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""摘要!目的"探讨螺旋+-三维表面遮盖法重建HHb和多平面重建 VIO技术在对成人茎突测量中各种参数’方法的选择和应

用价值$方法" 对3%例临床疑为茎突综合征的患者进行螺旋+-扫描#并进行三维HHb和 VIO等图像后处理#然后对图像进行

测量#测得茎突的长度和偏斜角#并与N线平片和常规冠状位+-图像进行比较$结果"本组3%例中#VIO图像测得茎突长度超

过3"@@者33例!’&K%M"&HHb图像测得茎突向内偏斜角&!Lf者!’例!)LKLM"#向前偏斜角&!Lf者!%例!(!K!M"$结论"螺

旋+-三维HHb图像测量成人茎突偏斜角非常方便#但HHb图像不能测量茎突长度#而 VIO重建图像测量茎突长度却很容易#两

者互补#更显优势$

关键词!体层摄影术#N线计算机&表面阴影显示法&多平面重建&茎突

中图分类号!O)&#K#!"O3!3K&""文献标识码!,""文章编号!&""!$&%(&#!""#$&&$"’(L$"#

0/$C$*-6%$’$()182$+$’(1&7&(=76+);E<403M,$.1(-)%6.)&1(<<M*(7C>,

0#+,-<(4)&G()A%<#*2%506#9;%)A&?(%</#"2&>;%)A%0I"()%:#0%)A&A24)A

#$%F4DC@%)C13J4=(1?1A8%C;%K(DEC!%1F?%&E01EF(C4?%<(4)82)A4)A%L(4)AE2!D1M()>%"!!!""!%B;()4$
""=;-)%*.)!@;A$.)&B$"-9C8<DQ845:49>:59G67=7@585=C%C:7?@5849DC7?D766;>5DB7;<59GH+-3bHHb#C6>=7;+-84=55$D>@P

5?8>9?7;C<=G7:5C47D5DD>C6;7Q$7?DVIO#@<;8>6;7?7==5:9?C8=<:8>9?$>?845@57C<=5@5?89G7D<;825;5@?9>DKC$)/17-"H+-C:7?

F7C<?D5=87Y5?>?3%:7C5CC<C65:85D25;5@?9>DCQ?D=9@5%845>@7E5CF5=5=5:9?C8=<:85D>?89HHb7?DVIOK-45?845;5?E847?D

92;>R<57?E;59G84525;5@?9>DF5=5@57C<=5D9?HHb7?DVIO%845=5C<;8CF5=5:9@67=5DF>8484789?N$=7Q6;7>?G>;@C7?D:9?P

B5?8>9?7;:9=9?7;+->@7E5CK,$-6+)-"X?3%:7C5C%;5?E849G25;5@?9>DF7C;9?E5=847?3"@@>?33:7C5C#’&K%M$9?VIO>@7E5CK

‘?HHb>@7E5C%845>?85=?7;92;>R<57?E;59G25;5@?9>DF7C;7=E5=847?!Lf>?!’:7C5C#)LKLM$%7?D8457?85=>9=92;>R<57?E;59G

25;5@?9>DF7C;7=E5=847?!Lf>?!%:7C5C#(!K!M$K41(.+6-&1("HHb>@7E5C7=5@9=5:9?B5?>5?8>?@57C<=>?E84592;>R<57?E;59G

25;5@?9>D%2<8:7??98@57C<=5845;5?E849G25;5@?9>D9?845@%F4>:4>C25885=9?VIO>@7E5C%C9>?:9@2>?78>9?F>8484>C8F9

85:4?>R<5C>CC<EE<5C85DK

D$E31%7-!89@9E=764Q%N$=7Q:9@6<85D"C<=G7:5C47D5DD>C6;7Q#HHb$"@<;8>6;7?7==5:9?C8=<:8>9?#VIO$"25;5@?9>D

""成人茎突是从颞骨下方向下#并向内’向前突入颈

部的刺状 或 角 状 骨 突#由 于 茎 突 的 周 围 有 多 组 血 管’
神经分布#因此#如果茎突过长#或其偏斜角过大#造成

其与邻近血管’神经相抵触#将 引 起 咽 部 异 物 感#以 及

反射性头’颈部疼痛#临床上称其为茎突综合征$成人

茎突的正常长度#一般欧美人平均为!L!3"@@(&)&中
国人茎突的平均长度为!LK!@@(!)&成人茎突与颅底

平面垂直线的正常偏斜角#一般向前’向内各偏斜!Lf
角(!)$

以往该病主 要 依 靠 咽 部 指 诊 和N线 平 片 以 及 常

规冠状位+-图像来诊断(3)$但是由于茎突的形状’

