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CT机器 图像后处理技术的新进展
何萍霞  张玉花

大庆油田总医院CT室 163001
    摘要 1 CT 机的进展 CT 机器自问世以来 随着计算机技术 探测器技术 X线技术的不断发展以及新
的微电子和显微技术不断的应用于CT机 从而提高了CT机的性能 标志着CT扫描从层面扫描到螺旋扫描的换
代 2 图象后处理技术 螺旋 CT的出现及计算机软件的开发 利用导航技术做出具有 3D仿真内窥镜的图象
既 VE 这种新的影像学方法 引起了广泛的关注
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The New Advances of CT Machine Image After-treatment Technique   
and Related Information
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Abstract : 1) Advancement of CT machine : Since CT machine has been applied , with unceasing
development of computer technique, detector technique , X-ray technique and new micro-electron and
micro-technique have been used , thereby performance of computerized X-ray tomography machine has
been improved greatly , it is era-changing identification of computerized X-ray tomography scan from
bed plane scan to spiral scan. 2)The image after-treatment technique: With emergence of spiral
computerized X-ray tomography  and exploitation of computer software , this new kind of imaging
method that means VE has been paid attention to widely that making up images of three dimension
simulation endoscope by means of guidance technique .
Key words: CT scanner,  image processing ,  spiral computerized X-ray tomography

1 C T 机 的 新 进 展
     CT 机自七十年代问世以来 各国专业厂家竞相研制开发新的产品 产品技术日新月异
这些年来随着 CT 滑环技术 螺旋式扫描技术 宽探测器多层采集螺旋 CT 的不断产生 使 CT
检查技术逐渐的提高到一个崭新的水平[1][2]

1.1 单向连续旋转型 CT 和滑环技术 它是通过高压电缆和发生器相连 并作圆周往复运动 每
次扫描都需经过启动 加速 匀速取样 减速 停止几个过程 使扫描速度难以有大幅度提高

且电缆在长期往返运动中也易出现故障 尤其是高压滑环容易发生高压放电而导致高压噪音 影

响数据采集系统 进而影响图像质量 故目前大多采用低压滑环

1.2螺旋CT 扫描技术 它将CT技术推上了一个新的阶段 螺旋扫描技术与传统 CT扫描不同之

处在于它是在 X 线管转动的同时 检查床以匀速度平移前进中 连续采集体积数据进行图像重

建的 因此 螺旋扫描技术不再是对人体某一层面采集数据 而是围绕患者螺旋式地运动 对一

组或多组层面采集数据 常规扫描与螺旋扫描技术的根本区别是前者得到的是二维信息 而后者

得到的是三维信息 由于螺旋扫描采集的是体积数据 不会有层与层之间遗漏 并可进行薄层扫

描 获得没有重组成分的真正的三维重建图像 并可视工作需要在所扫描的体积内 对任意剖面

和位置进行重建

1.3 多层螺旋CT 目前 GE SIEMENS TOSHIBA公司等都推出了旋转一周可采集 4层投影数

据的多层螺旋 CT系统 这是CT机发展的新技术

多层螺旋 CT机的出现使快速扫描和高分辨容积扫描成为可能 扩展了 CT机的运用范围 使非

电子束CT机也能用于心血管系统的成像

    多层螺旋 CT机的技术关键是采用了新的探测器 它是在原探测器纵向上被扩展 从而成为
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二维探测器陈列 即在纵向上有一定宽度的探测器 这就允许在纵向上有一定宽度的面积被高速

