
作者单位：１０００５０　北京，首都医科大学附属北京友谊医院放射科
作者简介：赵丽琴（１９７２－），女，河北人，硕士研究生，副主任医师，

主要从事胸腹部影像诊断工作。

·影像技术学·

数字化断层融合技术对肺结节筛查应用的初步研究

赵丽琴，王克杨，贺文，胡志海，李辉，陈疆红，李娟，崔宝军，李志欣

【摘要】　目的：探讨数字化断层融合技术对肺结节的检出价值。方法：选取４８例肺结节患者，先后分别行ＤＲ、断层

融合（ＤＴＳ）及ＣＴ检查。将ＣＴ检查结果作为判断肺结节的标准，另选择两位有３年以上工作经验的放射科医师，在已知

每例患者ＣＴ所显示的结节位置后，分别观察胸片和数字断层融合图像上对相应部位结节的显示率，对结果进行χ
２ 检验。

将结节依据直径大小分为３组（３～５ｃｍ，５～１０ｃｍ和１０～２０ｃｍ）后，对组与组之间的观察结果进行比较。结果：４８例患者

共发现结节５９个，ＤＲ和ＤＴＳ发现结节的敏感度分别为４７．４６％（２８／５９）和８８．１４％（５２／５９），χ
２ 检验示差异有显著性意

义（犘＜０．０１），结节直径为５～１０ｍｍ组ＤＴＳ较ＤＲ检出结节的敏感度最高。５９个结节中，ＣＴ显示磨玻璃密度结节１６

个，其中，ＤＴＳ可显示１４个（１４／１６），ＤＲ显示２个（２／１６），ＤＴＳ较ＤＲ显示率明显高。结论：数字化断层融合较传统ＤＲ

可显著提高肺结节的检出率，对磨玻璃密度结节的检出率较高。
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　　在胸部影像中，肺结节的检测对早期肺癌的诊断

具有重要意义，数字化摄影（ｄｉｇｉｇａｌｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＤＲ）为

初筛的常用手段，但是，由于胸片具有解剖结构重叠较

多的特点，其漏诊率常达到３０％左右
［１］。ＣＴ可以清

晰显示胸部结节及其影像特征，但是，患者接受的射线

剂量较大，并且其价格较昂贵。数字化断层融合技术

（ｄｉｇｉｔａｌｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＴＳ）是一种计算机后处理与

断层技术相结合的新兴的Ｘ线体层技术
［２，３］，具有放

射剂量较ＣＴ少，空间分辨力较ＤＲ高的特点。本文

旨在探讨数字断层融合对肺结节的检测能力。

材料与方法

１．一般资料

选取２００９年８月～２０１０年４月首都医科大学附

属北京友谊医院的４８例肺内结节的患者资料，其中

３２例为经体检胸片发现结节或可疑结节，经ＣＴ证实

确有结节存在；１２例为首先经ＣＴ检查发现结节，其

中４例为肺结节复查患者。所有病例中直径３～

２０ｍｍ，且均为非钙化结节，每例患者的结节数目不多

于５个。所有患者在知情同意的情况下均分别行

ＤＲ、ＤＴＳ及ＣＴ检查。其中，男２２例，女２６例，年龄

４３～７４岁（平均６８．３岁）。经术后病理证实为肺癌４

例，硬化性血管瘤１例，慢性炎症３例，继续动态观察

４０例。

２．扫描技术和参数

胸部 ＤＲ 检查均采用 ＰｈｉｌｉｐｓＤｉｇｉｔａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓ

Ｒｅａｌｅａｓｅ１．３ＤＲ摄片机，患者采取站立后前位。投照

参数：１４０ｋＶ，０．５ｍＡｓ，管球距胶片距离１．５ｍ。

数字断层融合ＤＴＳ采用岛津公司Ｓｏｎｉａｌｖｉｓｉｏｎ
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图１　左上肺结节。ａ）ＣＴ示左上肺类圆形小结节（箭）；ｂ）ＤＴＳ示左上肺结节显示清晰（箭）；ｃ）ＤＲ亦可显示结节影（箭）。

