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 های کوچک توده آشکارسازی  در،پارامترهای تصویربرداری بررسی تأثیر
  اسکن تی های سی نواع مختلف دستگاهادر  ریوی
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   رادیولوژیگروه ،ی دانشکده پزشک،دانشگاه علوم پزشکی تهران -3
  

  هچکید
  .ردنـد گ متاسـتازها  ایجـاد مـی    وکارسـینوم بـرونش      نظیـر  ییها های ریوی توسط نئوپلاسم     ندول :سابقه و هدف  

های اولیه ریوی و متاستازها       سرطان هنگامتشخیص زود . کنند فوت می  اول    سال 5در طی   این بیماران   % 86 ،متأسفانه
 در رادیـوگرافی    بـاً متاسـتاتیک غال   ریـز هـای    ولد ن .مهم و حیاتی است     بسیار ،ریزی درمان بیماران   شروع و طرح   در

از بـین   . شوند و می ها مح  که توسط تشکیلات عروقی و یا سایه دنده        به جهت این   .دقابل شناسایی نیستن  سینه  معمولی  
 است  ایناین مطالعه    زهدف ا  .نماید تی اسکن به بهترین نحو این ضایعات را آشکار می          سی های تصویربرداری،  سیستم
  بخشد؟ که آشکارسازی را بهبود ها وجود دارد انواع مختلف این سیستم پارامترهایی در که آیا

 ـ  بـه   گوسـفند  ریـه سـازی شـده      هـای شـبیه     فـانتوم  ،در این بررسی  : ها مواد و روش      ریـوی  هـای  راه نـدول   م ه
(Pulmonary nodules)تهیه متر  میلی1-5های  به اندازه ،)آهکی( یفیهساختار بافت نرم و کلس سازی شده از دو  شبیه

 تصاویر تهیه شده    .ندفتتی اسکن قرار گر    سه سیستم سی    در تصویربرداری مختلف    تکنیکی  تحت پارامترهای  شدند و 
  . اختیار پزشک رادیولوژیست قرار گرفت صورت تصادفی جهت گزارش در هشرایط پارامتری مختلف ب در

. ده حاکی از آن است که آشکارسازی این ضایعات بـه شـرایط اسـکنینگ ارتبـاط دارد                 دست آم  هنتایج ب : ها یافته
متر با ضـریب اطمینـان        میلی 2 به   5متر و یا از       میلی 2به   10 با کاهش ضخامت برش از    تفاوت آشکارسازی   که   طوری هب

 بـه   330ثانیه از    آمپر کاهش میلی  ،از سوی دیگر با توجه به ساختار کنتراست بالای بافت ریه          . دار بود  کاملاً معنی % 95
ای درآشکارسازی ایـن ضـایعات بـه         متر، تفاوت قابل ملاحظه     میلی 2ضخامت برش    هم در  آن و)  برابری 11کاهش  ( 30

  . دوروجود نیا
بـه اسـتفاده از انـواع دیگـری از            نیاز ،رت  متر و حتی پایین     میلی 2تصویرگیری با مقاطع برشی ظریف      : گیری نتیجه
 از سـوی دیگـر در     . باشـند  تی اسکن دارد که اسپیرال معمولی و اسپیرال چند برشی از این گروه می               سی های سیستم

هـای   جهـت کـاهش پرتـوگیری    آمپـر ثانیـه را در   توان میلـی   می،بررسی معمول ریه جهت آشکارسازی این ضایعات      
  .کاهش داد غیرضروری  بیمار

  
  و تـی اسـکن اسـپیرال      سـی  ی ریوی،   ها ئوپلاسم، ن سازی شده  یههای شب  فانتوم ،های ریوی  ندول :های کلیدی  واژه
  معمولی

    

   E-mail: abutorab_shamsabadi@yahoo.com،0231-330014: نمابر، 0231 -3328655 :تلفن.   نویسنده مسئول*
]  12/7/84: تاریخ پذیرش؛4/3/84: تاریخ دریافت
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  مقدمه
تــرین یافتــه غیرطبیعــی  هــای منفــرد ریــوی شــایع نــدول

 شـامل   ؛رادیولوژی هستند کـه توسـط بـسیاری از اخـتلالات          
  و ها نظیـر کارسـینوم بـرونش، متاسـتازها         نئوپلاسم  و ها آبسه

