第二节   特殊检查方法

1、 薄层扫描：指扫描层厚≤5mm；一般CT或单层螺旋CT可达1.0mm，多层螺旋CT可达0.5mm。

优点：减少部分容积效应，真实反映病灶及组织器官内部的结构。　　　　　　　　

应用：⑴在普通扫描的基础上局部做薄层扫描用于检查较小的病灶和较小的组织　

　　　　器官，例如：肝脏、肾脏、胆系和泌尿系的梗阻部位。

　　　⑵较大的病灶为了观察病变的内部细节要加做薄层扫描，例如：肺部的大

　　　　病灶了解有无钙化。

　　　⑶特殊的部位常薄层扫描，例如：脑垂体、肾上腺、胰腺、眼眶、内耳。

　　　⑷重建冠状面和矢状面图像及三维图像时，为了获取较好的图像质量，必　

　　　　需薄层扫描，越薄重建的图像质量越好（注：三维图像重建必需螺旋扫　

　　　　描）。

2、 重叠扫描： 指扫描时设置层距小于层厚，使相邻的扫描层面有部分重叠的扫描方法。

　　　　优点： 减少部分容积效应的影响，提高小病灶检出的机会。

　　　　缺点： 扫描层面增多病人受X线照射量增大。

3、 靶扫描：指对兴趣区进行局部放大后扫描的方法。

优点： 提高空间分辩率（靶扫描图像与普通扫描图像的象素数目相比，明显增      加了该局部单位面积的象素数目）。靶扫描与普通扫描后局部CT图像单纯放大不同，后运行时仅局部图像象素的放大，不能提高空间分辩率。

方法：先行普通扫描，对兴趣区进行靶扫描。

应用：小器官、小病灶的显示，例如：内耳、鞍区、脊柱、肾上腺、胰头区。

4、 高分辩率扫描

高分辩率CT(HRCT)：指在较短的时间内，取得有良好空间分辨CT图像的扫描技术。

高分辩CT必需扫描技术：(1)高mA、(2)短扫描时间、(3)骨的重建法、(4)薄层扫描。
        优点：具有极好的空间分辩率。

　　　  应用：肺部弥漫性与结节性病变、内耳。

        方法：肺部在普通扫描基础上加扫几层高分辩率CT，内耳直接高分辩率CT扫描。

5、 图像堆积扫描：是一种把多个薄层扫描图像叠加成一个厚图像的扫描技术。

优点：改善了信噪比，减少了伪影。

应用：脑干和后颅窝的病变。

6、 定量CT：指利用CT检查来测定某一兴趣区内特殊组织的某一种化学成分含         

        量的方法。

              第三节    增强扫描

概念： 增强扫描指的是静脉注射水溶性有机碘对比剂后的扫描。

目的： 1.有利于发现平扫未显示或显示不清的病变；

       2.有利于病变的定性。

注意事项：  ⑴增强前必须作碘过敏试验

⑵向患者解释增强的目的，合患者得到配合

⑶在增强过程中密切观察患者，若有反应立即停止检查

⑷了解患者有无其它药物、食物过敏史、心脏病、哮喘病史等，附表：
一、常规增强扫描：指静脉水溶性有机碘对比剂按普通扫描的方法进行扫描。

　　　注射对比剂的方法有：⒈快速静脉滴注法；

　　　　　　　　　　　　　⒉静脉团注法；

　　　　　　　　　　　　  ⒊静脉注射――滴注法。

二、动态增强扫描：指静脉注射对比剂后在自短时间内对兴趣区进行快速连续扫描。

　　　注射方法：静脉团注法。

                                               分组扫描（根据CT扫描参数而定）                                                 

进床式动态扫描：范围包括整个脏器                                     

1）                                                螺旋CT一组全部扫定                                              

同层动态扫描：据平扫或增强CT对感兴层扫描（注：呼吸幅度保持一致）                        
























    
三、两快一长增强扫描：是动态增强扫描的一种特殊形式

两快：1.注射对比剂速度快；

2.起始扫描时间快；

一长：扫描持续的时间长（延长时间长：10~15min）。

方法： 平扫      选择病灶最大层面或兴趣层面     注射对比剂       立即扫描     10~15min再扫。

应用：肝脏海绵状血管瘤，肝内胆管细胞型肝癌、肺内孤立结节的诊断和鉴别诊断。

4、 增强扫描：指一次大剂量注射对比剂后，延迟4h-6h后的增强。

本法原理： 正常肝细胞具有摄取和排泄有机碘的功能，静脉注入对比剂约有1%~2%被肝细胞吸收后经胆管系统排泄，注入数小时后正常肝实质及其周围的细细胆管CT值约提高10h~20h，而病变的肝组织不具备这种吸和泌碘的功能，其密度你于正常肝，至病变与正常肝之间的密度差增大，使平扫和常规增强扫描中呈等密度的病灶在延迟增强扫描中表现为相对低密度，提高了肝脏小病灶检出率。

