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Exertingtheadvantageof64-slicespiralCT
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[Abstract] Nowthe64-slicespiralCThasbeenappliedinclinicexamination,theproblemiswhataretheadvantagesof64-
slicespiralCTandhowtoexerttheadvantage.Thisarticlewillpresentthemainimprovedtechnologyontwosides:high
spatialresolutionandhightimeresolution,atthesametime,thereformationinisotropicscanningandtheapplicationofcon-
trastmediumareintroduced.
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充分发挥64层螺旋CT的优势
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[摘 要] 目前,64层螺旋CT已经应用于临床。但是它的优势体现在哪些方面,应该如何充分发挥64层螺旋CT的优

势,这是目前我们急需要解决的问题。本文就64层螺旋CT的主要技术改进:高空间分辨力和高时间分辨力进行了简要阐

述,并探讨了其在各向同性扫描及对比剂应用中所带来的革新。
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  与以往的多层螺旋CT相比,64层CT在技术上的改进

主要有两点,一是以高空间分辨力(亚毫米)为基础的纵轴覆

盖范围大幅度增加,可以同时采集64层亚毫米层厚的图像,
旋转一周的覆盖范围最长将近40mm;二是时间分辨力的空

前提高,每周旋转可缩短至0.33s。这些改进到底能给我们

带来什么? 如果仅仅认为是检查时间的进一步缩短,就会抹

煞它的真正优势:现实意义上的各向同性扫描。

1 纵轴覆盖范围的大幅度增加使得各向同性扫描成为现实

1.1 什么是各向同性扫描 CT像素的大小,不仅取决于矩

阵,也就是说不仅取决于它的横断面积,另一个重要因素,像
素的高度,常常被人忽略。而像素的高度在螺旋扫描当中,尤
其是在螺旋扫描以后的后处理过程中,是直接影响图像质量

的重要因素。
当像素的X、Y、Z三个方向的边长处于相等的状态,也就

是像素成为正立方体的时候,我们把这种扫描称为各向同性

(isotropy)扫描。各向同性扫描的意义就在于所有方向的图

像在空间分辨力上完全相等。即无论冠状 MPR图像、还是

矢状 MPR图像,还是任意角度的斜位 MPR图像,质量将与

直接重建出来的横断图像完全相等。
实现了各向同性扫描,就会彻底改变CT图像仅仅能横

断观察的缺陷,为多方位显示各部位解剖打下坚实的基础[1]。
1.2 只有64层CT才有能力真正实现各向同性扫描 在非

螺旋扫描中,由于是两维采样,纵轴上的数据不连续,很难重

组成高质量的冠状或矢状 MPR图像,所以,大部分文献中在

论述图像空间分辨力时,主要强调矩阵大小的影响,忽略了像

素高度(即纵轴边长)对空间分辨力的影响,最多谈论的是层

厚对部分容积效应的影响。早在20年前,扫描矩阵就已经达

到了512×512,此时如果扫描野是250mm时,像素在XY平

面上的边长已经达到0.5mm×0.5mm。但是,Z轴的边长

却仅仅停留在1mm。这不仅仅是因为层厚越薄,图像质量

越难提高,而且还因为层厚的变薄会大大增加扫描时间,球管

热容量的限制又不允许扫描时间过度延长,即使球管允许,病
人也难以耐受如此长的扫描时间。采用三维(容积)采样的螺

旋CT的问世使我们可以获得高质量的 MPR。但是只有用

长距离的薄层扫描来实现大范围的 MPR图像才真正具有临

床意义,而单层螺旋虽然提高了 MPR图像的质量,但由于球

管热容量的限制仍然无法完成长距离的扫描。从而限制了各

向同性扫描的实际应用,使其真正应用被限制在很小的范围

之内。多层螺旋的问世从根本上解决了这个困扰已久的难

题。目前最先进的64层CT,球管旋转一周可以以亚毫米层

厚覆盖25~40mm左右的范围,大大提高了检查速度,减少

了球管消耗,例如,亚毫米扫描可以在几秒钟内就完成整个肝
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脏的各向同性扫描,十几秒就可以完成各向同性的胸部扫描。
这样,就使各向同性扫描真正可以用于常规检查。

