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[Abstract] Objective Tostudytheeffectoflowdosescanningof16-sliceCTinquantitativeanalysisoflungvolumeand
density.Methods Onehundredpatientswereincludedanddividedintothreegroups.In20casesofgroupA,partiallung
segments,3cmlongitudinally,werescannedwithconventionaldose(220mA×0.8s)and60mAslowdoseduringone
breathhold.In60casesofgroupB,wholelungswerescannedwith60mAslowdoseatfullinspirationandfullexpiration.
In20casesofgroupC,partiallungsegments,3cmlongitudinally,werescannedwith40mAslowdoseand80mAslow
dose.Results Theimagequalitywasexcellentinbothconventionaldosescanningand≥60mAslowdosescanning,and
couldmeettherequirementsoflungvolumeanddensityquantitativeanalysis.Thepartiallungvolumemeasuredwithlow
dosescanningwassmallerthanwithconventionaldosescanning,therewashighlysignificantdifference(P<0.01).The
meanlungdensitymeasuredwithlowdosescanningwasslightlyhigherthanwithconventionaldosescanning,butthediffer-
encewasinsignificant(P>0.05).Conclusion Inthedetectionoflungvolumeanddensityusing16-sliceCT,lowdosescan
of60mAscanmeettherequirementsofquantitativeanalysis.
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多层螺旋CT低剂量扫描肺容积和
肺密度定量分析的可行性研究

邹利光,孙清荣,戚跃勇*,戴书华,陈 垦
(第三军医大学新桥医院放射科,重庆 400037)

[摘 要] 目的 研究16层螺旋CT低剂量扫描对肺容积、肺密度定量分析的影响。方法 本研究共选择100例患者,根
据CT扫描方法的不同分为3组。A组20例,一次屏气常规剂量(220mA×0.8s)和60mAs低剂量 MSCT部分肺段扫

描,纵向扫描范围3cm;B组60例,深吸气末及深呼气末60mAs低剂量MSCT全肺扫描。C组20例,一次屏气40mAs和

80mAs低剂量MSCT部分肺段扫描,纵向扫描范围3cm。结果 常规剂量和60mAs以上低剂量扫描图像质量均为优秀,
能够满足肺容积和肺密度定量分析的需要。低剂量扫描测得的部分肺容积较常规剂量小,在标准重建下有非常显著性差

异(P<0.01),在骨重建下具有显著差异(P<0.05);低剂量扫描测得的平均肺密度略高于常规剂量测量结果,但差异无显

著性(P>0.05)。结论 16层螺旋CT肺容积和肺密度检测中,60mAs低剂量扫描能够满足图像定量分析的需要。
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  CT肺容积测定的研究有较多报道,16层螺旋CT(multi-
slicespiralCT,MSCT)扫描全肺仅需10s左右,解决了扫描

速度和屏气时间之间的矛盾,大多数患者均能顺利完成扫描,
而后处理软件的应用,自动将图像中肺组织与其他组织区分

开,提高了肺容积和肺密度定量分析的准确性[1,2]。现有的

CT肺容积定量分析一般进行吸气相及呼气相两次扫描,扫
描剂量的问题值得关注。有关低剂量对密度分辨率的影响仅

局限在肺结节的识别上,真正有关扫描剂量对肺容积测量影

响的相关报道较少。本研究拟通过 MSCT扫描结合域值限

定图像分割及表面遮盖显示三维肺模型(SSD3D-lung)建模

三维后处理技术,明确扫描剂量对肺容积及肺密度值的影响,
探讨16层螺旋CT低剂量扫描肺容积和密度定量分析的可

行性。

1 资料和方法

1.1 研究对象 本研究共筛选病例100例,所有检查均征得
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患者本人书面签字同意,严格除外因胸廓畸形、大面积肺部感

染、大量胸水、肺内实质性病灶直径大于4cm等影响肺功能

的疾病。根据CT扫描方法的不同分为3组。A组20例,常
规剂量(220mA×0.8s)和60mAs低剂量(120mA×0.5s)

MSCT部分肺段扫描,纵向扫描范围3cm,其中男13例,女7
例,年龄32~65岁,平均(47±10)岁。B组:深吸气末及深呼

气末低剂量 MSCT全肺扫描,共60例,其中男36例,女24
例,年龄18~84岁,平均(57±14)岁。C组20例,40mAs低

剂量(80mA×0.5s)和80mAs低剂量(160mA×0.5s)