5、 检查方法：  平扫+常规增强扫描，间隔4h~6h后再重复扫描，对比剂150ml~180ml（常规增强对比剂总量不足，即立补充）。

6、 双期和多期增强扫描：利用螺旋CT扫描速度快的优点，在一次静脉注射对比剂　　后     

根据检查器官的血供特点，分别于强化的不同时期对检查的器官进行两次或多次完整的螺旋扫描。

目的：发现小病灶并了解被检查器官及病灶强化特点，提高病灶的检出率和定性能力。

方法：先平扫，设定增强扫描的范围以及两次或多扫描开始时间，扫描参数与平扫相同，经静脉用电动压力注射器注入对比剂80ml~100ml，3ml~4ml/s，对比剂注射完后与扫描开始时间同步。
	
	注射对比剂开始后
	分期
	注备


	肝

脏
	25s~30s
	肝脏动脉期
	肝硬化患者开始扫描时间要晚一些


	
	60s~70s
	肝脏门静脉期
	


	
	120s
	肝实质平衡期
	


	  胰

  腺
	25s~30s
	胰腺动脉期
	


	
	60s~70s
	胰腺实质期
	


	
	30s~35s
	肾皮质期
	


	
	70s
	肾实质期
	


	
	5min~10min
	肾排泄期或肾盂期
	



第2节 造影CT检查

　　　　造影CT检查：指对某一器官或结构利用阳性或阴性对比剂使其显影，然后再行CT扫描的方法。

1、 　　　  分类：血管造影CT和非血管造影CT。

2、 血管造影CT：将血管造影和CT扫描两种相结合的一种检查方法
动脉造影CT 
动脉性门静脉造影CT

3、 优点：小肝癌最敏感的方法。

4、 非血管造影CT：指先对某一器官或结构进行非血管性造影，再作CT扫描的方法（脑    

池造影CT，脊髓造影CT，胆系造影CT）。

1 胆系造影CT：指先经静脉或口服胆系对比剂使胆系显影后，再行CT扫描的方法（伤性检查）。

2 脉胆系造影CT：经静脉40%~50%胆影葡胺20ml~30ml（不良反应较明显，缓慢注入或40ml胆影葡胺加入5%的葡萄糖溶液150~200ml滴注（减轻反应），于注射对比剂后30min、60min行胆系CT扫描。

第3节 服胆系造影CT：方法：前一天中午服高脂肪食物，晚餐吃无脂肪和蛋白类食物，晚8时服碘翻转酸0.5g~1g至第二天检查禁食，服药后14时行CT扫描。

第4节 螺旋CT的临床应用

一、螺旋扫描：又称CT容积扫描，是采用滑环技术，X线球管或X线球管和探测器不断360度旋转，连续产生X线，并进行数据采集；同时检查床沿纵轴方向匀速移动使扫描轨迹呈螺旋状的扫描方式。

螺距：球管旋转一周（1s）检查床移动的距离与扫描层厚的比值。

扫描范围：检查床每秒移动的距离与X线球管连续曝光时间之积。

一般认为螺距为1.0时图像质量最好。

1 螺旋扫描的优点：

2 速度快，连续快速扫描成像，减少呼吸伪影，避免小病灶因呼吸幅度不一致而漏诊，缩短危重病人检查时间，配合压力注射器分别完成不同时期的多期扫描。

3 容积数据，可重建高质量的多轴面图像和三维立体图像。

二、CT透视：CT图像的实时显示。

2、 应用：主要用于非血管性介入，例如：经皮穿刺活检。

3、 时增强监视：指增强扫描时对靶器官的CT值进行监视，根据CT位变动来自动触发预定的扫描程序。

方法：先平扫，设定好增强的扫描程序，先一个监测的兴趣区并设定触发增强扫描的CT值阈值，开始注射对比剂时即对该区的CT值进行扫描监视，当对比剂到达该区时CT值会突然升高，当达到预定阈值时将触发预定的扫描程序而自动扫描。