هـای   نئوپلاسم. ]1،4،5،7،13،14[گردند   گرانولوماها ایجاد می  
نفر از زنـان      78000نفر از مردان و       99000ریوی هر ساله،    

یـن عـده متأسـفانه،      از ا . سازند می را در ایالات متحده گرفتار    
بیماران  سرطان اولیه ریه در. کنند  سال فوت می5در طی  % 86

تر است و یـک مـشکل بـزرگ بهداشـتی           سال شایع  50بالای  
ریه محل شـایعی     از سوی دیگر  . آگهی بدی دارد   یشپاست که   

تـشخیص  . برای متاستاز تومورهای اولیه خارج ریـوی اسـت        
ــرطان ــر س ــت  زودت ــوی و متاس ــه ری ــای اولی ــوی ه ازهای ری

ریـزی درمـان     شـروع و طـرح      در ،های خارج ریوی   بدخیمی
مثـال متاسـتازهای     طـور  هب. مهم و حیاتی است    بیماران بسیار 

ســارکوم اســتئوژنیک، بهتــرین پاســخ را بــه درمــان جراحــی 
ناشـی از تومورهـای بیـضه،     های متاسـتاز  ولی ندول ،  دهند می

 ـ سخ می درمانی پا  استخوان و تومور ویلمز فقط به شیمی        .ددهن
کـه اکثـراً    ) Peripheral(هـای کوچـک محـیط ریـوی          ندول

که توسط تـشکیلات عروقـی و یـا     اند، به جهت این   متاستاتیک
 در رادیـوگرافی     غالبـاً  ،]9،8،7،3 [شـوند  ها محو می   سایه دنده 

این تحقیق جهـت پرهیـز از        در. معمولی قابل شناسایی نیستند   
ســازی شــده  بیههــای ریــوی شــ پرتــوگیری بیمــاران، نــدول

 مشخص داخل فانتوم ریـه قـرار        ای کاملاً  شکل در آرایه   کروی
. اطـلاع بـود    ها کاملاً بی   فرد بررسی کننده از این نقشه      .گرفتند
ها تحت تـأثیر پارامترهـای مختلـف در انـواع مختلـف              فانتوم
  .]2 [تتی اسکن معمولی و اسپیرال قرار گرف های سی دستگاه
  

  ها مواد و روش
ای  سازی شده کروی شکل در آرایـه        ریوی شبیه  های دولن
ایـن   .  مشخص داخل فانتوم ریـه گوسـفند تعبیـه شـدند           کاملاً
متر   میلی 3 و   1،2با ابعاد   ) C گروه( ها از دو ساختار گچ     ندول

 گروه( های آهکی شده و بافت میوکارد      سازی ندول  جهت شبیه 

M(  و  متـر   میلی5و  3 ،2،  1های بافت نرم با ابعاد       جهت ندول
)  عـدد بـرای هـر فـانتوم        47متوسط  (  عدد 52  تا 42به تعداد   
 انـدازه ضـایعات را   ،طبـق قـرارداد   در این مقاله     .نددساخته ش 

صورت انـدیکس    ه ب C  یا    Mکنار حرف    متر در  برحسب میلی 
  نقشه کاشت ضایعات و تهیه    گذاری، ریه بعد از لوله   . نویسیم می

(Map)) خون دمیــده دســتگاه فــشار توســط پــوار ،)1شــکل
کنار  صورت اندیکس در   هشماره فانتوم تهیه شده نیز ب     . شود می

 چهارمین فانتوم ریه    ،Map4مثلاً  .  شده است   نوشته Mapکلمه  
 نمونـه   ،جایی ه عدم جاب  از جهت اطمینان    .باشد ساخته شده می  

 شـفاف،  ای شـکل پلاسـتیکی و      به جدار داخلی ظرف استوانه    
ن توسط دو گوی کوچک فلزی       انتهای آ  وابتدا    و چسبانده شد 

 نقـاط   ،ها تمامی شرایط پارامتری و سیستم     در .گردیدمشخص  
شروع و خاتمه اسکن بر اساس این دو گوی فلزی در تـصویر             

جهـت جـایگزینی بافـت       .دیسان انتخاب گرد   اسکنوگرام، یک 
 ،دارنـده  ، اطراف ظرف نگهXاطراف ریه و تصحیح جذب اشعه      

 20( گـرم یـد در لیتـر         15ل   لیتری حاوی محلـو    1های   کیسه
سپس . گرفتقرار   )یک لیتر آب   در% 76لیتر اوروگرافین    میلی

ــک  ــای ی ــت پارامتره ــه، تح ــان در مجموع ــستم  س ــه سی س
  و TCT-500S ،X Vision/EX (spiral) اســکن تــی ســی

GE HILIGHT3و 2 های شکل( ]2 [گیرد  قرار می(.  

