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多排螺旋ＣＴ联合多平面重建技术在新型冠状病毒肺炎诊断中的应用
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［摘　 要］　 目的　 探讨多排螺旋ＣＴ联合多平面重组技术（ＭＰＲ）在新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）早期筛查诊断中的应用价
值。方法　 回顾性分析２０２０年１ ～ ２月我院发热门诊３２例疑似ＣＯＶＩＤ１９患者的影像资料，对比原始ＣＴ轴位图像和重建后高分
辨ＣＴ（ＨＲＣＴ）轴位图像结合ＭＰＲ重组技术对ＣＯＶＩＤ１９影像特征的检出能力，并用ＳＰＳＳ １７． ０软件对病灶检出率进行χ２ 检验分
析。结果　 重建后的ＨＲＣＴ轴位图像可以清楚显示肺小叶内部结构变化，尤其是结合ＭＰＲ重组技术后在显示跨叶段病灶、支气管
充气征、血管束增粗征等病变上优于原始ＣＴ轴位图像，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＣＯＶＩＤ１９疫情爆发期，尽早使用
多排螺旋ＣＴ扫描，重建ＨＲＣＴ轴位图像并联合运用ＭＰＲ技术，能够更加直观、立体地显示病灶，为ＣＯＶＩＤ１９的快速鉴别诊断提供
更丰富的影像依据，从而早隔离、早治疗，控制疫情发展。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）是一种新型的呼吸道传染病，以发热、乏
力、干咳为主要临床表现，严重病例可出现急性呼吸道
窘迫综合征、脓毒症休克、代谢性酸中毒甚至死亡［１３］。
其主要传播途径为空气飞沫和密切接触传播，传染性
极强。尽早确诊、隔离传染源是控制疫情发展的首要
举措。根据目前临床探索，胸部影像学表现早于临床
症状，因此胸部ＣＴ检查在临床诊治过程中至关重要。
多排螺旋ＣＴ扫描所得原始横轴位图像能够完成胸部
影像的快速诊断，但遇到相似特征需要清晰显示并鉴
别诊断时，常规影像信息表现力不足。其采集的原始
数据为容积数据，可以无限次重建不同层厚、不同算法
的高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）图像，同时强大的后处理软件
可以依托原始容积数据对影像进行任意方向的重组，

弥补了横轴位图像对解剖关系显示不全面的缺点，为
分析病灶特征提供了更多信息。多平面重组技术
（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｌａｎｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）是多排螺旋ＣＴ常
用后处理软件中的一种，其利用原始数据重建后的高
分辨率横轴位数据重组图像，可以从任意角度观察病
变特征，作为横轴位的影像补充，使得影像数据更充
分，诊断描述更可靠［４］。本文通过分析疫情期间发热
门诊ＣＯＶＩＤ１９疑似病例的临床及影像资料，研究多
排螺旋ＣＴ联合ＭＰＲ对ＣＯＶＩＤ１９早期ＣＴ影像特征
鉴别诊断的应用价值，以期为疫情控制和精准治疗提
供更多的影像资料。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

收集我院２０２０年１ ～ ２月发热门诊ＣＯＶＩＤ１９疑
似患者３２例，参照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方
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案（第六版）》［５］制定纳入标准：①有流行病学史中的
任意１条，且符合临床表现中任意２条。②无明确流
行病学史，符合临床表现中的３条（流行病学史：发病
前１４ ｄ内曾旅居武汉或有病例报告社区；与核酸检测
阳性确诊患者有接触史；曾接触来自武汉市及周边地
区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的
患者；聚集性发病。临床表现：发热和／或呼吸道症状；
具有上述肺炎影像学特征；发病早期白细胞总数正常
或降低，淋巴细胞计数减少）。其中男１７例，女１５例，
年龄４ ～ ６９岁，中位年龄３９岁。本研究３２例患者中，
有轻微发热症状２８例（体温３７． ５ ～ ３８． ２ ℃），咳嗽４
例，伴腹泻２例。实验室检查：外周白细胞降低２例，淋
巴细胞百分比降低８例，降钙素升高５例，Ｃ反应蛋白
升高１７例，乳酸脱氢酶升高５例，Ｄ二聚体升高４例。
１． ２　 原始图像采集

