
论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.20.014
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210713.1346.011.html(2021-07-13)

肺肿瘤性磨玻璃结节平均CT值测量相关技术的影响因素研究*
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  [摘要] 目的 分析CT扫描剂量、重建算法、层面选择及胸部不同位置对纯磨玻璃肺结节(pGGN)平均

CT值测量偏差度的影响,评价影响肺肿瘤性磨玻璃结节(GGN)平均CT值测量的因素。方法 选用CT值为

-650
 

HU的不同直径球形模拟肺pGGN,应用东芝(佳能)64排螺旋CT,设置4种剂量等级自动管电流调制

技术扫描,3种三维权重自适应迭代重建剂量降低(AIDR-3D)算法重建,测量1
 

mm薄层图像肺结节平均CT
值,计算偏差度。结果 低剂量模式扫描时,小于10

 

mm的球形pGGN平均CT值的偏差度较大。3种AIDR
算法重建下,相同直径球形pGGN平均CT值偏差度差异较小;pGGN直径越小,球形pGGN平均CT值偏差

度越大。在球形pGGN中心层面测量CT值,平均CT值的偏差度最小;偏离中心层面越远,偏差度越大。胸部

3个位置的pGGN平均CT值偏差度均不同,肺实质内平均CT值偏差度最小。结论 除重建算法,CT扫描剂

量、测量层面选择及结节所在胸部位置对于pGGN平均CT值测量的精准度均可造成影响。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

CT
 

scanning
 

dose,reconstruction
 

algorithm,layer
 

se-
lection

 

and
 

the
 

position
 

of
 

the
 

nodule
 

in
 

lung
 

on
 

the
 

measurement
 

deviation
 

of
 

pure
 

ground
 

glass
 

nodules
 

(pG-
GN)

 

average
 

CT
 

value,and
 

to
 

evaluate
 

the
 

influence
 

factors
 

for
 

the
 

measurement
 

of
 

the
 

average
 

CT
 

value
 

of
 

lung
 

neoplastic
 

ground
 

glass
 

nodules
 

(GGN).Methods Simulated
 

pulmonary
 

pGGN
 

with
 

-650
 

HU
 

of
 

CT
 

value
 

with
 

different
 

diameters
 

(12
 

mm,10
 

mm,8
 

mm
 

and
 

5
 

mm,respectively)
 

were
 

selected.Toshiba
 

(Canon)
 

64-slice
 

spiral
 

CT
 

was
 

applied.Four
 

kinds
 

of
 

automatic
 

tube
 

current
 

modulation
 

techniques
 

(High
 

quality,

Quality,Standard
 

and
 

Low
 

dose)were
 

set
 

for
 

scanning,and
 

three
 

kinds
 

of
 

3D-weight
 

adaptive
 

iterative
 

recon-
struction

 

dose
 

reduction
 

(AIDR
 

3D)
 

algorithm
 

were
 

reconstructed,and
 

the
 

average
 

CT
 

value
 

of
 

lung
 

nodules
 

was
 

measured
 

in
 

1
 

mm
 

thin
 

layer
 

image
 

on
 

the
 

workstation,and
 

the
 

deviation
 

degree
 

was
 

calculated.
Results The

 

average
 

CT
 

value
 

of
 

pGGN
 

less
 

than
 

10
 

mm
 

(5
 

mm
 

and
 

8
 

mm)
  

has
 

a
 

greater
 

deviation
 

degree
 

during
 

low-dose
 

scanning.Under
 

the
  

reconstruction
 

of
 

three
 

kinds
 

of
 

AIDR
 

3D
 

algorithms,the
 

deviation
 

de-
gree

 

