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【摘要】　目的：探讨低剂量多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）在气道重组方面的应用价值。方法：分别改变电流（２０、５０、１００和

１５０ｍＡ）和管电压（１００和８０ｋＶ），对６只小型实验用猪进行６个序列的胸部ＣＴ扫描，并采用最小密度投影（ＭｉｎＩＰ）、表

面遮盖显示（ＳＳＤ）和仿真支气管内镜（ＶＢ）等后处理技术对气道进行图像重组并评价图像质量，在 ＭｉｎＩＰ和ＳＳＤ重组图

像上测量０～３级支气管管径并与在解剖标本上测量的０～３级支气管管径进行比较。结果：各序列重组图像上０～２级

支气管管径测量值与解剖标本比较差异无显著性意义（犘＞０．０５），２０和５０ｍＡ组３级支气管管径测量值与解剖标本比较

差异有极显著性意义（犘＜０．０１），１００ｍＡ、１５０ｍＡ、１００ｋＶ和８０ｋＶ组图像上３级支气管管径测量值与解剖标本比较差异

无显著性意义（犘＞０．０５）。结论：低剂量 ＭＳＣＴ气道重组图像能满足诊断需要，适用于诊断儿童气道疾病。
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　　随着 ＭＳＣＴ的广泛应用，如何在低剂量条件下得

