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例儿童气道螺旋
N,

冠状扫描技术探讨

刘先凡!何
!

玲%

"重庆医科大学附属儿童医院放射科
!

9'''!9

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨儿童气道螺旋
N,

冠状扫描体位与成像效果的关系&方法
!

回顾分析
"''8

年
(

!

!"

月
99

例气道螺旋

N,

冠状扫描影像资料!结合体位的设置及测量扫描线与气管长轴的角度探讨冠状扫描的气道显示效果&结果
!

气道显示效果

佳者
##

例!扫描线基本与气道平行!最大角度小于
"k

$效果一般者
8

例!扫描线与气道成
%

!

!'k

角$效果差者
#

例!扫描线与气道

角度大于
!"k

&结论
!

螺旋
N,

冠状扫描显示儿童气道全程佳!体位的设置直接影响气道全程的显示效果&

关键词"体层摄影术!

O

线计算机$体位$儿童$气道
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儿童气道病变是一种多发严重的呼吸系统急症#其诊断和

治疗都很紧急#除根据病史和临床体征诊断外#影像学检查能

为其提供非常重要的支持#常规影像学检查包括透视'摄片和

N,

等#透视和摄片能提供有无气管'支气管阻塞及严重程度

和阻塞的大致部位)

!

*

#对病变性质的判定存在一定局限性#单

排螺旋
N,

扫描#特别是冠状扫描)

"

*可在多个层面或同一层面

显示气道全程)

#

*

#提高对病变的判断率#并能较准确的定位)

9

*

#

且能对定性提供帮助(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

收集
"''8

年
(

!

!"

月疑有气管'支气管病变

的患儿
N,

检查资料
99

例#年龄
&

个月至
3

岁#平均
!

岁
!'

个月(

>$?

!

方法
!

对
99

例患儿进行胸部螺旋
N,

冠状扫描#

N,

机

为西门子
-M`*,M`YF1>216

单排螺旋
N,

#不合作的小孩在

临床医师指导下给予口服或肌注镇静药物)

%

*

#冠状扫描均在一

个自制的模具上进行#模具由多层厚度不等的中等硬度的泡沫

制成#可通过增减泡沫层数来调节高度和倾斜角度#以适应不

同大小儿童扫描体位设置的需要#见图
!

'

"

(扫描时患儿头轻

度后仰)

&

*

#置于泡沫上#双手平举前伸使上肢骨骼位于气管前#

对于不能保持双手平举的儿童由家属穿戴好防护衣物协助完

成(以气管为中心层面前后扫完全部叶支气管#扫描参数为

!!'/]

#

%'

!

8'F*5

%扫描层厚为
!

!

%FF

#

@

2>A)!$%

%扫描线

与气管长轴平行者
"(

例#成角小于
"k

者
&

例#

%

!

!'k

者
8

例#

成角大于
!"k

者
#

例%重建参数使用
J9'F;02EF

算法#

SM]

包

括声门至肺底#重建间隔为
!

'

"

'

#FF

#显示气管和支气管的二

维平面图像(

>$@

!

影像资料回顾性分析
!

气道显示效果的评价指标为气

管'主支气管是否同层显示)

(

*

'能显示的支气管级数$主支气

管'叶支气管'段支气管&

)

8

*

'

Z̀b

影像气道边缘清晰度和伪

影)

3

*等(

图
!

!!

自制模具在
N,

冠状扫描时的位置设置

图
"

!!

自制模具图

'"
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"'!!

年
!
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!

期



?

!

结
!!

果

成像效果佳者
##

例#占
(%$'Q

#扫描线平行于气管者
"(

例#重建间隔为
!FF

时#可在
9

层影像上清晰显示气管'支气

管全程像#扫描线与气管角度小于
"k

者
&

例#

#

层能清晰显示

气管'支气管全程像#可显示到小叶支气管%成像效果一般者
8

例#占
!8$"Q

#扫描线与气管角度为
%k

者
9

例#

8k

'

!'k

各
"

例#

重建间隔为
!FF

时#不能在同层影像清晰显示气管'支气管

全程像#斜冠位
Z̀b

影像能显示气管'支气管全程像#气道边

缘未显示明显伪影%成像效果差者
#

例#占
&$8Q

#扫描线与气

管角度为
!"k

者
"

例'

!9k

者
!