角度因人而异#甚至同一患者 左’右 茎 突 也 不 一 样#因

此N线投照和+-扫描角度难以掌握#图像显示不清#
测量比较困 难$本 文 运 用 螺 旋+-薄 层 扫 描#再 行 三

维HHb及 VIO等图像后处理#使茎突能完整’清楚地

立体显示#使茎突的测量更准确$

F"材料与方法

本组3%例茎突综合征病人#男&(例#女&’例#年
龄&)!%&岁#平 均3!岁$使 用 西 门 子H‘V,-‘V
/@98>9?型 螺 旋+-扫 描 机 器$扫 描 方 法%病 人 取 仰

卧位#保持 左’右 对 称#头 颅 听 眦 线 尽 量 与 床 面 垂 直$
首先扫描出侧 位+O定 位 像 后#扫 描 计 划 从 蝶 鞍 上 缘

向下#大 约("!)"@@ 范 围#用 轴 位 螺 旋 扫 描 方 式$
扫描参数%层厚3@@&螺距&K!&&3"Y.&!!"@,C&重
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建矩阵 为L&!\L&!!重 建 滤 波 函 数 为 A3"C!窗 宽

&L""!窗位#L""用 于 图 像 后 处 理 的 计 算 机 软 件 为 西

门子HQ?E9H9G8F7=5.5=C>9?,#(版本软件"
测量方 法#在 三 维HHb正 位 图 像 上$画 一 条 与 颅

底水平的垂直线作为参考基准线$再画出茎突中心线$

+-计算机可测出中心线与垂直线之间的夹角$即为茎

突向内偏斜角%图!$#&"在三维HHb侧位图 像 上$画

一条垂直线和一条茎突中心线$其夹角 即 为 向 前 偏 斜

角%图L$%&"
对于茎 突 长 度 的 测 量$在HHb重 建 图 像 上$由 于

计算机无法确定三维图像的大小比例$测量不出长度!
另外$图像上也不显示比例尺$人 工 测 量 也 无 能 为 力"
本组资料对轴位+-薄层图像进行了 VIO多层面图

像重建$在 VIO图像上$通过切面双向角度的反复调

整$可将两侧茎突完整地显示在一幅图像上$计算机即

可测出茎突的长度%图3$(&"

图&"女$L3岁 $+-常规冠状位薄层图像$茎突不能全景显示"图!"与图&同一病例$HHb图像$茎突清楚显示$测量偏斜角非常

方便$但不能测量长度$其左侧茎突向内偏斜角为!&f$右侧茎突向内偏斜角为!)f"图3"与图&同一病例$VIO图像$通过调整$

茎突可全景显示$其左侧茎突长3LK(@@$右侧茎突长3&K’@@"图#"女$3)岁$HHb正位图像$其茎突向内偏斜角正常"图L"
与图#同一病例$HHb侧位图像$左侧茎突向前偏斜角为33f"图%"与图#同一病例$HHb侧位图像$右侧茎突向前偏斜角为33f"
图("男$L"岁$VIO图像$左侧茎突长为L#@@$右侧茎突长为LLK!@@"图)"女$L!岁$HHb图像$两侧茎突近端与远端骨化$

中间连接部位骨化不完全$连接部位的+-值为&#&AW"图’"女$3#岁$HHb图像$右侧茎突缺如%该图像为增强扫描病例&

G"结果

本组3%例茎突综合征病人$其影像学表现和偏斜

角测量结果见表&’!"

H"讨论

HKF"螺旋+-三维HHb和 VIO图像与N线平片以

及常规冠状位+-图像的比较"茎突的N线平片$一

般摄取前后位和侧位%张口&片(#)$由于茎突的解剖位

置复杂$使之易与周围复杂的骨性结构以及软组织影

像重叠$因此$N线平片观察茎突效果较差"曲面断层

法是N线平片 的 一 种 改 进$但 也 有 很 大 的 局 限 性$如

放大失真$测量偏斜角比较困难等(L)"
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"" 常规+-冠状位薄层图像虽然消除了重叠影像的

干 扰!失真也较小!但是由于病人茎突的形状"角度个

表&"影像学表现

影像学表现 男#例$ 女#例$ 总数#例$

颈突过长#&3"@@$ &% &( 33

颈 突 两 端 骨 化!中 间 为

纤维连接#图)$
! !