到更好的图像质量，已经越来越受到临床关注［１３］。笔

者尝试以小型猪为实验模型，通过降低电流和管电压

来减低ＣＴ剂量，对小型猪气道进行各种方式的图像

重组并分别测量０～３级支气管管径及评价图像质量，

并与标本病理结果进行对比分析，旨在探讨低剂量

ＭＳＣＴ扫描在气道重组方面的应用价值。

材料与方法

１．动物选择和ＣＴ扫描

选用上海交通大学附属新华医院动物实验中心提

供的健康巴马小型猪６只，体重１０～１５ｋｇ，经麻醉后

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机进行扫描。

每只猪行连续６个序列的ＣＴ扫描，ＣＴ扫描方案

及分组见表１。其它扫描参数：层厚１．２５ｍｍ，层间隔

１６１１放射学实践２００７年１１月第２２卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１１



图１　各组 ＭｉｎＩＰ重组图像的图像质量无明显差异，在图像上测量各级支气管直径。ａ）２０ｍＡ组；ｂ）５０ｍＡ组；ｃ）１００ｍＡ

组；ｄ）１５０ｍＡ组；ｅ）１００ｋＶ组；ｆ）８０ｋＶ组。　图２　各组ＳＳＤ重组图像的图像质量无明显差异，在图像上测量各级支气管

直径。ａ）２０ｍＡ组；ｂ）５０ｍＡ组；ｃ）１００ｍＡ组；ｄ）１５０ｍＡ组；ｅ）１００ｋＶ组；ｆ）８０ｋＶ组。

１．２５ｍｍ，螺距１．３７５，球管旋转时间２ｒ／ｓ，扫描范围

从胸廓入口处至膈上水平。

表１　ＣＴ扫描方案和分组

组别 组名 电流（ｍＡ） 电压（ｋＶ）

１ ２０ｍＡ组 ２０ １２０

２ ５０ｍＡ组 ５０ １２０

３ １００ｍＡ组 １００ １２０

４ １５０ｍＡ组 １５０ １２０

５ １００ｋＶ组 １５０ １００

６ ８０ｋＶ组 １５０ ８０

注：标准剂量组

２．图像后处理

在ＧＥＡＷ ４．２工作站上使用最小密度投影

（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）、表面遮盖显

示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）和仿真支气管内镜

（ｖｉｒｔｕａｌｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ，ＶＢ）技术对６组扫描数据进行

气道重组，在工作站上分别在６组的 ＭｉｎＩＰ和ＳＳＤ图

像上测量０～３级气道的直径（图１、２）。

３．图像分析评价

采用肺窗（窗宽１３００ＨＵ，窗位－５００ＨＵ）对

ＭｉｎＩＰ图像进行观察。根据改良 Ｚｅｉｂｅｒｇ 评分方

法［４］，由两位本专业有经验的副主任医师在不知扫描

条件的情况下对各组的 ＭｉｎＩＰ和ＳＳＤ图像质量进行

评价，并记录评分结果。评价标准：５分，界面锐利，无

阶梯状伪影、运动伪影或容积缺损；４分，极少的阶梯

状伪影、运动伪影或容积缺损；３分，轻度的阶梯状伪

影、运动伪影或容积缺损；２分，显著的阶梯状伪影、运

动伪影或容积缺损；１分，阶梯状伪影或运动伪影引起

图像破裂或图像对合不良。分别选取４个部位进行测

量，包括右上气管性支气管自气管发出处、左主支气

管、左上叶和左上叶尖后段支气管，即包括０～３级支

气管，在工作站上测量重组图像上各部位支气管的冠

状内径及气管的冠状和矢状内径。

４．实验动物处理

扫描结束立即将猪处死，取出气管和双肺，固定后

进行尸体解剖，显示０～３级支气管，拍照，用游标卡尺
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图３　线图显示各组中在 ＭｉｎＩＰ和ＳＳＤ重组图像上各部位气管、支气管直径测量结果及解剖标本测量结果。ａ）气管冠状径；

