
前 言

四维CT（4DCT）是针对传统CT中移动器官成像

的动态伪影和体积形变问题而发展起来的一种改良

的CT扫描技术，它能够将时间信息与实时位置管理

（RPM）系统获取的患者同步呼吸信号一起整合到
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【摘 要】目的：研究四维CT的不同扫描参数和模式对图像CT值的影响。 方法：在扫描条件一致的情况下，测量电子密

度模体中相应的组织替代材料的CT值均值及标准差，分析曝光时间和旋转时间参数对电影扫描和轴向扫描模式的影响，

并比较轴向扫描、螺旋扫描和电影扫描3种模式之间的差异。结果：电影扫描模式下，CT值相差较大的有CB2 50%（含有

50%碳酸钙的骨）和致密骨两处：旋转时间分别为0.5 s/rot和1.0 s/rot时，CT值差值分别为14.7 HU和23.1 HU，均小于

3.0%；轴向扫描模式下，致密骨处CT值相差较大：旋转时间分别为0.5 s/rot和4.0 s/rot时，CT值差值为27.1 HU（2.4%）。

相同扫描条件下对同一组织扫描，电影扫描与轴向扫描模式间差别可忽略不计；螺旋扫描与轴向扫描模式，对低密度组织

成像CT值差别较大，如呼气态肺和吸气态肺相对密度误差分别为4.3%和2.3%，致密骨的CT值误差较大为46.0 HU，换算

成相对电子密度误差为1.6%。 结论：旋转时间与曝光时间参数对电影扫描及轴向扫描的影响基本可忽略不计。相同扫

描条件下对同一组织扫描，3种扫描模式间差别可忽略不计。
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Influence of four-dimensional CT scanning parameters and modes on CT values
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Abstract: Objective To study on the effect of four-dimensional CT (4DCT) scanning parameters and modes on CT values.

Methods With the same scanning condition, the mean value and stand deviation of CT values of tissue equivalent materials

in electron density phantom were measured. The influences of exposure time and rotation time on cine and axial scanning

modes were analyzed, and the differences among axial, helical, and cine scanning modes were compared. Results In cine

scanning mode, the differences of CT values were larger in CB2 50% (the bone with 50% calcium carbonate) and cortical

bone. When the rotation time was respectively 0.5 s/rot and 1.0 s/rot, the difference of CT values was respectively 14.7 HU

and 23.1 HU, both of which were less than 3.0% . In axial scanning mode, the differences of CT values were larger in

cortical bone. When the rotation time was respectively 0.5 s/rot and 4.0 s/rot, the difference of CT values was 27.1 HU, less

than 2.4%. When the same tissue was scanned under the same scanning condition, the difference between cine scanning

mode and axial scanning mode was negligible. When helical scanning mode was compared with axial scanning mode, the

difference of CT values was greater in the low density tissue, for instance, the relative density error was 4.3% and 2.3% in

expiratory lung and inspiratory lung respectively, and the difference of CT values in cortical bone was larger and reached to

46.0 HU, but the error of relative electronic density was just 1.6%. Conclusion The influence of rotation time and exposure

time on cine scanning and axial scanning is negligible. With the same scanning condition, no significant differences were

found among cine, axial, and helical scanning modes for the same tissue.
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CT图像中，实现动态体积重建和不同呼吸时相的划

