ、８ｍｍ及１０ｍｍ共计

５组不同层厚的图像。将图像以ＤＩＣＯＭ３．０的格式

传送到治疗计划系统（美国 ＣＭＳ公司 ＸｉｅＲｅｌｅａｓｅ

４．２．０版本）。

３．测量及统计方法

在治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，

ＴＰＳ）显示屏上对不同准直、不同螺距及不同重建层厚

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。采用ＳＰＳＳ１０．０版统计软

件作均数处理，直线回归分析，配对狋检验。

结　果

不同准直、不同螺距及不同重建层厚之模体图像

体积测量值见表１。表２为不同准直、不同螺距对应

不同重建层厚的测量数据与模体实际数据的体积误差

比较。表１中不同重建层厚（２、３、５、８、１０ｍｍ）所测量

模体体积之均值分别为（２５．５５±０．０８）、（２５．４４±

０．１１）、（２５．３６±０．１７）、（２１．７２±０．７７）和（２０．５５±

０．０３）ｃｍ３，与实际体积值（２５．６２ｃｍ３）配对狋检验，２、

３、５ｍｍ相对应之犘值均大于０．０５，８、１０ｍｍ相对应

之犘值均大于０．０１。不同准直及不同螺距在２ｍｍ

重建层厚条件下的测量结果误差的直线回归分析ｙ＝

０．０２８ｘ＋２５．５５（狉＝１．００，犘＜０．０１），３、５、８、１０ｍｍ重

建层厚之直线回归方程的斜率分别为０．０３１、０．０２７、

０．０３４、０．０１１（狉＝１．００，犘＜０．０１）。上述结果表明测

量体积误差与准直宽度和螺距无关，而与重建层厚有

关，且２、３和５ｍｍ的重建层厚所获之体积数据最接

近实际值。

讨　论

精确放射治疗技术已成为２１世纪放疗技术发展

的主流，而其重要前提是对肿瘤靶区的精确定位，这包

括对实体肿瘤大小及其范围的准确勾画。研究表明２

ｍｍ左右的误差将会影响患者的疗效和愈后。单层螺

旋ＣＴ之层厚、螺距及重建间隔对实体瘤体积测量的

影响已有报道，但对多层ＣＴ，哪些成像参数会对实体

瘤的测量更有影响，应当引起关注。

传统的二维反投影及卷积重建算法，欲重建某一

平面的图像，对平面上的任意一点，必须要有全部角度

的数据。传统ＣＴ轴面扫描符合了这一要求，而单层

螺旋ＣＴ扫描方式由于扫描时床在运动，在重建平面

上原则上只有１个数据，故不符合该算法。若对这样

的原始数据直接进行重建，图像会产生不可接受的运

动伪影和层面错位。所以要对原始数据的相邻点用内

插法（ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ）进行逐点修正，得到与传统轴面扫

描方式同等的数据，然后再用二维反投影重建法进行

重建。多层ＣＴ轴面扫描的原理是取出容积数据中某

一层的投影数据，使用二维反投影重建法来进行重建，

从而得到这一层的图像［４］。然而如果到了１６层及以

上的ＣＴ，随着锥形角的增大，锥形线束问题的忽略就

会导致不可接受的图像伪影，为解决锥形线束问题，采
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用三维反向投影重建技术从理论上可以解决并满足要

求，但该技术十分复杂。与此相比，更好的重建技术是

适应性多平面重建技术，它根据螺距和探测器的布局

来定义图像平面，以一系列的二维图像重建重组出所

需的图像。本组实验所采用之图像重建技术即为适应

性多平面重建技术。

肿瘤靶体积的测量在多层ＣＴ中影响其测量精度

的仍然为Ｚ轴空间分辨率，而影响Ｚ轴空间分辨率的

主要成像参数是重建层厚。本实验研究的结果显示测

量结果与重建层厚有关，且在重建层厚为２、３和５ｍｍ

时其体积测量值最接近实际值。测量值与螺距和准直

的变化无关（经线性回归分析证实）。

无论是传统ＣＴ、单层螺旋ＣＴ、还是多层ＣＴ，其

在Ｘ／Ｙ扫描平面内的空间分辨力是不变的，这在以往

的研究中已得到了验证［１３］。本次实验的基本认识也

在于此。影响Ｚ轴空间分辨率的主要因素是层厚的

大小。层厚越大，部分容积效应越严重，则Ｚ轴空间

分辨率就越小。对于相同的标称层厚，非螺旋ＣＴ可

以比螺旋ＣＴ获得更高的Ｚ轴空间分辨率，螺旋ＣＴ

的Ｚ轴空间分辨率往往由于层厚膨胀而变差，单层螺

旋ＣＴ多采用１８０°或３６０°线性插值算法，有效层厚随

着螺距的增加而单调递增，故Ｚ轴空间分辨率也随螺

距的增大而减小。多层螺旋ＣＴ由于采用了先进的图

像重建方法，有效层厚受螺距变化的影响相对减小，所

以螺距对多层螺旋ＣＴ的Ｚ轴空间分辨率的影响也相

对减小。多层螺旋ＣＴ之螺距的定义为每转的床进值

与有效探测器总宽度（即准直宽度）的比值。准直宽度

在多层ＣＴ中在产品限定的技术条件下与其图像的密

度分辨率有关，而与其Ｚ轴空间分辨率的关系不大
［５］。

本实验所使用之瘤体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。本研究只是从

纯扫描成像技术的角度去探讨有关肿瘤靶体积的测量

问题，对活体瘤的扫描及测量尚有待进一步探讨。

因此，多层螺旋ＣＴ模拟对肿瘤靶区的体积测量

应尽量使用２、３或５ｍｍ的重建层厚成像。
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第十四届全国临床医学影像学术会议
暨医学影像学及介入放射学新进展继续教育学习班征文通知

　　第十四届全国临床医学影像学术会议暨医学影像学及介入放射学新进展继续教育学习班拟定于２００７年１０月在深

圳市举办。届时将邀请国内著名专家前来讲学。

１．征文内容

①医学影像学诊断：普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＲ、ＣＲ、ＰＥＴ、ＥＣＴ、超声、短篇报道、病例讨论；②介入放射学；③影像的传

输和存储管理系统；④医学影像学诊断设备的改良、维修、管理的经验和总结和介绍。

２．征文要求

①论文全文２５００字以内，需附５００～８００字的摘要；②请附单位介绍信，写清作者单位、详细通讯地址及邮编，录用与

否均不退稿；③已在全国公开发行刊物上发表的论文不再采用；④请在信封上注明＂会议征文＂。

３．会议形式

会议将以专家讲座、专家答疑、专题报告、继续教育项目为主，同时进行优秀论文交流。会议将根据听课及考试情况

颁发国家级继续医学教育学分证书（医学影像学及介入放射学新进展继续教育课程１０学分）

联系地址：１１０００４　沈阳市和平区三好街３６号《中国临床医学影像杂志》编辑部　王丽萍　收

电话（传真）：０２４－２３９２５０６９　Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｃｃｍｉｓｙ２００５＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

截稿日期：２００７年７月底。
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