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[Abstract] Objective  To asses the application value of flash CT amomg the patients with 

obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). Methods  11 patients with OSAS were scanned 

by high-pitch spiral scanning in sleeping and nonsleeping status respectively ,and upper 

airway were reconstruct in group A,and the cross-section area with its corresponding 

sagital,axial,cornal diameters were mesureed respectively. In MSCT scanning mode were 

applied in group B.The CT dose (ED) were compared between two groups. Results  

OSAS patients were obviously smaller in sleeping status than in nonsleeping status .There 

are statistically significant difference at the uvula levels (P<0.05).The ED in group A and B 

was (0.43±0.019) msv and (0.76±0.033) msv(P<0.05).The effective dose was decreased 

by 43.43% for group A. Conclusion  Flash CT helps evaluating the degree and range of 

stenois of the upper airway in OSAS patients and is useful in treatment planning. The 

diagnosis of OSAS disease using flash scan mode can reduce radiation expose than using 

MSCT scanning mode.
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　　双源flash CT机与常规螺旋CT比较，螺距更大，可以达到更快的

扫描速度，在很短的时间内(1秒内)采集完目标部位，甚至可以在一个

心动周期内完成整个图像的采集。阻塞性睡眠呼吸暂停综合症(OSAS)

病人是睡眠时发生呼吸紊乱，其上气道在睡眠时反复出现完全或部分

塌陷，但患者的CT检查多在清醒时扫描。OSAS患者在清醒状态下与睡

眠后发生暂停时气道变化是否一致，病变的程度如何，扫描的方法及

所受辐射剂量在临床上尚未引起重视。本研究将观察OSAS患者的上气

道，分别在清醒时和睡眠呼吸暂停进行扫描，揭示其动态变化。OSAS

患者CT检查具有多种不同扫描模式，本研究即评价其大螺距Flash模式

与常规螺旋扫描(MSCT)的辐射剂量的差别。

　　1  材料与方法

　　1.1 搜集在我院治疗的OSAS患者(2013年1月～2013年12月)22例，

分为A、B两组，各为11例。A组：男9例，女2例，年龄34～57岁，平

均45.5岁，BMI(体重指数)=25.3±1.92。B组：男10例，女1例，年龄

38～56岁，平均47.3岁，BMI(体重指数)=24.86.3±2.34。以上患者均

排除鼻部狭窄所致的OSAS。

　　1.2 设备及扫描方法

　　A组：采用双源CT大螺距(德国西门子)扫描条件：120kV，50mAs，

螺距3.0，层厚4mm，层间距4mm，重建层厚1mm，扫描范围声门至鼻咽

顶壁；第一遍大螺距扫描是在清醒时进行，然后给予安定20mg静推，

促使患者睡眠，根据睡眠状态监测，引出睡眠呼吸暂停症状后进行第

二遍大螺距扫描，扫描范围一致，两次采集的数据传至后处理工作

