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[摘要] 目的 评价 X 线容积成像（VolumeRad）胸部数字断层成像在胸部病变诊断中的应用价值。方法 对 164
例疑似患有胸部病变的入院病患进行初步胸部普通数字X摄影检查（DR）并进行VolumeRad成像。由两名资深放

射科诊断医师分别在 PACS 工作站上独立对DR 和VolumeRad 图像进行读片分析，并以多层胸部螺旋CT 图像作为

参照，对比 VolumeRad 和 DR 在胸部病变的诊断和检出情况，评价 VolumeRad 对胸部病灶的诊断价值。结果 在

164 例病患中，47 例在 CT 中均未检出病灶。余下的 117 例病患中，CT 共发现 138 个病灶，包括 95 个肺内病灶及

43 个肺外病灶。DR 和 VolumeRad 对胸部病灶的诊断灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 61.59%、

55.32%、80.19%、32.91%和 92.03%、97.87%、99.22%、80.70%，VolumeRad对胸部病灶诊断价值均高于DR检查，差异

均有统计学意义（χ2分别=35.88、23.74、24.65、30.35，P均＜0.05）。DR 与VolumeRad 在诊断胸部病灶时的准确率为

60.00%和 93.51%，差异有统计学意义（χ2=58.23，P＜0.05）。结论 VolumeRad较DR对诊断胸部病变具有更高的灵

敏度与准确性。
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Application of VolumeRad digital tomosynthesis in diagnosis of suspected thorax lesions LU Hongjiang，PAN
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[Abstract] Objective To evaluate the application value of VolumeRad digital tomosynthesis in diagnosis of suspected
thorax lesions. Methods A total of 164 cases with suspected pulmonary diseases underwent digital radiography（DR）and
VolumeRad chest digital tomosynthesis. Two experienced radiologists read DR and VolumeRad films on PACS system
independently.Multidetector CT images were used as reference to crosscheck the diagnostic rate of pulmonary lesion and
nodules detected by DR and VolumeRad. Results In 164 subjects，no lesion was detected in 47 subjects by CT.In the rest
117 subjects，a total of 138 lesions were detected by CT，including 95 intra pulmonary lesions and 43 extra pulmonary
lesions. The sensitivity，specificity，positive predictive value and negative predictive value of VolumeRad were 92.03％，

97.87％，99.22％，80.70％ respectively，which was significantly higher than those of DR（χ2=35.88，23.74，24.65，30.35，P＜
0.05）.The difference in accuracy of detecting pulmonary lesions between DR and VolumeRad（60.00％and 93.51％）was
statistically significant（χ2=58.23，P＜0.05）. Conclusion Compared with DR，VolumeRad has higher sensitivity and
accuracy for the diagnosis of chest lesions.
[Key words] thorax； lung nodules； tomography； VolumeRad； sensitivity； accuracy

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2019.02.013
作者单位：310000 浙江杭州，中国人民解放军第一一

七医院医学影像科

通讯作者：刘国庆，Email：308917202@qq.com

·临床研究·

VolumeRad数字断层成像在胸部病变诊断中的
应用评价

陆洪江 潘永青 王彪 刘国庆

X线容积成像（volume radiography，VolumeRad）
胸部数字断层成像也是一种类似CT的断层摄影技

术[1]。传统 X 线胸片用于肺部病变的检查，始于上

世纪 50年代，具有较高临床诊断价值及易于解读等

优点，但对于肺内隐匿性病变的检出具有局限性，

目前主要用于初步筛查[2]。与之相比，VolumeRad数

字断层成像在解决解剖结构重叠及早诊断胸部微

小结构和纵隔结构等方面具有明显优势，在肺部病
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变的检查中具有潜在的临床实用价值。本次研究

