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胸部螺旋ＣＴ骨算法轴面重建与ＨＲＣＴ的影像比较
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【摘要】　目的：探讨胸部螺旋ＣＴ骨算法轴面重建能否替代 ＨＲＣＴ扫描。方法：搜集行胸部扫描的３０名连续患者，

所有患者均行胸部螺旋ＣＴ扫描及特定位置的 ＨＲＣＴ扫描。两种方法的扫描条件设定为相同的管电压、噪声指数及应用

自动管电流。得到的螺旋ＣＴ数据经骨算法重建为层厚１．２５ｍｍ的薄层图像。以ＨＲＣＴ图像中第２肋下缘水平、第４肋

下缘水平及右膈顶上缘水平层面为对照，选取螺旋ＣＴ骨算法轴位重建图像与其对比，对相同层面图像的对比噪声比

（ＳＮＲ）进行分析，对两组图像中小叶间隔、小叶核心、亚段以下动脉、支气管、叶间裂进行评价。结果：两组ＣＴ图像ＳＮＲ

及各结构图像质量间差异无统计学意义（犘＞０．０５），减少了扫描次数，从而降低了患者接受的辐射剂量。结论：胸部螺旋

ＣＴ骨算法轴面重建能够替代 ＨＲＣＴ扫描。
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　　胸部高分辨力ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）能够较好地显示肺的细微结构，

在肺气肿、细支气管炎等肺弥漫性病变的诊断中有较

大的优势［１３］，而胸部螺旋ＣＴ以其较快的扫描速度、

容积成像的数据优势以及强大的后处理功能，在很多

方面已取代了传统的轴面扫描方法［４５］。临床疑诊肺

部疾病的患者，通常连续行螺旋ＣＴ检查及 ＨＲＣＴ检

查，患者接受的辐射剂量及检查费较高，本文比较螺旋

ＣＴ轴面骨算法重建与ＨＲＣＴ扫描诊断效能和个体辐

射剂量，旨在探讨螺旋 ＣＴ 骨算法轴面重建替代

ＨＲＣＴ扫描的可行性。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１２年３月－６月在我院行胸部螺旋ＣＴ及

ＨＲＣＴ检查的３２例疑诊为间质性肺疾病的连续患

者。３２例患者均行胸部螺旋ＣＴ检查及特定层面的

ＨＲＣＴ检查。３２例患者中男２１例（年龄３６～８５岁，

中位年龄５８岁），女１１例（年龄４２～８７岁，中位年龄

６０岁）；２例患者屏气不良，图像出现较严重运动伪影，

被排除在外，其中１例患者无法保持屏气状态；另１例

患者由于耳聋，单纯通过观察屏气标志无法配合扫描。

最终共有患者３０例入组，男１９例，女１１例，年龄３６～

８７岁，中位年龄５６岁。

２．检查方法

ＣＴ检查采用ＧＥＶＣＴ（Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＧＥ，ＵＳＡ）扫

描仪，扫描参数：１２０ｋＶ，自动毫安１２０～６００ｍＡ，噪声
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　图１　ＨＲＣＴ与螺旋ＣＴ骨算法轴面重建图像。ａ）ＨＲＣＴ图像示小叶核心、小叶间隔（箭）显