站，进行图像后处理。
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　　B组：采用双源CT常规螺旋

(德国西门子)扫描：120k V，

50mAs，螺距0.8，层厚4mm，层

间距4mm，重建层厚1mm，层间距

1mm，扫描；范围与A组相同。

　　1.3 测量方法  图像进行

冠、矢位MPR重建后，以矢状位为

基准将气道分为三部分，即悬雍

垂后区、舌后区和会厌后区(以

会厌根部、会厌尖游离缘、悬雍

垂、硬腭为标志)各区结合横断

位及冠状位，只取最狭窄平面进

行测量，测量各最狭窄处的冠状

径、矢状径、截面积，软腭长

度、厚度、并观察气道的整体形

态，最狭窄处面积由手工描出轮

廓，由计算机程序自动计算出数

值。

　　 1 . 4  X 线辐射剂量的计

算  扫描范围有效辐射剂量

的 计 算 方 法 ： 有 效 辐 射 剂 量

(effective dose，ED)=剂量长

度乘积(dose-length product，

DL P )×受检部位转换系数k，

ED=DLP(mGy·cm)×0.0054[mSv/

(mGy·cm)]，颈部k=0.0054mSv/

(mGy·cm)。

　　1.5 统计学分析  采用SPSS 

18.0软件进行统计分析，计量数

据以(X
-
±s)(正态分布变量)或中

位数和范围表示。辐射剂量使用

两独立样本的t检验；以P＜0.05

为有统计学差异。

　　2  结   果

　　在所得横断面图像中，清醒

状态下大部分OSAS患者最狭窄处

的上气道为横椭圆形，冠状径大

于矢状径，部分为近圆形或不规

则形状；仅少部分矢状径大于冠

状径，横断面上表现为纵椭圆形

或其它不规则形的气道，在睡眠

呼吸暂停时横断面最狭窄处多

近为圆形。A组患者清醒状态下

软腭平均长度为434mm，平均厚

度124mm；在睡眠呼吸暂停时软

腭平均长度为423mm，平均厚度

139mm。清醒状态上气道最狭窄处

平均面积为250mm
2
，OSAS发作时，

一例患者呼吸暂停时上气道最狭

窄处几近闭塞，10例患者暂停时

上气道悬雍垂区及舌后区最狭窄

处面积比清醒时面积明显变小(图

示)，最狭窄处面积为25.13mm
2
，

用配对计量资料比较检验方法进

行显著性检验，睡眠呼吸暂停时

气道在悬雍垂区最狭窄处面积之

间有显著性差异，p＜0.01，而

在舌后区及会厌后区无显著性差

异。同时通过CT后处理软件，对

扫描图像可进行三维重建，通过

各种角度观察，可以详尽的显示

气道的形态，并可对最狭窄处进

行定位。

　　使用常规MSC T技术的B组

患者的有效剂量ED(Effective 

dose,ED)为(0.76±0.033)msv；

Fash大螺距A组扫描的有效辐射剂

量ED(0.43±0.019)msv。A组比B

组减少了43.43%的辐射剂量。

　　3  讨   论

　　3.1 OSAS是一种具有潜在危

险性的疾病
[1]
，可能导致多种并

发症，如心血管意外等。对阻塞

部位的判断是OSAS患者的诊断和

治疗的关键，以往多采用头颅侧

位片来测量呼吸道的径线
[2]
，但

头颅侧位片因不能反映真实的气

图1-3为各面

测量方法。

图4-6为一患

者清醒是扫

描图像；

图7-9为同一

患者呼吸暂

停时图像。
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道形态改变，目前基本已淘汰，

螺旋CT检查已是术前常规，但

OSAS患者的上气道可能可能不止

一个阻塞部位，阻塞通常发生在

最小截面积处，有研究者认为
[3]

清醒时检查发现的阻塞部位比睡

眠时观察所见的少，提示清醒状

态下检查发现的阻塞部位并不能

完全反映呼吸暂停的阻塞现象。

　　本研究组其中一例OSAS患者

在首次检查时(清醒)仅表现为鼻

部狭窄，行鼻部矫形术后效果不

佳，再次在睡眠后呼吸暂停时CT

扫描，示悬雍垂区明显狭窄，几

近闭塞，并且上气道最狭窄处截

面积比清醒时明显变小(见表1)，

因此只有睡眠后呼吸暂停时气道

的形态才能反映OSAS患者上气道

的真实病理情况。

　　本研究选择了悬雍垂后区、

舌后区和会厌上三个区域的横断

位、矢状位、冠状位进行测量和

观察，结果显示，OSAS患者(A组)