分［1-2］。GE公司的 4D PET-CT Discovery ST-16，除保

留了传统CT的轴向扫描、螺旋扫描模式，还采用了

电影扫描模式［3］。电影扫描是轴向扫描模式的一个

延伸，采用“轴扫-步进-轴扫”的方式，在每个固定床

位上作连续数周的旋转，通常一个床位扫描能获

取 12~14 幅 CT 图像，完成一个病人胸部扫描需要

1 000~1 500张图像。

为提高扫描效率、缩短扫描时间和加速图像的

动态重建，4DCT采用了诸如FDK算法、半扫描算法

等处理数据［4-5］。这些算法的应用和处理过程会直接

影响图像质量、瞬时清晰度、CT值准确性等，且不同

的扫描条件和模式之间也可能会产生较大的CT值

差异。本文将针对 4DCT不同的扫描参数和模式对

图像CT值的影响进行检测研究。

1 材料与方法

1.1 CT扫描系统

GE公司的 4D PET-CT Discovery ST-16，该系统

配有 RPM 实时呼吸监测系统和 Advantage 4D 工作

站，为减少床面散射对CT值的影响，CT扫描时采用

低密度的碳纤维平面床板。

1.2 电子密度模体

GAMMEX公司的RMI467型电子密度模体（图

1），由直径33.0 cm的圆柱状固体水构成。模体中配

有16个直径为2.8 cm的圆柱形组织等效替代材料插

棒，分别模拟人体肺组织（吸气态、呼气态）、乳腺、

肝、脑组织、脂肪、真水、固体水（4个）、致密骨、疏松

骨等。模体套件附带有凝胶，用以增加组织替代材

料模体棒与模体圆孔的吻合度和消除空气间隙，可

以与模体上的圆孔很好地吻合。模体两侧和上方有

十字形定位标志，配合三维激光定位系统，可以较方

便地准确定位模体的中心扫描层面。模体中央有间

距50 mm的定位孔，在重建的CT影像上利用距离尺

测量这些定位孔，可以协助检测模体摆位是否准

确。利用此模体，可以同时获取多种组织的CT值，

通过CT值-密度转换曲线，为放疗计划设计系统提供

相关组织的密度（或电子密度）值。

1.3 研究方法

首先将电子密度模体放置在 4DCT机的专用碳

素平板床面上，经过模拟定位器的激光校正，使模体

中心轴与CT机扫描平面垂直，同时模体中心与CT

机扫描中心对应。然后分别采用3种扫描方式：电影

扫描、轴向扫描、螺旋扫描进行扫描。扫描条件均为

140 kV、200 mA，层厚 2.5 mm，扫描起始位置一致。

其中，电影扫描模式为 3 组旋转时间（0.5、0.8、1.0 s/

rot）与 4组曝光时间（0.2、0.4、0.6、0.8 s/张）的不同组

合。轴向扫描模式按旋转时间参数不同分为 5 组

（0.5、0.8、1.0、2.0、4.0 s/rot）。螺旋扫描参数为速率

13.75 mm/rot，旋转时间 0.8 s/rot，螺距 1.375，厚度

2.50 mm，列数16。最后在各平面扫描图像和重建图

像上，测量模体中相应的组织替代材料的平均CT值

及标准差，比较曝光时间和旋转时间参数对电影扫

描和轴向扫描模式的影响，并比较电影扫描、轴向扫

描、螺旋扫描3种扫描模式间的差异。

由于扫描设备的硬件设计和影像重建软件的算

法等因素可造成系统的不确定性伪影，导致均匀模

体扫描时，在不同位置或区域的CT值出现不均匀的

变化［6］。为减小图像“均一性”误差的影响，在测量

CT值时，均取相同的床位层面和位置，采样值为相同

大小感兴趣区内的平均CT值，采样感兴趣区的中心

位于各等效组织替代材料的圆柱中心附近，中心可

用“十”字叉工具标记出具体位置的坐标值，以确保

每次采样的位置范围相同。

2 结 果

采用相同扫描条件（140 kV、200 mA，层厚 2.5

mm），对RMI467型电子密度模体进行扫描。

2.1 电影扫描模式

不同旋转时间（0.5、0.8、1.0 s/rot）与不同曝光时

间（0.2、0.4、0.6、0.8 s/张）组合条件下扫描，对同一旋

转时间参数，CT值随曝光时间的变化改变甚微（表

1）；比较不同旋转时间参数间扫描的结果可见，CT值

变化亦不明显，其中CT值相差较大有CB2 50%（含

有50%碳酸钙的骨）和致密骨两处：旋转时间0.5 s/rot

与 1.0 s/rot 比较，CT 值相差分别为 14.7 HU 和 23.1

HU，相对偏差均小于 3%，因此可认为旋转时间与曝

光时间参数对电影扫描的影响基本可忽略不计。表

1中，曝光时间的影响是在旋转时间不变时，4种不同

图1 RMI467型电子密度模体

Fig.1 RMI467 electron density phantom
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曝光时间与其组合扫描得到的CT值的平均值±标准

