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容积数据高分辨力ＣＴ重建诊断肺部磨玻璃密度影

辛小燕，申景涛，朱斌，周正扬，李丹燕

【摘要】　目的：探讨容积数据高分辨力ＣＴ重建（ＶＨＲＣＴ）对肺部磨玻璃密度影的临床诊断价值。方法：对２７例肺

部弥漫性磨玻璃密度灶和５例局限性磨玻璃密度灶患者进行 ＭＳＣＴ和 ＨＲＣＴ扫描及 ＶＨＲＣＴ图像重建，对 ＨＲＣＴ及

ＶＨＲＣＴ图像质量进行分级评分（３级评分法）。结果：２７例肺部弥漫性磨玻璃密度灶患者的ＶＨＲＣＴ和 ＨＲＣＴ图像评分

结果分别是５２分和４９分，２种图像质量的差异无统计学意义（犣＝－１．００，犘＝０．３１７）；５例局限性磨玻璃密度患者的

ＶＨＲＣＴ和 ＨＲＣＴ图像评分结果分别１分和０分，２种图像质量的差异无统计学意义（犣＝－１．００，犘＝０．３１７）。结论：

ＶＨＲＣＴ重建图像评价肺部磨玻璃密度影的价值与 ＨＲＣＴ扫描图像相当，ＶＨＲＣＴ重建图像为观察肺部磨玻璃密度影提

供了一种简单易行的方法。
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　　肺磨玻璃密度影（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，ＧＧＯ）表

现为肺密度轻度增加，但其内的支气管血管束仍可见，

通常在传统ＨＲＣＴ图像上观察。传统 ＨＲＣＴ是在常

规ＣＴ扫描基础上重新选择扫描参数，采用高电压、薄

层厚及骨算法进行的扫描。容积数据高分辨力ＣＴ重

建 （ｔｈｉｎｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃｄａｔａ ｗｉｔｈａ

ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ）是对多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉ

ｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）容积数据进行的

薄层高分辨力算法重建得到的图像。ＶＨＲＣＴ克服了

常规 ＨＲＣＴ扫描时间长和患者接受辐射剂量大的弊

端［１，２］。为了比较 ＶＨＲＣＴ图像和 ＨＲＣＴ扫描图像

对肺ＧＧＯ显示的图像质量及诊断价值，笔者对３２例

表现为肺ＧＧＯ的患者进行了 ＭＳＣＴ、ＨＲＣＴ扫描和

ＶＨＲＣＴ，并分析其图像质量，旨在探讨ＶＨＲＣＴ在肺

ＧＧＯ中的临床诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

对３２例表现为肺磨玻璃密度影的患者进行

ＭＳＣＴ扫描、ＨＲＣＴ扫描和横轴面ＶＨＲＣＴ重建。其

中男１９例，女１３例，年龄３３～８０岁。肺弥漫性磨玻

璃密度影２７例，肺局限性磨玻璃密度影５例。所有患

者均经手术病理或临床随访明确诊断。

２．检查方法

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，扫描参数：

１２０ｋＶ，２７０ｍＡ，１６ｉ×１．２５ｍｍ，床速２７．５ｍｍ／ｒ，螺

距１．３７５，层厚５ｍｍ，扫描范围自肺尖至肺底，获得容

积数据，然后进行骨算法重建，层厚１．２５ｍｍ，层间隔

１．２５ｍｍ，获得 ＶＨＲＣＴ图像。ＨＲＣＴ扫描：对表现

为肺弥漫性磨玻璃密度的患者，于主动脉弓上层面开
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　图１　左上肺细支气管肺泡癌。ａ）ＭＳＣＴ示左上肺磨玻璃密度

影影（箭），细微结构显示不清；ｂ）ＨＲＣＴ示ＧＧＯ内可见小血管

和“空泡征”；ｃ）相同层面ＶＨＲＣＴ示病灶内小血管和“空泡征”