茎突一侧缺如#图’$ & &

表!"偏斜角测量结果

偏斜角 男#例$ 女#例$ 总数#例$

向内偏斜角&!Lf &# &L !’

向前偏斜角&!Lf &! &# !%

体差异较大!或者在摆位和设计扫描线角度时不够准

确!茎突全景在一个层面上显示机会较少%%&#图&$’而

且冠状位图像为二维图像!也不能测量茎突向前偏斜

角!这样对测量茎突困难也较大(
三维HHb重建 图 像 看 到 的 茎 突 是 三 维 立 体 的 全

景图像!表面轮廓细腻逼真!清晰显示茎突的形态!偏

斜角度!以及与周围骨性组织的空间毗邻关系!再加上

VIO图像对茎突长度的显示!极大地方便了茎突三维

立体 的 评 估 和 测 量!有 着 N线 平 片 以 及 常 规 冠 状 位

+-图像无法比拟的优越性(

HKG"扫描层厚的选择"由于茎突体积相对较小!所处

解 剖 位 置 结 构 重 叠!密 度 差 别 也 很 大!该 文 选 用 了

3@@层厚的薄层扫描!因为薄层扫描可以减少容积

效应!增加容积分辨率!减少三维重建图像的阶梯状伪

影%(&(那么层厚是不是越薄越好呢？也不尽 然!由 于

各种+-机器最大扫描使用条件会受到机器自身的保

护系统的限制!如西门子H‘V,-‘V/@98>9?型+-
机器在选用&@@层厚对("@@范围进行扫描时!显
示器会显示 命 令)必 须 改 变 扫 描 参 数!也 就 是 要 降 低

Y.和 @,C!或 者 加 大 螺 距(这 样 由 于 N线!质 的 降

低!量的减少!结果反而使图像的噪声增加!质量变差(
而且 层 厚 越 薄!探 测 器 接 受 到 的 N线 有 效 光 子 数 越

少%)&(经过比较!对茎突 采 用3@@层 厚 的 扫 描 可 以

得到满意的图像(

HKH"扫描螺距的选择"在对茎突进行轴位+-扫描

时!本组资料大多数选用螺距为&K!!其原因)一是 因

为茎突体积较小!3@@层厚一般只要扫描!"多层即

可完成!扫描时间并不长’二是考虑如加大螺距!检查

床移动速度即要加快!这样螺旋扫描中每层图像所对

应的探测器实际接受到的N线有效光子数即要减少!

信息减少的后果是图像噪声相应增加!图像质量会受

影响(但是对于个别不能配合的或者经筛选疑为茎突

较长的病人可选用螺距为&KL!根据比较!螺距选择范

围在&!&KL时!图像质量差别不是很大(

HKI"重建算法的选择"西门子H‘V,-‘V/@98>9?
螺旋+-机的重建算法有’种!高 分 辨 重 建 算 法 能 提

高图像的空间分辨率’但是由于像素密度的强化!增加

了图像噪声!降低了密度分辨率!也容易缩小茎突与周

围软组织之 间 的+-值 差 异!在 茎 突HHb重 建 时!给

阈值的选择增加了困难!结果使茎突图像增加了软组

织干扰(经过比较!高分辨重建算法不适合茎突三维

HHb重建!而选 用 A3"C即 标 准 重 建 的 算 法!得 到 的

三维图像比较柔和!效果较好(

HKR"重建间隔的选择"螺旋+-扫描是容积扫描!计
算机得到的是连续的容积信息!对这些信息在扫描后

可进行任意大小间隔的重建(该文对茎突轴位+-图

像在后处理时!进行了&K#@@间隔的重建!因为重建

间隔小于层厚的重叠重建可加强三维图像的信息!并

可减少三维图像边缘阶梯状伪影!间隔越小所得到的

三维图像表面越光滑(但是过分小的间隔也有弊端!
一是重建图 像 时 间 太 长’二 是 要 占 用 硬 盘 大 量 空 间(
经过比较!当重建间隔小于层厚的L"M时!效果较好(

