
?I4

K

94

J

'

U

(

/PAA6<74C;+I4

K

#

%(((

#

.(

$

,

%!

%-1$%-./

'

,1

(

VC

K

C<@47Y

#

PA87IP

#

P79&

#

9:CG/'IGF7AC4

J

BIA;:@7A

#

>

7?:7

>

94C:@D9

>

C@A

#

CA8?94IF;

J

:7W@A9G9D9GCB:94G7E9;:7$

F

J

!

C;7F

>

C4@?7A7B\P6+CA8;7AD9A:@7ACG

>

47;98I49

'

U

(

/PAA6<74C;+I4

K

#

%((,

#

.%

$

%

%!

1*%$1*)/

'

,-

(

T4CAW9CP

#

XCA:9C^

#

TC;W9G89

J

8\

#

9:CG/'47$@ABGCFFC$

:74

J

;

J

:7W@A9?CB:948@BB949A:W@A8?7B;C48@7$:<74C;@;?I4$

K

@;CG

>

47;98I49?

!

@?H<C:H9?99H<C:H9WA7H

'

U

(

/[I4U

!C48@7:<74C;+I4

K

#

%(()

#

%2

$

-

%!

)*3$).)/

'

,)

(
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仿真体模研制及在胸部
!6

应用的进展"

赵
!

峰 综述!曾勇明'审校

"重庆医科大学附属第一医院放射科
!

-(((,*

#

!!

关键词"体层摄影术!

#

线计算机)辐射剂量)仿真体模)胸部

87@

!

,(/13*3

"

`

/@??A/,*.,$21-2/%(,,/%1/(1)

文献标识码"

P

文章编号"

,*.,$21-2

"

%(,,

#

%1$%1.,$(1
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仿真体模$

CA:<47

>

7F74

>

<@;

>

<CA:7F

%是根据人体参数#用

与人体组织具有相同或相近散射和吸收系数相似的所谓.组织

等效材料$

:@??I99

g

I@DCG9A:FC:94@CG?

%/制成的具有骨骼*肌肉*

脏器的人体模型)它具有外部形态相似性*组织辐射等效性*

内部结构仿真性*辐射剂量可测试性
-

大特点)目前它已成为

国内外放射防护*诊断*治疗*教学和辐射标准研究中作为.人

体替身/和物质能量*信息传递的.稳定受体/#进行剂量可视

化*定量化.模拟的工具/而广为应用'

,

(

)现就仿真胸部体模研

制及其在
!6

应用方面的新进展作一综述)

?

!

仿真体模国内外研制的进展

?/?

!

国外仿真体模研制的进展
!

体模发展可以追溯到
%(

世

纪初期#

,3(*

年奥地利放射物理学家
_@9AE7;W

将水作为肌肉

的替代物#用石蜡作为软组织的替代物研究射线对人体组织的

作用)

,3-3

年
U7A9?

等在石蜡中掺入了氧化镁和二氧化钛等

高原子的无机添加材料并开始应用于制作简单的仿真辐照体

模及辐射剂量测量中)

,3)*

年有学者首次把合成高分子材料

引入组织辐射等效材料的研究中#选用聚乙烯为原材料合成了

世界上第一具聚乙烯仿真辐照体模)

,3*,

年
+:C;9

J

等用橡胶

作为组织辐射等效材料#制成
69F9?

体模进行放射剂量测定)

%(

世纪
*(

年代中期#美国的
PG894?7A

实验室推出了改进型橡

胶仿真辐照体模#同时开始了仿真辐照体模放射诊断*治疗*教

育*研究系列体模的开发#成立了最早对外销售仿真辐照体模

及组织辐射等效材料的公司#该公司的主要产品是
ZPVO"

仿真辐照体模#它含有真人骨骼*体腔和拟人肺)

,32-

年美国

XCH49A;9X@D94F749

胸肺体模已有剂量测定*疾病模拟#检测

机器和人员训练等
,(

种功能)

,32)

年
@̂9G7

>

7G?W@

等向聚丙

烯酰胺中加入添加剂使得该材料的元素组成*比重*电子密度

和形态上都与模拟组织更加相似#由于聚丙烯酰胺是一种可加

工成各种复杂形状*并且易于制得*均一密度的材料#所以其在

用于制造形状复杂的人体器官等效材料方面具有一定的优势)

,.1%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期

"

基金项目!重庆市卫生局科研基金资助项目$

(2$%$%3

%)

!

'

!

通讯作者#

69G

!

,1*(2112-22

&

[$FC@G

!

