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不同剂量 64排 CT增强扫描结合三维重建在胃癌应用中的图像
质量研究 *
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摘要 目的：研究不同剂量 64排 CT增强扫描结合三维重建在胃癌应用中的图像质量。方法：90例胃癌行胃部 64层螺旋 CT三期

增强扫描患者后根据管电压设置分成 A、B、C三组：A组 120KV、B组 100KV、C组 80KV。通过轴位图像结合三维重建（VR、MPR

和MIP等）分析不同剂量下螺旋 CT扫描结合三维重建图像诊断质量。结果：A、B两组的图像清晰度的差异无统计学意义(P＞

0.05)，A、B组剂量加权指数降低率的差异具有统计学意义，A、C两组间图像清晰度及剂量加权指数降低率的差异具有统计学意

义(P＜0.05)，B、C组两项差异具有统计学意义。结论：适当调整MSCT的剂量，可以获得与常规MSCT剂量完全相同的图像而且

可以降低辐射。
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Different Doses of 64 Row CT Enhanced Scan Combined with Image Quality
of the Application of 3 D Reconstruction in Gastric Carcinoma*

To study different doses of 64 row CT enhanced scan combined with image quality of 3 d reconstruction in

gastric cancer. 90 cases of gastric cancer line 64 layer three periods of spiral CT enhanced scan in patients with stomach after

according to the tube voltage setting is divided into three groups: A, B, C group A 120 kv, 100 kv group B, group C 80 kv. Through the

shaft combined with 3 d reconstruction image (VR, MIP and MPR) analysis under the different dose spiral CT scan in combination with 3

d reconstruction image diagnosis quality. Image resolution difference of A and B two groups has no statistical significance

(P>0.05), A, B group of weighted index lower dose rate differences statistically significant, A, C image resolution between the two

groups and dose weighted index decrease rate differences statistically significant (P<0.05), group B and C two difference is statistically

significant. Adjust the dose of MSCT, can be obtained with conventional MSCT but also can reduce the radiation dose of the

same images.
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前言

近年来，由于胃癌的高发病率以及 CT技术研发不断深

入，同时，工作站图像后处理技术也飞速发展，多层螺旋 CT

（multi-slice compute red tomography，MSCT）在胃癌的检查中占

重要地位。MSCT有扫描覆盖范围广泛、空间分辨力及密度分

辨力高，同时具有强大的图像后处理功能，这些都使得 MSCT

在胃癌术前检查中具有独特的优势与地位[1-3]。MSCT结合三维

重建对恶性肿瘤患者检查具有重要意义，胃癌其病理性特征以

及在 CT扫描及重建后所得图像具有较高的诊断价值，特别是

近些年 CT的不同剂量扫描成为研究的主要方向之一[4]。本文

目的在于探讨不同剂量 CT增强扫描结合三维重建在胃癌应

用中的图像质量研究。

1 材料与方法

1.1 临床资料

回顾性收集 2015年 3月至 2015年 8月的哈尔滨医科大

学附属肿瘤医院经胃肠外科收入院，初诊胃癌及疑似胃癌患

者，采用病例标准[5,6]；(1)患者有临床症状类似胃十二指肠溃疡

等疾病的病史；(2)可有腹部肿物，触感偏硬，有或没有压痛。中

晚期时有淋巴结转移、其他脏器转移及远处转移等；(3)怀疑胃

癌且大便隐血实验阳性；(4)患者年龄在 20-70岁之间。收集可

用 90例，年龄 29～70岁，平均年龄 54.1岁。

1.2 检查方法
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90例患者均行胃 64层螺旋 CT三期期增强扫描，并对薄