扫描 容积数据被采集 多层螺旋 CT应用的探测器大致可分为两类 等宽型探测器和不等宽型

探测器 GE和 TOSHIBA公司采用的是等宽型探测器 SIEMENS和 MARCONI PICKER 公

司采用的是不等宽型探测器 以上两类不同排列方式的探测器组合各有利弊 等宽型探测器排列

层厚的组合形式较灵活 但是外周的 4排探测器只能组合成一个宽探测器使用 其间的间隔会造

成有效信息的丢失 不如不等宽型探测器的效率高 不等宽型探测器的优势是在宽层厚时 探测

器的间隙较小 量子吸收效率较高 不足之处是层厚组合不如等宽型探测器灵活 探测器的工作

原理同常规单层探测器一样 是一种固体探测器 有的公司已采用稀土陶瓷探测器 比高压氙气

探测器可降低 40%的照射量 还有快速扫描无余辉等诸多特性 是一种非常理想的高稳定材料

确保了低毫安扫描条件下 极佳的图象质量 多层螺旋技术比常规单层螺旋技术采用更大的螺距

1.25--8:1 ,在 X线管的热容量不显著增加的情况下 可采集很薄的层厚 如 0.5mm 以很快

进床速度在极短的时间内做长距离的扫描 可得到大容量的信息用于各种重建与后处理功能

    多层螺旋技术采用低 X线剂量 可比单层螺旋 CT节省 40%以上的 X线剂量 .当增加螺距

时 mA 值可不显著增加 为了保证图象质量 长扫描时间和长扫描距离 螺旋 CT需要配置高

热容量管球 当前多用 5.0兆热单位 MHU 的 最高可为 7.7MHU 探测器则使用稳定性好

光输出高 余辉暂短的固体探测器 如稀土陶瓷钆酸钇 Ygd O 其转换率可超过 90% 高转

换率可得到高分辨率图像 又降低X线剂量

    多层螺旋CT的多层采集方式提高了采样时间分辨率 如可达到 300ms/层 采集速率明显提

高 大多数的二维信息在需要时可以实时显示 并可实施多期相的脏器特异性扫描 如肝脏扫描

时可得到更精确的四期相影像

    多层螺旋扫描 CT机提高对比分辨率和空间分辨率 前者可在保持与单层螺旋 CT相同的低

对比分辨率条件下 降低 30%以上的mA值 后者和单层螺旋CT相比大约可提高一倍 最高可

达到 24LP 线对 /cm 特别是有些产品设计采用各向同性体素采集技术 所达到的高空间分辨

率有利于显示细微结构 其自动设定螺距的扫描技术 只要设定扫描范围和时间 设备将自动设

定最佳的扫描螺距 简化和优化扫描技术 一体化操作界面设计是一种利于设备的升级与换型时

不必重新培训操作程序的设计思路 据悉 GE和 TOSHIBA公司 2001年可能推出 8通道 即 8

层 CT 但未增加 Z轴的覆盖宽度

1.4 平板 FP 探测器 容积 CT 在 2000年北美放射学会 RSNA 上 GE Marconi等厂家

已正式展示了 以平板 FP 探测器代替传统的X线CT探测器 此类CT的设计 并承诺一段

时间后可提供产品 容积性 CT 在原理上是用一定宽度的平板探测器与 X 线管连动 在旋转中

直接采集对应的一定厚度体积的容积性 而不是层面 信息 经计算机处理后形成层面的或三维

的影像 这种平板探测器的新型探测器和与之相配合的新扫描技术正处于开发之中 这种平板探

测器 Z轴覆盖宽度至少可达到 150mm 远远超过任何一种多排探测器 球管旋转一周 可获得

整个 Z 轴宽度的多层图像 是一种极有前途的改进 但目前平板探测器的面积还不足够大 数

据采集系统和计算机的运算能力有限 扫描速度也有待提高

1.5实时透视CT: 传统CT扫描作为一种介入引导工具 与常规透视和B超相比 由于不能实时

显示图象 使其应用受到限制 尤其是在胸 腹部介入引导的应用中 受到了极大的限制 随着

CT 滑环技术 高速精密的多层探测系统 球管的大热容量及图像的同步显示技术的出现 使实

时透视成为可能 从而大大拓宽了 CT在介入领域的应用 目前世界上已有 5家大公司的产品

CT扫描速度可达 2~8层/s 最大透视持续时间 40~80秒 图象矩阵为 256 256 首层图象由探

测器旋转 3600用 1.17s获得 以后的图像仅旋转 600用 0.17s/层获得 既 1秒或亚秒级容积扫描

所采集的数据行连续成像 continuousimaging 于 1秒内可连续显示 6 8幅图像 达到近于透
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视的效果 即所谓 CT 透视 CTfluoroscopy 这对开展 CT 介入技术很有意义[1][3] CT 透视所

