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􀅰影像技术学􀅰
MSCT重建参数对肺结节定量测量的影响

陈澜菁,李艳,程勇,傅建梅,兰永树

【摘要】　目的:评价 MSCT不同的重建参数层厚、重建野、迭代算法(iDose)重建级别对肺结节各

项指标测量的影响,并比较不同iDose级别与肺结节标准算法(standard)对于肺结节体积测量的一致

性.方法:搜集２０１９年７月－２０２０年１月首次在本院行 CT检查的５６名患者,共计８２个肺结节.皆

采用８组不同重建参数进行处理,根据单因素变量分组并命名为层厚组、重建野组、iDose级别组.测

量体积、最大直径、最大表面积、平均/最大/最小CT值６项指标,采用秩和检验对不同组内进行差异性

分析;并采用BlandＧAltman方法对不同iDose级别与standard算法下测得的体积进行一致性分析.
结果:不同层厚组、重建野组内测量的各项指标以及iDose级别组中最大、最小、平均 CT 值间的差异具

有统计学意义(P＜０．００１).不同iDose级别组中最大径线、体积、最大面积之间的差异无统计学意义

(P＝０．５０５、０．９４９、０．２９４).BlandＧAltman一致性散点分析图表明Standard算法与iDose５级别算法测

量肺结节体积有较好的一致性.结论:不同的重建参数对肺结节各项指标的测量有一定影响.iDose５
与Standard算法对于肺结节体积的测量有较好的一致性.推荐采用层厚１．２５mm、重建野１８~３６cm、

iDose级别３~４的重建参数来对肺结节进行后处理.
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EffectofMSCTreconstructionparametersonthequantitativemeasurementofpulmonarynodules　
CHENLanＧjing,LIYan,CHENGYong,etal．DepartmentofRadiology,AffiliatedHospitalofSouthＧ
westMedicalUniversity,Sichuan６４６０００,China

【Abstract】　Objective:ToevaluatetheeffectsofMSCTreconstructionparameters,suchaslayer
thickness,reconstructionfield,andiDosereconstructionlevelonthemeasurementofpulmonarynodＧ
ules,andtocomparetheconsistencyofdifferentiDoselevelsandthestandardalgorithmforthemeasＧ
urementofpulmonarynodulesvolume．Methods:Atotalof８２pulmonarynoduleswerecollectedfrom
５６patientsnewlydiagnosedwhounderwentCTexaminationinourhospitalfromJuly２０１９toJanuary
２０２０．Eightgroupsofdifferentreconstructionparameters wereusedforprocessing,which were
groupedaccordingtosingleＧfactorvariablesandnamedaslayerthicknessgroup,wildreconstruction
group,andiDoselevelgroup．Thesixindexesweremeasured,includingvolume,maximumdiameter,

maximumsurfacearea,meanCTvalue,maximum CTvalue,minimum CTvalue．TheBlandＧAltman
methodwasusedtoanalyzetheconsistencyofthevolumesmeasuredunderdifferentiDoselevelsand
standardalgorithm．Results:TherewerestatisticallysignificantdifferencesbetweentheindexesmeasＧ
uredindifferentlayerthicknessgroups,reconstructionfieldgroups,andthemaximum,minimum,and
averageCTvaluesintheiDoselevelgroup(P＜０．００１)．Therewasnostatisticallysignificantdifference
inthelargestdiameter,volume,andlargestareaintheiDosegroup(P＝０．５０５,０．９４９,and０．２９４,reＧ
spectively)．BlandＧAltmanconsistencyanalysisresultsshowthatthestandardalgorithmandiDose５alＧ
gorithmhavegoodconsistencyinmeasuringlungnodulevolume．Conclusion:Differentreconstruction
parametershaveacertaininfluenceonthemeasurementoflungnodules;iDose５andstandardalgoＧ
rithmhavegoodconsistencyin measuringlungnodulevolume．Thereconstructionparametersof
１．２５mmslicethickness,１８~３６cmreconstructionfield,andiDoselevel３~４arerecommendedforthe
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postＧprocessingoflungnodules．
【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Reconstructionparameters;Pulmonarynodules

　　肺癌是呼吸系统死亡率极高的疾病,随着人类生

活形式及节奏的改变,发病率逐年上升[１].现有研究

表明,肺部结节与早期肺癌有密切联系[２],所以不管是

医疗人员还是患者,对于检出的肺结节都非常重视.
现有的影像学检查技术如 CT、MRI以及PET/CT对

肺结节良、恶性鉴别诊断的效能都较低,增大了早期治

疗方式选择的难度,且大多肺结节都为良性结节[３],很
可能造成过度治疗.因此,动态随访对于肺结节的诊

断及治疗有着非常重要的作用[４].但在临床实践中,
肺结节定量数据的测量结果与患者呼吸相、机器扫描

参数及重建参数等多种因素相关.本研究旨在比较不

同重建参数下测量肺结节各类指标的差异,为临床上

肺结节患者的随访提供参考.