发热门诊专用ＣＴ为ＳＯＭＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＡＳ ＋
１２８层螺旋ＣＴ机。患者均取仰卧位，双臂上举，头先
进。扫描范围为胸廓入口至膈肌以下水平，吸气后屏
气扫描。扫描参数：管电压１２０ ｋＶ，智能管电流（ＣＡＲＥ
Ｄｏｓｅ４Ｄ）调控。探测器１２８ × ０． ６ ｍｍ，螺距１． ２，层厚
５ ｍｍ，层间距５ ｍｍ。肺窗窗宽为１ ０００ ～ １ ５００ ＨＵ，窗
位－６００ ～ － ４５０ ＨＵ。纵隔窗宽为３００ ～ ３５０ ＨＵ，窗位
为３５ ～４０ ＨＵ。
１． ３　 ＨＲＣＴ横轴位重建、ＭＰＲ重组方法

扫描完成后重建ＨＲＣＴ 横轴位图像：层厚
１． ０ ｍｍ，重建增量０． ７ ｍｍ，开启迭代重建技术，卷积
核肺窗Ｂ７０ｆ ｖｅｒｙ ｓｈａｒｐ，纵隔窗Ｂ３０ ｍｅｄｉｕｍ ｓｍｏｏｔｈ。

ＭＰＲ重组：用重建后的ＨＲＣＴ横轴位数据重组图
像信息，得到冠状面、矢状面或任意径向平面的影像信
息，以显示病变特征最佳为宜。
１． ４　 观察标准

所有影像资料由本科室两位高年资影像诊断医师
独立阅片，先在原始横轴位上观察，然后再用ＨＲＣＴ横
轴位结合ＭＲＰ重组冠状位、矢状位图像逐层观察并对
病灶分布、数目、密度、形态学特征、边界及受累情况进
行统计［６］。
１． ５　 统计学分析

应用ＳＰＳＳ １７． ０软件对数据进行统计分析，采用
χ２检验，以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义，Ｐ ＜ ０． ０１表
示差异有极显著性统计学意义。
２　 结果
２． １　 影像分析

本组３２例患者原始横轴位肺窗图像均有不同程

度的斑片状密度改变，病灶呈单侧肺野分布２２例，双
侧肺野分布１０例；磨玻璃状密度病灶１３例，磨玻璃伴
实变密度病灶１９例；合并条索状病灶１０例，合并钙化
３例，合并胸腔积液４例，伴空洞形成１例。由于原始
横轴位层厚较厚，容易产生容积效应，对较小病灶及病
灶内部的改变显示不够清晰。因此重建薄层、高分辨
率的ＨＲＣＴ横轴位后发现病灶内小叶间隔增厚１２例，
胸膜凹陷征１０例，分叶征２１例，毛刺征１１例，空泡征
６例，结合ＭＲＰ重组技术观察到跨叶段病灶２８例，支
气管空气征３２例，血管束增粗征２２例（图１）。