N9A
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$

J

F
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D@

>

/?@AC/;7F
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随着现代科技进步和影像医学的迅速发展#体模材料和相

关技术日趋完善#体模向系列化和商品化发展#其中
!YZ+

及

_i"6"_P]P_a

等公司研制并销售多种应用于
#

线"
!6

*

核磁共振*超声*放疗*乳腺等研究领域不同型号商用体模)

_i"6"_P]P_a

公 司 开 发 的 胸 部
!6

筛 查 仿 真 体 模

$

X+!6((,

%包括了双臂上举的胸部仿真体模*模拟肿瘤和剂量

测量装置
1

部分#开发用于肺癌筛查中优化放射剂量和其他扫

描条件的
!6

体模#该体模设计可用于早期肺癌如磨玻璃密度

影$

K

47IA8

K

GC??7

>

C;@:

J

#

]]"

%的检测&胸部体模
V,

.

XaV]$

&PV

/用于普通
#

线和
!6

扫描#体模内部由纵隔*肺血管和

可拆分腹部组成#并可以嵌入模拟肿瘤或其他模拟病变#其三

维肺血管模型可以提供真人化的
#

线和
!6

图像)

%((2

年

i77A

等'

%

(研制出一种用猪肺经塑化后制成的仿真肺部体模#

用高分辨
1O$!6

对活猪体内肺及塑化肺体模扫描并三维重

建#对比二者解剖特征*体积及
!6

值#经塑化的肺体模保持着

其原有复杂的解剖结构)

?/@

!

国内仿真体模研制的进展
!

国外多数体模的人体参数是

按国际辐射防护委员会$

@A:94AC:@7ACG;7FF@??@7A7A4C8@7G7

K

@$

;CG

>

47:9;:@7A

#

Y!Z'

%标准#根据欧美人种解剖参数确定的#与

中国人体型*体质*辐射特征有显著差异)由于人体参数与国

家*民族*出生地等有明显的相关性#因此中国的仿真人体模型

必须符合中国人体的参数特性)我国于上世纪
2(

年代初期开

始相关研究#取得了较大进展)国内仿真辐照体模由当初单一

组织辐射等效材料制成的均匀仿真体模发展为包括骨骼*肌肉

和肺等多种组织辐射等效材料的非均匀体模#器官分布也基本

按照真实人体分布#外形也由简单型向拟人化发展'

1

(

)

,32(

年以后#国内结合中国人特点开展了均匀体模*液体体模*非均

匀体模的试制#并取得了较大进步)

,32*

年#四川大学林大全

教授成功制作了中国首具男性仿真辐照体模)该体模包含一

具真人骨骼和多种人工组织辐射等效材料制成的人体模拟脏

器#其中肺组织辐射等效材料由发泡型高分子材料制成'

-

(

)

%(((

年林大全教授研制出中国成人男性
!O'$Y!

型高端仿真

胸部体模$体模身高
,/*)3F

#体质量
)./)W

K

%#它根据中国成

人男性的人体参数特性#利用组织等效材料制造而成#因其具

有模拟胸壁*纵隔*脊柱*肋骨等结构和良好的等效性#有很好

的临床运用前景)曾勇明等'

)

(研究认为该体模密度特征与实

际的胸部有所不同#但对于不同数字
#

线成像系统用它来进

行病变数量*图像质量及曝光剂量测量#效果是相同的)彭刚

等'

*

(对该仿真胸部体模组织等效性的影像学研究表明仿真胸

部体模的
!6

断层解剖图像与人体结构基本符合#该体模呈双

臂平放状态#与实际胸部
!6

扫描时受检者双臂上举不一致及

体模缺少气管*肺血管等解剖结构#该体模的改进研制正在进

行中)

@

!

仿真胸部体模在
!6

的应用进展

@/?

!

模拟肺部结节胸部低剂量
!6

检出的应用研究
!

在世界

范围内肺癌的发病率及病死率持续增高)当今应用螺旋
!6

扫描作为早期肺癌筛查方法被广泛关注)由于肺内有空气与

肺实质的良好对比#因此肺部最适合于低剂量
!6

扫描)研究

表明胸部低剂量
!6

对早期肺癌发现率是胸部平片的
%/*

!

,(

倍'

.$2

(

)肺部结节检出的影响因素很多#其中与扫描参数相关

因素包括扫描层厚*重建间隔*螺距以及管电压*管电流&与非

扫描参数相关因素的影响#包括结节位置*密度*大小*形状*边

缘及图像显示方法等)

朱天照等'

3

(的肺内模拟结节检出率研究发现低剂量组直

径
)FF

结节检出率为
23/.0

#与常规剂量组比较差异无统计

学意义#直径
,(FF

的结节在低剂量组与常规剂量组均全部

检出)

&I4CFC:?I

等'

,(

(应用仿真胸部体模获得与肺部筛查相

似的图像#并可清晰显示肺部病变#该研究发现高对比度

$

0

!6%.(

%时直径
*FF

模拟肿瘤在肺尖*支气管分叉和肺底

水平检出率均为
,((0

#与螺距及管电流无关&低对比度时

$

0

!6,((

%在螺距
%/)

