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·论著·

　　DR胸片是新型冠状病毒肺炎检查最常用影像技

术，但是，解剖结构的重叠影响分辨能力，导致敏

感性和特异性低。CT因其分辨率高在肺部疾病诊断

中具有重要地位，成为新型冠状病毒肺炎诊断的标准

之一，然而，CT频繁的检查带来的辐射剂量大和检查

费用高，是辐射防护和卫生经济学需要考虑的问题。

相比CT，断层融合成像（digital tomosynthesis，

DTS）辐射剂量低、费用低廉，同时比常规DR有着较

高的空间分辨率和克服重叠成像的优点使其逐步用于

临床检查，特别是骨骼、肺等对比明显的组织器官成

像领域
[1]
。本文对胸部DTS和常规DR检查图像质量及

其对肺内渗出性病灶的检出能力进行比较，探讨DTS

对新冠肺炎的诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集2020年1-2月32例我院感染

科确诊新型冠状病毒肺炎住院患者的影像检查资料

(包括DR和DTS检查)及临床诊断结果进行回顾性分

析，男17例，女15例，年龄21～74岁，中位年龄43

岁。根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》(试行第七

版)，其中轻型患者5例，普通型26例，重型1例，危

重型0例。

　　1.2 数据采集  胸部DR检查包括站立后前位和

侧位图像采集，照射选取普通模式，照射条件：

120kV，5.0mAs，距离1800mm。DTS扫描采用日本岛

津SHIMADZU大平板透视-摄影系统。设置源像距为

1100mm，选用“TOMOS”图像采集模式。患者取站

立位，透视下定位，设定照射中心后，嘱患者深吸

气后憋住，进行连续拍摄，摄像条件设定为：峰电
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[Abstract] Objective  To explore the value of chest digital tomosynthesis (DTS) in the diagnosis of novel coronavirus pneumonia. 

Methods  From Jan 2020 to Feb 2020, 32 patients with the diagnosis of novel coronavirus pneumonia were recruited 
and the radiological materials, including DR and DTS, were compared with subjective evaluation and the ability 
demonstrating exudative inflammation lesions. Results  The satisfactory rate of DR group 31.2%, DTS group was 
84.3%. The image quality score of DTS was higher than that Of DR. In 7 patients with DR-positive and 17 patients 
with DTS-positive, 16 lesions and 38 lesions were observed respectively, can precisely demonstrate the size and 
number, Compared with DR, DTS showed the lesions more clearly. Both of them were significantly different (P<0.05). 
Conclusion DTS can effectively observe the lung lesions, which improve the diagnostic capacity of general radiology 
for novel coronavirus pneumonia. DTS would be well suited as a low-dose screening and reexamination technique 
substitute for DR.
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压100kVp，电流0.5mA/s，曝光时间3.2ms，断层角

度23，扫描后原始数据自动传至工作站以3mm层厚、

3mm间隔进行全胸部图像重建处理，重建中心高度 

100mm，重建范围200mm。

　　1.3 图像评价及统计学分析方法  在PACS工作站

上浏览DTS和DR图像，消除所有图像上患者信息．将

图像随机编号、分布。由两位熟悉疾病、未知任何临

床资料的高年资影像科医生采用双盲法从肺门结构及

肺野外带血管纹理的锐利度、病灶显示清晰度、判断

病灶范围可信度、有无呼吸移动伪影4个方面评价图

像质量：分为3级，即“优=2”“良=1”“差=0”。

其中，优：肺门结构及肺野外带血管边缘锐利及/或

病灶和周围结构显示清晰、无伪影，可明确诊断；

良：因轻微伪影或受限于图像分辨率等原因，图像清

晰度受影响，正常结构及/或病灶可见，边界模糊，

影响诊断；差：正常结构及/或病灶显示差，无法确

定范围，对诊断有很大影响。分别评价DTS与DR检查

对肺内病灶检出情况。记录数据，随后进行统计学分

析，应用SPSS23.0软件包，采用加权Kappa值(Kw)评

价两位医师重复观察的一致性程度。图像质量评分及

病灶检出比较分别进行配对t检验和配对χ
2
检验，P

＜0.05时表示有统计学意义。

　　2  结   果

　　图像质量评价：优，DR组31.2%(10/32)，DTS

组84.3%(27/32)；良，DR组59.4%(19/32)，DTS

组15.7%(5/32)；差，DR组9.4%(3/32)，DTS组 

0%(0/32)(图1-3)。两位医师重复观察结果的Kw值

0.72，评定存在一致性。DTS组图像质量评分高于DR

组，t=7.19，P=0.000＜0.05(表1)，差异具有显著统

计学意义。32例患者，DR阳性7例，发现病灶16处，

其中双肺病灶4例；DTS阳性17例，发现病灶38处，

表1 两种影像学检查图像质量比较(例)