材料与方法

１􀆰一般资料

搜集２０１９年７月－２０２０年１月首次在本院经

CT扫描检出肺结节的５６名患者的病例资料,共计８２
个肺结节.纳入标准:①可以很好配合呼吸训练者;②
均经患者知情同意.男３５名,平均年龄(５３．７±１１．１)
岁;女２１名,平均年龄(５４．４±８．９)岁.实性结节２９
个,混合性结节２１个,纯磨玻璃结节３２个.

２􀆰仪器与扫描方法

采用PhilipsiCT,扫描前对所有患者进行辐射安

全的讲解,并训练患者听从医生指令做呼吸运动.扫

描参数:管电压１２０kV,管电流采用自动毫安秒技术,
螺距１．３７５,扫描层厚０．８mm.扫描体位采用常规胸

部检查体位:患者头先进,身体仰卧位躺置检查床上,
双手举过头顶,身体正中矢状面与检查床垂直并与检

查床长轴正中线重合.扫描时注意与患者的配合,于
患者吸气末进行定位相及断层图像的扫描.

３􀆰重建参数及测量指标

将原始图像通过不同重建参数处理后得到８组重

建图像,将所有图像导入到PhilipsIntelliSpacePortal
工作站.在工作站上采用lungnoduleassessment软

件,由１名主治医师手动识别肺结节,并逐层勾画结节

轮廓,勾画完成后软件自动计算肺结节的体积、最大径

线、最大面积、CT值(最小、最大和平均CT值)共６种

指标.以层厚(重建层厚分别为０．６２５mm、２．５mm、

５．０mm,重建野３６cm,Standard重建)、重建野(重建

层厚０．６２５mm,重建野分别为１８cm、３６cm、４５cm,

Standard重建)、iDose级别(重建层厚０．６２５mm,重建

野３６cm,重建算法分别为Standard、iDose１、iDose３、

iDose５)分别作为单变量进行组内差异性分析.

４􀆰统计学分析

采用SPSS２５．０和 MedCalc软件进行统计学分

析.各组(层厚组、重建野组、iDose级别组)数据经正

态性检验后,显示为非正态分布,因此各组内采用多样

本配对秩和检验进行统计学分析,如果差异有统计意

义,进一步进行两两配对秩和检验比较各组间差异.
应用BlandＧAltman方法对不同iDose级别与标准算

法下测得的体积进行一致性分析.以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

将３组(层厚组、重建野组、iDose级别组)测得的

６种指标结果(最大径线、体积、最大面积、平均/最大/
最小CT值)进行多样本配对设计秩和检验;在差异有

统计学意义的基础上,进一步进行组内两两配对检验,
具体结果如下:

１􀆰层厚组

不同重建层厚组(０．６２５mm、２．５mm、５．０mm)中

６种测量指标差异均有统计学意义(最大面积的P＝
０．００１,余P 均＜０．００１),将６种指标进行组间两两配

对检验,０．６２５mm 与２．５mm 组、２．５mm 与５．０mm
组最大径线差异无统计学意义(P＝０．０７８、０．１３９);

０．６２５mm与２．５mm 组最大面积差异无统计学意义

(P＝０．８５７);０．６２５mm 与５．０mm 组最小 CT值差异

无统计学意义(P＝０．３５５),其余各组间各指标差异均

有统计学意义(P＜０．０５,表１,图１).
表１　不同重建层厚组各指标的两两配对检验结果(P 值)

测量指标 ０．６２５mm 与
２．５mm

２．５mm 与
５．０mm

０．６２５mm 与
５．０mm

最大径线 ０．０７８ ０．１３９ ＜０．００１
体积(mm３) ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
最大面积(mm２) ０．８７５ ０．０３０ ０．００１
平均 CT值(HU) ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
最大 CT值(HU) ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
最小 CT值(HU) ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３５５

２􀆰重建野组

不同重建野组(１８cm、３６cm、４５cm)中６种测量

指标差异均有统计学意义(P 均＜０．００１),将６种指标

进行组间两两配对检验,重建野３６cm 与４５cm 组最

大径线差异无统计学意义(P＝０．２３７),重建野３６cm
与１８cm 组 最 大 CT 值 差 异 无 统 计 学 意 义 (P ＝
０．３０３),其余各组间各指标差异均有统计学意义(P＜
０．０５,表２,图２).
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Standard算法、iDose１、iDose３、iDose５算法的 VR图像.随着迭代算法级别的增加,图像的质量也随之递增,
但是迭代次数越多,肺结节的边缘被处理的越光滑,存在一定的失真.