of
 

the
 

average
 

CT
 

value
 

of
 

pGGN
 

with
 

the
 

same
 

diameter
 

was
 

small.The
 

smaller
 

the
 

diameter
 

of
 

pGGN,

the
 

greater
 

the
 

deviation
 

degree
 

of
 

the
 

average
 

CT
 

value
 

of
 

pGGN.When
 

the
 

CT
 

value
 

was
 

measured
 

at
 

the
 

central
 

layer
 

of
 

pGGN,the
 

deviation
 

degree
 

of
 

the
 

average
 

CT
 

value
 

was
 

the
 

lowest,and
 

the
 

farther
 

away
 

from
 

the
 

central
 

layer,the
 

greater
 

the
 

deviation
 

degree
 

of
 

the
 

average
 

CT
 

value
 

of
 

pGGN.The
 

deviation
 

degree
 

of
 

average
 

CT
 

value
 

of
 

pGGN
 

in
 

the
 

three
 

pulmonary
 

locations
 

was
 

different,and
 

the
 

deviation
 

degree
 

of
 

average
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CT
 

value
 

of
 

pGGN
 

in
 

the
 

lung
 

parenchyma
 

was
 

the
 

lowest.Conclusion Except
 

for
 

reconstruction
 

algorithm,

CT
 

scanning
 

dose,layer
 

selection
 

and
  

different
 

pulmonary
 

location
 

of
 

pGGN
 

can
 

influenc
 

the
 

measurement
 

ac-
curacy

 

of
 

the
 

average
 

CT
 

value.The
 

above
 

problems
 

should
 

be
 

paid
 

attention
 

to
 

in
 

the
 

follow-up
 

measurement
 

of
 

the
 

average
 

CT
 

value
 

of
 

lung
 

neoplastic
 

GGN.
[Key

 

words] ground
 

glass
 

nodules;body
 

model;CT
 

value;tomography;X-ray
 

computed

  
 

磨玻璃结节(ground-glass
 

nodule,GGN)是胸部

CT中较为常见的征象,表现为密度稍高的类球形云

絮状阴影,并能显示其中的血管和气管影。GGN是

一种非特异性的影像学表现,可代表肿瘤、炎症或间

质性疾病引起的肺泡或肺间质变化。根据是否含有

实性成分,GGN可分为纯磨玻璃结节(pure
 

ground-
glass

 

nodule,pGGN)和 混 合 磨 玻 璃 结 节 (mixed
 

ground-glass
 

nodule,mGGN)。CT定量分析对肺部

肿瘤性GGN病理侵袭性有预测作用[1]。肺GGN
 

CT
值测量在早期肺癌诊断中具有重要意义[2]。应用平

均CT值测量病灶密度,可间接反映病灶内病理改变,
并辅助做出精准亚型判断。平均CT值测量可应用于

肺肿瘤性 GGN 的定性诊断,特别是小于1
 

cm 的

GGN[3]。但肺肿瘤性GGN的平均CT值测量的影响

因素研究报道较少。本研究基于胸部仿真体模和

pGGN模型实验,分析评估CT扫描剂量、重建算法、
测量层面选择及结节在胸部不同位置诸多因素对

pGGN平均CT值测量的影响。
1 材料与方法

1.1 材料

实验对象为日本公司生产的“Lungman
 

N1”型男

性胸部体模,大小约43
 

cm
 

×40
 

cm×48
 

cm,胸围约

94
 

cm,重量约18
 

kg,包括仿真的胸壁、横膈膜、纵隔、
 

心脏、肺及肺血管,均与实际人体组织的衰减性相同,
胸腔内的肺血管之间的空间内包含空气。该体模双

臂向上举起,体位与患者实际扫描时一致,见图1。模

拟pGGN的球形表面光滑,将4种不同直径(5、8、10、
12

 

mm)标称CT值为-650
 

HU的球形结节(后文统

称球形pGGN)分别置入双肺不同叶段的肺实质内、
胸膜下和纵隔旁,见图2。

图1  Lungman
 

N1型仿真体模躯干及肺血管、纵隔等结构

1.2 方法

1.2.1 图像采集与重建
 

使用东芝(佳能)64排CT对仿真体模进行扫描,

管电压120
 

kV,螺距0.993
 

mm,矩阵768×768,层厚

及间隔5
 

mm,扫描时间0.5
 

s/r,准直0.5×64.0。采

用自动管电流调制技术,按照设备预制的由高到低的

4个辐射剂量等级(High
 

quality、Quality、Standard、
Low

 

dose)进行扫描,记录剂量长度乘积(DLP)值。
图像重建层厚1

 

mm,层间距1
 

mm。低剂量(Low
 

dose)组采用三维权重自适应迭代剂量降低(adaptive
 

iterative
 

dose
 

reduction
 

three
 

dimensional,AIDR
 

3D)
算法,按照设备预制的由重到轻的3个 AIDR

 

3D权

重(Strong、Standard、Mild)重建图像。

图2  -650
 

Hu的8
 

mm
 

pGGN在仿真体模中

显示(箭头所指)

