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肺功能成像技术对早期尘肺的诊断价值$方法
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利用表面遮盖显示"
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三维后处理技

术%值域限定图像分割技术以及特殊的体积直方图软件
#

对
&"

例早期尘肺患者和
&"

例健康者的
#$

排螺旋
O5

胸部平扫图像进

行后处理$定性%定量比较二组的差异$结果
!

定性*对照组的
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肺表面显示平滑的脏层胸膜&尘肺组显示肺表面局部凹

陷$定量*尘肺组肺体积"

&0&"'!Y$"&'$

#

DA

& 比健康者"

!##!'2Y0!%'%

#
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& 减小&而平均
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值尘肺组"

c0!0'#Y4#',

#

M_

与对照组"

c24%',Y&"'%

#

M_

相比增大$

%

组数据差异均有统计学意义"

B

%

"'"4

#$尘肺组体积百分比与对照组相比稍有降

低$结论
O5

肺功能成像的多种技术能够定性%定量的观测到早期尘肺的纤维化及程度!结果客观%可靠!有较高的临床诊断

价值$

关键词"尘肺&肺功能成像技术&表面遮盖显示&体积直方图&定量分析

)*+

*

#"'&,$,

(

-

'+../'#$0#12&!2'%"#%'#%'""4

文献标识码"

3

文章编号"

#$0#12&!2

"

%"#%

#

#%1##401"&

!

++

$'0#.'("();J

+

-$2("#1

%

)-"0.'("'2#

3

'"

3

'"*#1$

%

/'#

3

"(&'&()

+

"*-2(0("'(&'&

"

J+(

)

G&

#

#

.A*#3$(

)

#

#

#

I"/(

)

O$

#

#

,&+.#"#+

#

#

,&+$G#("#+

%

$

#L2/

-

+345/(4$

6

1+:&$0$

)'

#

4"/*&3849

66

&0&+4/:;$8

-

&4+0$

6

<"$(

)=

&(

)

>/:&?+0@(&A/38&4

'

#

<"$(

)=

&(

)

!"""#$

#

<"&(+

&

%L2/

-

+345/(4$

6

1+:&$0$

)'

#

B/$

-

0/T8;$8

-

&4+0$

6

G#M/&2&843&?4

#

<"$(

)=

&(

)

!"##%"

#

<"&(+

%

!5&.1#0.

!

65

7

*0.'8*

!

5*+/67.8+

9

:878C7:

<<

;+D:8+*/*@O5

<

>;A*/:B

?

@>/D8+*/+A:

9

+/

9

+/7:B;

?

)+:

9

/*.+.*@

<

/7>A*D*/+*.+.'

9*.4(/&

!

5C7#$1.;+D7.

<

+B:;O5B*>8+/7.D:/Q:.>.7)*/&"

<

:8+7/8.

$

*I.7B6:8+*/*I

-

7D8

%

Q+8C

<

/7>A*D*/+*.+.:/)&"C7:;8C

?

<

7B.*/.'5C78*A*

9

B:

<

C

?

*@+A:

9

7.Q7B7

<

*.8

<

B*D7..7)Q+8C.>B@:D7.C:)7))+.

<

;:

?

$

GGN

%#

8CB7.C*;);+A+8..7

9

A7/8:8+*/

#

:/)6*;1

>A7C+.8*

9

B:A:/:;

?

.+..*@8Q:B7'5C7)+@@7B7/D7.I78Q77/8Q*

9

B*>

<

.Q7B7:/:;

?

R7)

=

>:;+8:8+67;

?

:/)

=

>:/8+8:8+67;

?

':*&-$.&

!

5C7

=

>:;+8:8+67:/:;

?

.+.

!

8C7+A:

9

7*@/*BA:;&N1;>/

9

.C*Q7)8C7/*BA:;;>/

9

B7

<

B*)>D8+*/:/).A**8C+/

9

6+.D7B:;

<

;7>B:

#

:/)

<

/7>A*1

D*/+*.+.

9

B*>

<

.C*Q7)8C7;*D:;)7

<

B7..+*/+/8C7.>B@:D7'5C7

=

>:/8+8:8+67:/:;

?