对164 例疑似肺部疾病患者的普通数字X摄影（dig⁃
ital radiography，DR）和VolumeRad容积成像结果进

行了对比，以此评估VolumeRad在肺部疾病诊断中

的价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 7月至 2018年 4月解

放军第一一七医院放射科收治的 164例患者，其中

男性 81 例、女性 83 例；年龄 31～65 岁，平均年龄

（48.32±6.71）岁；均为疑似患有肺部病变的病例；并

剔除合并有明显出血倾向者；心、肝、肾功能严重不

全者；肺包虫病和肺囊虫病者。所有患者在知情同

意情况下进行胸部 DR、VolumeRad 及胸部螺旋 CT
检查，所有患者的相关检查均在一周内完成。本次

研究为单中心前瞻性的诊断研究。

1.2 方法

1.2.1 DR检查 使用锐柯无线DR机，所有患者均

行常规胸部站立后前位和侧位拍片，胶片距180 cm，

采用高千伏摄片模式，采集参数：120 kV，320 mA，患

者曝光自动控制。

1.2.2 VolumeRad 胸部数字断层成像检查 使用

GE Discovery XR650 的 VolumeRad 选项进行检查。

60帧低剂量图像由 120 kV的射频管在 10 s的屏气

间隙中采集。患者后前位，探测器固定，X射线管在

垂直-17.5°～+17.5°的范围内连续运动做线性扫描，

并在-15°～+15°的范围内进行连续摄片。采集得到

的 60 帧图像使用滤波反投影算法重建得到 53帧冠

状面图像。采集参数同胸部X 线平片。每个标准

病人的有效剂量为0.12 mSv。
1.2.3 胸部螺旋 CT 检查 胸部螺旋 CT 扫描使用

GE宝石能谱CT。扫描层厚 2 mm，常规胸部薄层扫

描、矢状面重建，扫描范围为肺尖至肺底。采集参

数：120 kV，300 mA。

1.3 图像分析 两名放射科诊断医师（各自工作经

验≥10年）在双盲的情况下使用双屏影像工作站进

行阅片，阅片顺序为DR图像→ VolumeRad 图像→
CT图像。阅片医师了解患者基本资料及临床资料，

但不知道活检结果和其他影像学发现。根据阅片

结果，两名医师分别记录胸部病变的位置、大小及

数目，对病变的认定及大小、数目不一致时，共同阅

片并请示上级医师评定。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进

行分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

两组计量资料比较采用独立 t 检验；计数资料比

较采用 χ2 检验。设 P＜0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 三种检测结果 在164例病患中，47例在CT中

均未检出病灶。余下的117例病患中共发现138个病

灶，包括 95个肺内病灶及 43个肺外病灶。79例在

DR中未检出病灶，85例在胸部DR共检出肺内及肺

外病灶 106个，对大部分结节的边缘特征和内部结

构显示不清晰；出现 21例假阳性，假病灶包括血管

纠结 2个，肺组织变异如肺副叶 1个，突出的左心耳

2个，血管或骨结构重叠引起局部密度增高 16个；

假阴性 53例。57例在 VolumeRad 中未检出病灶，

107例VolumeRad检出128个病灶，对结节边缘特征

和内部结构显示清晰，并通过 CT 证实；其中1例患

者中的1个病灶在CT上没有被证实，认为是假病灶。

其余 127个病灶中 85个是肺内的，42个是肺外的胸

部病变。漏诊 11个结节，其中 4个为肺内毛玻璃样

结节（CT 值≤-445 Hu），4个为肺门区小结节，3个

为左上肺舌段小结节；出现1例假阳性，诊断为血管交

叉重叠。

2.2 VolumeRad和DR对胸部病变的检出情况比较

以 CT 显示结果作为金标准，两种检测方法对胸部

病变的检出情况见表1。
表1 VolumeRad与DR检出结果比较

检测方法

VolumeRad

DR

灵敏度

92.03*
61.59

特异度

97.87*
55.32

阳性预测值

99.22*
80.19

阴性预测值

80.70*
32.91

准确率

93.51*
60.00

注：*：与DR检查比较，P＜0.05。
由表 1 可见，VolumeRad 对胸部病灶的诊断灵

敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率均

明显高于DR检查，差异均有统计学意义（χ2 分别=
35.88、23.74、24.65、30.35、58.23，P均＜0.05）。
2.3 左上肺结节的三种检查结果见封二图1

