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内容概要

1992年首台双层CT问世，开创了多层CT先河。
不知是巧合还是默契，1998年四家公司同时推出了四层CT。
从此，CT的开发和应用进入了一个新的时代——多层螺旋CT时代。
仅仅三年的时问16层CT就已经问世（2001年），正当大家在努力适应l6层CT新技术临床应用的时候
，2003年64层CT又推向市场，发展速度之快，令人目不暇接。
    就在几乎所有CT的研发都在朝着平板探测器CT努力的时候，CT的发展方向产生了分歧。
与当初第三、第四代CT争论极其相似，一些研发继续朝着不断增加纵轴探测器排数，直至平板探测器
的方向进发。
而另一些研发者则提出了新的概念，放弃了单纯更多纵轴探测器排列的追求，设计出间隔90。
排列的双球管扫描方式，称为双源（dual source）CT。
    对于提高心脏（冠状动脉）扫描的成功率和图像质量来说，提高每周扫描速度是较增加纵轴覆盖范
围更为重要的因素。
只有提高每周扫描速度，才更有可能在冠状动脉的相对静止期内完成高质量扫描，而增加纵轴覆盖范
围只能缩短整个检查的时间，并不能缩短每周旋转时间，因此难以提高快心率患者的图像质量。
双球管的排列可以在不提高机械旋转速度的基础上，每周扫描时间缩短一半，只需旋转半周（每个球
管扫描各自的180。
范围）就可达到单球管CT转一周的效果，时问分辨力缩短至83毫秒，克服了快心率对成像质量的影响
。
这种另辟蹊径的改革确实令人耳目一新，使其在CT心血管成像研究领域内处于领先地位，在心血管疾
病的影像诊断中占有巨大优势。
    双源CT另一个非常有潜力的能力就是能量成像。
已经证实，在CT血管成像中应用能量减影可以精确的去除骨骼和钙化的遮挡，更清晰地显示血管本身
。
能量成像在虚拟平扫、结石成分分辨、肺灌注、肌腱韧带显示等方面的研究也取得了可喜的进展。
    山东省医学影像学研究所有幸在亚洲第一批引进了双源CT，使作者在CT的科研方面第一次与国外
同行处在同一个起跑线上。
短短两年的时问，不仅有了近万例双源CT扫描的经验，而且在所有双源CT新开发的领域中，都开展
了研究。
    为了使大家更详细地了解这种新型CT，在本书编写中，作者首先撰写了包括设计原理及应用技术，
然后根据作者的临床应用体会对其在不同疾病中的作用做了分述。
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章节摘录

　　第2章　双源CT心脏成像技术　　心电门控的应用　　心脏及周围大血管CT成像时，因为心脏的
搏动，常规成像势必会引起运动伪影。
但心脏运动是有规律的，为了减小心脏搏动形成的运动伪影，可以通过在心脏运动幅度最小时进行扫
描或图像重建来实现，这就需要非常精确的心电监视同步扫描技术。
多层螺旋CT进行心脏扫描时一般采用前瞻性触发和回顾性心电门控两种心电门控技术。
　　心电门控的原理　　心脏是随着心动周期有规律运动的器官，因此心脏的检查对任何影像学手段
都是一个挑战。
瞬间锁定运动中的心脏，观察心脏的组织结构、冠状动脉的形态及各种病理变化，高时间分辨率是必
备的条件。
CT用于心脏的检查中，为了获得真实反映心脏及冠状动脉的图像，就必须在心脏相对静止时相采集，
才能尽可能避免产生运动伪影。
实时冻结心脏运动，需要在获得轴位图像时有极短数据采集时间。
心脏的三维运动模式很复杂，运动模式在不同的心脏解剖类型，甚至在不同的心动周期都是千变万化
的，其中，在心房和心室收缩期运动最强，短时的收缩末期的静息期之后紧跟着持续的心室充盈期，
心室充盈在舒张中晚期运动逐渐减慢，为了图像重建的时相与心脏运动准确匹配，必须使用ECG与CT
扫描同步装置，也就是心电门控，可以根据需要在心脏搏动的任意时相进行扫描或者在任意时相进行
图像的重建。
　　心率为60次/分时，心脏舒张静息期持续时间大约250毫秒，心率为90次/分时，持续时间大约150毫
秒；而收缩末期静息期持续时间大约100～150毫秒，持续时间随着心率的加快略有降低。
心率较低时，收缩末期静息期时间窗明显小于舒张静息期，随着心率的加快舒张期静息期时间窗明显
变窄。
舒张静息期时间窗甚至比收缩末期更短。
多层螺旋CT进行心脏检查时，心脏扫描或重建时间窗通常选取心动周期的舒张静息期，然而，随
着CT心脏检查时间分辨率的进一步提高，获得收缩静息期的高质量重建图像已经成为可能。
目前世界上时间分辨率最高的CT——DSCT的时间分辨率为83毫秒，在收缩末期静息期和舒张末期静
息期均可以获得较好的图像。
除了舒张期静息期和收缩末期静息期外，其他期要获得无运动伪影的图像至少需要大约50毫秒的时间
分辨率。
　　⋯⋯
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