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多层螺旋 CT的新进展 
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摘要 本文讲述了多层螺旋 CT在技术方面的新进展 介绍了多层螺旋 CT在心脏成像 肺部成像 血

管造影 急诊抢救等方面的临床应用  
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Abstract To discus the new advances in hardware and software technology of Multislice Spiral 

Computed Tomography MSCT to introduce  clinic application of Multi-slice Spiral Computed 

Tomography in cardiac imaging, lung imaging, perfusion imaging, angiography imaging  and 

emergency salvage. 
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1989年单层螺旋CT问世 它是自 1971年 CT发明以来计算机断层技术的又一最新进展

和常规轴向扫描 CT 不同 螺旋扫描是在病人匀速通过旋转的 X 射线球管扫描野(范围)时进行

的 运动的X射线产生的路径是扫描运动的函数 扫描路径形成一条螺旋线 采集的数据通常

称做螺旋数据 不同于轴向扫描时产生分离独立的数据组 螺旋扫描时进床匀速运动 X 球管

连续曝光旋转 产生一组连续的体积数据 螺旋扫描一周可产生多幅图像 并允许在重建中有

新的选择 在图像处理中获取满足各种要求的图像  

90年代早期又产生了双层螺旋CT 1998年发展到 4层螺旋 CT 其后螺旋CT技术出现突

飞猛进的发展 2001年至 2003年 8层 10层 16层 32层 40层螺旋 CT相继亮相 2004

年 64层螺旋 CT成为螺旋 CT发展的新亮点 今年国内已引进 20余台 64层螺旋 CT 多层螺

旋 CT 与单层螺旋 CT 虽然都以螺旋方式扫描 但硬件技术和成像的软件方法有了重大改进

特别是 64层螺旋 CT出现以来发展更加迅速  

1  硬件技术和成像的软件方法的重大改进 

1.1 宽体薄层各向同性探测器  

探测器技术是多层螺旋 CT的核心技术 一直是业内关心的问题 当前最高端 64层螺旋 CT出

现后 多层螺旋 CT被称为多少层螺旋CT,或称为多少排螺旋 CT在概念产生了争论 排是指探

测器物理结构 层是指对球管旋转一周采集数据进行加工处理后所得的图像层数 在 4层螺旋

CT时代 探测器排列有对称和不对称之别 有 8排 16排 34排的不同组成 但只有 4组数

据采集系统 每圈只能采集 4层图像数据 所以那时不管探测器结构排数多少 统称 4层螺旋
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CT 做排数的不同组合 可以得到不同层厚 今天 64 层螺旋 CT 出现了 各厂家设计理念不