图２　心影后结节。ａ）ＣＴ示左下肺结节，边缘有细毛刺（箭）；ｂ）ＤＴＳ可显示结节（箭）；ｃ）ＤＲ由于解剖结构重叠未能显示结

节。

ｓａｆｉｒｅⅡ型全数字化大平板透视摄影系统。患者取站

立后前位，球管做与中线呈４０°夹角的直线运动，球管

与平板相对运动中连续曝光７４次，时间为５ｓ。球管

到 胶 片 的 距 离 （ｓｏｕｒｃｅｉｍａｇｅｄｉｓｔａｎｃｅ，ＳＩＤ）为

１１００ｍｍ，１００ｋＶ，０．５ｍＡｓ，采用滤波反投影算法（ｆｉｌ

ｔｅｒｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ），重建得到４１帧冠状面图

像。

ＣＴ扫描使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋ＣＴ

机，扫描层厚５．０ｍｍ，２．５ｍｍ层厚进行重建。扫描

范围为肺尖至肺底。扫描参数：１２０ｋＶｐ，５０ｍＡｓ。

３．图像观察及数据分析

对所有患者的ＣＴ图像，均由两位有１０年以上放

射诊断工作经验的医师确认结节的存在，并记录结节

的大小和位置，作为观察胸片和数字断层融合图像结

节的“金标准”，结节大小取其长径和短径的平均值。

另选择两位有３年以上工作经验的放射科医师，在被

告知每例患者ＣＴ所显示的结节位置后，分别观察胸

片和数字断层融合图像上相应部位是否可见结节，将

观察结果分为两种：可见（结节可以清晰或模糊显示）、

不可见（结节不能被显示）。两位医师分别采取不同的

顺序阅读胸片和数字断层融合图像，两种图像的观察

间隔时间为二周以上。对两位医师的观察结果有不同

意见者，经协商取得一致。

将所有结节根据其在ＣＴ上的直径分为３组：Ａ

组：３～５ｍｍ；Ｂ组：５～１０ｍｍ；Ｃ组：１０～２０ｍｍ。观

察每组中结节的显示情况。

４．统计学方法

以ＣＴ观察到的结节的结果为“金标准”，分别计

算ＤＲ和ＤＴＳ对结节观察的敏感度并进行配对χ
２ 检

验，对不同直径组之间结节的显示情况进行比较。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

４８例患者中，ＣＴ 检查共发现肺结节５９个（表

１），每例患者的结节数为１～５个，结节大小为３．２～

１９．８ｍｍ，平均直径为１２．６ｍｍ。ＤＲ和ＤＴＳ分别发

现结节 ２８个和 ５２个（图１～３），敏感度分别为

４７．４６％和８８．１４％，对两者之间发现率采用配对χ
２

检验，犘＜０．０１，差异有极显著统计学意义。将结节根

据直径分为３组后，直径为５～１０ｍｍ的结节ＤＴＳ检

出敏感率最高。

表１　ＤＲ和ＤＴＳ对不同直径肺结节的显示

结节直径
（ｍｍ）

检出结节数目

ＣＴ ＤＲ ＤＴＳ
犘值

３＜ｄ≤５ ３ １ ２ －

５＜ｄ≤１０ ２５ ８ ２１ ０．０１

１０＜ｄ≤２０ ３１ １９ ２９ ０．０２
合计 ５９ ２８ ５２ ０．００

５９个结节中，ＣＴ显示磨玻璃密度结节１６个，其

中，ＤＴＳ可显示１４个（１４／１６，８７．５０％），ＤＲ显示２个

（２／１６，１２．５０％）。ＤＴＳ显示率显著高于ＤＲ（图４、５）。
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图３　左上肺结节。ａ）ＣＴ示左上肺胸膜下小结节（箭）；ｂ）ＤＴＳ显示结节靠近肺野外带（箭）；ｃ）ＤＲ未能显示结节影。