.+.

!

8C78*8:;;>/

9

6*;>A7*@

<

/7>A*D*/+*.+.

9

B*>

<

Q:.

$

&0&"'!Y$"&'$

%

DA

#

;*Q7B8C:/8C:8*@8C7/*BA:;

9

B*>

<

#

QC7B7:.8C7A7:/O5Q:.C+

9

C7B8C:/8C:8*@8C7/*BA:;

9

B*>

<

$

B

%

"'"4

%

'5C7FK*@

<

/7>A*D*/+*.+.

9

B*>

<

Q:..;+

9

C8;

?

)7DB7:.7)';("0$-&'("

!

>̂;8+

<

;7B7D*/.8B>D8+*/87DC/+

=

>7.*@O5

<

>;A*/:B

?

@>/D8+*/+A:

9

+/

9

D*>;)*I.7B67

<

>;A*/:B

?

@+IB*.+.:/)8C7)7

9

B77*@8C:8I

?=

>:;+8:8+67:/)

=

>:/8+8:8+67A78C*).'3;;B7.>;8.Q7B7

*I

-

7D8+67:/)B7;+:I;7'̂ >;8+

<

;7B7D*/.8B>D8+*/87DC/+

=

>7*@O5

<

>;A*/:B

?

@>/D8+*/+A:

9

+/

9

+.:/7@@7D8+678**;+/)+:

9

/*.+.*@

<

/7>1

A*D*/+*.+.'

<*

%

=(1/&

!

<

/7>A*D*/+*.+.

&

O5

<

>;A*/:B

?

@>/D8+*/+A:

9

+/

9

&

.>B@:D7.C:)7))+.

<

;:

?

&

6*;>A7C+.8*

9

B:A

&

=

>:/8+8:8+67:/:;

?

.+.

!!

尘肺是由于长期吸入粉尘所致的以肺组织纤维性病变为

主的疾病)目前#尘肺诊断依然以职业史*临床表现和高仟伏

i

线片胸片为依据#而
i

射线平片受各种因素的影响#只有在

病变达到一定程度后才能反映出来)近年来#随着多层螺旋
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$
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#

ĜO5

%技术上的进步#扫描时间缩

短#同时可从原始数据中以薄层及多种重建方式获得高质量的

扫描图像#而后处理软件的应用#自动将图像中肺组织与其他

组织区分开#提高尘肺影像学诊断的敏感性和特异性#为尘肺

早期诊断提供了有效的手段)本研究通过表面遮盖显示

$
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9

三维后处理技术*值域限定图像分割技术
%

以

及利用特殊的直方图软件#对早期尘肺患者的
#$

层螺旋
O5

平扫图像进行定性描述和定量评估#提高早期尘肺诊断率#同

时探讨
O5

在评价尘肺病变严重程度的价值'

#1%

(
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!

资料与方法

>'>

!

一般资料
!

尘肺组!

%"#"

年
#"

月至
%"##

年
!

月期间#重

庆市疾病预防控制中心依据高千伏
i

线片诊断为观察对象的

&"

例煤尘*矽尘接触者#全部为男性#年龄
&$

#

$%

岁#接尘工

龄
2

#

&#

年)该组研究对象在研究前按照我国
WPX0"1%"",

-尘肺病诊断标准.#由
4

位具有职业病诊断资格的医师做出诊

断)对照组!

%"#"

年
#"

至
%"##

年
!

月期间#重庆医科大学附

属第一医院门诊正常胸部体检者
&"

例#均为男性#年龄
&4

#

$4

岁)由
%

名高年资放射科医师诊断胸部
O5

片正常)尘肺

组与对照组在年龄*身高*体质量*吸烟者比例等方面差异无统

计学意义)每位受检者均在同一天完成检查)所有受检者均

签署了知情同意书)

>'?

!

O5

扫描参数及检查方法
!

采用
WUPB+

9

C8.

<

77)7;+87#$1

GO5

)受试者取仰卧位#双手抱头)所有受检者均需于深吸气

后屏气下进行扫描)扫描参数!

#%"aF

#

#4"A3.