MSCT部分肺段扫描,纵向扫描范围3cm,其中男15例,女5
例,年龄34~61岁,平均(49±9)岁。

1.2 CT扫描技术 成像设备为美国GE公司LightSpeed16
型16层螺旋CT成像系统。受试者取仰卧位,双手抱头,头
先进扫描体位,扫描前反复训练受试者深吸气末及深呼气末

屏气。常规剂量及低剂量扫描所用参数见表1。
扫描序列及图像重建方式。A组:平静呼吸状态下屏气,

一次屏气先后完成常规剂量及60mAs低剂量部分肺段

MSCT扫描,纵向扫描范围3cm,常规剂量 MSCT扫描由肺

尖至肺底方向,低剂量扫描由肺底至肺尖方向。B组:深吸气

末及深呼气末屏气60mAs低剂量全肺 MSCT扫描,由肺底

至肺尖方向,图像重建方式采用层厚1.25mm、间隔1.25
mm标准重建。C组:除扫描条件不同外,扫描方法同 A组,

80mAs低剂量扫描由肺尖至肺底方向,40mAs低剂量扫描

由肺底至肺尖方向。A、C两组图像重建方式均采用层厚

1.25mm、间隔1.25mm标准重建及骨重建。

1.3 图像分析及后处理 MSCT扫描图像由放射诊断科2
名主治医师和1名教授盲法对常规剂量和低剂量扫描图像质

量进行评价,评价等级分为优秀、一般和较差。优秀图像指图

像信噪比高,表面结构平滑,CT工作站基本能自动完成图像

的域值限定分割重建。一般图像指图像噪声较大,局部图像

不连续,经人为手工干预能够完成域值限定分割重建,能够满

足诊断需要。较差图像噪声明显,重建图像不完整,不能满足

诊断需要。

16层螺旋CT随机配备的AW4.2工作站中集成肺定量

分析软件,图像分割采用域值限定技术,成像域值上限分别设

定为-200Hu及-300Hu,成像域值下限均设定为-1024
Hu。SSD技术用于3D-lung建模,多方位旋转观察3D-lung,
如有含气管腔(如食管腔、结肠脾曲、胃泡)与3D-lung连接,
进行手工切除校正。

A组20例,测量在不同扫描剂量、重建方式、成像域值下

部分肺容积(partlungvolume,Vp)和平均肺密度(meanlung
density,MLD)。B组60例,测量计算低剂量全肺扫描在不

同呼吸时相的下列肺容积、密度指标:深吸气末全肺容积

(Vin)和深呼气末全肺容积(Vex)、肺容积差(Vin-Vex)、肺容

积比(Vex/Vin)、深吸气末 MLD(MLDin)和深呼气末 MLD
(MLDex)、平均肺密度差(MLDin-MLDex)。C组20例,评
价2种不同低剂量CT扫描图像质量,并与A组图像质量相