1.3 多层CT的构造与各向同性扫描的关系 首先,我们应

当认识到,多排和多层螺旋是两个不完全相同的概念。多

“排”是指纵轴的探测器排列为多个;多“层”则是指每旋转一

周可以获得多层连续的图像。旋转一周可以获得多少幅图像

取决于探测器组合中纵轴包括多少数据采集系统(DAS),而
不是仅仅取决于纵轴有多少排探测器。例如,16层CT包括

24排探测器,但是只有16个DAS,所以在各向同性扫描时,
虽然可以获得16幅图像,但只能覆盖探测器全长的中间二分

之一(16排),不能全部覆盖。如果是4层CT,则仅仅能覆盖

探测器组合的四分之一。64层CT彻底解决了这个问题,它
有一个探测器就有一个相应的DAS,所以可以在各向同性扫

描时,覆盖探测器组合的全长。在多层螺旋CT的称谓上,如
果统称为“多排螺旋”或“多层螺旋”都是正确的;如果用具体

数字命名就不应当用“排”字,只能用“层”字,例如,16“层”

CT就不能称16“排”CT,因为实际它有24排探测器。用东

芝的4层CT,最能说明问题,它有34排探测器,但只有四个

数据接收系统,所以只能称为4“层”,而不能称为4“排”[2,3]。
从另外一个角度来讲,对于64层CT,如果你不用各向

同性扫描,就等于浪费了64层CT的优势。16层之前的多层

CT,层厚的厚薄决定球管的消耗,即层厚越厚,球管消耗越

少。64层CT的球管消耗与层厚已经没有关系,所以实际上

它正常扫描基本上就是各向同性。如果不去利用,就等于没

有发挥64层螺旋CT优势。认为64层CT层厚越薄越浪费

球管,从而舍不得用各向同性扫描是一个错误概念。以0.5
mm探测器的64层为例,如果用2mm层厚扫描,每旋转一

周只能获得16幅而不是64幅图像,4mm层厚则只能获得8
幅图像,盲目增加层厚非但没有节约球管,反而丢失了各向同

性扫描这个重要优势。

1.4 64层CT各向同性扫描的优势

1.4.1 减少球管消耗,降低辐射剂量,缩短检查时间 很多

疾病的CT扫描经常需要标准横断图像以外的冠状、矢状图

像进行补充,进行更准确的诊断。例如,眼外伤的病人,横断

扫描只能显示眼眶内侧壁和外侧壁的骨折,还需要冠状图像

来判断是否存在上下壁的骨折;同样如果要观察上颌窦的上

下壁,仅靠横断扫描是不够的,必须有冠状图像。以往的CT
检查程序是在进行完横断扫描后,重新对病人摆位置,再进行

冠状扫描。这样虽然增加了诊断信息,但是不仅延长了扫描

时间,增加了球管的消耗,而且使病人接收的辐射剂量增加一

倍。有些病人还需要特殊位置的扫描,就会进一步增加病人

的辐射剂量,而且延长检查时间。有了各向同性扫描,我们仅

仅需要进行一次横断扫描,冠状切面、矢状切面和特殊角度的

切面我们都可以用同等质量的 MPR图像来替代直接扫描图

像,不仅节约了检查时间、病人更加舒适,而且至少使病人减

少一半的辐射剂量。
我们还可以尽量避免一些对射线非常敏感的器官接收辐

射。例如,常规颞骨扫描由于需要成角,通常要通过眼眶,对
眼球造成没有诊断价值的辐射伤害。我们可以用各向同性扫

描技术,进行平行于颅底的颞骨扫描,不再通过眼球,避免了

不必要的眼球的伤害,然后用 MPR技术获得同等质量的我

们需要的成角的图像。
所以,总起来说,应用64层CT进行各向同性扫描检查

可以节约扫描时间、降低球管消耗,减少病人辐射剂量,是一

种值得大力推广的扫描方法。

1.4.2 为特殊角度的观察创造了有利条件[4] 很多解剖结

构或者病灶的显示需要特殊角度。例如股骨的长轴,单纯冠

状切面难以显示,需要斜冠状面来显示;面神经管水平段和垂

直段同时显示需要双斜位切面。这些特殊角度,很少一部分,
可以通过病人的特殊体位来实现,大部分则无法以直接扫描

的方式获得。然而,这些特殊角度的显示对于诊断又是至关

重要的,甚至是不能缺少的。即使那些通过病人特殊扫描体

位能显示的特定角度切面,也常常是因为病人的不配合(例
如,婴幼儿、老年人等),或者病人不能耐受而失败。各向同性

扫描后的 MPR处理解决了这个问题[1]。我们只需一次扫

描,其他方位可以从多个方向进行调整,直至切面满意。而在

直接扫描中则因为辐射剂量的问题,无法多次调整角度,难以

获得满意的切面。我们利用这种方法显示了听小骨的纵轴,
为听小骨异常的诊断提供了新的解剖模式。

2 扫描时间的缩短使得对比剂的应用产生了重大改革[5-7]