#机架旋转一

周时间
"'2.

#

NVSFe&$'"DA

#螺距
#'&04Z#

#矩阵
4#%d

4#%

#重建层厚
#'%4AA

#重建间距
#'%4

#标准算法重建)

>'@

!

O5

三维后处理及体积指标的测量
!

将扫描数据传输到

3E!'%

工作站#进行图像后处理和体积直方图分析)

04##

重庆医学
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年
!

月第
!#

卷第
#%

期

"

基金项目"重庆市卫生局医学科学技术重点资助项目$
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#
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技术
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建模'

&1!

(

!

在
&N 5**;.

中选择

5CB7.C*;)

功能#本研究所选的阈值
c#"%!

#

c&""M_

$自测

值阈范围%#点击
3

<<

;

?

5CB7.C*;)

#完成自动分割)将与肺底

相邻的含气管腔$食管腔*结肠脾曲*胃泡%进行手工切除校正)

建模成功后#多方位旋转观察
&N1;>/

9

)选择
7̂:.>B7F*;>A7

进行肺体积测量)

>'@'?

!

绘制体积直方图
!

在应用模式中选择
M+.8*

9

B:A

'

4

(

$直方图%#拖动直方图中两条绿色虚线#界定具体兴趣阈值区

间)本研究分析的具体阈值区间为
%

个#分别是!

c#"%!

#

c&""M_

#

c,2&

#

c002M_

)

>'A

!

记录
!

%

位高年资放射科医师按照上述方法#分别独立

完成建模及体积直方图分析#并记录)

>'B

!

统计学处理
!

所有统计分析采用
GHGG#"'"

软件完成)

所有计量资料以的形式表示)均采用两独立样本
4

检验对比

尘肺组与正常对照组肺体积*平均
O5

值#

B

%

"'"4

为差异有

统计学意义)

?

!

结
!!

果

?'>

!

三维肺表面重建图像的描述
!

见表
#

)

?'>'>

!

对照组
!

&"

例健康体检者得到三维肺表面重建图像

显示光滑*饱满的两侧肺组织)通过多角度转动#可观察到平

滑而有弧度的膈肌表面及肺尖)

?'>'?

!

尘肺组
!

&"

例尘肺观察对象得到三维肺表面重建图像

进行分析并描述)参考朱斌和袁蕾'

$

(对三维图像中病变对脏层

胸膜的影响分级!

"

级为表面光滑&

#

级为可见散在点状影&

%

级

为点状加条索状影&

&

级为凹槽和沟回)见图
#

*

%3

*

%P

)

表
#

!!

三维肺表面重建图像描述

组别
(

三维显示

对脏层胸膜的影响

三维显示

对膈肌腱部胸膜的影响

对照组
&" "

级$

&"

例% 无

尘肺组
&"

"

级$

#"

例%

#

级$

#&

例%

%

级$

0

例%

无
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3

!健康者三维肺表面重建$正位%&

P

!健康者三维肺表面重建$后

位%&

O

!尘肺患者$

#

级%见散在点状影&

N

!尘肺患者$

%

级%见点状与条

索状影)

图
#

!!

健康者与早期尘肺患者三维肺表面重建图像

?'?

!

肺体积直方图分析
!

两组整体肺平均
O5

值及肺体积测

量结果见表
%

)两组各阈值区间肺体积和体积百分比$即兴趣

阈值区部分肺体积与全肺体积的百分比%测量结果见表
&

$图

%O

*

N

%)

表
%

!!

%

组整体肺平均
O5

值及体积$

CY8

%

组别
( O5

$

M_

% 体积$

DA

&

%

对照组
&" c24%',%Y&"'%& !##!'2#Y0!%'%"

尘肺组
&" c0!0'#4Y4#',# &0&"'!%Y$"&'$"

表
&

!!

%

组各阈值区间肺体积和体积百分比

组别
(

肺体积$

DA

&

%

c#"%!

#

c&""M_ c,2&

#

c002M_

体积百分比

$

(

%

对照组
&" !##!'2# %0&%'%" 20'%4

尘肺组
&" &0&"'!% %%2&'"" 00',%

!!