同 有两种趋势 其一 以GE公司为例 增加探测器排数 以增加探测器总宽度 采用 64排

探测器 64组数据采集系统,球管旋转一周采集 64层图像 探测器总宽度 40mm 探测器宽了

覆盖面增大了 有些部位旋转一圈即可完成检查 大的器官旋转圈数也可减少 螺旋伪影随之

减少 提高了图像质量  其二 以 SIEMENS公司为例 32排探测器, 探测器宽度为 28.8mm,

采用飞焦点技术进行双采样,球管旋转一周采集 64 层图像 球管旋转一周所产生的图像层数是

探测器结构排数的 2倍 可实现 0.33mm的高分辨率 一般称前者为 64排螺旋 CT 称后者为

64层螺旋 CT 本文在谈及 64层以下螺旋CT产品时都以相应层数冠名 在谈及 64层螺旋 CT

产品时 有具体公司所指时 探测器为 64排的称 64排螺旋 CT,否则称 64层螺旋 CT       

探测器单元尺寸的优化选择 对厚层 空间分辨率和对比度也是一个关键因素,多层 CT不

仅有传统的X Y轴分辨率 还提出了 Z轴分辨率的概念 在 16层螺旋 CT上首次提出了各向

同性的概念 就是 X Y Z 轴分辨率一致或相近 体素为一立方体 使得任意斜面的图像质

量保持一致 象素大小由 X Y Z三维长度决定 以 512*512矩阵为例 显示野为 320mm

则 X和Y轴长度为 0.625mm 像素的 Z轴长度取决探测器的宽度 目前新型 64层螺旋 CT中

央排列探测器的最小宽度均小于 0.6mm,虽然像素的三维精确长度还有误差 但已接近各向同

性 并是在亚mm水平上的各向同性 因此重建出来的三维图像质量接近完美  

1.2  大热容量高散热率长寿命球管  

球管产生 X射线穿过人体后产生相应数据 球管是 CT机的心脏 多层螺旋CT 扫描范

围大 层厚更薄 为保证图像质量 探测器必须接受足够大的光子通量 球管设计向大热容

量 高散热率和高输出毫安方向发展 以保证大范围检查 薄层 快速扫描和高质量图像的

需要 GE 公司推出了大功率高毫安输出的大力神球管 V8 球管热容量达到 8M 最高峰值

毫安输出 800毫安 SIEMENS公司推出了旋转封套技术高散热率的 Straton球管 散热率可

达 5M/min 它的基本思想是把旋转阳极作为不锈钢真空管套的一部分 让真空管套和旋转阳

极一起旋转 扫描过程中产生的热量就可以直接通过包围在真空管套外的冷却油通过对流散

发出去 提高了散热效率 东芝公司采用了阳极接地 双支撑轴和微孔循环技术 球管热容

量达到 7.5M  

1.3 重建算法的改进 

当前GE公司 64排螺旋 CT X Y面内分辨率平均为 0.35mm, 最高可达 0.33mm 满足各

向同性要求 纵向分辨率 Z向 和它完全一致 要达到这一效果 重建算法是非常重要的

除采用借助于螺旋加权和滤波重建的圆锥束重建算法外 还采用了 3D 重建算法 高级的重建

算法与球管的小焦斑尺寸 0.7mm*0.6mm 及优化的探测器单元尺寸相结合 实现了各向同性

的高空间分辨率 SIEMENS 公司 64 层螺旋 CT,电子束控金属球管可实现 X 线束的偏转调控,

相当于两个球管工作,来自两个焦点位置的信号先后到达 32排探测器,由 32排探测器分时读取

并分别传送到 64层数据采集系统 两次采样之间有半宽重叠 再通过特殊重建算法 最终实现

0.33mm的 Z轴 分辨率 该公司特殊重建算法与非焦点的各项技术综合称为 Z-Sharp技术  

1.4  操作平台和后处理功能进一步完善 

随着 CT 扫描层数的增加和薄层大范围扫描的临床的应用 后处理面临庞大的数据流 为加强

数据管理 提高医生的工作效率 减轻操作技术人员的负担 充分发挥整个系统的功能 各厂

家进一步改进操作平台 后处理功能进一步完善 GE公司推出 64排容积 CT的同时 又研发

了深蓝平台 突破了主要依靠横断位阅片模式变为直接二维三维阅片 将经验积累诊断变为智
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能辅助诊断 使单一定性诊断发展为精确定性 定量诊断 各公司将多种后处理功能综合应用