  
  Map4ر دC  و M  تصویر شماتیک ضایعات ندولرگروه .1شکل 
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  یستم تصویربرداری و روش تنظیم فانتومس. 2 شکل

  

  
  Map4  تصویر اسکنوگرام.3شکل

  
   نتایج

 تصاویر تهیـه شـده را بـه صـورت           ،پزشک رادیولوژیست 
هـای مـشاهده شـده را         و جایگاه ندول    مشاهده نموده  تصادفی
 مطابقـت داشـته     Map هایی کـه بـا     آن .نماید گذاری می  نشانه

 و TP (True positives) مثبـت واقعـی یـا    باشند، به عنوان
 ـ  Mapکه با    هایی آن  مثبـت  عنـوان  ه مطابقت نداشـته باشـند، ب

 .)4 شــکل( ثبــت شــد   FP )False positives(کــاذب 
 های کوچـک    ندول در میزان آشکارسازی  پارامترهای تکنیکی   

 ،کـه در یـک سیـستم مـشخص         طوری  ه ب ؛ دارند سزایی به ثیرأت
ــکنینگ نظ  ــای اس ــزان جابـ ـفاکتوره ــر می ــا هی ــتیج   ی تخ

)Table increment (برشتمو ضخا (Slice thichness)  ،
  . ترین اثر را دارند مطابق نمودارها بیش

آشکارسـازی بـا کـاهش ضـخامت         که تفاوت در   طوری هب
متـر بـا ضـریب        میلی 2 به   5متر و یا از       میلی 2به   10 برش از 

بـا ضـریب    از سـوی دیگـر   ؛دار بـود  کاملاً معنی % 95اطمینان  
کـاهش  ( 30 بـه  330آمپرثانیـه از   کاهش میلی  ؛%95اطمینان    

متـر، تفـاوت      میلـی  2ضخامت برش    هم در  آن و)  برابری 11
 .دورآشکارسازی این ضایعات به وجود نیا ای در قابل ملاحظه

 فانتوم ریه که از متر  میلی2تی اسکن با ضخامت برش   تصویر سی.4 شکل
را نشان می دهد و با  )فید سمت راست ریهفلش س(متری   میلی3ضایعه 
Mapای از  نمونههای سیاه و سفید سمت چپ ریه، فلش.  مطابقت دارد 

  . مطابقت ندارندMap هستند که با FPضایعات 
  

  گیری بحث و نتیجه
پارامترهای تکنیکی مختلف   که   های اولیه نشان داد    بررسی

 ـ های کوچک   ندول  در میزان آشکار سازی    تصویربرداری  ثیرأت
 ،کــه در یــک سیــستم مــشخص طــوری هبــ.  دارنــدســزایی بــه

ــزان جابـ ـ   ــر می ــکنینگ نظی ــای اس ــا هفاکتوره ــتیج   ی تخ
(Table increment)برشتم و ضخا (Slice thichness)  ،
  . ترین اثر را دارند مطابق نمودارها بیش
 درصــد ، بــا تغییــر شــرایط پــارامتری،1مطــابق نمــودار 

هـا    شـده در تمـام گـروه      سـازی  های شـبیه   سازی ندول رآشکا
 باعـث حـذف     Gapعبـارت دیگـر ایجـاد        هب. یابد افزایش می 

تی اسکن    در بررسی سی   بنابراین. گردد ضایعات ریز ریوی می   
صورت پیوسته و    ههای ریوی، بایستی تصاویر ب     ریه جهت ندول  

 ـ رود در  انتظـار مـی    .دگذاری انجام شو   بدون فاصله  انـواع  ین  ب
  با توجـه بـه کـاهش زمـان         ،سکنتی ا  های موجود سی   سیستم

به نسبت   سیستم اسپیرال    ،گذاری  و حذف فاصله   تصویربرداری
برشی از نظر     به اسپیرال تک    نسبت معمولی و سیستم چندبرشی   

  .دن برتری داشته باشها، پوشانی برش حتی همپیوسته بودن یا 
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 آشکار سـازی    ،متر  میلی 2 در ضخامت برش   سوی دیگر  از
تـوان   کـه مـی    طوری هب. یابد افزایش می های ریوی بسیار     ندول