示良好；ｂ）螺旋ＣＴ骨算法轴面重建图像示小叶核心、小叶间隔（箭）显示良好；ｃ）ＨＲＣＴ图

像示叶间裂（短箭）、亚段肺动脉（长箭）、亚段支气管显示良好；ｄ）螺旋ＣＴ骨算法轴面重建图

像示叶间裂（短箭）、亚段肺动脉（长箭）、亚段支气管显示良好。

指数１２，视野５０ｃｍ×５０ｃｍ。胸部螺旋扫描探测器宽

度２０ｍｍ，层厚１．２５ｍｍ，螺距０．９８４，转速０．７ｓ／ｒ。

ＨＲＣＴ扫描范围为肺尖至左膈下缘水平层面。应用

单层扫描，层厚１．２５ｍｍ，层间隔１０ｍｍ，转速０．７ｓ／ｒ。

３．数据采集

螺旋ＣＴ获得的容积数据应用骨算法重建为层厚

１．２５ｍｍ的轴面图像。ＨＲＣＴ的３个扫描层面分别

为第２肋下缘水平、第４肋下缘水平及右膈顶上缘水

平，层厚１．２５ｍｍ。分别测量和记录ＨＲＣＴ图像及与

ＨＲＣＴ图像对应的螺旋ＣＴ重建的轴面图像的信号噪

声比（ｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）及加权ＣＴ剂量指数ｗ

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｗ）。

ＳＮＲ的测量：在扫描图像外侧、视野之内测量ＣＴ

值，兴趣区（ＲＯＩ）面积固定为３１４．９ｍｍ２，记算标准

差。分别在３个位置测量ＣＴ值，记录３个标准差并

取平均值，得到图像的ＳＮＲ。

ＣＴ图像质量主观评分：由两位有经验的影像科

医师采用盲法对两组图像中小叶核心、亚段以下动脉、

支气管及叶间裂进行评分。图像质量主观评分标准采

用５分制，１分：未见显示；２分：显示模糊，无法评价；３

分：显示模糊，可勉强评价；４分：显示较清晰，可评价；

５分：显示清晰，可很好地进行评价。图像主观评分为

４～５分的，认为符合诊断要求；图像主观评分为１～３

分的，认为不符合诊断要求。

由公式ＣＴＤＩｗ＝容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）／

螺距，可计算出ＣＴＤＩｗ，根

据体 型 特 异 性 剂 量 估 计

（ｓｉｚｅｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｏｓｅ ｅｓｔｉ

ｍａｔｅ，ＳＳＤＥ）方法
［１４］，测量

轴面图像的最大前后径和

最大左右径，查表得到相应

系数后乘以该患者的 ＣＴ

ＤＩｗ，得到该患者的实际个

体辐射剂量；同理可计算出

ＨＲＣＴ组的个体辐射剂量。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１４．０软件

进行统计学分析。应用单

个样本ＫＳ检验，验证计量

资料配对差值是否符合正

态分布。应用配对样本狋检

验比较两组ＣＴ图像中各结

构评分、ＳＮＲ。以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

结　果

１．．辐射剂量

螺旋ＣＴ组平均ＳＳＤＥ为（１２．１４±５．５８）ｍＧｙ，

ＨＲＣＴ组平均ＳＳＤＥ为（９．２１±２．６６）ｍＧｙ，两者差异

有统计学意义（犘＜０．０５），螺旋ＣＴ组个体辐射剂量

比 ＨＲＣＴ组高出约３１．８％（表１）。

表１　两组患者接受的个体辐射剂量

指标 螺旋ＣＴ组 ＨＲＣＴ组 狋值 犘值

ＣＴＤＩｗ ９．１５±４．７３ ６．９１±２．４３ ３．６８ ＜０．０５

ＳＳＤＥ（ｍＧｙ） １２．１４±５．５８ ９．２１±２．６６ ３．８５ ＜０．０５

２．ＣＴ图像质量

螺旋ＣＴ骨算法重建组中评分为１分者０例，２分

者０例，３分者４例，４分者７例，５分者１９例。ＨＲＣＴ

组中评分为１～２分者０例，３分者１例，４分者９例，５

分者２０例。两组间ＣＴ图像质量评分差异无统计学

意义（犘＞０．０５，图１）。

４．信号噪声比

两组图像中３个层面的ＳＮＲ差异无统计学意义

（犘＞０．０５，图２）。

讨　论

应用常规ＣＴ进行 ＨＲＣＴ扫描的技术已经非常

成熟［７］，不同厂家的设备扫描参数略有不同，肺部

ＨＲＣＴ的扫描参数大体为：骨算法重建层厚１～２ｍｍ，
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图２　螺旋ＣＴ与 ＨＲＣＴ分别在第２肋下缘水平、第４肋下缘