层图像进行后重建处理。将图像可用的患者随机打乱，以不同

管电压进行扫描每组 30人平均分成 A、B、C组，患者检查前均

禁食水 8小时以上，检查前 15分钟肌注山莨菪碱 10 mg，口服

温水约 1000 mL后扫描。扫描体位:取仰卧位。扫描范围：从膈

顶至双肾下极。采用优维显 370造影剂，经肘静脉,使用高压注

射器注入，速率约 3.5 mL/s。动脉期监测腹主动脉，当 CT值达

150 Hu触发开始扫描，增强扫描 45 s后扫描为静脉期。扫描参

数：A、B、C 三组扫描机均使用 PHILIPS brilliance-64 层螺旋

CT机，管电流 250 mAs。扫描层厚 1 mm。

1.3 图像观察与图像评价

图像评价[6,7]螺旋 CT扫描图像清晰度及诊断价值。内容包

括：a、胃壁走行强化及胃肿块清晰度；b、胃周间隙的组织及淋

巴结清晰度；c、肝脏等实质脏器的清晰度。图像评价的标准：若

B、C组扫描的图像与 A组图像的诊断质量相同的计为 10分，

与 A组相比图像不清晰但可大致诊断疾病的记 5分，不能作

为诊断为 0分。记录各组图像评分，并记录扫描时所得的 CT

容积剂量指数即 CTDIvol。由 4名中或高级职称的医师对图像

清晰度进行评分，并保证医师评分时对参数调节情况不知情，

同时检验评分的可用性和一致性。

1.4 图像处理与分析

将扫描所得容积图像，上传至 GE后处理工作站，利用

ADW4.4软件，由 2名不同的有经验的放射科医生，观察轴位

图像 MSCT影像表现，同时结合多种方式三维重建来分析病

变，通过三维的多平面重建[8]（multiple-plane rest ruction, MPR）

进行图像清晰度的观察。

1.5 统计学方法

对所得的图像评分数据进行统计学分析，利用 SPSS19.0

软件进行秩和检验分析，包括：定性资料配对非参数检验，以及

多组等级资料比较的检验。P＜0.05有统计学意义，设定检验对

比标准为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组图像质量与参照标准对比

A、B两组如表 1，没有统计学意义，两组图像的清晰度及

诊断的差异(P＞0.05)；A、C两组如表 2，有统计学意义，其图像

的清晰度及诊断的差异(P＜0.05)。

2.2 B、C两组间扫描图像质量的秩和检验比较

B、C两组有统计学意义，其图像的清晰度及诊断的差异

(P＜0.05)，如表 3。

2.3 两组与 A组标准剂量加权指数降低率的比较

B、C两组剂量加权指数降低率差异具有统计学差异 (P＜

0.05)如表 4。B组降低率为 23.5%，C组降低率为 63.8%。

Note: compared with A control group, P>0.05.

表 1 A、B组图像清晰度及诊断比较

Table 1 A, B group of image resolution and diagnosis

Groups
The stomach tumor shows

The liver and other solid organ accord-

ing to situation
Stomach tissue display of clearance The num-

ber of cases
10 5 0 10 5 0 10 5 0

Group A 30 30 30 30

Group B 5 25 3 27 4 26 30

P values P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05

表 2 A、C组图像清晰度及诊断比较

Table 2 A, group C image clarity and diagnosis

Groups
The stomach tumor shows

The liver and other solid organ

according to situation
Stomach tissue display of clearance

The

number of

cases10 5 0 10 5 0 10 5 0

Group A 30 30 30

Group B 29 1 29 1 30

P values P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05

30

30

Note: compared with A control group, P<0.05.

Note: compared with group C, P<0.05.

表 3 B、C组图像清晰度及诊断比较

Table 3 B and C group of image resolution and diagnosis

Groups The stomach tumor shows
The liver and other solid

organ according to situation

Stomach tissue display of

clearance
The number of cases

Group B 30 29.5 29.5 30

Group C 16.5 8.5 14.5 30

P values P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05
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2.4 结论及分析