由封二图 1 可见，DR 平片未见明显异常；Vol⁃
umeRad 可见左上肺 3 处斑片状高密度影，结核可

能；CT纵断图像可见患者左肺上叶尖后端可见 3 个

小斑片状不规则高密度影，边界较清晰，最大一颗

直径约为 1 cm，结核可能。患者最后通过病理检测

证实为肺内结核。

3 讨论

VolumeRad胸部数字断层成像与传统X线平片

相比，通过内连续脉冲低剂量曝光采集，一次获得
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某个解剖结构的多角度投影数据，并借助像素位

移、叠加等特定的重建算法，消除了邻近解剖结构

的重叠及肠腔气体的影响，极大提高了组织结构的

细节显示，从而大大提高了病变的检出率[3,4]。同时，

VolumeRad胸部数字断层成像与螺旋CT相比，具有

辐射剂量低的优点，以常规正侧位胸片组合检查为

例，其有效剂量仅为 0.040～0.050 mSv[5]。与此对

应，螺旋CT胸部扫描检查剂量高达 6.9 mSv，即使在

低剂量 CT 检查中也有 0.9 mSv 左右，高于 Vol⁃
umeRad 20多倍。尽管低剂量 CT在肺内病变的筛

选中具有不可超越的优势[6]，但对胸部可疑病灶进

行排查时，使用VolumeRad可使约 75％的患者避免

暴露于CT辐射。

在本次研究中，通过使用 GE Discovery XR650
系统的VolumeRad选项，以CT扫描结果作为诊断标

准，VolumeRad对胸部病灶的平均诊断灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和准确率均高于DR，差

异均有统计学意义（P均＜0.05）。与DR相比，Vol⁃
umeRad明显提高了胸部病变的诊断准确度。在对

大血管、心影后及纵隔区域的评估中，DR图像中出

现多例未检出病灶。经过分析，未检出病灶均位于

组织结构重叠严重或体厚处，考虑到DR平片二维

成像的局限性，无法对病变进行显示，从而导致了

误诊。与之相比，VolumeRad胸部数字断层成像可

以进行冠状位、矢状位以及任意斜位的数据采集并

重建不同层面图像，可避免解剖结构重叠而具有优

势[7]。因此，所得图像能够更清晰地显示肺内小结节、

气管等病变，从而提供更多细节信息。王广丽等[8]提

出，VolumeRad胸部数字断层成像在对直径＜10 mm
的小病灶的检出中，较DR具有明显优势，且在直径＞

10 mm的病灶检测中，可达到接近CT的检出率。与

本次研究结果一致。综合考虑到VolumeRad的相对

低廉价格和低辐射剂量，若其能达到接近CT的检出

率，选用VolumeRad进行胸部病变定期随访更加合

理。但是，VolumeRad也存在一些不足，比如在肺内

毛玻璃结节的检查中，由于放射剂量和成像角度的

限制，VolumeRad 的密度分辨率不如 CT，对于胸部

成像，其 Z轴成像分辨率仅为 2 mm，由此导致贴近

前后胸壁的肺结节易漏诊[9]。除此之外，位于肺底、

心缘区、肺门区等部位的病变，因运动模糊或结构

复杂，易引起VolumeRad的漏诊。因此在实际临床

应用中，建议可以加照侧位VolumeRad，以避免这种

局限性。

综上所述，VolumeRad胸部数字断层成像与DR
相比，明显提高了胸部病灶检出的灵敏度与诊断准

确性，与 CT 相比，大幅降低了辐射剂量，性价比

更高。
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