图４　磨玻璃密度结节。ａ）ＣＴ显示小结节密度稍增高（箭）；ｂ）ＤＴＳ未能显示结节；ｃ）ＤＲ未能显示结节。　图５　磨玻璃

密度结节。ａ）ＣＴ示胸膜下磨玻璃密度小结节（箭）；ｂ）ＤＴＳ可显示结节（箭）；ｃ）ＤＲ未能显示结节。

讨　论

传统的Ｘ线断层摄影技术是ＣＴ出现前能够有效

显示胸部病灶的成像技术之一，但是，由于其密度分辨

力较低，限制了其在临床的广泛应用。数字断层融合

技术是基于Ｘ线断层，并随着平板探测器和计算机成

像技术的应用而发展起来的一种全新的Ｘ线断层技

术［４，５］。较多应用于血管、牙科、骨科、乳腺及胸部

等［６，８］，在胸部多用于肺结节的观察。数字断层融合

的工作原理：通过计算机控制，Ｘ线管球和平板探测器

同步进行反向运动，在运动中曝光采集数据，采集到被

照体各层面的原始数据后，利用像素移动叠加法，计算

并重建得到相应层面的清晰的图像。其技术优势在

于，通过一次扫描采集获取容积数据，可以进行多平面

的体层图像重建。球管与平板相对运动中连续曝光

７４次，时间仅５ｓ，患者一次憋屏气即可轻松进行。曝

光剂量相对较低，一次扫描患者接受的Ｘ线剂量约为

０．７ＭｓＶ，而单次胸部 ＣＴ 平扫的剂量为 ５．１～

１１．１ｍＳｖ
［９］。可见，数字断层融合的剂量较胸部ＣＴ平

扫明显减低。

据文献报道，数字断层融合和胸部Ｘ线平片对肺

结节检测的敏感度分别为７０％和２２％，数字断层融合

对肺结节探查的敏感度约为胸部 Ｘ线平片的３倍

多［１０］。本组结果显示，数字断层融合和胸部Ｘ线平片

发现结节的敏感度分别为８８．１４％和４７．４６％，较文献

报道的总体检出率要高。对比分析文献中病例的数

据，可能原因为本组所选病例中，结节直径大于５ｃｍ

的多。此外，本组结果显示，数字断层融合和ＤＲ对不

同直径结节的检出率有所不同，尤其对直径５～１０ｍｍ

的结节数字断层融合技术检出率显著高于ＤＲ，此结

果与文献报道的结果一致［１０］。可见，数字断层融合可

以明显提高对５～１０ｍｍ直径结节的检出率。

ＤＲ不能发现结节的原因，多为由于解剖结构的

重叠，使位于纵隔后、心影及膈肌重叠处的结节密度分
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辨力受到影响，此外一些密度较淡、在ＣＴ上呈现磨玻

璃密度的结节在ＤＲ上亦不能显示。

与传统的ＤＲ平片比较，数字体层融合的主要优

势在于减少重叠，排除解剖结构的干扰，从而增加了病

变检出的敏感度，尤其以直径小于１０ｍｍ的结节病灶

为著。本组资料显示，相对于ＤＲ而言，数字断层融合

发现结节的敏感度较高。同时，在对于磨玻璃密度结

节的检出上，ＤＴＳ明显优于ＤＲ，甚至基本接近于ＣＴ

（１４／１６，８７．５０％）。不能被显示的结节的位置为接近

前、后胸壁处，由于肋骨的干扰而影响其观察，密度极

低的磨玻璃密度结节也是漏诊的原因之一。此外，

ＤＴＳ常常因左心缘旁搏动伪影而影响其对结节的观

察。在数字断层融合技术中，我们通过观察发现，不同

的后处理算法对结节的观察可能会有一定的影响。

ＤＴＳ在显示胸壁结构上也有其特点，有２例未能

纳入本次研究的病例显示，ＤＲ上可见结节，而ＣＴ显

示肺野内未见明显病灶，经ＤＴＳ检查证实为ＤＲ上所

见的结节为肋骨骨岛重叠影所致。可见，ＤＴＳ可经冠

状面直观连续的显示肋骨，从而克服ＤＲ上解剖结构

重叠较多以及ＣＴ的轴位图像的不连续性的弊端，对

一些可疑肺内结节的鉴别在某种程度上有一定的价

值。

ＤＴＳ作为一种较新的Ｘ线断层技术，相对于普通

的胸部ＤＲ技术，其空间分辨力较高，可以使患者在接

受相对较低的剂量的情况下，获得对胸部结节的较高

的敏感度，可作为胸部Ｘ线平片的较好的补充检查手

段，并可作为患者胸部较小结节病灶的随访观察手段。

但是，由于ＤＴＳ多采用冠状面观察，需要阅片医师对

冠状面断层解剖有相当的了解。
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