1.2.2 实验分组及CT值测量

本实验分4个步骤进行。第一步:分析CT扫描

剂量对pGGN平均CT值测量的影响。在标准AIDR
 

3D(Standard)重建模式下,4种自动管电流调制分别

扫描仿真体模,选择球形pGGN中心层面的薄层图

像,对pGGN进行CT值测量。第二步:分析 AIDR
 

3D重建算法对球形pGGN平均CT值测量的影响。
选择低剂量组自动管电流调制模式扫描仿真体模,进
行3个权重等级的 AIDR

 

3D重建,在薄层图像上球

形pGGN中心层面测量CT值。第三步:分析选择不

同层面对球形pGGN平均CT值测量的影响。选择

直径为10
 

mm的球形pGGN,将1
 

mm薄层图像分为

中心层面、偏离中心层面1
 

mm、偏离中心层面2
 

mm、
偏离中心层面3

 

mm的层面,分别测量CT值。第四

步:分析球形pGGN在胸廓不同位置对其平均CT值

测量的影响。选择在肺实质内、胸膜下和纵隔旁放置

直径为10
 

mm的球形pGGN,测量其中心层面的CT
值。每组实验所有待测量球形pGGN均勾画60%结

节面积的圆形感兴趣区,CT值测量3次,计算平均

CT值。
1.3 CT值偏差度计算

每次测量数据均计算球形pGGN平均CT值的
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偏差度,定义为:偏差度(%)=∣(平均CT值-标称

CT值)∣/∣标称CT值∣×100%。分析CT扫描剂

量、重建算法、选择测量层面及胸部不同位置共计4
组实验pGGN平均CT值的偏差度及其相关性。
2 结  果

2.1 CT扫描剂量对球形pGGN平均CT值测量的

影响

4种 自 动 管 电 流 调 制 模 式 扫 描,相 同 的 标 准

AIDR重建下,标称-650
 

HU的球形pGGN平均CT

值的偏差度见表1。标准(Standard)剂量及以上模式

自动管电流调制模式扫描时,各种不同直径球形pG-
GN平 均 CT 值 偏 差 度 的 差 异 较 小(最 大 偏 差 度

2.49%、最小偏差度1.96%,差异0.53%);低剂量

(Low
 

dose)自动管电流调制模式扫描时,直径小于10
 

mm的2组球形pGGN(8
 

mm球形pGGN和5
 

mm
球形pGGN)平均 CT 值偏差度均较大,分别达到

9.18%和13.03%。

表1  不同自动管电流调制扫描模式扫描标准AIDR重建下4种pGGN平均CT值的偏差度(%)

自动管电流调制模式 DLP(mGy·cm)
有效剂量

(mSv)
5

 

mm球形

pGGN
8

 

mm球形

pGGN
10

 

mm球形

pGGN
12

 

mm球形

pGGN

High
 

quality 257.7 3.61 2.38 2.32 2.03 2.08

Quality 143.6 2.01 2.46 2.34 2.04 2.06

Standard 110.9 1.55 2.49 2.25 1.98 1.96

Low
 

dose 77.4 1.08 13.03 9.18 2.17 2.11

  有效剂量为DLP乘以转换系数K,其中K=0.014
 

mSv·mGy-1·cm-1。

2.2 AIDR
 

3D重建算法对球形pGGN平均CT值测

量的影响

在低剂量(Low
 

dose)自动管电流调制模式扫描

时,3种 AIDR
 

3D算法重建下,标称-650
 

HU的球

形pGGN平均CT值的偏差度见表2。相同 AIDR
 

3D算法重建时,不同大小球形pGGN随着结节直径

的不断缩小,平均CT值偏差度越来越大,8
 

mm以下

球形pGGN的平均CT值偏差度明显增加至10%以

上;相同大小直径的球形pGGN,采用不同 AIDR
 

3D
算法重建,平均CT值偏差度较为稳定。
表2  低剂量自动管电流调制模式扫描不同AIDR重建

 算法下4种球形pGGN平均CT值的偏差度(%)