用 X 线量较小 可以减少 X 线的辐射量 操作者在 CT 操作室内可用脚闸控制扫描 实时 CT

透视与B超及透视相比 有独到之处 会有较好的应用前景

    由于成像时间短 覆盖容积大 并获得连续数据 加上计算机后处理功能的提高 已开发出

一些新的技术 例如仿真内窥镜和容积再现技术等

1.6电子束CT (electron beam computed tomography,简称EBCT)又称超高速CT

EBCT 技术是快速断层成像技术的先驱 EBCT 在心血管 胸腔 腹腔 颅脑 整形外科等

方面的成功应用 体现了中国的EBCT临床应用已达到国际先进水平 EBCT作心血管造影和三

维重建技术 可用于各类心血管疾病 冠心病 心肌病 瓣膜病 主动脉疾患 心脏肿瘤以及先

天性心脏病等 应用 CT节段分析法 诊断复杂先天性心脏病 应用 CT血管造影开发对冠状动

脉搭桥 血管造影 实现了应用无创伤的方法检查冠状动脉及保证搭桥成功 其快速断层扫描技

术现正要成熟的应用于冠状动脉 EBCT 造影 胸部大血管的 EBCT 造影以及正在开展 EBCT 的

肺功能扫描

国外专家一致认为 EBCT 造影对于判定冠状动脉起源 筛选冠状动脉病变以及对冠状动脉

搭桥术后随访有着重要作用 对主动脉瘤 大血管病 动脉栓塞 CT 血管造影研究 证明 EBCT

血管造影可以代替常规有创的血管造影 开拓心血管病 CT诊断的新领域 而常规冠状动脉造影

对于介入治疗和手术治疗仍然是必要的

冠状动脉 EBCT 三维图像的中心线重组和抑制运动伪影的技术 对于 EBCT 冠状动脉造影

及三维重建有着开拓性的价值 使EBCT的应用更趋完善       应用电子束CT扫描仪尚可做

立体透视 三维成像 引导美容整形手术模拟和手术导航 为许多因车祸或天灾毁容或导致颅

颌骨错位者或先天颅 颌骨结构和面容异常者进行 有的放矢 的手术矫正 如果能够充分利

用设备 发挥自己病员丰富 临床力量雄厚的优势 在 EBCT 的临床应用方面必将走在中国的

前沿 且必将带动相关学科的进步[4]