比较。

1.4 统计学处理 使用SPSS12.0统计软件进行统计学分

析,数据用均数±标准差(-x±s)表示,配对t检验方法检验

不同扫描参数、重建层厚、重建方式、成像域值CT定量指标。
统计结果以P<0.05为有显著性差异,P<0.01为有非常显

著性差异,P>0.05为无显著性差异。

2 结果

2.1 常规剂量与低剂量扫描肺容积评估图像质量 A组20
例常规剂量和低剂量扫描图像质量均为优秀,B组60例低剂

量扫描图像质量也均为优秀,能够满足临床放射医生阅片诊

断和肺容积定量分析的需要(图1、2)。C组20例中,80mAs
低剂量扫描图像质量均为优秀,40mAs低剂量扫描图像质量

优秀、一般和较差分别为14、5、1例。根据肺气肿 MSCT形

态学诊断标准[3],3组100例受试者中,CT诊断肺部正常者

59例,肺气肿患者41例。

图1 常规剂量1.25mm层厚标准重建,SSD3D-lung及体素分布

图

图2 同图1患者,低剂量1.25mm层厚标准重建,SSD3D-lung及

体素分布图

2.2 常规剂量与低剂量扫描Vp、MLD测量结果 根据A组

20例部分肺段CT扫描结果,在层厚、成像域值上限及图像

重建方式相同的情况下,低剂量扫描测得的Vp较常规剂量

扫描小,在标准重建下有非常显著性差异(P<0.01),在骨重

建下具有显著差异(P<0.05),显示扫描剂量对Vp有显著影

响。在其他条件相同的情况下,低剂量扫描获得的 MLD较

常规剂量高,但它们之间差异无显著性(P>0.05),说明扫描

剂量对 MLD无显著影响(表2)。

2.3 低剂量扫描不同成像域值上限 V、MLD测量结果 根

据B组60例测量计算结果,在扫描剂量为60mAs、层厚为

1.25mm、标准重建情况下,除 Vin-Vex差异无显著性外,

-200Hu及-300Hu成像域值上限的CT肺容积、肺密度

指标均有非常显著性差异(P<0.01),-200Hu成像域值上

限测量结果显著大于-300Hu成像域值上限结果(表3)。

·2941· 中国医学影像技术2007年第23卷第10期 ChinJMedImagingTechnol,2007,Vol23,No10



表1 胸部 MSCT扫描参数

剂量
电压
(kV)

电流
(mA)

扫描时间
(s/圈)

准直器宽度
(mm)

螺距
进床速度
(mm/圈)

常规 120 220 0.8 20 1.375:1 27.50
40mAs 120 80 0.5 10 1.375:1 13.75
60mAs 120 120 0.5 10 1.375:1 13.75
80mAs 120 160 0.5 10 1.375:1 13.75

表2 常规剂量与低剂量 MSCT扫描Vp、MLD测量结果

参数 重建方式(Hu) 常规剂量 低剂量 t P
Vp(ml) 标准重建-200 323.11±62.61 316.84±62.64 4.372 0.001

标准重建-300 319.76±62.28 313.52±62.27 4.374 0.001
骨重建-200 317.18±59.46 304.70±56.72 3.122 0.010
骨重建-300 314.18±59.08 301.81±56.33 3.075 0.011

MLD(Hu) 标准重建-200 -790.75±9.85 -790.33±10.06 -0.212 0.836
标准重建-300 -796.42±9.10 -795.67±9.35 -0.421 0.682
骨重建-200 -798.00±8.46 -795.83±8.53 -1.125 0.285
骨重建-300 -802.83±8.30 -800.92±8.47 -1.008 0.335

表3 低剂量扫描不同域值上限肺容积、肺密度指标测量结果

参数 -200Hu成像域值上限 -300Hu成像域值上限 t P
Vin(ml) 4431.51±1137.32 4365.66±1129.78 33.899 0.000
Vex(ml) 3509.25±1180.11 3442.27±1172.98 33.942 0.000

Vin-Vex(ml) 922.19±668.92 923.32±669.68 -1.643 0.106
Vex/Vin(%) 79.00±14.91 78.56±15.18 6.760 0.000
MLDin(Hu) -816.25±35.27 -824.97±34.16 36.579 0.000
MLDex(Hu) -764.17±51.46 -774.27±50.49 28.994 0.000