例#不能同层显示气管'支气管全

程像#斜冠位
Z̀b

影像能显示气管'支气管全程像#气道边缘

有轻度锯齿状伪影(体位设置使扫描线平行于气道的成像效

果明显优于扫描线与气道成角的成像效果#且成像效果随扫描

线与气道角度增加而变差(

@

!

讨
!!

论

@$>

!

设备和体位设置
!

气道螺旋
N,

冠状扫描为扫描线与

气管'主支气管平面平行的一种扫描方式)

!'7!!

*

#可使气管'主

支气管显示在同一层面的影像上(气道冠状扫描成功的因素

是机器设备性能和扫描体位#

N,

的扫描机架的孔径应大#以

保证患儿能取坐或半坐位进行扫描#

-M`*,M`YF1>216N,

机扫描孔直径为
(''FF

#能保证较大个体的患儿进行冠状扫

描%扫描体位的设置非常关键#需自制模具#本研究用一个中等

硬度的泡沫模具#通过增减不同厚度的泡沫垫改变模具高度和

倾斜度#适合不同个体儿童的扫描#患儿头轻度后仰#保持气道

通畅#双手臂前举#使上肢骨和头颅骨与气管'支气管不在同一

扫描平面#消除骨骼伪影对气道的干扰(倾斜机架使扫描线平

行于气管'支气管平面(患儿年龄和个体小时#可使模具倾斜

角度稍大#利于增加患儿舒适度和气道平直度#提高检查成功

率和气道全程显示率(随患儿年龄和个体增大#可减小倾斜

度#甚至完全坐立垂直于检查床面#此时可在患儿背部垫适当

厚度泡沫#使背部平直#可尽量降低床面高度#利于扫描线平行

于气管长轴或减少两者的角度(因机架倾斜角度增大#相对的

缩小扫描机架孔径#不易使扫描线平行于气道(

@$?

!

气道全程的显示效果
!

观察与测量定位影像上的气道与

扫描线的角度#气道与扫描线平行者
"(

例#重建间隔为
!FF

时#同时在
9

个层面显示清晰#

!k

角者
#

例#

"k

角者
#

例#

#

个层

面显示清晰气管与主支气管全程影像#可显示至叶支气管及部

分段支气管#这部分患儿年龄小于
#

岁(扫描线与气管和支气

管平面的夹角
%k

者
9

例#

8k

者
"

例#

!'k

者
"

例#共
8

例患儿重建

间隔
!FF

时不能在同一层面显示完整的气管和主支气管#分

别在
"

!

9

个层面显示完(扫描线与气管和支气管平面的夹角

大于
!"k

者
#

例#重建间隔
!FF

时分别于
%

个以上层面显示

完气管和主支气管(这部分患儿个体较大#体位设置存在缺

陷#受扫描孔径的限制$冠状面扫描的局限性&#不能倾斜机架

使扫描线平行于气道#体位设置对气道显示效果影响明显#对

较大个体患儿#半坐位不能使扫描线平行于气管#取直立坐位

时可减小扫描线和气管角度直至两者平行#改善气道全程显示

率或
Z̀b

影像伪影#这类体位设置在随后的气道冠状扫描实

践中得到证实且效果良好(

@$@

!

Z̀b

重建
!

多平面重建可改善气管和支气管全程影像

显示效果)

!"7!#

*

#但扫描线与气管角度的大小可影响
Z̀b

影像

质量#会出现气道边缘的齿状伪影#随夹角度数的增加而明显#

本组病例中#角度达到
8k

时#

Z̀b

影像正常显示时不可见#当

放大影像可见气道边缘轻微阶梯伪影#当达到
!"k

时#阶梯伪

影可见#同时扫描层厚越大越明显#这类伪影可影响病灶的显

示和判断(在实践中患儿个体较大时可通过适当的体位设置

减小角度#使
Z̀b

影像能最大限度还原真实(

@$A

!

