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宝石CT的技术突破和临床应用

王健

【摘要】宝石CT突破了近10年cT不断地增加探测器宽度的常规发展模式，利用宝石探测器

和能谱栅成像技术，提供更高的诊断精度，更快的诊断速度和更高清晰度的图像，更全面地满足

临床需求。综述宝石CT的技术优势和临床应用。
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Technology breakthrough and clinic application of gemstone CT
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【Abstract】Gemstone CT breaks through the conventional CT development model of expending

detector’s width over the past decade．By gemstone detector and spectral imaging technology．it could

provide higher diagnostic accuracy，quicker diagnosis speed and higher definition of imaging，and better meet

comprehensive clinical needs than conventional CT．To summarize technical breakthrough and clinical

application of Gemstone CT．
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目前，医学影像设备和技术的发展非常快，尤

其是CT设备和技术的发展最为引人注目。宝石

CT作为一种新的CT，正在逐渐地引起人们的重

视，它可以克服传统CT一直存在的一些物理缺

陷，根除硬化伪影，进行高速数据采集，并提供物

质成分辨别能力。

1 CT设备和技术进展

CT与x线平片相比，具有非常突出的优点。

①CT图像是真正的横断面图像，可以避免层面外

组织结构的干扰，而且层面准确，图像清晰。另

外，CT扫描得到的横断面图像可以通过计算机重

建处理，获得诊断所需的多平面的截面图像。②

CT具有很高的密度分辨率，一般说来，比常规x

线片高约20倍，可以显示x线平片无法区别的结

构。③CT能够准确测量各组织的x射线吸收衰减

值，通过计算可做定量分析。④可以利用计算机做

各种图像后处理，进行病灶形状和结构分析，同时

也便于图像的存储和传送。⑤随着CT灌注技术的

不断进步，CT逐渐从形态学诊断向功能学诊断迈

进，提供更多、更有价值的诊断信息。
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在CT发明至今的30多年发展历程中，CT的

硬、软件技术有了日新月异的进步，1989年在传

统CT的层面采集方式的基础上，开发了滑环技术

和连续进床技术，从而实现了螺旋扫描采集。1998

年推出的多排螺旋CT，使x线管围绕人体旋转一

周，能同时获得多幅横断面原始像，与单排螺旋

CT相比大大提高了扫描速度。2000年推出的16

排CT，真正实现了各向同性微体素采集，为各种

高质量图像后处理及高空间分辨率影像的显示奠定

了基础。此后，32排螺旋CT、64排容积CT、双

源CT、能谱CT的出现，更是开创了CT成像的新

时代。

2能谱X线CT的优越性

2．1能谱x线CT的优越性

能谱x线CT以不同的能谱测量同一投影，这

样，物质对x射线的吸收特性能更有效地反映在

测量值中，利用能谱的基础物质分离原理，进行物

质的解析和分离，提高病灶与正常组织的对照比，

消除金属伪影。宝石CT利用能谱成像技术的优势

可有效改善上面提到的问题。

2．2能谱x线CT的物理缺陷

尽管新的固体探测器、大功率的球管、不断提
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高的扫描速度、优化的扫描方式再配以先进的图像