均显示清晰，与 ＨＲＣＴ图像质量相当；ｄ）镜下示非黏液型细支

气管肺泡癌，肺泡结构尚存，肺泡壁被覆异型增生的立方和柱状

上皮，肺泡间隔增宽（×１００，ＨＥ）。

始扫描至肺底，层厚为１．２５ｍｍ，层间隔２．００ｃｍ，８～

１０层，对表现为肺局限性磨玻璃密度的患者，在病变

区进行扫描，层厚１．２５ｍｍ，层间隔２．００ｍｍ，１４０ｋＶ，

２００ｍＡ，高空间分辨力（骨）算法。所有患者均在吸气

末憋气时扫描。

３．影像资料分析

磨玻璃密度分布于双肺各肺叶者为弥漫性分布，

局限于一个肺叶者为局限性分布。对弥漫性分布的

２７个病例，分别观察上肺野（主动脉弓层面）、中肺野

（气管分叉层面）和下肺野（右下肺静脉）三个层面，从

ＶＨＲＣＴ图像和 ＨＲＣＴ图像中选出相对应的层面，在

ＰＡＣＳ显示器的两个界面上进行对比观察。

对局限性分布的５个病例，对病灶所在部位进行

观察。由两位医师共同阅片，评价图像质量。根据病

变形态特点、边界是否清楚及伴随征象（小叶间隔增

厚、牵拉性支气管扩张、支气管血管束改变、网格状影、

肺气肿、微结节等）的显示情况以及图像的呼吸运动伪

影、噪声等进行评分。评分标准：征象显示清楚，无伪

影，为０分；有伪影但不影响征象分析，为１分；有明显

伪影且影响征象的分析，为２分
［３］。

４．统计方法

采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析。各组之间

的差别采用配对比较的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。犘＜

０．０５为差异有显著性意义。

结　果

肺弥漫性磨玻璃密度影２７例，其中肾移植术后

卡氏肺囊虫肺炎６例，胶原血管性肺病４例，系统性

红斑狼疮引起肺泡损伤１例，皮肌炎１例，结节病２

例，肾移植术后巨细胞病毒肺炎５例，肺泡蛋白沉积

症２例，肺部出血性疾病３例以及过敏性肺炎３例。

表现为肺局限性磨玻璃密度５例，其中早期肺泡癌２

例，腺癌２例，肺纤维化１例。

２７例弥漫性磨玻璃密度影和５例局限性磨玻璃

密度影的 ＶＨＲＣＴ和 ＨＲＣＴ图像的评分结果见表

１。

表１　两种类型的ＶＨＲＣＴ和 ＨＲＣＴ图像评分结果 （例）

磨玻璃密度类型
ＶＨＲＣＴ

０分 １分 ２分

ＨＲＣＴ

０分 １分 ２分

弥漫性（２７例）

　上肺野 ２５ ２ ０ ２６ １ ０

　中肺野 ６ ２１ ０ ５ ２２ ０

　下肺野 ２ ２１ ４ ３ ２２ ２

局限性（５例） ４ １ ０ ５ ０ ０

２７例弥漫性磨玻璃密度患者中，ＶＨＲＣＴ 和

ＨＲＣＴ图像质量的评分结果分别为５２分和４９分，在

图像质量上，２种图像的差异无统计学意义（犣＝

－１．００，犘＝０．３１７）。５例局限性磨玻璃密度影患者

中，ＶＨＲＣＴ和 ＨＲＣＴ图像质量的评分结果分别为１

分和０分（图１），２种图像质量的差异无统计学意义

（Ｚ＝－１．００，犘＝０．３１７）。

讨　论

１．容积数据高分辨力ＣＴ的应用

容积数据薄层高分辨力ＣＴ定义为由螺旋ＣＴ采

集的容积数据进行的薄层、高空间分辨力算法重建，可

获得任意方向上的ＣＴ图像（如横轴面、冠状面等）。

此方法的最大优点是不需像传统ＣＴ那样进行单独扫

描获得 ＨＲＣＴ图像。Ｓｃｈｏｅｐｆ等
［４］比较 ＶＨＲＣＴ与

传统ＨＲＣＴ在肺弥漫性疾病中的应用，研究结果表明

螺旋ＣＴ能获得和单排ＣＴ同等质量的高分辨力图

像，而且在同一个扫描计划中既能获得厚层图像又能

获得高分辨力图像，便于疾病的诊断。王振光等［５］的

研究结果亦表明，ＶＨＲＣＴ图像评价弥漫性肺病的价

值与 ＨＲＣＴ 扫 描 图 像 相 同。Ｋｅｌｌｙ 等
［３］则 认 为

ＶＨＲＣＴ重建图像较 ＨＲＣＴ扫描图像质量差，这主要

是因为来自下肺的呼吸移动伪影在 ＶＨＲＣＴ图像上

较ＨＲＣＴ严重。本研究对图像质量的评价分上、中、
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下三个肺区进行观察，结果表明在下肺区ＶＨＲＣＴ重