差；旋转时间的影响为不同旋转时间之间CT值数据

的差值，如 0.5/0.8 为 HU0.5 s/rot-HU0.8 s/rot。表 1 中，Lung

LN-300和Lung LN-450分别代表物理密度为 0.30 g/

cm3、0.45 g/cm3的肺，Bone B-200代表松质骨。

Tissue equivalent

materials

Lung LN-300

Lung LN-450

Adipose

Breast

Solid water

True water

Brain

Liver

Inner bone

Bone B-200

CB2 30%

CB2 50%

Cortical bone

Electron density

relative to water

0.28

0.40

0.90

0.96

0.99

1.00

1.05

1.07

1.09

1.11

1.28

1.47

1.69

Influence of cine time/HU

0.5 s/rot

-689.1±0.4

-529.3±1.5

-86.2±2.9

-42.4±1.0

-3.1±0.4

5.4±2.0

27.6±0.9

92.2±0.6

227.5±2.1

225.9±2.9

427.6±1.2

790.9±0.2

1175.7±1.8

0.8 s/rot

-684.7±1.0

-525.9±1.0

-87.4±1.0

-44.7±1.7

-3.7±0.8

0.6±1.4

26.9±1.6

89.2±1.1

226.8±0.8

222.0±1.9

421.5±0.6

776.1±0.9

1154.4±0.7

1.0 s/rot

-683.2±1.0

-526.0±0.7

-88.3±0.9

-42.6±0.9

-4.2±0.8

2.4±1.0

26.4±1.9

89.2±0.7

226.3±1.0

222.5±1.0

421.4±2.0

776.2±2.4

1152.6±2.1

Influence of rotation time/HU

0.5/0.8

-4.4

-3.4

1.2

2.3

0.6

4.7

0.7

3.0

0.7

3.9

6.1

14.8

21.3

0.5/1.0

-5.9

-3.3

2.1

0.2

1.1

3.0

1.2

3.0

1.2

3.4

6.2

14.7*

23.1*

0.8/1.0

-1.5

0.1

0.9

-2.1

0.5

-1.7

0.5

0.0

0.5

-0.5

0.1

-0.1

1.8

The influence of exposure time on CT values was based on the mean value and standard deviation of four different parameters of exposure time. The

influence of rotation time on CT values was based on the difference value in pairwise comparison. The 0.5/0.8 represented HU0.5 s/rot-HU0.8 s/rot. * was

comparing 0.5 s/rot with 1.0 s/rot. For CB2 50% and cortical bone, the difference of CT values was only 14.7 HU and 23.1 HU respectively.

表1 旋转时间与曝光时间参数对电影扫描模式CT值的影响（ x̄ ± s）

Tab.1 Influence of rotation time and exposure time on CT value in cine scanning mode (Mean±SD)

2.2 轴向扫描模式

同样旋转时间参数对轴向扫描影响亦不明显，

多种旋转时间条件下测得的CT-密度值转换曲线几

乎重合（图 2）。CT值相差较大的致密骨处，其最大

的CT值差值（0.5 s/rot与 4.0 s/rot比较）仅为 27.1 HU

（2.4%）。

2.3 3种模式间的比较

因放疗计划系统中各组织结构的 CT值通常在

轴向扫描模式下获得，借助轴向扫描的CT值-密度曲

线，可推算出电影扫描与螺旋扫描对应的各组织电

子密度［7］。在Microsoft Excel 2007软件中，对轴向扫

描模式下旋转时间为0.8 s/rot的CT值-电子密度曲线

进行多项式分段拟合，得到近似拟合曲线：

f (x)=
ì

í

î

ïï
ïï

-4 132.6x4 + 11 600x3 - 11 741x2 + 5 925x -
1 654.1 0 < x≤1.05
-813.04x3 + 3 788.3x2 - 4 111.3x + 1 207.51.07≤ x < 1.70

比较推算出的电子密度与标准电子密度可知，

电影与轴向扫描模式间差别可忽略不计。螺旋与轴

向扫描模式比较的结果显示，对低密度组织CT值差

别较大，如呼气态肺和吸气态肺的相对密度误差分

别为 4.3%和 2.3%，致密骨的 CT 值相对误差较大为

46.0 HU，换算成相对电子密度误差为 1.6%（表 2）。

为探讨电子密度改变造成的实际剂量误差，笔者采
图2 不同旋转时间对轴向扫描模式的影响

Fig.2 Influence of rotation time on axial scanning mode
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用组织空气比指数校正法（即电子密度法）对偏差较

大的几处进行了估算（按公式CF＝0.824ρ－1，ρ为相对

电子密度）［8-9］，得到致密骨的剂量校正因子分别为

0.874 96 和 0.870 40，由此估算其剂量最大偏差为

0.52%，同理对肺组织估算剂量最大偏差为 0.20%。

故可认为相同扫描条件下对同一组织扫描，不同扫

描模式间差别可忽略不计。

表2 电影扫描、轴向扫描、螺旋扫描3种模式间的比较（扫描条件相同，旋转时间均为0.8 s/rot）
Tab.2 Comparison of cine, axial and helical scanning modes under the same scanning condition, with average rotation time of 0.8 s/rot