MLDex-MLDin(Hu) 52.08±44.38 50.69±43.19 5.003 0.000

3 讨论

  MSCT特别是16层螺旋CT的应用,缩短了靶器官的扫

描时间,全肺扫描仅需10s左右,解决了扫描速度和屏气时

间之间的矛盾,大多数患者均能顺利完成扫描,减少了运动伪

影的发生,而容积扫描方式的采用,使得到的原始数据更为精

确,并能以任意层厚及重建方式进行图像重建,高质量扫描图

像获得,不仅显著地改善了三维图像的成像质量和显示效果,
更提高了定量研究的准确性。

CT肺容积定量分析中三维后处理关键技术是自动从扫

描图像中将肺组织与其他组织分割开,目前常用的图像分割

技术有自动边缘检测、域值限定、种子限域生长等[2-5],各种方

法都有其自身特点,但使用目的在于尽量减少手工操作,加快

处理速度,做到自动化的同时,又保证测量数据的准确性。本

研究中使用了与Akihiko[2]研究中类似的域值限定分割技术,
通过成像域值上下限设定,自动切除该域值区域外组织,仅保

留目标域值内组织。肺CT值与周围组织CT值差异较大,
通过域值限定分割能较好地分离出肺组织。

分割后图像的三维可视化显示,不仅在于三维模型直观

的表达方式,更重要在于通过这种直观的表达方法,发现上述

分割方法未完全分割的组织,并对其进行手工校正,确保图像

分割的准确性,以提高测量数据的准确性。
表面再现(surfacerendering,SR)和容积再

现(volumerendering,VR)是目前常采用

的两种显示技术。VR运算量大,且难以

进行定量测量和对三维物体进行加工,在
肺定量测定时显得并不合适,然而其体素

半透明化处理,在三维图像显示上有其优

势。SSD作为一种SR技术,其优点在于

立体感强,数据运算量小,易于定量测量和

对三维物体进行加工[2]。研究中发现通过

SSD显示的3D-lung,部分病例有食管腔、
结肠脾曲、胃泡等含气结构无法与3D-
lung分离,需从3D-lung或二维分离肺组

织图像上进行手工切除校正,以确保被测

目标物体的单一性。

CT肺容积是由肺内血流、气体、肺组

织各部分组成,而CT肺密度是由肺内血

流、气体、肺组织的相对比例决定,呼吸幅

度将是影响这种组成与相对比例的主要因

素,研究显示呼吸幅度的不一致对测值的

影响可能混淆病理与正常肺结构[6]。本研

究中为探讨扫描剂量对肺容积及肺密度测

值的影响,A组病例在同一屏气状态下常

规剂量及低剂量部分肺扫描,以排除呼吸

因素的影响。研究结果低扫描剂量获得的

MLD较常规剂量的稍高,但无统计学意

义。MLD的增高,表明低剂量情况下部分

体素的CT值增高,由于域值限定图像分

割技术的使用,使得保留在3D-lung中的

体素总数及体素密度之和较常规剂量减小,这种两两减少对

基于“体素密度之和÷体素总数”获得的平均肺密度无显著影

响。然而低剂量扫描对肺容积测量结果的影响是显著的,“肺
容积=体素总数×每个体素体积”,1.25mm的层厚决定了

每个体素的体积较小,影响肺容积的主要因素是体素总数,因
而即便体素总数较轻微的减少,肺容积的变化也是显著的。

现有的CT肺容积定量分析一般进行吸气相及呼气相两

次扫描,扫描剂量的问题值得关注[7]。低扫描剂量会增加图

像噪声,减低图像的空间和密度分辨率,目前有关低剂量胸部

MSCT检查的研究主要集中在对其空间分辨率的影响,有关

低剂量对密度分辨率的影响主要局限在肺结节内钙化灶的识

别上[5],由于钙化灶与软组织CT值差异相对较大,且其识别

还有赖于空间分辨率,因而真正有关扫描剂量对密度分辨率

影响的相关报道并不多。本研究 A、C两组分别采用常规剂

量(176mAs)、40、60、80mAs低剂量平静呼吸状态下屏气部

分肺节段扫描,标准重建图像及骨重建图像分别在-200Hu
及-300Hu成像域值上限下进行图像自动分割及SSD3D-
lung建模,结果显示60mAs和80mAs扫描剂量所获的图像

质量均为优秀,能够满足域值限定图像分割的需要,40mAs
扫描在部分病例(6/20)获得的图像质量为一般或较差,不能
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满足图像重建的需要。鉴于域值限定图像分割技术对图像的

密度分辨率要求相对较高,研究中选用了60mAs的扫描剂

量。在这一扫描剂量下,对于一个40cm长的扫描范围,其单

次扫描的CT剂量指数(CTdoseindex,CTDI)为4.57mGy,
全肺扫描的剂量长度乘积(dose-lengthproduct,DLP)为
185.34mGy·cm,仅为常规剂量176mAs的三分之一,两次

60mAs的全肺扫描CTDI、DLP之和仍在欧共体工作文件

(1997)推荐的标准体型患者肺部螺旋CT检查的CTDI为27
mGy、DLP为650mGy·cm范围内[8]。Zompatori等研究亦

显示64mAs与192mAs的CTDI、DLP有显著性差异,两种

剂量的肺容积检测结果之间及其与PFT指标有较好的相关

性。因而我们认为60mAs的扫描剂量在减低患者辐射剂量

和满足诊断之间是一个较合理的选择。
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