建图像较 ＨＲＣＴ扫描图像评分高，图像质量差，但无

统计学意义，不影响弥漫性和局灶性肺部磨玻璃密度

影的诊断。因此，可以认为，ＶＨＲＣＴ与 ＨＲＣＴ图像

质量相当，而且ＶＨＲＣＴ能缩短检查时间，方法简单、

易行。

２．肺部磨玻璃密度影的病理基础

肺部磨玻璃密度影（ＧＧＯ）按照分布范围分为弥

漫性和局限性２大类。弥漫性ＧＧＯ常见于过敏性肺

炎、肺水肿、皮肌炎、风湿性关节炎和放射性肺炎等疾

病的早期阶段，也可见于肺出血、肺炎消散期。病理提

示肺泡内渗出液聚集，并有少量淋巴细胞、中性白细

胞、巨噬细胞及不定形物质等，伴有肺泡壁增厚或纤维

化改变。局限性磨玻璃影可以是多种疾病的早期阶

段，若长时间存在则多为肺纤维化或肿瘤病变。纤维

化病变病理为肺泡萎陷和纤维增生，同时可见肺泡间

隔纤维性增厚。肿瘤所致的局限性ＧＧＯ多见于周围

型肺小腺癌（≤２０ｍｍ），病理改变为肿瘤细胞沿肺泡

壁生长，无或部分肺泡塌陷，有残留的含气肺泡组织，

肿瘤内弹性纤维轻、中度增生［６］。本研究中肺弥漫磨

玻璃密度２７例和局限性磨玻璃密度５例，均属于以上

病变。

磨玻璃密度影是一种非特异性的影像学表现，定

期随访是鉴别诊断的一种有效方法，特别是对于局限

性磨玻璃密度影，通常急性炎症或出血造成的磨玻璃

密度影在随访的最初３个月内消失，病变在３～６个月

内增大或密度增加，就需要行进一步检查来明确病变

性质，病变经长期随访保持稳定或者轻度增大，同时有

肿瘤病史，常常提示恶性可能性大。
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·外刊摘要·

基于血管造影Ｃ臂ＣＴ在放疗性栓塞术前诊断肝外分流的临床价值

ＨｅｕｓｎｅｒＴＡ，ＨａｍａｍｉＭＥ，ＥｒｔｌｅＪ，ｅｔａｌ

　　目的：回顾性分析基于血管造影Ｃ臂ＣＴ在放疗栓塞术前

诊断肝外分流的准确性。方法：３０例富血管性肝肿瘤患者［平

均年龄（６４±１２）岁］行肝血管造影术，在内放疗术（ＳＩＲＴ）前采

用弹簧圈栓塞胃十二指肠动脉及９９ｍ锝标记的人大颗粒凝聚白

蛋白 ＭＡＢ（ＭＡＡ）行ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查。在 ＭＡＡ注射前将微

导管插入目标位置，行血管造影术及基于血管造影的Ｃ臂ＣＴ

（ＸｐｅｒＣＴ
ＴＭ，ＰｈｉｌｉｐｓＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）检查。血管造影及 ＸｐｅｒＣＴ

ＴＭ

在４８个微导管位置采集，然后行 ＭＡＡ注射及ＳＰＥＣＴ／ＣＴ检

查。以 ＭＡＡＳＰＥＣＴ／ＣＴ检查作为金标准，评价肝血管造影和

Ｃ臂ＣＴ对诊断肝外分流的准确性。结果：ＭＡＡＳＰＥＣＴ／ＣＴ

诊断肝外分流５例（１７％）。肝血管造影诊断结果：真阴性２２例

（７３％），假阴性５例（１７％），诊断结果不确定３例（１０％）。Ｃ

ａｒｍＣＴ诊断结果：真阳性３例（１０％），真阴性２４例（８０％），假

阳性１例（３％），假阴性２例（７％）。肝血管造影诊断肝外分流

的特异度和阴性预测值分别为８８％和８１％，ＣａｒｍＣＴ诊断的

敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和诊断符合率分别为

６０％、９６％、７５％、９２％和９０％。结论：ＣａｒｍＣＴ对富血管性肝

肿瘤患者内放疗术（ＳＩＲＴ）前诊断肝外分流能比血管造影，增加

额外的诊断信息，其更高的诊断准确性可以优化ＳＩＲＴ治疗前

的工作流程，避免不必要的反复血管造影检查。
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