分组      2分        1分        0分       图像质量评分

DTS      27         5          0          1.84±0.37

DR       10         19         3          1.22±0.61

P值                                        0.00

图1-3 男，43岁，图1初次DR示左肺下叶近肋膈角处病灶显示不清；图2 DTS清晰显示病灶；图3 3天后复查DR示病灶范围扩大。图4 男，53岁，图4初次
DR示仅右肺下叶病灶隐约显示。图5-7 DTS清晰显示两肺病灶。
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其中双肺病灶11例(图4-7)。X射线断层融合成像发

现、检出肺内病灶优于常规DR检查(χ
2
=10，P=0.002

＜0.05；χ
2
=22，P=0.000＜0.05，差异具有显著统

计学意义)。

　　3  讨   论

　　目前常用的评价新冠肺炎影像学方法有常规DR、

CT，其中DR多用于疾病初期的筛查和后期的复查。但

由于DR是一种复合的二维图像，其发现病灶的低敏感

性及其对病变的模糊显示不能很好地满足诊治新冠肺

炎临床医生的要求。CT被广泛认为是胸部影像检查的

金标准，但CT的高放射剂量和高费用及其因控制传染

病感染而随之产生的大量消耗不容忽视，限制了其在

新冠肺炎初筛及后期评价炎症吸收中的广泛应用。

　　数字断层融合成像是通过一系列固定变化入射角

的低剂量X线曝光，采集不同角度上的组织器官图像

投影信息，经过重建处理获得检查部位连续多层冠状

影像的一种数字化X线体层摄影技术
[2]
。虽然DTS所用

的照射剂量较常规的胸片DR高4.82倍
[3]
，但是只相当

于常规CT扫描的1/60，低剂量CT扫描的1/10。因此，

近年来，DTS被多应用于肺等对比明显的组织器官成

像领域。

　　常规DR由于高密度的正常组织掩盖了局部小病变

及边缘，干扰了对病灶的判断，DTS具有相对更高的

密度分辨率和空间分辨率，使小病变和大病灶的断面

显示更清晰
[4-6]

。Flynn等
[7]
研究显示，DTS在X-Y轴平

面上影像的空间分辨率大约是CT的3倍。目前国内外

文献报道，DTS检查肺部结节灶、实变灶、空洞性病

变的显示效果明显优于常规DR检查
[8]
。本组统计结果

显示，DR和DTS对实变灶的检测差异非常明显，与国

内外文献报道基本一致。

　　新冠肺炎早期呈现多发小斑片影及间质改变，进

而发展为双肺多发磨玻璃影。DTS密度分辨率相对CT

较低，据文献报道
[9]
，DTS对低密度“磨玻璃”灶的

检出率低，本组DTS漏诊6例均未能检出低密度“磨玻

璃”灶。因为固定变化入射角采集的用于重建的数据

有限，除了平行于探测器的图像有着较高的分辨率，

DTS深度分辨率非常低，且重建图像由中心层面向外

强度逐渐衰减的“纹波效应”给识别病灶带来了一定

程度的挑战。另1例肺底病变、2例心肺界面区病变、

1例肺门区病变因膈肌、心脏的运动或肺门结构复杂

而显示不清。

　　本研究尚存在一些局限性，首先是样本数目有

限，此外，由于部分病例缺乏CT的对比研究，因而不

能有效地对DTS的诊断效能做出更全面的评价。

　　综上所述，在临床应用中，数字断层融合成像能

有效检出肺内病灶，提高普通放射学对新冠肺炎的诊

断能力，在筛检、复查方面能够替代常规DR检查。　
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