最常见的上呼吸道阻塞部位是悬

雍垂水平。与Tommaso等
[4]
的研究

结果相似。Dama Theresa等
[5]
认为

典型的上气道阻塞位于咽部。在

吸气过程中，咽腔的面积反应了

咽腔内气流的负压与咽部肌肉提

供的扩张力的平衡。在本研究中

OSAS患者在清醒状态下气道狭窄

不明显，而在睡眠后悬雍垂区狭

窄明显；原因可能睡眠后过长的

悬雍垂后坠，以及周围脂肪组织

过多的沉积在咽壁的结构中，引

起上气道肌肉的松弛，继而引起

气道的狭窄。

　　3.2 大螺距扫描优势：螺旋

CT检查上上气道有很多优势，如

扫描速度快，实用方便，卧位检

查接近睡眠时的体位等
[6]
，并通

过CT后处理软件对气道进行任意

旋转，观察气道的全景，狭窄部

位的定位，可通过重建的矢状

位，冠状位精确测量狭窄处的大

小、范围、面积，但是螺旋扫描

存在患者遭受辐射剂量大的问

题，而且在清醒状态时，气道的

狭窄的判断易出现假阴性率、假

阳性率；不能真实反映气道软组

织狭窄；因此寻找良好的扫描方

法及扫描时机成为关键。flash 

CT机的螺距从传统的0.2左右变

为3.2～3.4，这就意味着扫描速

度越快，甚至可以在一个心动周

期内完成整个图像的扫描，本研

究中应用大螺距flash扫描的患

者在0.7s左右即可完成扫描，而

常规螺旋扫描要在6s左右完成扫

描；大螺距扫描能够在呼吸暂停

的短暂时间内抓住扫描期，能够

更加精确反映最狭窄部位，并能

量化咽腔的狭窄；同时放射剂量

可以减小到常规螺旋扫描剂量的

56.57%(见表2)两者之间辐射剂量

有统计学差异(P＜0.05)；美国

药品与食品管理委员会最近发表

了美国心脏委员会的声明，认为

10msv的CT辐射剂量就会使2000个

CT检查过的患者中有1个患上恶性

肿瘤
[8]
。调查研究课增加睾丸癌

的风险。因此作为影像医师或技

师在行CT检查时在保证优质图像

质量的同时，一定要考虑到X线辐

射剂量对人体的伤害，尽可能的

减少辐射剂量。因此应用大螺距

扫描既能达到更低的辐射剂量。

　　SAS患者应用许多研究证明

阻塞部位主要发生在腭咽段，目

前，OSAS有效的手段之一是外科

手术，其目的在解除气道的狭窄

及阻塞点，但部分患者术后效果

不佳，原因可能为术前对OSAS患

者阻塞点没能达到全面评估，阻

塞点数量及最狭窄部位未能真实

反映(本研究组患者中既有先天

所致的小颌畸形所致的前鼻道狭

窄，又有悬雍垂水平狭窄)，定位

不够精准，缺乏个性化的手术设

计，导致手术结果不尽人意。笔

者认为OSAS患者在呼吸暂停时应

用大螺距扫描所得的数据对狭窄

部位数量和定位更加精确，为治

疗方案包括外科手术方式提供可

靠依据，同时可以达到低剂量扫

描，使患者少受辐射危害。

表1   OSAS患者上气道最狭窄区测量所得数据

项目  分组     矢状径/mm     冠状径/mm       截面积/mm2          P值

悬雍垂区 睡眠前    11.01±2.65    15.01±5.43     228.01±28.65 ＜0.01

  睡眠后暂停时   2.34±1.39    3.34±0.24     28.34±3.07 

舌后区  睡眠前    10.67±3.98    20.83±6.13     427.25±65.45  0.17

  睡眠后暂停时   9.80±4.01    24.03±4.21     390.71±79.59 

会厌后区 睡眠前    22.55±1.68    26.34±4.24     522.43±77.64  0.68

  睡眠后暂停时   20.94±3.98    25.03±6.38      485.67±89.90

表2  A组与B组的辐射剂量统计结果比较 (x
-
±s)

组别   n    BMI（kg/m2）      CTDIvol（mGy）   DLP（mGy·cm）   ED（mSv）

A组   20    25.3±1.92       5.01±0.34     80±3.44         0.43±0.019

B组   20    24.86±2.34       7.22±1.63     141±6.16         0.76±0.033

P值        0.569         0.000               0.000           0.000
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增强扫描为病因诊断可作很好的

提示。

　　本组病例NESH均压迫脊髓，

但仅3例表现为脊髓损伤，出现稍

长T2信号。我们推测NESH多发生

于颈胸段脊髓背侧，硬膜外空间

狭小，少量出血既可以造成占位

效应，压迫脊髓；另一方面，硬

膜外空间也同时限制了出血的进

展，血肿自凝，出血量较少，或

出血可沿硬膜外空间蔓延，较少

在一处大量聚集，所以脊髓损伤

的发生率不高。

　　3.4 鉴别诊断NESH在临床上

需要与多种肿瘤及非肿瘤性病变

鉴别：⑴硬膜外脓肿：呈长T1长

T2信号，边缘强化，常伴有椎间

盘炎或椎体骨髓炎，临床上有感

染征象；⑵椎间盘破裂脱出：常

位于椎体后缘，呈等信号，与椎

间盘关系密切，增强后因周围组

织炎症反应可有环形强化；⑶转

移瘤或淋巴瘤：呈稍长T1稍长T2

信号或等信号，淋巴瘤多发生于

腰段椎管，形状不规则，常有椎

体及附件的骨质破坏，增强后不

均匀强化 椎管内血管瘤：形态不

定，呈长T1长T2信号，在椎管及

椎间孔区蔓延生长，可有椎体或

附件受累，明显强化，如果发生

出血，与NESH鉴别较为困难；⑸

特发性硬膜外脂肪增多症：多位

于胸段椎管脊髓背侧，脂肪抑制

可以有效鉴别。

　　NESH的早期诊断和治疗，直

接影响患者预后。对于表现为轻

偏瘫、伴有颈部疼痛、头部MR无

阳性发现者，需要考虑NSEH的诊

断，行脊柱MR扫描。
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