图１　a、b、c)分别为同一患者０．６２５mm、２．５mm、５．
０mm 重建层厚下的 VR图像:随着重建层厚的逐渐增

厚,图像的分辨率下降;重建层厚０．６２５mm 时图像质

量最好,肺结节的显示效果最佳.　图２　a、b、c)分

别为同一患者３６cm、１８cm、４５cm 重建野下的 VR 图

像:在重建野最小为１８cm 时,图像的分辨率最高,图

像质量最好.　图３　a、b、c、d)分别为同一患者

表２　不同重建野组各指标的两两配对检验结果(P 值)

测量指标 ３６cm 与
１８cm

３６cm 与
４５cm

１８cm 与
４５cm

最大径线(mm) ０．００２ ０．２３７ ＜０．００１
体积(mm３) ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
最大面积(mm２) ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
平均 CT值(HU) ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
最大 CT值(HU) ０．３０３ ０．０３０ ＜０．００１
最小 CT值(HU) ０．０４６ ０．０１２ ＜０．００１

３􀆰重建算法组

不 同 重 建 算 法 组 (Standard、iDose１、iDose３、

iDose５)６种测量指标中,最大径线(P＝０．５０５)、体积

(P＝０．９４９)、最大面积(P＝０．２９４)差异无统计学意

义;平均CT值(P＝０．００７)、最大 CT值(P＜０．００１)、
最小CT值(P＜０．００１)差异有统计学意义,对三种CT
指标做进一步两两配 对 分 析,Standard 与iDose１、

Standard与iDose５的平均CT值差异有统计学意义,

Standard 与 iDose３、Standard 与 iDose５、iDose１ 与

iDose３、iDose１与iDose５的最大 CT值差异有统计学

意义,Standard与iDose３、Standard与iDose５的最小

CT值差异有统计学意义(P 均＜０．０５,表３,图３).

表３　不同重建算法组CT值的两两配对显著性分析结果(P 值)

测量指标 平均 CT值 最大 CT值 最小 CT值

Standard与iDose１ ０．０１５ ０．０８６ ０．４７６
Standard与iDose３ ０．０５６ ＜０．００１ ０．０４３
Standard与iDose５ ０．０３９ ＜０．００１ ＜０．００１
iDose１与iDose３ １．０００ ０．００２ １．０００
iDose１与iDose５ １．０００ ＜０．００１ ０．１０１
iDose３与iDose５ １．０００ １．０００ ０．８８０

４􀆰一致性分析

将Standard算法以及iDose１、iDose３、iDose５级

别测得的肺结节体积数据采用 BlandＧAltman分析进

行一致性分析,Standard与iDose１组的一致性较差

(P＝０．０４３);Standard与iDose３组(９５％CI:－１．２９~
５．０４)、Standard与iDose５组(９５％CI:－１．８２~４．４１)
有较好的一致性(P＝０．２４２、０．４０９).结合散点图分

析,得出Standard算法与iDose５算法测肺结节体积

有更好的一致性(图４、５).

讨　论

肺癌是目前我国发病率、死亡率最高的癌症[５],而
经现有研究表明,肺结节与肺癌的发生有着密不可分

的关系.肺结节临床确诊的金标准是病理活检(痰脱
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图４　Standard算法与iDose３的一致性分析散点图.　图５　Standard算法与iDose５的一致性分析散点

图.