本文的研究表明 A、B两组的图像清晰度的差异无统计学

意义(P＞0.05)，A、B组剂量加权指数降低率的差异具有统计学

意义，A、C两组间图像清晰度及剂量加权指数降低率的差异具

有统计学意义(P＜0.05)，B、C组两项差异具有统计学意义。因

此 A组与 B组在诊断上差异不大，在其他条件相同的情况下，

将电压值调至 100KV，在诊断胃周淋巴结转移和肝等其他脏器

转移时与 A组相比差异不大，同时低剂量的扫描对临床胃癌

的 TNM分期影响不大，能够达到对胃癌的诊断要求（见图

1-3）；而调至 80 KV虽然部分能达到诊断要求，但部分存在误

诊及漏诊的情况，从而导致了胃癌的 N分期和M分期的漏诊

误诊率偏高，所以 B组的扫描条件可以作为常规扫描的参数，

降低了患者的受辐射量，也能达到诊断要求。C组的扫描参数

不能作为常规扫描（见图 4）。不同剂量 CT增强扫描对于其他

肿瘤甚至疾病的有效利用有待进一步深入研究探索，本文仅是

对于胃癌的不同剂量 CT增强扫描进行探讨。

Note: compared with A control group, P<0.05.

表 4 B、C两组 CTDIvol降低率差异

Table 4 B and C CTDIvol to reduce the rate of similar between the two groups

Groups CTDIvol（mGy）
The liver and other solid organ

according to situation
The number of cases

Group A 13.08± 0.00 30

Group B 9.85± 1.21 23.5 30

Group C 4.74± 1.60 63.8 30

图 1 A、B、C三组胃壁的显示情况（轴位）

Fig.1 A, B, C three groups according to the stomach（axial view）

图 2 A、B、C三组胃壁的显示情况（矢状位）

Fig.2 A, B, C three groups according to the stomach（sagittal view）

3 讨论

3.1 胃癌的病理学诊断基础与 CT表现相关性

病理学诊断标准组织学分型根据 WHO分类标准将进展

性胃癌分为息肉型、溃疡型、浸润型，浸润累及全胃呈弥漫浸润

型，分为全胃弥漫浸润、革囊胃及局限浸润、革囊胃；根据分化

程度将胃癌分为高分化癌、中分化癌、低分化癌。胃癌的 CT表

现：患者肿瘤厚度、淋巴结转移、强化差值与组织分化程度有关

肿瘤厚度是评价肿瘤的一个重要表征[9]，进展期胃癌患者的胃

壁变厚，不同分化程度的肿瘤厚不同，经 CT检查肿瘤厚度与

分化程度具有相关性。进展性胃癌主要依靠淋巴结转移而转移
[10]，因此淋巴结转移越严重代表患者的胃癌分化程度越大。强

化差值主要与血管丰富程度有关，差值越大表明血管丰富、杂

乱，而肿瘤组织内血管就呈现杂乱、不规则现象[11]。胃癌淋巴管
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图 4 A、B、C三组的胃周间隙显示情况

Fig.4 A, B, C three groups of clearance stomach week shows that situation

侵犯者实质期强化明显高于无侵犯者[12]。因此，强化差值能够

很好的表示肿瘤分化程度。所以，低分化易出现淋巴结转移，强

化差值小。由于胃癌的病理学诊断与 CT表现有以上的相关[13,14]，

以及 MSCT在胃癌的诊断上有诸多优点[15-17]，因此在本文中对

于图像观察评价中选择了胃壁显示情况，胃周间隙的显示情况

以及肝等其他脏器的显示情况这三项观察标准作为评分的主

要组成部分。

图 3 A、B、C三组胃壁的显示情况（冠状位）

Fig.3 A, B, C three groups according to the stomach（coronal view）

3.2 病人的 BMI指数对图像质量的影响

人体体重指数(BMI)是评定人体肥胖程度的分级方法，在

国际上得到广泛的认同[18]。由于受检者肥胖程度对射线穿透负

相关的影响，BMI个体采用不同管电流值，在保证图像质量的

同时，控制不同 BMI个体辐射剂量，对降低受检者辐射剂量意

义非凡。

综上所述，在不同剂量的 CT增强扫描结合三维重建对胃

癌应用中的图像质量不同，而管电压 100KV的扫描参数对胃

癌的诊断影响不大，这与张银、陈锦垣[19,20]等的研究结果大致相

符。使用不同剂量 CT扫描可以降低患者所受辐射的量，且在

安全性和经济性上有所提高，采用不同剂量MSCT扫描结合

三维重建，对于胃癌的诊断评估和患者生存质量具有重要意

义，应该在今后临床工作中大力推广和应用。
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