2.1 扫描时间的缩短使得对比剂的用量明显减少 在增强

扫描中,保持一定压力的对比剂要一直注射到扫描完毕,才能

保证增强效果。例如,下肢CT动脉成像,即使用4层CT,也
需要扫描60s左右,2ml/s的注射速率,至少需要120ml对

比剂。64层CT最多需要20s,同样的注射速率,只需要60
ml左右(包括延迟时间)对比剂就可以达到同样的效果。当

然,在肝脏扫描中不能过多的减少对比剂的总量,由于是静脉

回流后的强化,门静脉期的强化效果不仅取决于速率,而且需

要一定的总量来保证门静脉和肝脏强化至最佳。

2.2 扫描时间的缩短使得对比剂的注射速率明显提高 在

血管成像扫描中,对比剂的注射速率越高,血管显示质量越

高。但是,以往的4层CT,整个扫描时间太长,如果增加速

率,对比剂的总量会高达200ml左右,难以在常规检查中应

用。64层CT的扫描时间明显缩短,我们可以提高注射速率,
不必担心对比剂的用量。仍然以下肢血管成像为例,我们把

注射速率提高到3ml/s,总的用量也不过60ml,再加上30ml
生理盐水(替代对比剂充盈无效区域)。既提高了血管成像的

质量,又不增加对比剂的总量。

2.3 扫描时间的缩短使得高浓度对比剂的应用成为现实 
还是以下肢血管成像为例,如果我们把对比剂的浓度从300
提高到370,血管内的密度可以从380Hu左右提高到480
Hu左右,使原来显示不清的很多细小血管现在能够显示得

非常清晰,这正是血管外科医生所需要的。扫描时间的缩短

使我们可以在总含碘量不增加的前提下,提高对比剂的浓度

来提高血管成像的质量。

2.4 扫描时间的缩短使得增强扫描后延迟时间面临新的研

究 实践当中我们发现,很多脏器动脉期扫描的延迟时间与

4层大不一样。例如肝脏扫描,动脉期一般设定在25s左右,
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如果用64层CT,大多数肝脏此时基本没有动脉强化,要延迟

到35s左右,肝动脉才显示最佳,因为现在扫描整个肝脏(亚
毫米层厚)仅仅需要5~7s,我们可以在动脉期强化的最高峰

期间完成扫描,使纯动脉期扫描成为现实。而以往至少需要

15~20s,动脉期的后半段已经到了门静脉早期。严格来说

已经出了动脉期的范畴。因此,正是时间分辨力的提高导致

了很多扫描参数的改革。胰腺、肾、纵隔与肺的强化扫描也必

须重新评价延迟扫描时间这一重要参数。

  注意了这些64层与早期多层螺旋CT的差别,我们才能

扬长避短,更充分地发挥它的诸多优势为临床服务,而不是仅

仅当做一种快速扫描工具使用。
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  患者女,32岁,G2P0+2。因“停经

5+月,外院超声检查发现胎儿异常”来
我院就诊。当日患者作彩超检查发现

:胎儿双顶径:5.3cm,股骨长:3.6cm,
羊水:5.4cm,胎盘前壁2.4cm,0级,
胎儿左侧侧脑室扩张1.3cm,脑室率大

于0.5,双侧侧脑室脉络膜囊肿,直径

0.6cm,骶尾部查见2.3cm×2.6cm×
2.6cm囊性占位,右上肢未查见桡骨图像,双手内翻。超声诊

断为:①宫内活胎;②胎儿侧脑室扩张;③双侧侧脑室脉络膜囊

肿(图1);④胎儿骶尾部脊膜膨出(图2);⑤右上肢桡骨缺失,双
手内翻(图3)。经引产后证实:胎儿双手内翻,骶尾部脊膜膨出,
唇腭裂,双耳位于下颌。X线检查示右上肢桡骨缺失。

讨论 胎儿先天性多发畸形是指在一个个体中同时出现2
个或2个以上畸形,它可以随机出现,也可以按一定规律出现,
如Down's综合征、21-三体综合征、Potter序列征等,均属多发畸

形。此病例胎儿出现多个器官系统的发育异常是比较少见的。
在妊娠中期,超声对胎儿脉络膜囊肿的检出率约为1%~2%,
但90%以上胎儿脉络膜囊肿在26周以后消失,如果双侧脉络膜

囊肿持续存在,则可能与染色体异常有关。遗憾的是本例产妇

在产后拒绝作染色体检查。由此,对于早期出现的脉络膜囊肿

要提高警惕,注意定期复查,有条件者建议作染色体检查。
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