 هـای ریـوی     در آشکارسازی ندول   رترین فاکتو  گفت پرقدرت 
این بدین معناست که در محور طـولی        . باشد  می ضخامت برش 

z-axis) (  افزایش یابـد، برداری  چقدر نمونه  هر،فانتوم یا بیمار 
های بـرش     در ضخامت   زیرا ؛یابد افزایش می   نیز آشکارسازی  

گیـری   متر، آشکارسازی ضایعات تحت تأثیر متوسـط        میلی 10
گیری حجمی در ضایعات  گیرد و اثرات متوسط حجمی قرار می  

متـر    میلی 3تر از    تر از ضایعات بزرگ    تر، بیش  متر و کم   میلی 2
با کاهش ضخامت بـرش      ،2مطابق نمودار   . ]9،8،11[ باشد می
ــه 10از  ــی2 و ســپس 5 ب ــا درصــد    میل ــساسیت ی ــر، ح مت

  .یابد گیری افزایش می سازی ضایعات به نحو چشمآشکار
  هــــای کــــاذب مثبــــتاز ســــوی دیگــــر تعــــداد 

 (False positives)و بدین ترتیب فاکتور  یابد نیز افزایش می
مهمی در تأیید بیماری     که عامل بسیار  ) Specificity (ویژگی

بـسیاری از مـوارد نـامربوط        شود و  است با اشکال مواجه می    
 احتمـال حـذف      بعـلاوه،  .شـوند  گـزارش مـی   عنوان بیماری    هب

 ، در دیافراگم و ،حرکات قلب، مدیاستن   ضایعات ریز ریوی در   
نکتـه قابـل توجـه دیگـر در          .رود  می تر بالا ،های ظریف  برش

 دز زمان کـل بررسـی،    تر، افزایش    های کوچک  استفاده از برش  

 میـزان فـیلم مـصرفی       بالاخره  بیمار، تعداد تصاویر و    دریافتی
تفسیر حجم زیادی از    بسیاری موارد،    طریقی که در   ه ب .باشد می

مثلاً (کننده است    کننده و گیج   تصاویر برای پزشک بسیار خسته    
با وجـودی    .) تصویر 20برابر   تصویر در  100 مطالعههمین   در

های ریوی   متر در آشکارسازی ندول     میلی 2که ضخامت برش    
های   در برش  ثیر مضاعف نویز  أدلیل ت   ه ب بسیار مؤثر است، ولی   

تی اسکن معمولی    های سی  سیستم  در که دلیل این   هبنیز  پایین و   
  کـاربرد آن   ،قادر بـه کـاربرد کلینیکـی ایـن تکنیـک نیـستیم            

که نیـاز بـه آشکارسـازی و دیـدن           این  مگر پذیر نیست؛   امکان
 ـ .ضایعات کوچک در رزولوشن بالا هدف باشد       کلـی   طـور  ه ب

 تـر   یا پـایین   2 به   10 توان گفت با کاهش ضخامت برش از       می
 معمـولی   تی اسکن  های سی  هر یک از انواع مختلف سیستم      در

 بـا   ،نظـر گرفتـه نـشود      کارهای مناسبی در   ، اگر راه  یا اسپیرال 
 یــا دار فــاکتور حــساسیت، اختــصاصیت   افــزایش معنــی 

Specificityهــای پیــشرفت.  بــسیار کــاهش خواهــد یافــت 
ی بـرای حـل ایـن        راه ـ ،بعدی های سه  بازسازی افزاری در  نرم

  .بود خواهد مشکل
 (MIP)ها شامل نماهای تقویت شده حـداکثر   این تکنیک

Maximum Intensity projection هــای   بازســازیو
  ].2،3 [ هستندVolume renderingحجمی 

  

  . متفاوت(S.T)های برشی  ها در دو اندازه مختلف و ضخامت آشکارسازی ندول. 1نمودار 
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  های مورد مطالعه متر در سیستم  میلی1حساسیت و ویژگی در ساختارهای . 2نمودار 

  .های مختلف آمپر ثانیه متر در میلی  میلی2تر از  درصد آشکارسازی ضایعات کم. 3نمودار 
ذاری چنـدین مقطـع     گ روی هم "  از ، حاصل MIPتصاویر  