水平及右膈顶上缘水平层面图像的ＳＮＲ分布。

采用最高空间分辨力［８］，必要的时候应用较大的视野。

ＨＲＣＴ显著提高了诊断肺部疾病的敏感度与特异度，

尤其是对于肺间质病变的诊断，一直为临床与影像科

室所认同［９１０］。但是，ＨＲＣＴ也有一些局限性，首先扫

描过程中患者需多次屏气，会导致运动伪影，尤其是对

于肺内疾病较严重而屏气较差的患者；其次，患者多次

屏气，很难得到连续的肺部影像，极有可能产生层面重

叠或移动，这样有可能漏诊肺内小结节［１１］。以本研究

的ＨＲＣＴ扫描参数为例，层厚为１．２５ｍｍ，层间距为

１ｃｍ，这样层间就有０．８５ｃｍ的肺实质未包括在ＣＴ

图像中，难免会发生漏诊。

螺旋ＣＴ能够在患者一次屏气的情况下进行全肺

扫描，显著减少了图像内运动伪影及图像错层的发生

概率［１２］。本研究中螺旋ＣＴ组使用容积扫描，一次扫

描就可得到肺部的全部数据，再通过重建可得到无间

隔的１．２５ｍｍ层厚的轴面图像，能最大程度显示肺内

情况，而不会漏掉肺内的小病灶。螺旋ＣＴ数据采用

骨算法进行重建时层厚设定为１．２５ｍｍ，必要时还可

以选择合适的扫描视野，这些设定都与常规 ＨＲＣＴ一

致，所以从理论上来说，螺旋ＣＴ骨算法重建轴面图像

应该能够达到常规 ＨＲＣＴ图像的诊断效果，本研究通

过配对样本狋检验也证实了这一结论。有学者研究认

为，对于肺内小结节或小的间质病变的诊断与分析，也

需要较厚的层厚［１３］，当扫描层厚为１ｍｍ时，部分小结

节与血管无法鉴别，而层厚为５ｍｍ时，可较好地进行

分辨，但这一认识是基于传统的轴面扫描图像而言的，

而这正是常规 ＨＲＣＴ的一个缺点，即当图像层厚较薄

时，肺内小结节或细微结构无法清晰显示。但随着螺

旋ＣＴ的应用，数据的各向同性接近完善，本研究采用

ＭＰＲ、ＭＩＰ等技术对图像进行了重建，笔者发现该方

法更易于鉴别肺内小结节或小血管。应用相同的扫描

条件，设定固定的噪声指数，ＨＲＣＴ与螺旋ＣＴ骨算法

重建轴面图像的ＳＮＲ及图像质量间差异无统计学意

义。有文献报道，增加螺距会降低空间分辨力，尤其是

对于与扫描方向平行的较大的叶裂。但随着螺旋ＣＴ

技术的发展，扫描速度越来越快，本组采用相同的进床

速度、固定的噪声指数，得到了质量相近的图像。

本研究中关于个体辐射剂量的比较，螺旋ＣＴ高

于ＨＲＣＴ，因为胸部螺旋ＣＴ为无间隔扫描，观察的信

息量较大。螺旋 ＣＴ 的个体辐射剂量为（１２．１４±

５．５８）ｍＧｙ，而 ＨＲＣＴ 的个体辐射剂量为（９．２１±

２．６６）ｍＧｙ，两者间差异并不是很大。对于接受胸部

ＣＴ扫描的患者，提供更多的诊断信息，也是非常重要

的。

本研究有不足之处，首先，样本量较小，不能完全

反映各种疾病患者行 ＨＲＣＴ与螺旋ＣＴ骨算法轴面

重建图像的区别，在以后的研究中需增加样本量，按照

疾病类型对患者分组，以做进一步的研究。其次，在减

少辐射剂量的原则指导下，螺旋ＣＴ与 ＨＲＣＴ检查的

单层个体辐射剂量相近，但这一辐射剂量仍较大。

综上所述，应用相同的扫描条件与固定的噪声指

数，胸部螺旋 ＣＴ 骨算法轴面重建图像能够达到

ＨＲＣＴ图像的诊断效能，同时能够提供更多的诊断信

息，从而在临床工作中替代 ＨＲＣＴ。
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