Tissue

equivalent

materials

Lung LN-300

Lung LN-450

Adipose

Breast

Solid water

True water

Brain

Liver

Inner bone

Bone B-200

CB2 30%

CB2 50%

Cortical bone

Electron

density

0.28

0.40

0.90

0.96

0.99

1.00

1.05

1.07

1.09

1.11

1.28

1.47

1.69

Axial/HU

-686.4

-526.2

-84.9

-42.6

-6.2

0.5

25.8

89.5

226.5

223.8

419.7

780.2

1152.3

Cine/HU

-684.7

-525.9

-87.4

-44.7

-3.7

0.7

26.9

89.2

226.8

222.0

421.5

776.1

1154.4

Helical/HU

-702.2

-538.8

-90.0

-42.9

-5.1

0.4

25.6

91.0

228.9

226.4

430.1

797.5

1198.3

Cine

Calculated

electron density

0.281

0.400

0.897

0.957

0.994

1.001

1.050

1.070

1.090

1.110

1.281

1.468

1.691

Helical

Relative density

error/%

0.36

0.08

-0.33

-0.31

0.40

0.04

0.03

0.00

0.03

-0.05

0.07

-0.15

0.07

Calculated

electron density

0.268

0.391

0.894

0.959

0.992

1.000

1.049

1.070

1.092

1.091

1.286

1.480

1.717

Relative density

error/%

-4.29

-2.25

-0.67

-0.04

0.20

0.00

-0.04

0.00

0.22

-1.74

0.43

0.69

1.61

Relative density error = (calculated electron density-electron densityAxial)/ electron densityAxial×100%

3 讨 论

三维放疗计划系统（3D TPS）计算剂量及其分布

的准确性与输入组织结构的CT值密切相关，因此基

于CT图像设计放疗计划时，必须通过测量已知密度

的等效组织模体的CT值，建立CT值-密度关系曲线，

TPS根据该曲线转换所得的组织电子密度进行组织

不均匀性剂量校正计算，从而得出准确的放射治疗

计划的剂量分布。但同一组织在不同的扫描条件

下，得到的CT值可能会产生相当大的差异，Constan-

tinou 等［10- 11］研究发现，CT 值-密度转换错误导致的

TPS剂量计算误差可能十分显著，如用 6 MV光子线

照射 100 cGy的剂量，CT值-密度转换错误的计划所

计算出的剂量分布热点的剂量可以比正确值高出

20.1%。

目前国内外学者已对传统 CT的影响因素作了

许多探讨，例如据报道软组织CT值随不同扫描电压

的改变达 40 HU［12］，而皮质骨（120~140 kV）改变达

150 HU（12.7%），扫描层厚对CT值的影响可以忽略

不计［13］。患者体形大小、等效材料所处视野中位置

不同可产生 3.0%变化［14］。不同机器扫描（相同的模

体和扫描条件）产生的CT值相差可达 10.0%［15］。其

他辅助设备如扫描的床板散射引起固体水的CT值

变化达51.3%［13］。

4DCT 作为跨时代意义的新一代 CT，不仅保留

了传统CT固有的许多特征，还引进了不少新技术和

算法等。这些技术的应用和数据处理过程结果可能

与传统CT扫描模式的结果存在较大差异。但对于

4DCT新的扫描模式（电影扫描）以及不同组合参数

对CT值影响的检测报道目前尚未见到。

采用 GE 公司的 4D PET-CT Discovery ST-16 提

供的 3 种扫描模式，通过检测 GAMMEX 公司的

RMI467型CT值-电子密度模体，观察各组织等效物

的CT值是否随各扫描模式和参数组合的改变而变

化。结果显示：对静态体模扫描排除图像动态伪影
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干扰后，选择不同的旋转时间与曝光时间参数对电

影扫描和轴向扫描的CT值的影响均不明显（表 1和

图1），各等效组织的CT值相对误差均小于3%。3种

扫描模式间比较分析，由于电影扫描是各层间平行

的扫描，与轴向扫描模式同属于断层扫描类型，故两

者间差别微小。但螺旋扫描与其他两种模式在呼气

态肺和吸气态肺时，它们相对电子密度误差分别为

4.3%和2.3%，致密骨CT值相差较大为46 HU。分析

误差产生的原因，可能是螺旋扫描数据处理算法与

断层扫描有些不同，另一原因是虽然在同一床位扫

描，但螺旋扫描切面与断层扫描的平行切面并不完

全一致。用组织空气比指数校正法（即电子密度法）

对偏差较大的几处进行估算，电子密度改变造成的

实际剂量误差均<1%，满足国际辐射单位委员会 42

号报告提出的目标，将外照射放疗剂量误差缩小到

2%以下的要求［16］。因此，相同扫描条件下对同一组

织扫描，不同扫描模式间差别可忽略不计。
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