AIDR
重建算法

5
 

mm
球形pGGN

8
 

mm
球形pGGN

10
 

mm
球形pGGN

12
 

mm
球形pGGN

Strong 15.95 9.49 3.51 1.36

Standard 13.03 9.38 3.80 1.44

Mild 14.23 10.31 3.54 1.77

2.3 选择球形pGGN不同层面对平均CT值测量的

影响

采用标准剂量(Standard)自动管电流调制模式扫

描和标准AIDR
 

3D重建算法下,分别测量标称-650
 

HU直径10
 

mm的球形pGGN中心层面和偏离中心

层面1、2、3
 

mm层面的平均CT值,平均CT值和计

算的偏差度见表3。选择pGGN中心层面测量CT值

时,平均CT值的偏差度最小(1.98%),远离中心层面

越远测量CT值时,平均CT值偏差度越大,呈逐渐上

升趋势。
2.4 球形pGGN在胸部不同位置对平均CT值测量

影响

采用标准剂量(Standard)自动管电流调制模式扫

描和标准AIDR(Standard)重建算法下,分别测量在

胸部不同位置标称-650
 

HU 直径10
 

mm 的球形

pGGN平均CT值,平均CT值并计算偏差度。胸部

3个位置的pGGN平均CT值的偏差度不同,而肺实

质内平均CT值偏差度最小(0.04%),见表4。
表3  10

 

mm球形pGGN不同层面测量的平均

   CT值和偏差度

球形pGGN的层面 平均CT值(x±s,HU) 偏差度(%)

中心层面 637.12±2.63 1.98

偏离中心层面1
 

mm层面 633.07±2.78 2.60

偏离中心层面2
 

mm层面 670.33±2.31 3.13

偏离中心层面3
 

mm层面 673.05±3.26 3.55

表4  10
 

mm
 

pGGN在胸部不同位置测量的平均

   CT值和偏差度

球形pGGN的位置 平均CT值(x±s,HU) 偏差度(%)

肺实质内 649.74±23.57 0.04

胸膜下 633.96±28.42 2.47

纵隔旁 651.30±32.68 0.20

3 讨  论

  随着胸部高分辨率(HRCT)检查的普及,肺肿瘤

性GGN的检出率明显提高,其中不乏原发肺腺癌病

例,而术前定性诊断一直是临床工作中的难点和重

点[4]。虽然CT判断早期肺腺癌亚型分型的主要依据

有结节大小、密度类型(实性或磨玻璃密度)、CT值、
病变形态(胸膜凹陷征、空泡征、空气支气管征、分叶、
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毛刺、血管集束征等),但肺部小结节,尤其是亚厘米

肺结节的征象很少,尽管采用了薄层高分辨率扫描,
所用到的征象也只有结节大小、密度类型和

 