) 5شـکل   ( سازی تصاویر است    برای رسیدن به پیوسته    "ظریف
ایـن روش وقتـی      در. تصویرگیری حجمـی کـاربرد دارد      درو  

یک حجم را تـشکیل       و شود  می روی هم گذاشته  چندین مقطع   
 بررسـی توسـط پزشـک کـاهش         قابل تعداد تصاویر  ،دهند می
از . جـود دارد   و امکان انتخاب هر بخش از حجم نیز و         یابد می

 پیوستگی عروق باعث مجـزا    نمایش  این روش    سوی دیگر در  
کـه بـدین     گردد میعروق  شدن ضایعات منفرد ندولر ریوی از       

  .]3 [یابد ترتیب فاکتور ویژگی بهبود می
صـورت   های ریوی، در   مواجهه با ندول   درشود   توصیه می 

هـای اسـپیرال چنـد       دسترسی مرکز تصویربرداری بـه سیـستم      
هـای بیـان شـده و اهمیـت          منـدی  بـا توجـه بـه تـوان        ،برشی

 2یــا  1 از مقــاطع ظریــف ،هــای ریــوی آشکارســازی نــدول
  و جهت افزایش حساسیت استفاده گردد     تر در  متری و کم   میلی

 )MIP(  تکنیک بازسازی حجمـی و     ،جهت افزایش ویژگی   در
تـی   های معمولی سی   کارگیری سیستم  هب اما در  .]3 [انجام شود 

 مجبـوریم از    ، کـاهش شـدید فـاکتور ویژگـی        یـل لد هب اسکن،
 و  (GAP)  بـدون ایجـاد فاصـله      ،متـر   میلی 10ضخامت برش   

 تعـداد دتکتـور      و ترجیحاً از سیستمی که نقطه کانونی کوچک      
کـاهش شـدید   متأسـفانه  زیاد داشـته باشـد، اسـتفاده کنـیم و          

  . برابر ویژگی بالای آن بپذیریم حساسیت را در
هـای   کـاهش   در  حتی مپر ثانیه آ  یلی اثر م  ،3 مطابق نمودار 
 درو ) 30برابــر   در330(نظیــر مطالعــه فــوق  بــسیار شــدید

بـافتی بـا کنتراسـت     کـه هـوادار بـوده و     ساختاری مشابه ریه  
  در گیری اثر چشم  ،دارد xبالاست و جذب بسیار کمی از اشعه        

قابل انتظار    که تاحدی نیز   های ریوی ندارد   آشکارسازی ندول 
 سـاختارهایی تـوپر    دیگر اکثر ضایعات نـدولر    از طرف   . است

)Solid (بـا  .  که تفاوت دانسیته بالایی با بافت ریه دارند        دارند
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هـای   رسـد در ضـخامت    به نظـر مـی  ،این دو ویژگی بیان شده    
هم کاهش  آمپرثانیه را باز توان میلی متر می  میلی5 یا 10برشی 

  .داد
نش مطابقـت   و همکـارا   گیری با نتایج گارتنشلر     این نتیجه 

تحـت دو   را  های ریوی     بیمار مشکوک به ندول    71ها   آن .دارد
 3تـر از      در ابعـاد کـم     . قرار دادند  پر،آم  میلی 200 و 30بررسی  
ولـی  آشکار نمـود      را  مورد 83آمپر    میلی 30متر تکنیک    میلی

بنـابراین   . را آشـکار کـرد   مـورد 86آمپـر    میلـی  200تکنیک  
 ـ  یل دز دریافتی کم   آمپر پایین به دل    تکنیک با میلی   ر بیمـار در    ت

 درحـال حاضـر،   . های ریوی ارجحیت دارد    آشکارسازی ندول 
 تی اسکن ریه بحـث جدیـدی را        سی آمپر ثانیه در   کاهش میلی 

ــام  ــه نــ ــی"بــ ــایین  ســ ــا دز پــ ــکن بــ ــی اســ   "تــ

Low dose CT- scan)( 6[ ایجاد نموده است[.  

  
. دهد نشان می تصویر سمت چپ مقطع نازک قاعده ریه را. 5 شکل

؛ دهند بسیاری از مقاطع عروقی خود را به صورت ضایعات ندولر نشان می
بازسازی حجمی است که فقط یک ضایعه  ولی تصویر سمت راست اثر

  .دهند را نشان می و مقاطع عروقی پیوستگی خود دهد نشان می مشخص را
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