3

!健康者膈肌腱部胸膜表面重建&

P

!早期尘肺患者膈肌腱部胸膜

表面重建&

O

!健康者肺体积直方图&

N

!早期尘肺患者肺体积直方图)

图
%

!!

健康者与早期尘肺患者膈肌腱部胸膜

表面重建和体积直方图

@

!

讨
!!

论

GGN

为表面再现$

.>B@:D7B7/)7B+/

9

#

G]

%技术的一种)通

过
GGN

重建出的图像立体感强#可以比较直接的观察到目标

物体的表面病变)且易于定量测量和对三维物体多角度观察

及加工)

O5

肺体积定量分析中三维后处理关键技术是自动

图像分割技术#即从扫描的图像中将肺组织与周围相邻组织分

割开来)目前较常用的图像分割技术很多#各自都有其特点)

本研究中使用了与
3B:a:Q:

等'

0

(研究中相似的阈值限定分割

技术#即通过设定阈值上下限#自动切除该阈值区域外的组织#

仅保留目标阈值区间的组织)由于肺组织为含气组织#其
O5

值与周围组织
O5

值得差异很大#通过阈值设定软件能较好的

将肺组织分离开)

健康者的三维肺表面重建图像显示#脏层胸膜*膈肌表面

和肺尖平滑#没有任何瘢痕)而尘肺
O5

表现为近胸膜处肺间

质的纤维化#由于纤维化对邻近的胸膜产生牵拉#所以在脏层

胸膜表面会形成小点状*条索状等疤痕样改变)其病理上是由

于纤维状粉尘穿透肺泡壁到达脏层胸膜#刺激脏层胸膜导致纤

24##

重庆医学
%"#%

年
!

月第
!#

卷第
#%

期



维性变'

2

(

)从表
#

中#可以看到早期尘肺患者的脏层胸膜已开

始有较轻微的牵拉改变#即小点状*条索状表现)其小点状瘢

痕主要分布在肺尖和两上肺近后胸壁处#未及全肺)而早期尘

肺患者的肺体积与健康者相比缩小#且具有统计学意义$

B

%

"'"4

%)膈肌腱部胸膜在尘肺早期并没有明显异常的改变)因

此多层螺旋
O5

三维成像能整体评估早期尘肺体积变化及胸

膜累及状态#可以作为早期尘肺肺功能评估的间接指标)

采用特殊的肺体积直方图软件#绘制出
O5

图像体积直方

图#通过此直方图分析*测定*定量数据的收集和后期数据统

计#从量化的角度评价健康者与早期尘肺患者肺实质密度*容

积百分率之间存在的差异#并且可以表达早期尘肺组织受损的

程度)本组
$"

例研究对象显示#尘肺组与对照组对比#平均

O5

值增大#并有统计学意义$

B

%

"'"4

%#其主要是由于纤维组

织的增生#使得肺及毛细血管等组织破坏而形成瘢痕造成的)

说明早期尘肺患者的肺间质已经开始有纤维化的表现#这与尘

肺早期纤维化病理改变相符)本研究根据刘培成等'

,

(和吴

纯'

#"

(研究#选定
c#"%!

#

c&""M_

及
c,2&

#

c002M_

二

个阈值范围#分别测得阈值范围内肺体积#将两个肺体积数值

相比
d#""(

#获得体积百分率#此百分率可定量区分不同个体

间质纤维化的严重程度差异)尘肺组体积百分率与对照组相

比稍有降低#同样也说明早期尘肺患者肺间质已经开始纤

维化)

综上所述#本实验使用
O5

三维后处理及
O5

体积直方图

的方法'

##

(定性*定量的对比性分析了健康者和早期尘肺患者

各项指标的差异)

O5

肺功能成像技术是一种直接定量定性

方法#摆脱了个人经验及可能出现的主观因素'

#%

(

#结果可靠#

可较早的发现早期肺纤维化#并可定量评估纤维化程度)比
i

线胸片评价早期尘肺患者的肺纤维化更为客观和精确)适用

于尘肺流行病学调查#对个体病例肺内纤维化程度的定性和定

量#亦可有选择性的应用'
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