ａ：５ ｍｍ原始横轴位图像；ｂ：重建后薄层高分辨１ ｍｍ横轴位图像
图１　 左下肺均匀的磨玻璃密度改变

２． ２　 原始横轴位与ＨＲＣＴ横轴位联合ＭＰＲ重建后图
像对比分析
本组病例采用ＨＲＣＴ横轴位联合ＭＰＲ重建后图

像观察发现跨叶段病灶２８例，比原始横轴位多１６例；
发现支气管充气征３２例，比原始横轴位多１２例；发现
血管束增粗征２２例，较原始横轴位多１７例。ＨＲＣＴ
横轴位联合ＭＰＲ重建后图像对观察长径类血管、支气
管病变有很大优势，与原始横轴位对比差异具有极显
著性统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。小叶间隔增厚和胸膜凹
陷征在ＨＲＣＴ横轴位联合ＭＰＲ重组后图像观察中的
检出率分别为３７． ５％和３１． ２５％，与原始横轴位检出
率相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１、图２。
经随访实验室检查、临床表现诊断、病原学核酸试剂检
测综合判断后，确诊甲型流感病毒感染２例，乙型流感
病毒感染２例，结核阳性１例，ＣＯＶＩＤ１９ ４例。ＨＲＣＴ
横轴位联合ＭＰＲ重建后图像能够作为原始横轴位图
像的补充，充分显示肺部病灶形态及特征，在ＣＯＶＩＤ
１９早期诊断中提示是否存在肺部病变，病变程度、范
围及典型影像学征象，鉴别诊断后与病原学和血清学
检查相互佐证从而提高检测效率。
表１　 患者胸部ＨＲＣＴ影像学特征对比分析［ｎ ＝３２，例（％）］
病灶特征 原始轴位图ＨＲＣＴ横轴位结合ＭＰＲ χ２ Ｐ
跨叶段病灶 １２（３７． ５０） ２８（８７． ５０） １７． ０６７ ０． ０００
支气管充气征２０（６２． ５０） ３２（１００）． ０ １４． ７６９ ０． ０００
血管束增粗征０５（１５． ６２） ２２（６８． ７５） １８． ５１５ ０． ０００
小叶间隔增厚０９（２８． １２） １２（３７． ５０） ００． ６３８ ０． ４２４
胸膜凹陷征 ０８（２５． ００） １０（３１． ２５） ００． ３０９ ０． ５７８
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ａ：重建薄层高分辨１ ｍｍ横轴位图像；ｂ：重建高分辨１ ｍｍ冠状图像；ｃ：重建高分辨１ ｍｍ矢状图像
图２　 ＨＲＣＴ横轴位示左下肺叶实变

３　 讨论
ＣＯＶＩＤ１９是一种新型的呼吸道传染病，该病起病

急、传播快、传染性强。早期ＣＴ影像表现易与其他病
毒性感染和炎症性肺部疾病影像表现重叠，但也存在
一些特征差异。多排螺旋ＣＴ临床应用已经非常成
熟，具有扫描速度快、亚毫米级容积数据的优势，可将
原始数据反复重建成不同层厚、不同算法的图像。
ＨＲＣＴ即是利用多排螺旋ＣＴ的容积数据进行薄层高
分辨率算法重建后得到的图像。其优点是只需要一次
扫描，通过改变重建参数即可获得一组ＨＲＣＴ图像，用
于横轴位图像观察以及后处理软件的图像重组，且无
需增加患者辐射剂量。Ｓｃｈｏｅｐｆ等［７］认为通过螺旋ＣＴ
容积数据重建得到的ＨＲＣＴ，能够在一个扫描计划中
同时获得厚层图像和高分辨率图像，有利于疾病的诊
断，同时可减少患者的辐射剂量。因此，利用现有检查
手段，细致全面地显示病灶特征，有助于快速鉴别诊
断，切断传染源。

ＣＯＶＩＤ１９早期典型征象为肺密度的改变，表现为
磨玻璃样密度或磨玻璃伴肺实变，多发或单发［８］。本
研究病例以磨玻璃伴肺实变密度病灶为主（１９例），其
次是磨玻璃密度病灶（１３例）。磨玻璃密度的形成主
要是肺小叶内间质结构受到病毒攻击和自身免疫反应
水肿增厚，肺泡塌陷及局部毛细血管血容量增加，肺泡
腔被部分填充所致［５，９］。ＣＴ影像中正常间质不显影，
当间质增厚超出了ＣＴ的分辨能力即表现为磨玻璃密
度，ＨＲＣＴ空间分辨率高对于观察病灶内部变化具有
显著优势。本组病例中原始横轴位图像为５ ｍｍ，虽然
可以观察到密度变化，但是对于病灶内部结构显示欠
佳。因此，重建ＨＲＣＴ时选用１ ｍｍ薄层，重叠３０％重
建，卷积核选择极度锐利，可提高图像空间分辨率［１０］，
重建后的图像能够很清晰地看到病灶内有细小网格状
的改变，分叶征和毛刺征显示清晰，比原始横轴位图像
多发现３例病灶内小叶间隔增厚和２例胸膜凹陷，但