四、三维重建技术及临床应用

㈠ 三维重建技术：在特定的工作上应用计算机软件将螺旋扫描获得的容积数据进行后处理，重建出直观的立体图像。

7、 重建技术有四种：1.多层面重建（MPR），2.多层面容积重建（MPVR），3.表面遮盖显示（SSD），4.CT仿真内窥镜成像术（CTVE）

8、 层螺旋CT扫描技术应用

多层螺旋CT扫描：指X线球管每旋转一周，即可完成多层面的容积数据采集并重建出多个层面的图像。

	　　　　　单层螺旋CT与多层螺旋CT扫描主要技术特点和临床应用优点比较：

　　　　　　　　　　　　　　　　　
	单层螺旋
	多层螺旋


	机械驱动方式
	马达　　一周/1s
	磁悬浮   一周/0.5s


	球管热容量
	502MHU
	7.5MHU


	探测器
	
	较宽的阵列组成，形成不同层厚扫描


	层厚
	准直器控制
	不但取决于X射线束宽度，而且据检查的需要同时取决于探测排列组合


	X线的利用率
	球管旋转一周仅能获得一幅图像
	发射击等X线量，可获得多层图像


	计算机
	一幅图像/15M以上
	采用高速运算及中央处理机，一幅图像/0.5s



第5节 电子束CT技术应用

电子束CT又称超高速CT，扫描速度更快，达到毫秒，时间分辩率明显提高，适合心脏血管疾病检查。

电子束CT与常规CT主要区别在于产生X线方式不同：

电子束CT产生X线方式：在真空管内电子枪发射电子束――――（轰击）圆孤形钨靶环―――产生旋转X线。

普通CT、螺旋CT与传统X线产生一样：

　　　　　　　高真空管内高速动行电子流掸击钨（或钼）靶――――产生X线

第6节 CT图像特点和影响图像质量的变量因素

体素：体积单元的略语。

1、 象素：又称象元，是构成CT图像最小单位，也是矩隈中的一个小方格。

2、 CT图像特点：

CT图像是由一定数目由黑到白不同灰度的象素按矩隈排列新构成，象素反映的是人体相应单位容积（体素）的X线吸收系数，CT机档次不同其象素大小及数目不同。象素数目：256×256，512×512，1024×1024，象素大小以1.0mm×1.0mm、0.5mm×0.5mm、0.25mm×0.25mm不等。象素越小，其数目越多，构成图像越细致，空间分辨越高。

CT图像由黑到白的不同灰度是人体组织器官对X线吸收程度的反映，密度高的组织器官对X线的吸收较多，在CT图像上呈白的影像，如骨骼、钙化；相反，密度低的组织器官对X线吸收较小，在CT图像上呈黑的影像，如：肺、脂肪。

CT图像不公从不同灰度显示其的高低，不可以用组织对X线的吸收系数说明其的高低，这样就有了一个量化指标，在实际　工作中不用吸收系数而换算成CT值，用CT值说明密度，单位为享氏单位（HU）。水的吸收系数为1.0，CT值定为-1000HU，人体内密度不同的各种组织CT值位于-1000HU－+1000的2000个分度之间。

　　一般人眼只能区分16个灰阶，16个灰阶反映2000个分度，每个灰阶的CT值为2000/16＝125HU，即人眼能分辩相邻两个灰阶间的CT值差为125HU，两种组织的CT值差别小于125HU时，人眼不能分辩；为了使CT值差别小的两种组织能被分辩，必须采用不同的窗宽（WW），、窗位（WL）。

窗位：将某一CT值对应于灰度级的中心位置，这个CT值表示窗位。

窗宽：表示新显示CT值的范围。

3、 提高　窗位图像变黑，降低窗位图像变白；加大窗宽图像层次境多，组织对比减少，缩窄窗宽图像层次减少，对比增加。使病变显示清楚，获得较好图像的质量，应根据具体情况调节窗宽、窗位。

1. 影响CT图像质量的变量因素

2. CT检查前的准备；

3. 噪声：1）扫描噪声，2）组织噪声。

4. 伪影：1）设备原因所致伪影：环状、条状、点状、同心圆状；2）病人原因所致伪影：a运动伪影，b组织间密度差异较大引起伪影－胃肠道内钡剂、肝癌碘油栓塞、体内手术银夹致条状或星芒状伪影；3）扫描条件不当造成伪影－扫描野和显示野与扫描部位大小不匹配或扫描参数设定过低。

5. CT分辩率：1）空间分辩率－指在高对比度的情况下鉴别微细的能力，即显示最小体积病灶或结构的能力。与象素大小密切相关，象素越小，数目越多，其空间分辩率越高；相反，象素越大，数目越小，空间分辩率越低。

　　　　　　　2）密度分辩率――指能分辩两种组织之间的最小密度差异。

6. 窗宽、窗位

7. 图像重建的数学演算法

8. 部分容积效应和周围间隙现象

2） 部分容积效应：CT图像上各个象素的数值代表相应单位体素的整体CT值，因此，在同一扫描层面内含有两种以上不同密度的组织互相重叠时，新测得CT值不能如实反映该单位体素内任何一种组织真实的CT值，而是这些组织的平均CT值，这种现象即为部分容积效应。

3） 周围间隙现象，在同一扫描层面内，与层面垂直的两种相邻且密度不同的组织，其边缘部的CT值不能准确测得，因而在CT图像上，其交界部的影像不能清楚分辩，这种现象即为周围间隙现象。

动态扫描