落细胞检测结合纤维支气管镜或穿刺活检),但该种方

式为有创操作,可能对患者带来并发症或者造成过度

治疗[６].临床上现在上常采用影像学检查辅助诊断肺

结节,但仅仅通过影像征象来确定结节的良、恶性存在

一定困难,特别是直径小于１cm 的肺结节[７].因此,
通过影像学检查来动态随访观察肺结节,从而制定患

者个性化的诊疗计划,成为现在临床上的常用手段.
肺结节常用体积、直径、CT 值等来衡量变化,但以上

指标的测量结果不仅与结节本身的变化有关,还与混

着自身配合、不同扫描设备及参数、不同的后处理方式

有关.本研究采用单次常规扫描肺结节患者,进行不

同参数的重建处理,进而比较不同重建参数下肺结节

测量结果的差异.
研究结果表明,不同重建层厚测量出的各项指标

都存在不同程度的差异,以体积、平均 CT值为主,其
中重建层厚０．６２５mm 与５．０mm 之间的差异最大,这
可能是由于重建层厚的逐渐增厚,图像的部分容积效

应也随之增加导致的.部分容积效应对CT值的影响

最为显著,因此在测量肺结节,特别是纯磨玻璃结节的

时候,因为磨玻璃结节跟肺组织的 CT 值差异本来就

不大,因此部分容积效应就会导致肺结节边缘勾画产

生不同程度的误差,因而导致各项参数发生改变.本

研究结果显示重建层厚０．６２５mm 与２．５mm 间最大

径线及最大表面积差异无统计学意义,而其他各项指

标存在一定的差异;而重建层厚０．６２５mm 与５．０mm
之间各项指标差异都具有统计学意义,这表明了随着

重建层厚的增加,肺结节测量结果的差异逐渐增大.
但对于层厚的选择并非越薄越好,考虑到技术操作人

员繁重的工作量,再结合孙海宁等[８]的研究结果可知,

０．６２５mm 与１．２５mm 两种重建层厚下测量的数据差

异无统计学意义.因此临床上可建议使用１．２５mm
层厚对图像进行重建.而三种不同重建野下测量的指

标也都存在一定差异,表现为随着重建野的逐渐变小,
体积测量的结果也随之减小.每台CT设备的矩阵是

一定的,像素的数目也不会发生改变;但随着重建野的

减小,会使得图像上单位面积中的像素体积减小,数量

增多,同时会减轻部分容积效应的作用,使得测量结果

更为精确.因此在实际测量肺结节时,应根据结节的

实际情况,结合不同程度的靶重建对图像进行分析.
通过 VR图像显示,薄层厚、小重建野的图像质量更

好,分辨率更高,更加贴合肺结节的大小,可能更接近

肺结节的各项指标的真实值.
在重建算法方面,迭代重建算法已经逐渐成为肺

结节的常用算法,与传统的滤波投影法不同的是,迭代

重建算法可降低图像的噪声,增加空间分辨率[９].因

此本研究将肺结节标准算法与不同级别的迭代重建算

法进行比较,结果显示最大径线、体积、最大面积等测

量指标在不同算法间差异无统计学意义,CT 值在各

算法间的测量数据却存在不同程度的差异.而文洁

等[１０]学者的研究表明,不同权重前置自适应迭代技术

(ASIRＧV)条件下,检出肺结节的CT值具有高度一致

性.这与本研究结果不同的原因可能是,iDose与

ASIRＧV两类迭代重建技术的原理不同,因此可能出

现不同的实验结果.由于标准算法与不同级别的迭代

重建算法之间的差异无统计学意义,表明肺结节的标

准算法与迭代重建算法之间存在结果的一致性.为了

比较两者之间一致性的大小,本实验进 一 步 利 用

BlandＧAltman 分 析 方 法,对 Standard 算 法 以 及

iDose１、iDose３、iDose５重建级别的测量体积进行一致

性分 析,分 析 结 果 表 明 Standard 算 法 与 iDose３、

iDose５算法测肺结节体积均有较好的一致性.但由

于iDose级别越高,迭代次数越多,可能存在的失真度

就越高,因此在临床测肺结节时,更推荐采用iDose３
~４重建级别,具体选择要根据患者的实际情况以及

原始扫描图像的质量决定.
本研究与李艳等[１０]学者的研究最大的不同之处

在于,本实验的研究对象是临床患者,而李艳等研究的

是肺结节体模.体模的优势在于形状固定且标准,能
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通过公式计算标准体积.而临床患者的肺结节形态不

一定规则,密度性质也不全相同,对于测量结果无法确

定一个金标准来与之比较.但本实验通过不同参数组

的比较,也能得出不同重建参数对测量结果的影响,对
以后的临床工作有一定的指导意义.

通过以上结果表明,不同的重建参数会导致肺结

节的测量结果不同,而肺结节的随访结果对患者自身

及临床诊疗非常重要.当肺结节增大或者CT值发生

改变时,患者或其家属会产生极大的心理负担.研究

表明[１１],患者或其家属在病程中的情绪会极大的影响

患者的病程进展,积极向上的情绪和态度会提高患者

的机体免疫力,使得病情往好的方向发展;反之,焦虑

不安的情绪不仅会影响患者自身的生活质量,还会影

响治疗效果.另一方面,临床医生会根据肺结节的影

像学随访结果,做出不同诊疗计划.如果肺结节只是

因为重建参数不同而产生“伪变化”,可能会造成对患

者的过度治疗或者治疗不及时的失误.因此,肺结节

随访结果的准确性,极大程度的决定了患者病情的治

疗及预后.综上,在肺结节CT检查中,操作技师应该

尽量固定扫描参数,同时注意患者的情绪,呼吸波动等

问题,尽可能提高肺结节复检的准确性.
本研究存在的不足:①与体模不同,临床患者的肺

结节形态各异,因此体积测量软件的准确性未能得知;

②结节个数较少,需要进一步扩大样本量.
综上所述,不同的重建层厚、重建野、重建算法都

会对肺结节的测量产生一定的影响,因此在临床上对

肺结节患者进行随访时,应尽量采用相同的重建参数,

从而提高随访结果的准确性.结合本研究结果,推荐

重建参数采用层厚１．２５mm、重建野１８~３６cm、iDose
３~４对肺结节进行后处理.
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