从技术上讲 螺旋扫描滑环式设计 固态的 低余辉高检测率材料探测器应在今后 CT中逐

渐普及 这标志着常规 CT扫描已经完成了从层面扇形扫描 螺旋扫描到椎束扫描的换代 意味

着CT机的功能和基础理论已全面更新 对中国各级医院实施CT的更新换代会产生重要的影响

2 图 像 后处 理 技 术 的 进 展

仿真内窥镜技术 VE 利用导航技术无创地做出一些人体器官的具有重建 3D 仿真内窥镜

效果的图像 目前这项技术应用于人体器官 如血管 胃 结肠 气管及膀胱等 我们的研究显

示 VE可以比较准确地显示胆道系统 胃 结肠 膀胱等器官的病变 在对胃 结肠 膀胱进行

检查时 所检查的空腔器官都先被造影剂 高或低密度造影剂 充盈 产生足够的对比后进行

结果表明 3D VE 可以准确地显示一些病变 如胃溃疡 胃息肉 结肠癌 膀胱癌等 在对

胃部病变进行的检查中 利用 VE对病变进行随诊检查 以了解治疗的有效性 而通常胃部病灶

很难在轴位上显示出来 在进行 VE 检查时 可以同时测量病灶的大小 VE 的另一个优点是通

过导航技术可以从任意角度观察病变 特别是病变导致严重狭窄时 常规内镜无法通过狭窄部位

只能观察病变的某一个局部 VE 就可以全面地反映出病变的大小 形态 及侵犯范围等 而且

病人在进行一次CT扫描后就离开检查室 可随时通过计算机重建图像 无须病人再次进行检查

减少了病人的 X 线接受剂量及检查费用 由于 VE 可以部分取代有创的内镜检查 因此成为一

些病变的筛选及随诊的手段

    VE也存在一些局限性  1)必须严格清洁肠道 消除残留粪便和水分 且能否减少诊断上的

假阳性和假阴性率尚有待研究 2)VE 不能显示出粘膜的颜色 因此对一些较扁平病变显示率较
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低 而常规胃镜下可直接显示粘膜 根据粘膜颜色的变化有助于发现一些扁平的病变 3)进行胃

及结肠检查时 要使其最好地扩张才能更好的显示病灶 4)也不能评价萎陷的局部

仿真内窥镜清楚的显示出所检器官的内壁正常和异常结构,其所见与手术或内镜所见大致相

似 其产生的三维图象与人视觉系统所见相似 更重要的是这种方式使用的总容积内所有数据没

有信息丢失 几乎任何器官的表面或解剖结构都可以清晰地显示出来

检查前 患者需禁食 禁水至少 8 小时以上才能进行检查 扫描前病人口服两包发泡剂后

立即进行常规仰卧位螺旋CT上腹部扫描 螺旋CT扫描结束后 图像数据被传到 GE Advantage

Windows工作站 该工作站利用预设的仿真内窥镜图像处理系统 当图像中的 CT值位于选定阈

值的范围内时 就可以显示出 3D 内镜图像 通过软件的导航技术 可任意改变内镜的方向及光

圈的大小

在进行 3D图像处理时 采用颜色来模拟实体状态下器官的颜色 MIP技术是将各条射线上

所遇到的最大强度象素进行投影而成 优点是灰阶值能真实地反映靶器官实际组织的 CT值 现

广泛应用于除气道和胃肠道以外的各部位 3D 成像 尤其适合于区分血管壁的钙化与管腔内的造

影剂 观察骨折移位和内固定术后等的情况 MIP的缺点是缺乏空间关系 MinIP 与 MIP相反

是由最小强度的象素投影而成 主要用于肺部如支气管扩张的评价 SSD是设置一定的阈值 CT

值 预设阈值范围内的象素沿一定径线重组成的图像呈白色 而阈值以外的象素呈黑色 其优

点是很强的立体感 辅以切割 开窗技术效果更佳 是最常用的 3D 成像方法 可应用于全身各

部位

RaySum是在 SSD 的基础上进行 透视 使图像透明 主要用于空腔脏器如气道及胃肠道

等的成像 有利于显示狭窄内缘的情况 叠加成像是应用不同阈值及切割法分别对各种结构进行

SSD 成像 应用透明技术将数种结构 如骨骼 血管 气道 肿瘤等 加以不同的颜色 再叠

加合成立体的图像 使图像更具真实感和立体感 也可将背景 如软组织 用 MIP 显示 肿瘤

和血管性病变作 SSD 成像后再进行叠加 叠加成像常用于观察肿瘤与周围结构的关系 其主要

缺点是耗时较长 易受人为因素的影响 容积再现技术是一种新的螺旋 CT三维显示方式 它利

用全部体素的 CT值作 SSD重建 能使表面与深部结构同时显示 图像更加逼真[5][6][7][8][9]
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