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内容概要

　　《中华影像医学·呼吸系统卷》于2002年1月出版，至今已7年，7年期间在胸部疾病诊断方面又有
了新进展，但呼吸系统卷疾病影像诊断仍以胸片检查为基础，胸部OT、MR、PET／CT作为补充，它
们与胸片相互印证、相互补充，对于病变基本影像的确认、征象的补充没有变，新技术对病变观察更
全面，从这一认识出发，增加了第1版遗漏的部分内容，对重复内容进行了合并，并且对各章内容进
行了补充。
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章节摘录

　　曲面重组（curved planar reformat，CPR）是MPR的一种特殊形式，可在一个指定参照平面上，由
操作者沿感兴趣器官画一条曲线，并沿该曲线作三维曲面图像重组，从而获得曲面重组的图像。
该方法可使弯曲器官拉直、展开，显示在一个平面上，使观察者能够看到某个器官的全貌。
但曲面重组对于所画曲线的准确与否依赖性很大，有时会造成人为的伪像；同时由于存在变形操作，
曲面重组图像有时不能真实反映被显示器官的空间位置和关系。
　　2.表面阴影显示法（shaded surface display，SSD）SSD法可逼真地显示骨骼系统及增强血管的空间
解剖结构，能获得仿生学效果。
　　SSD方法的优点是：三维效果明显、立体感强；对于体积、距离和角度的测量准确，可实施三维
图像操作（例如模拟手术）。
　　SSD方法的缺点是：由于该法是采用阈值法成像，图像显示准确性受图像处理中分割参数（阈值
）的影响较明显；结果图像不能显示物体内部结构，也不提供物体的密度信息。
　　3.最大密度投影法（maximum intensity projec-tion，MIP）MIP是按操作者观察物体的方向作一投影
线，以该投影线经过的最大密度（强度）体素值作为结果图像的像素值，投影图像的重组结果，低密
度的组织结构都被去除。
　　MIP的主要优点是分辨率很高，组织结构失真少，临床上广泛应用于具有相对高密度的组织和结
构。
　　MIP的主要缺点是相近密度的组织结构在同一投影方向，会产生前后物体影像的重叠。
　　4.容积再现三维成像（volume rendering tech-nique，VRT）VRT是采用扫描容积数据的所有体素，
并通过计算机的重组直接投影以二维图像的形式显示。
　　VRT的主要优点是能同时显示空间结构和密度信息，对于肿瘤组织与血管空间关系显示良好。
　　缺点是数据计算量大、耗时。
通常情况下，512×512矩阵的CT图像如超过500幅，则无法做到实时显示。
　　5.CT仿真内镜（CT virtual endoscopy，CTVE）CTVE是在CT采集容积数据后，采用表面阴影显示
法或容积再现法的三维后处理方法。
成像时仿真内镜中假想光线的投影采用透视投影，在受检器官的腔内选择好视点的行进路线，计算机
保存一系列显示结果图像，按电影序列反复回放，获得与光纤内镜相仿的效果。
　　仿真内镜检查的优点是无创性，患者痛苦小，视点不受限制，能从狭窄或梗阻病变的远端观察。
　　主要缺点是仿真内镜不能观察病灶的颜色，对扁平病灶不敏感，技术参数的选择不当、人体运动
等多种因素可导致伪影。
　　第10节 MRI检杳胸部磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）的检查技术比CT复杂，胸
部MRI检查的基本方法是：使用体部线圈，心电门控，呼吸门控技术；横断位为基本扫描位置，辅以
冠状位扫描，必要时增加矢状位扫描；TIWI、rI2WI为基本序列，加用脂肪抑制序列，增强扫描通常
采用TIWI，病灶局部加用屏气薄层扫描序列，用于观察病灶细微结构或病灶与周围组织、大血管的关
系。
常规扫描层厚一般为6~8mm，薄层扫描以1～2mm为宜。
MRI的胸部影像特点：通常使用自旋回波（spinecho，SE）技术。
扫描时间参数有回波时间（echotime，TE）和脉冲重复间隔时间（repetition time，TR）。
使用短TR和短TE，可获得Tl加权（T1weighted，TIW）图像，而使用长TR和长TE，可获得T2加权（T
weighted，Tl2W）图像。
　　⋯⋯
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