HKT"三维HHb重建图像阈值的选择"三维HHb重建

图像是被扫描物体表面像素的数字模拟成像!在图像

重建中阈值范围以内的像素做等密度处理并成像(阈

值范围划定以后!小于或大于阈值范围的像素则不能

显示’位于物体外侧的阈值范围内的像素会遮挡物体

内部的像素(因此!三维HHb重建对阈值的选择十分

重要!不同的阈值范围会使大小 不 同+-值 的 组 织 成

像(对 于 茎 突 而 言!由 于 其 周 围 软 组 织 的+-值 常

#&""AW!为使茎突影像不被周围软组织干扰!而且

又要保持表面光滑完整!因此茎突HHb重建阈值范围

下限应选择使周围软组织不能成像的最低值为最佳阈

值’其上限必须大于骨骼的最高密度(经过比较!茎突

三维HHb重 建 图 像 选 用 阈 值 范 围 在&L"!3L""AW
时!效果较好(

HKU"VIO图像的应用"VIO图像是在薄层小间隔

重建图像的基础上生成!层厚越薄!重建间隔越小!原

始信息量越大!VIO图像效果 越 好(VIO图 像 可 从

冠状位"矢状位和任意斜位逐层的或前后或左右或上

下方向观察 病 变(通 过 VIO图 像N轴 和 ]轴 对 切

面的双向调整!完全可以克服因扫描时体位不正或因

扫描线设计的偏差!或因两侧茎突角度不同等各种异

常而造成茎突不能在一幅图像上全景显示的困难!而

且+-计算机对二维的 VIO图像可精确地测量出茎

突的长度(但是 VIO图 像 也 有 局 限 性!不 能 对 茎 突

的偏斜角度进行三维立体的评估和测量(
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综上所述!高 质 量 的 三 维HHb图 像!能 使 茎 突 完

整"清楚地立体显示!对成人茎突偏斜角的测量准确"
方便#不足之处 是HHb图 像 不 能 测 量 茎 突 的 长 度!不

过只要再加上 VIO图像!使两者互补!就能使该项技

术更趋完善$
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""急性有机磷农药中毒是常见的急重症!而基底节区有改变

者少见!现报告我院!例并做初步讨论$

例&"男!!"岁$因 与 父 母 吵 架 后 口 服 甲 基 对 硫 磷’甲 基

&%"L(&L"@;!急送我院 抢 救!在 急 症 科 洗 胃 后 住 院 治 疗$第!
天行颅脑+-检查见)双基底节 区 对 称 性 密 度 增 高!密 度 均 匀!

边界清晰!病灶+-值%"AW’图&($#周 后 复 查 颅 脑+-发

现)双侧基底节区对称性长条状近脑 脊 液 样 低 密 度 灶!+-
值 为’K#AW’图!($临床表现)口角歪斜!行走不稳$

例!"女!3)岁$因 给 棉 花 喷 洒 对 硫 磷’&%"L(!当 时 天 气

闷热!被人发现时已神志不清!急送我院抢救!立即给予大量肥

皂水冲洗皮肤并应用阿托品"解磷定"速尿等抢救药物!因病人

一直神志不清!经 治 疗!个 月 后 行 颅 脑+-检 查!+-发 现)双

侧基底节*放射冠区 对 称 性 密 度 减 低!脑 液 腔 系 统 明 显 扩 大!

脑沟增宽’图3!#($临床表现)病人神志不清!大小便失禁!四

肢张力高$

""讨论)急性有机磷 农 药 中 毒 引 起 基 底 节 区 改 变!笔 者 认 为

有以下原因)一种是因 有 机 磷 农 药 中 毒 可 致 烟 碱 样 症 状!对 交

感神经节前纤维的 作 用!有 血 管 收 缩 致 血 压 上 升%&&#另 一 种 是

有机磷毒物可 使 微 血 管 内 皮 细 胞 和 基 底 膜 损 伤!致 通 透 性 升

高%!&!因基底节区毛细血管比较 丰 富$例&第&次+-示 基 底

节区密度增高!可能与 基 底 节 区 渗 血 有 关!再 次 复 查 双 基 底 节

区对称性低密度是血肿吸收后的软化灶$例!病人颅脑+-示

有脑萎缩的表现!这是由于有机磷毒物可抑制呼吸中枢和周围

循环衰竭%&&而使脑组织缺血"缺氧后的改变$急性有机磷农药

中毒的病人由于病情较重!继发性颅脑病变的临床表现易被掩

盖$所以对急性有机磷农药中毒的病人!如能早期发现脑部病

变!应及时监测血压并调节血压!积极治疗脑水肿!有呼吸衰竭

者!立即行气管切开术!这样能尽量减少并发症的出现$
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图&"+-平扫显示)双侧尾状核"豆状核对称性密度增高!密度均匀!边界清晰"图!"同图&病例!&月 后+-平 扫$双 侧 基 底 节

区见长条状对称性密度减低!边界清晰"图3%#"+-平扫显示双侧基底节$放射冠区对称性密度减低!脑室系统明显扩大!脑沟裂

增宽
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