扫描长度
!

99

例的实际扫描长度为
!($%

!

9%FF

#平均

为
"3FF

#当扫描线与气管和支气管平面平行时#显示气管和

支气管影像平面长度为
!9$!

!

"8FF

%扫描线与气管成角
!"k

以上时#气管'支气管影像平面长度为
#%

!

#3FF

(患儿行
N,

冠状扫描时#扫描线与气管长轴成角将增加扫描长度以满足观

察气管和支气管及
Z̀b

影像的需要#使患儿增加辐射剂量#

医院增加设备损耗#因此在检查时应适当设置体位#尽量减小

扫描线与气管的角度(

@$B

!

扫描参数
!

本组病例气管直径测量为
%$#

!

8$!FF

#平

均
&$9FF

%支气管直径为
#$"

!

%$#FF

#平均
9$!FF

(在制

定扫描参数时#可兼顾图像质量和射线剂量#使用
#FF

层厚'

!$%

@

2>A)

'重建间隔
!FF

能增强气道病变的细节显示能力#

减少患儿辐射剂量(

儿童气道病变的螺旋
N,

冠状扫描检查具有临床意

义)

!9

*

#可提高气管和支气管病变检出率#为临床的诊断和治疗

提供可靠的数据#协助临床医生设计手术方案#减轻患儿的痛

苦和损伤(冠状位扫描的成像效果主要依赖于患儿的体位设

置#其次为扫描重建参数#扫描时个体小的患儿取半坐位#在定

位像上#倾斜机架使扫描线平行于气管和支气管平面#个体大

者取直立坐位#能使扫描线平行于气管或尽量减小两者角度#

利于在同一影像和
Z̀b

影像上完整的显示气管和支气管影

像)

!%

*

#减少齿状伪影干扰%在扫描及重建参数方面#

#FF

扫描

层厚'

!$%

螺距'

!FF

重建间隔'软组织平滑算法能在提高气

道病变检出率的同时尽可能降低患儿的辐射剂量(
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的主要因素有以下几点)

%

#

!#7!%

*

($

!

&病程时间!国内外文献均

证实及时诊断和早期治疗可提高效果(本组病例病史
!

年内

者手术优良率为
89Q

$

!&

"

!3

&#

!

年以上者为
&(Q

$

!'

"

!%

&#

"

年以上手术的患者则为
##Q

$

"

"

&

&#这表明有临床症状的
M+S

一旦诊断明确应及早手术治疗#非手术治疗不但无效反而会延

误时机#影响手术疗效($

"

&减压范围!单纯的全椎板切除往往

无法达到彻底减压的目的#必须将小关节内侧的
!

"

#

!

!

"

"

也

同时切除(切除的范围不应限于引起症状的节段#还应该包括

该节段的上'下各一椎节的椎板($

#

&病灶范围!患者合并后纵

韧带骨化'颈椎病'腰椎管狭窄等时#往往脊髓多节段受压#受

压范围广泛#受压程度重#手术难度较大#因此影响预后(同时

未手术节段病变的进展'骨化韧带的复发等也影响预后(本组

病例单节段病灶组
Kb

$

&3$"Q

&显著高于多节段病灶组

$

9'$!Q

&也说明病灶范围和预后高度相关($

9

&术前神经症状

的轻重及脊髓是否发生不可逆变化!脊髓信号改变是预后不良

的重要因素#本组
3

例脊髓
,

"

高信号改变患者有
9

例恢复不

良#平均
Kb

为
9!$&Q

#而等信号者为
&8$&Q

$

@

#

'$'!

&($

%

&

后期胸椎后凸畸形!如切除椎板节段过多及部分小关节切除后

造成胸椎不稳定#术后病情可能加重(本组病例随访效果大多

良好#术后
N1::j5

角变化差异无统计学意义$

@

$

'$'%

&#作者

认为减压的范围应在保证减压效果的前提下尽量保留关节突#

术后加强腰背肌锻炼可能对防止胸椎后凸畸形的产生有积极

意义)
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