重建算法，使得CT的图像质量在各个方面有了很

大提高，但单能CT采用的宽带能谱光决定了其测

量到的物体X射线吸收系数有一定的不确定性【11，

同一物体在不同厚度物体中所表现的吸收系数有所

不同，这也就是经常提到的能谱硬化效应，在CT

影像中表现为骨骼之间的带状伪影。

3宝石CT的技术突破

宝石CT采用宝石材质做探测器中的闪烁体，

使成像速度提高100倍，体部成像细节提高33％，

心脏成像细节提高47％。在提供快速、高清图像

的同时，体部成像剂量最多降低50％，心脏成像

剂量最多降低83％。

宝石CT使用宝石探测器提高X射线的使用效

率，使用动态变焦技术和新的算法降低噪声及提高

空间分辨率，同时使用能谱栅成像技术提高物质分

辨能力【刁。

3．1宝石探测器——CT探测器材料学突破

采用99％以上的红宝石成分、加入少于1％的

稀有元素作为宝石探测器材料，其x射线的穿射

速度是传统CT探测器材料的100倍。超快速的穿

射速度可以获得高质量的图像以及超快速的能量切

换。红宝石材料还可以大大减少余辉效应[3-41，从

而在超快速能量切换的基础上进行能谱栅分析。同

时，数据采集速度比传统cT提高2．5倍，数据采

集速度及采样率的提高也大大减少了伪影，获得更

好质量的图像。

心脏成像是宝石CT临床应用的突破，宝石

CT能对运动的脏器、冠状动脉的分支、斑块以及

冠脉支架进行细微观察和诊断。在心脏成像中，通

过这种技术可以观察到支架内部的细节，同时它大

大抑制了钙化的硬化效应，冠状动脉钙化也是影响

血管狭窄的CT诊断和定量评价的因素之一，冠状

动脉钙化越重，血管腔的影像学评价越困难，尤其

是冠状动脉广泛重度钙化ts-6t。

在结肠造影中，宝石CT能帮助我们识别非常

小的息肉[71，也能开展在小气道病变中的应用。

3．2能谱栅成像——CT诊断学突破

应用能谱栅成像技术进行物质的解析和分离，

不但能够分析人体组织的化学成分，而且能够观察

和分析解剖以及病理的信息。

宝石CT能谱栅成像的特点在于：①由于宝石

CT是单探测器、单源的设计，因此它没有任何扫

描野的限制，可以获得全身所有部位的50 em扫描

野的能谱栅CT成像。②与目前的双源技术相比，

宝石CT的时间分辨率高达0．5 ms(双源的时间分

辨率0．83 his)iS-#l，为其今后在冠脉斑块分析领域的

应用提供了无限的潜能。

由于是单源(即单球管)、单探测器技术，宝石

CT能获得常规的kVp的图像，也能获得单能量的

图像，这项技术的最大特点是，高能和低能的能量

切换时间只有O．5 s[101，这种超快速的能量切换可

用于心脏能谱栅的研究，在运动非常快的大血管和

心脏的成像中，能完全定格运动的器官。③基于原

始数据处理的成像方法能够进行物质的解析和分

离。利用单源超快速的能量切换和螺旋采集，切

换速度比现有的双源CT快165倍[10t。双源CT是

在同样的时间、不同的位置进行采样，宝石CT则

在第一个采样点位置上用高能，0．5 ms后，角度变

化了零点几度时再用低能采样，几乎是在同时、同

角度得到两个能量的采样，因此在做能谱分析和物

质鉴定的时候可以用原始数据来分析。运用原始

数据层面上的重建，能获得真实的CT值，提高病

灶与正常组织的对照比，同时大大消减了伪影。在

整个螺旋采集中，每旋转一圈可以获得128幅图

像，其中64幅高能图像和64幅低能图像。通过

128幅图像的原始数据，不仅可以获得80 kVp和

140 kVp的原图像，还能够进行物质分离解析。④

消除伪影。能谱栅技术改善了空间分辨率，有助于

减少钙化伪影。此技术还可以提高病灶的对照比，

大大消除伪影，尤其是金属伪影。

3．3动态500层扫描—-cT覆盖范围突破
宝石CT使用容积螺旋穿梭技术，能扩大动态

覆盖范围，在螺旋扫描状态下进行来回穿梭采

集Ilq，可获得动态500排CT的扫描，即312．5 mill

大范围容积的覆盖，因此不再受探测器物理宽度的

限制，同时也没有损失任何图像质量和扫描的显示

野。应用此项技术即可获得四维CT血管成像，还

能进行功能灌注的分析。扫描中可以只用一种扫描

方案，然后根据不同的临床需要改变显示野，获得

不同的图像。
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使用动态500排的采集技术是为了扩大覆盖面

积，同时也避免宽体探测器带来的锥形伪影(探测

器越宽，x线束与探测器形成的角度越大，边缘采

集的数据越少，锥形伪影越大【3'4．101)，从而达到临

床对图像的要求。

3．4高清晰低剂量图像—_cT成像学突破
得到高清晰图像的同时，宝石CT体部成像只

需要相当于原成像剂量的50％。

宝石CT全面更新了CT的主要部件，其中包

含有探测器、数据采集系统、动态变焦球管、快

速切换的高压发生器等，能为临床提供更精细的

信息，对病灶的细节做到精益求精，在全身2 m

的扫描范围中提供230 la,m的图像分辨率，能谱栅

成像技术可以获得101个单能量的图像，容积穿梭

技术可获得动态500排，即312．5 mm的覆盖范围。

这些技术的突破开拓了新的临床应用，都能实现

超低剂量(至少降低50％的射线剂量1101)符合在高

清图像下更多地降低射线剂量这一未来CT的发展

趋势。
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替莫唑胺联合适形放疗治疗恶性脑胶质瘤的临床

观察

王洗刘强

【关键词】脑胶质瘤；放射疗法，适形；替莫唑胺

恶性脑胶质瘤是成年人中常见的原发性脑瘤，

占复发脑瘤的35％～45％01，其标准治疗方案是手

术后辅助放疗。三维适形放疗技术较常规放疗有可

减少脑组织损伤、提高肿瘤辐射剂量的优势，但总

体疗效仍不令人满意，既往放疗中加入治疗脑胶质

瘤化疗药物包括卡氮芥、甲基苄肼等，但与单纯放

疗相比无显著的生存益处【2 1。替莫唑胺

(temozolomide，TMZ)是一种新型口服烷化剂，口

服后被迅速吸收，并可透过血脑屏障进入脑脊液，
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在中枢神经系统达到有效的药物浓度，作用于肿瘤

细胞分裂的各个时期13]。笔者对2年间收治的20

例恶性脑胶质瘤术后患者进行替莫唑胺联合三维适

形放疗，旨在探索其疗效和安全性，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本组20例脑胶质瘤患者经手术后病理证实为

Ⅲ。Ⅳ级星形细胞瘤或多形性胶质母细胞瘤，其中

男性12例、女性8例，年龄18～70岁，中位年龄

42岁，Karnofsky行为表现评分>60分。肿瘤部位：

额叶6例，顶叶4例，颞叶8例，枕叶2例。术后

经CT或MRI证实有肿瘤残存患者。无严重肝肾功