使之程序化 更加丰富了影像学信息 例如心脏一站式后处理技术只需选择一个程序 就可以

同时得到冠状动脉的曲面 2D 图像 冠状动脉的平面拉直测量 冠状动脉束的显示以及心脏的

形态 心室壁厚度及心室射血功能等信息  

2  多层螺旋CT技术的新应用 

设备技术的发展为影像医学的发展 提供了必要的硬件 螺旋 CT的迅速发展 64层螺旋

CT的出现 为医学影像带来了新的思维 原来的二维思维模式 被现在的三维 四维所取代

功能化 分子化影像离我们越来越近 多层螺旋 CT的飞速发展给心脏成象 肺纹理条影成像

肺栓塞诊断 早期肺癌普查 灌注成像 血管成像等提供了优质图像和较为可靠的诊断 以下

分 5个方面作一简要介绍  

2.1 心脏成象  

作为运动器官一直是常规轴向扫描 CT 机临床应用的盲区 多层螺旋 CT 的出现 突破了

这一盲区 4 层螺旋 CT 单位时间内的扫描覆盖范围小 心脏扫描时间长 约 40-50 秒 采

用分扇区采样心电门控技术 可对心率正常 约 60 次/分 的病人进行冠状动脉成像 成功率

低 图像质量不理想 16层螺旋 CT的推出使 CT冠状动脉成像初步进入临床应用 心脏扫描

时间较短 约 10-15 秒 心率波动对冠状动脉图像影响有所减轻 对比剂用量减少 最新 64

层螺旋 CT缩短了采样时间 增加了采样次数 只用 5秒就可完成全心脏扫描 可看清软 硬

斑块及支架等 在非正常心率情况下 心律不齐或更快如 170次/分 也可获得较高质量冠状动

脉图像 冠状动脉支架置入后常需要术后追踪观察 以除外再狭窄 4层螺旋 CT支架影像伴有

金属伪影 无法对冠状动脉支架内腔进行评估 64层螺旋 CT能够清晰显示各种型号及规格支

架内腔情况 显著降低支架壁伪影 为冠状动脉支架内腔进行评估 开辟了新的前景 64层螺

旋 CT做心脏冠状动脉成像成功率接近 100% 64层螺旋 CT心脏扫描时间与电子束 CT差距已

明显缩短 在某些性能方面甚至已超过电子束 CT,但价格方面 64层螺旋 CT具有明显优势  

2.2 肺部成像  

多层螺旋 CT缩短了扫描时间 可以减少呼吸产生的肺部运动伪影 运动伪影在横轴位扫描

时可能不明显 但在图像后处理沿 Z轴的图像重建是比较明显的 快速扫描对于难以较长时间

屏气的病人尤为重要 多层螺旋CT扫描快 扫描范围长 在较短时间可获得整个胸部的图像

多层螺旋 CT还有一个重要优势 是获得薄层图像 16层以上多层螺旋 CT的亚毫米准直可显

示肺动脉的 6级分支  

过去肺脏扫描中肺内结节与血管断面很难区别 64层螺旋 CT新的三维处理软件技术能彻

底解决肺纹理条影断面与结节灶鉴别的难题 X 片胸部检查中 由于心脏纵隔的阻挡产生遮盖

区 胸片后前位有 20-25%肺野被遮盖 侧位 15-20%肺野被遮盖 而导致对肺部早期病变 如

早期肺癌等病变 漏诊的烦恼已获解决  

长期以来早期肺癌普查以胸部平片 侧位片 为首选 由于多层螺旋 CT的发展 而受到

动摇 多层螺旋 CT 已成为早期肺癌早发现 早诊断 早治疗的可靠技术支持 多层螺旋 CT

能够显示较小血管的栓子 还可检查出心 肺其它疾病 适合肺栓塞的鉴别诊断 作为肺栓塞

诊断金标准的导管法肺动脉造影因属有创伤性检查 `又因检测外周血管栓子的准确性较低 目
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前已被多层螺旋 CT所取代  

2.3  CT 灌注成像 

20世纪 90年代首次提出 CT 灌注成像的概念 在周围静脉内快速注入含碘对比剂的同时

利用螺旋 CT 对选定的感兴趣层进行连续的动态快速扫描和信号采集 追踪和分析对比剂首次

通过受检组织过程中每个像素的密度变化 所得数据进行灌注成像软件处理 以获得每一个像

素的时间密度曲线 利用时间密度曲线计算出反应组织血流灌注情况的各项参数 组成新的数

字矩阵 再通过数/模转换和伪彩色处理 获得直观 清楚的彩色图像 以此评价组织器官的灌

注状态 新一代多层螺旋 CT 扫描速度更快 层厚更薄 覆盖范围更大 图像质量有了很大提

高 使 CT灌注成像 这一 CT功能学成像得到新的发展 CT灌注成像最早最多的应用是评价

脑缺血的状况 常规 MRI检查要到症状出现 2-6小时才能显示病灶 CT灌注最早可在出现症

状 30分钟显示病灶 因此在早期脑梗死的诊断上具有重要意义 单器官 CT 灌注成像在甲状腺

胰腺 肾脏 前列腺等器官上的应用已获得了令人瞩目的临床成绩  

2.4  血管成像  

多层螺旋 CT扫描覆盖范围宽 能显示颅内到颈部 心脏主动脉弓到下肢大范围血管走行

可了解有无血管畸形 狭窄 侧支循环等 甚至可以判断肿瘤或炎变对血管的侵蚀 推移等多种

改变 对手术与治疗帮助将不可估量 血管造影智能跟踪技术 能使注入血管中的造影剂在达到

目的脏器 如脑 肾脏 肝脏 区域后与预先设定的阈值相等时启动扫描 从而获得最佳动脉期

静脉期 与平衡期图像 能对动脉瘤 动静脉畸形 脑血管狭窄等多种脑血管患者进行多层螺旋

CT血管造影检查 并应用后处理工作站进行脑血管三维重建 以立体图像显示出病变解剖关系

可获得准确清晰图像 CT 血管造影三维重建可全方位显示脑血管 具有微创 安全 可靠 费

用低廉等特点 适合于手术计划制定 术前定位及随访 对脑血管疾病手术有重要指导意义  

2.5  急诊抢救  
急诊外伤病人 需要及时准确诊断 才能正确及时进行抢救 时间就是生命 分秒必争 最

新 64层螺旋 CT全身高分辨率各向同性采集只要 10秒钟 真正实现全身大范围的扫描 可迅速

查出内脏受损伤的情况 以便及时进行抢救 是外伤急诊 CT临床应用的巨大突破  

多层螺旋 CT出现以来发展非常迅速 层数越来越多 扫描覆盖范围越来越大 层厚越来越

薄 技术更新时间越来越短 多层螺旋CT将来会沿着平板CT方向发展 用平板材料作为探测

器的锥形束 CT 其平板 CT最大难题是要解决 X线纵轴覆盖长度的技术问题 由于 X线扇形

束角度越大 X线入射角偏离垂直线越远 将导致扫描后的解剖断层图像与实际解剖断层图像明

显失真 这一难题还正在解决过程中 更大覆盖范围的 CT以及多元 CT也都在研制之中  
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