两种方法差异不显著，分析原因可能与病例数过少有
关，且小叶间隔增厚多见于纤维化、水肿或间质性肺
炎，在实变病变中不常见，而胸膜凹陷征则多见于肿瘤
或炎性病变。本组病例跨叶、段病变在原始横轴位上
仅显示１２例，分析其原因为横轴位仅能观察到Ｚ轴方
向的病灶，对周围解剖结构显示欠佳，而肺部解剖分段
复杂，仅从一个方向很难准确评估病灶范围。ＭＰＲ技
术是利用薄层横轴位数据将层面内的体素重组，得到
感兴趣区内的一组二维图像，空间体素增加，能够清楚
显示斜裂、水平裂及肺叶分段，对于横轴位观察到的病
灶，结合ＭＰＲ冠状位、矢状位观察就能准确描述病灶
范围［１１１３］。本组支气管充气征和血管束增粗征在
ＨＲＣＴ横轴位结合ＭＰＲ重组图像中显示较原始横轴
位图像诊断更明确，因为支气管和血管走行在横轴位
上显示为长轴的断面，而支气管充气征是因为病原体
侵犯支气管上皮细胞，造成支气管壁增厚、肿胀，但不
完全阻塞细支气管。因此单一断面诊断支气管充气征
显示欠佳，利用ＭＰＲ任意方向重组图像的优势，沿支
气管、血管长径观察气管壁厚度能够有效支持气管壁
增厚的诊断。

本研究发现有部分患者无法控制呼吸，为此我们
通过增加螺距来缩短扫描时间，扫描方向改为从足到
头，这样可以减少或避免呼吸运动造成的伪影。多排
螺旋ＣＴ扫描的容积数据及经重建得到的ＨＲＣＴ图像
不仅提高了图像质量，同时也减少了扫描时患者的辐
射剂量。

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９早期ＣＴ表现既有个体化特
征，又有与其他肺部感染疾病影像表现的交叉点。在
利用多排螺旋ＣＴ做早期筛查诊断工作时，应该尽量
使用薄层、高分辨率算法的横轴位图像结合ＭＰＲ重组
技术观察影像相关特征，实现对病灶的立体构象，为
ＣＯＶＩＤ１９的准确分析和鉴别诊断提供更加客观的影
像资料。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０２Ｅ０２００３２ ·临床研究·
儿童中枢性尿崩症的病因及ＭＲＩ表现
王龙伦，秦　 勇，蔡金华，田　 露　 （重庆医科大学附属儿童医院放射科，儿童发育疾病研究教育部重点实验室，国家儿童健康
与疾病临床医学研究中心，儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地，儿科学重庆市重点实验室，重庆４０００１４）

［摘　 要］　 目的　 探讨儿童中枢性尿崩症（ＣＤＩ）的常见病因及ＭＲＩ表现。方法　 收集我院２００９年１月至２０１９年６月经临床
确诊的１１８例ＣＤＩ患儿的实验室检查和影像学资料，回顾性分析其病因和ＭＲＩ表现。结果　 原发性ＣＤＩ患儿２５例（２１． １９％），
ＭＲＩ仅表现为垂体后叶Ｔ１ＷＩ高信号消失。继发性ＣＤＩ患儿９３例（７８． ８１％），常见病因包括以生殖细胞瘤和颅咽管瘤为主的肿瘤
性病变（３３． ３３％）、未定性垂体柄增粗（３１． １８％）、炎性病变朗格汉斯细胞组织细胞增生症（２４． ７３％）；少见病因包括原发性垂体柄
阻断综合征（３． ２２％）、Ｒａｔｈｋｅ′ｓ囊肿（２． １５％）、垂体腺瘤（１． ０７％）、颅咽管瘤术后（２． １５％）、空泡蝶鞍（１． ０７％）和单纯外伤
（１． ０７％）。继发性ＣＤＩ因病因不同而各具ＭＲＩ表现特点，但垂体后叶Ｔ１ＷＩ高信号消失为其共有特点。此外，有４例原发性ＣＤＩ
在随访中转变为继发性ＣＤＩ（鞍区生殖细胞瘤）。结论　 儿童ＣＤＩ病因复杂，ＭＲＩ是明确病因并进行影像诊断的重要检查方法，原
发性ＣＤＩ的患儿需警惕发展为继发性ＣＤＩ。

［关键词］儿童；中枢性尿崩症；ＭＲＩ；病因；垂体后叶
［中图分类号］Ｒ７２５． ８；Ｒ４４５． ２　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００２１０
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