ｂ）气管矢状径；ｃ）左主支气管直径；ｄ）左上叶支气管直径；ｅ）左上叶尖段支气管直径。　图４　直方图显示各组ＣＴＤＩ值。

测量并记录０～３级支气管冠状内径及气管的冠状和

矢状内径，精确到０．０２ｍｍ。

５．统计分析

采用ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件，将各组的 ＭｉｎＩＰ

和ＳＳＤ重组图像上０～３级支气管管径的测量值与解

剖标本的测量值进行比较，采用配对狋检验，犘＜０．０５

为差异有显著性意义。

结　果

１．重组图像质量评价

本组结果显示，６种扫描方案的 ＭｉｎＩＰ和ＳＳＤ重

组图像的质量评分均大于３分，图像质量较优良，与标

准组之间无明显差异（图１、２）。

２．各级支气管管径测量

ＭｉｎＩＰ和ＳＳＤ重组图像上各级支气道管径测量

值与解剖标本测量值的结果见图３。

ＭｉｎＩＰ重组图像：各组０～２级支气管管径测量值

与标本测量结果比较，差异无显著性意义（犘＞０．０５）；

在２０ｍＡ和５０ｍＡ组３级支气管的管径测量值与标

本测量结果比较，差异均有极显著性意义（狋值分别为

５．２６５和－１２．１１２，犘＜０．０１）。

ＳＳＤ重组图像：各组０～２级支气管管径测量值与

标本测量结果比较，差异无显著性意义（犘＞０．０５）；在

２０ｍＡ和５０ｍＡ组３级支气管的管径测量值与标本

测量结果比较，差异有极显著性意义（狋值分别为

－８．５６８和－５．８１１，犘＜０．０１）。

３．各组ＣＴ扫描剂量比较

本研究所采用的ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６层ＣＴ机，可

根据预设扫描条件自动生成ＣＴ剂量指数（ＣＴｄｏｓｅ

ｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩ）值。６组扫描方案的ＣＴＤＩ值见图４。

以标准组ＣＴＤＩ值最高。

讨　论

ＭＳＣＴ以其极快的扫描速度及强大的图像后处

理功能，在显示气道结构等方面得到越来越广泛的应

用［５，６］，其重组图像质量极佳，但如能在不影响诊断质

量的前提下，尽可能减少辐射剂量，对患者尤其是儿童

有着重要意义。

１．图像质量评价指标

笔者根据图像伪影、各级分支显示、管壁光滑度和

气管软骨环显示等来评价气管重组图像质量，以改良

的Ｚｅｉｂｅｒｇ评分标准来评价。ＭｉｎＩＰ重组图像是利用

容积数据中在视线方向上密度最小的像元值成像的投

影技术，做气道重组时可沿气管长径旋转，层厚不宜过

薄，采用肺窗（窗宽１３００ＨＵ，窗位－５００ＨＵ）能较好

地显示气道情况，用以评价图像伪影和气管、支气管各

级分支显示情况。ＳＳＤ重组图像立体感强，可显示气

道的整体形态，用以评价管壁的光滑度，对应于

Ｚｅｉｂｅｒｇ评分中的容积缺损这一评价指标。ＶＢ重组

图像类似于纤维支气管内镜图像，可直接观察气道管

腔内壁，用来评价气管软骨环显示情况，以Ｚｅｉｂｅｒｇ评

分的容积缺损来评价。笔者更进一步定量比较０～３

级支气管直径测量与解剖标本测量的相关性，为评价

低剂量 ＭＳＣＴ扫描气道重组提供更准确的信息。

２．扫描参数与图像质量的关系

ＣＴ剂量与电流、管电压和层厚等因素有关。层

厚对图像质量的影响很大，越薄的层厚重组图像效果

越好。本组研究中对所有分组均采用１．２５ｍｍ层厚，
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以去除层厚对重组图像质量的影像。分别改变电流和

管电压，来观量图像质量。本组结果显示电流量的减

低对３级支气管的图像质量影响较大，当降至２０和

５０ｍＡ时 ＭｉｎＩＰ及ＳＳＤ重组图像上测量的支气管管

径与解剖标本测量值有明显差异，而对０～２级支气管

管径测量结果影响不大，与Ａｄａｌｅｔｌｉ等
［６］的结果相似。

而管电压对图像质量的影响不显著。

本研究中ＳＳＤ重组图像上测量的各级支气管管

径较解剖标本上的测量值稍低，与文献［７］报道类似。

分析原因在于ＳＳＤ图像上重组依赖于人工选择阈值

范围，容易造成图像信息部分丢失，即使选取最适宜的

窗宽、窗位，微小的测量误差仍不可避免。而 ＭｉｎＩＰ

重组图像上支气管管径测量值相对比较准确且受剂量

的影响相对较小，因此，临床需精确测量各级支气管管

径时，笔者推荐采用 ＭｉｎＩＰ法图像重组以减小误差。

ＶＢ法图像重组需人工选择阈值以提高图像质量，会

对管径测量造成较大误差，故本研究未对 ＶＢ测量结

果进行比较。

３．扫描参数对ＣＴ辐射剂量的影响

本研究结果显示，ＣＴ辐射剂量与管电流呈正比，

从１５０ｍＡ降到１００ｍＡ时，ＣＴ剂量下降至６６．６７％，

对图像质量、０～３级支气管管径测量均无明显影响；

从１５０ｍＡ降到５０ｍＡ和２０ｍＡ时，ＣＴ剂量分别下

降至３３．３３％和１３．３３％，仅对３级支气管管径的测量

结果产生影响，说明通过降低电流量来获得符合诊断

要求的低剂量气道重组图像是确实可行的。降低管电

压对ＣＴ辐射剂量的作用比较复杂，电压与剂量之间

无线性规律，本实验在一定程度内降低管电压

（１２０ｋＶ降至８０ｋＶ），放射剂量亦降低，但对气管重组

图像质量无显著影响。

４．猪支气管图像说明

猪支气管与正常人体的支气管发育不同，在气管

隆突以上气管右侧壁发出一个分支，名为支气管性支

气管（ｔｒａｃｈｅａｌｂｒｏｎｃｈｕｓ，ＴＢ），此支气管支配右肺上叶

肺组织；此外，在右主支气管内侧壁发出一个分支，名

为心副支气管（ａｃｃｅｓｓｏｒｙｃａｒｄｉａｃｂｒｏｎｃｈｕｓ，ＡＣＢ），此

支气管支配心后肺叶。此两支支气管如在人类中出

现，则为先天变异，据报道［８］ＴＢ在正常人的发生率为

０．１％～２．０％，并易在先天性心脏病患儿中发生。

目前，在临床上对儿童行常规ＣＴ扫描时仍选用

较高的ＣＴ剂量
［９］，应该考虑到儿童的体重、身高等因

素选取合适的扫描条件［１０］，避免不必要的辐射。本组

研究以活体小型猪为实验对象，显示适当降低电流量

和管电压可有效降低ＣＴ剂量，且对气道重组图像质

量的影响较小，完全能满足诊断要求，且 ＭＳＣＴ以其

扫描速度快可有效减少图像伪影，得到较高的图像质

量，适用于诊断儿童气道疾病。
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