CT值。
肺肿瘤性GGN的病理基础是肿瘤细胞沿肺泡间隔生

长、肺泡腔内空气减少,或者是肺泡中心纤维化、肺泡

塌陷导致肺不透明度增加。EGUCHI等[5]对125例

pGGN进行随访,发现大小增长与稳定的两组pGGN
的 平 均 CT 值 差 异 有 统 计 学 意 义,界 值 约 为

-670
 

HU;在他们的另1项研究中,计算出pGGN发

生浸润的CT界值为-680
 

HU[6]。这两个界值大致

相仿,说明浸润性病变发生增长的可能性大。基于

此,本研究采用了-650
 

HU的球形pGGN以模拟肺

肿瘤性磨玻璃结节。

pGGN的CT值测量易受诸多因素的影响,包括

病理因素和技术因素。病理干扰因素有结节中实性

浸润成分、肿瘤组织肺泡塌陷、淋巴细胞堆积及间质

增生、血管和空泡成分等。技术原因有检查部位和体

位、患者扫描时的呼吸状态、重建层厚及重建方法、不
同测量方法和测量误差。目前临床上主要采取平均

CT值测量方法,由于影响因素较多,平均CT值测量

作为亚型分型的一个工具,在学术界仍然存在争议。
代平等[1]证实,定量分析指标中的平均CT值和最大

CT值对磨玻璃结节的病理侵袭性有预测作用;ICHI-
NOSE等[7]报道,测量pGGN的最大CT值可更为准

确地预测结节的侵袭性。说明肺GGN
 

CT值精准测

量方法仍有待进一步研究。扫描条件、重建模式及重

建层厚对实性肺结节CT值测量的影响已有文献报

道[8-9],但pGGN
 

CT值测量相关技术影响因素的研究

较少报道。大量研究表明,CT值能作为预测GGN浸

润的指标[10-12]。当GGN的CT值大于-600
 

HU时,
则可视为浸润前病变,这一结论可显著影响肺GGN
病变治疗策略的选择[12]。本研究选择可能是侵袭性

磨玻璃结节(标称CT值-650
 

HU)的一组球形pG-
GN来模拟肺肿瘤性GGN,利用仿真胸部体模构建出

肺癌CT筛查的实验环境。排除病理因素和检查部

位、体位及呼吸因素,研究扫描剂量、重建算法、测量

层面选择和球形pGGN在胸部不同位置几个因素对

平均CT值测量的影响。
黄召勤等[8]报道,低剂量CT扫描可以比较准确

地测得肺结节的CT值,但直径较小、密度较低的结节

不能准确测得CT值。王乃武等[13]报道,自动管电流

调制技术联合AIDR技术,对10
 

mm肺GGN进行低

剂量CT扫描时是可行的。本实验结果表明,在采用

标准(Standard)剂量的自动管电流调制模式扫描时,
相同直径的球形pGGN平均CT值偏差度相差不大;
采用低剂量的自动管电流调制模式扫描时,10

 

mm以

上球形pGGN平均CT值偏差度较小,小于10
 

mm
的pGGN(5

 

mm 和8
 

mm)平均CT值偏差度较大。

虽然低剂量自动管电流调制模式CT扫描的辐射剂量

降低明显(本实验的有效剂量:Standard组为1.55
 

mSv,Low
 

dose组为1.08
 

mSv,有效剂量降幅约30.
32%),但鉴于可能导致pGGN平均CT值的显著测

量误差,作者认为低剂量CT扫描技术更适于10
 

mm
以上肺肿瘤性 GGN的筛查和随访,建议对小于10

 

mm的肺肿瘤性肺GGN随访时慎用低剂量CT扫描

技术。
苏大同等[9]报道,不同重建算法对肺结节的三维

容积和CT值定量影响很小。本实验中,相同直径大

小球形pGGN 平 均 CT 值 偏 差 度 很 小,各 种 权 重

AIDR
 

3D 重建算法的 CT 测 量 值 较 为 稳 定,证 明

AIDR
 

3D重建算法对pGGN平均CT值的测量基本

不会造成影响。本研究结果与文献报道基本一致。
平均CT值测量通常采用一维测量法,在CT图

像中肺结节的最大层面手动画出感兴趣区测量CT
值,测量多次取平均值。本实验的球形pGGN的直径

所处中心层面即为肺结节最大层面。实验中,10
 

mm
球形pGGN中心层面的平均CT值偏差度最小,随着

偏离中心层面越远,所选层面平均CT值偏差度越大,
呈上升趋势。对于球形肺结节,偏离中心层面测量就

相当于对更小直径肺结节的测量。由于肺结节直径

及密度越小,受CT成像原理的周围部分容积效应影

响更为显著,使得平均CT值不准确。因此pGGN平

均CT值测量感兴趣区在中心层面是最佳选择。
本实验结果表明,在胸部3个位置的球形pGGN

平均CT值的偏差度均有所不同,球形pGGN在肺实

质内平均CT值偏差度最小,在纵隔旁次之,在胸膜下

偏差度最大。由于胸部不同位置组织结构X射线吸

收的差异性,受X射线硬化效应的影响,使同一密度

组织结构在CT图像不同位置得到的CT值会产生

偏差。
综上所述,由于部分容积效应,<10

 

mm 的肺

pGGN平均CT值测量存在更为明显的误差,低剂量

CT扫描技术更适于10
 

mm以上肺肿瘤性GGN的筛

查和随访;AIDR
 

3D技术对肺pGGN的平均CT值测

量不会造成影响;肺pGGN平均CT值测量宜选择中

心层面作为测量感兴趣区;由于X线硬化效应,同一

密度肺pGGN在胸部不同位置测量平均CT值会产

生一定偏差。因此,临床上评估肺肿瘤性GGN密度

变化,将平均CT值随访作为针对不定性肺结节的常

用对策时,为了保证磨玻璃肺结节平均CT值测量的

精准度,应注意避免上述技术因素对测量的影响。
本实验的不足之处,(1)由于采用仿真体模实验,

研究对象没有呼吸变化,而呼吸状态对CT值测量有

一定影响;(2)实验用的肺pGGN是密度均质、规则的

球形,在临床上发现的GGN病灶内常有血管、空泡和

空气支气管,且形状呈类圆形或不规则形。本研究的
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结果是否与实际情况有偏差,需要进一步的临床研究

加以证实。
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