时模拟肿瘤图像对比度降低#影响了检

出率&低剂量扫描时图像条状伪影轻度增加#但模拟结节检出

无明显差异)

+@GD94FCA

等'

,,

(研究
1%(

层容积
!6

仿真体模内

模拟肺实性小结节的检出率#认为低剂量
!6

肺小结节检出的

限制因素是图像噪声而不是空间分辨率#在低剂量时通过选择

平滑重建可保证结节检出率#合理选择重建参数#在保证肺实

性小结节检出率的同时#放射剂量可减少到低于目前的低剂量

$

)F]

J

%的超低剂量$

(/,F]

J

%水平)

TIACFC

等'

,%

(用多排螺旋
!6

对模拟肺部磨玻璃密度影

的体模研究结果显示#低剂量$

%,FP

*

-)FP

%

!6

检查时
!6

值
$2((fa

或更低密度的
]]"

模拟结节漏检率约为
*(0

*

1*0

#

!6

值高于
$*)(fa

的
]]"

结节在
%,FP

*

-)FP

时漏

检率分别为
,.0

*

20

#因此在低管电流下磨玻璃密度影难以

检出#低剂量
!6

应用于肺部磨玻璃密度影的检出有一定限

度)

ZI?@A9W

等'

,1

(研究指出
%(FP

时虽然低剂量
!6

的图像

噪声和伪影增多#未能检出磨玻璃影#在一定程度上降低了肺

结节检出的敏感性和特异性#但能够可靠检出大于
)FF

的肺

结节#与标准剂量扫描相比差异无统计学意义)

@/@

!

仿真胸部体模在低剂量
!6

扫描技术的优化中的应用
!

影响
!6

剂量的扫描参数包括管电流*电压*扫描方式及扫描

范围#管电流是最常用的控制参数#在其他扫描参数相同的情

况下放射剂量的多少与管电流呈线性相关#为了减少放射剂

量#常用固定最低管电流的方法进行低剂量筛查#文献报道的

常用低剂量管电流多为
%)

!

)(FP

不等#在低剂量
!6

筛查时

图像质量随肺部位置和筛查者体型不同而改变#肺尖和肺底周

围有较多组织重叠#图像有较多伪影#明显影响病变显示)

自动曝光技术$
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纪
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年代末研制出#它通过患者放射线衰减值调控管电流来

控制放射剂量'
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)采用自动曝光技术可以较好地解决不同体

厚处光子量不均匀问题)
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岁
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种儿童仿真体模测量多排螺旋
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检查器官吸收剂量#

发现应用自动曝光技术能显著减少胸部器官剂量$甲状腺减少
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(研究发现低剂量肺部
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检查

中
1O$P[!

技术能够在保证肺部不同位置及不同体型受检者

图像质量的同时降低放射剂量)
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(则认为应用
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技术可有效降低放射剂量#低剂量胸部筛查时采用自动曝光技

术结合铝制滤线器能够在不增加放射剂量的同时明显改善图

像质量)
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(应用大体形态及
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线图像类似男性或女性

的仿真体模模拟冠状动脉电脑断层扫描血管造影$
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种不同扫描方式条件下#容积扫描与螺旋扫描相比较显著降

低冠状动脉
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检查放射剂量)
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仿真胸部体模在
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%方法计算有效剂量是常用方法)

fI4H@:N

等'

,3

(应用金属

氧化物半导体场效应晶体管技术探测多排螺旋
!6

临床常规

扫描时女性仿真体模
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个器官受照射剂量#体模器官直接测

量的有效剂量较
OX'

方法探测的有效剂量高
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1.0

#研

究表明用
OX'

方法计算的有效剂量低于器官直接测量的有效

剂量)因此既往
OX'

方法报道的有效剂量低于实际器官剂量

和体部总体有效剂量)

TI

`

@@

等'

%(

(比较
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岁儿童体模和成人仿真体模
!6

检查中

器官和有效剂量#由于儿童甲状腺射线高敏感性#甲状腺的器

官剂量高于成人#在儿童胸部检查中运用自动管电流技术和甲

状腺防护设备能够降低甲状腺剂量)

T9A

K

等'

%,

(在儿科
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层

!6

检查放射剂量和致癌风险的仿真体模研究中发现常规儿

科胸部
!6

检查中乳腺器官剂量为
./23F]

J

#含有较高放射

敏感性的器官$包括乳腺*甲状腺*结肠和肺%时相关致癌风险

增长约
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展
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望

随着放射学的迅猛发展#各种新
!6

技术不断应用于临

床#推动医学的发展)与此同时#公众辐射危害已成为一个严

重问题)在保证
!6

影像图像质量的同时#合理控制放射线辐

射剂量#有必要实施
!6

检查质量控制和剂量管理#仿真胸部

体模会越来越显现出其重要性&同时由于研制仿真体模的材料

和技术日趋完善#仿真体模将受到更多的关注与认识)
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