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多层螺旋 CT 螺距、层厚和重建间隔 
关系及对图像质量影响  
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摘要：多层螺旋CT问世大大提高了扫描速度，一次扫描能同时获得多个层面的图像，并且有足

够的信息量进行图像后处理，但扫描参数的正确选择至关重要。本文就多层螺旋 CT的扫描及重

建参数螺距、层厚及重建间隔及对图像的质量影响进行阐述。 
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多层螺旋 CT的问世与发展，是 CT 发展史上的又一次革命。首先，快速扫描成为现实，

球管旋转一周的时间已经缩短到亚秒量级，一次屏息可以完成整个躯干的薄层扫描；第二，

图像后处理功能迅猛发展，各种后处理软件不断完善，使 CT 不再单单是横断图像，各种三

维后处理图像不仅能立体显示解剖与病变，而且可以透明化处理或以仿真内窥镜方式观察。

但是随着不同厂家技术发展的独立性越来越强，许多相同或相似的概念却被赋予不同的内

涵，使得许多使用者陷入迷惘。由于一家医院很少应用不同厂家的多台机器，而相互之间

的交流往往多重视研究结果而忽视了这些基本概念，许多人把螺旋 CT 中的螺距和重建间隔

的关系混为一谈。笔者认为当前急需将多层螺旋 CT中层厚和螺距的混乱的有关概念进行澄

清和统一，否则将会引发进一步的混乱，以至影响科研的严谨性。 

1 螺距的定义 

螺旋 CT 的问世产生了一个新的概念，即螺距（Pitch，P）。对早期的单层螺旋，各厂

家对此定义是统一的，即螺距＝球管旋转 360 度进床距离／准直宽度。准直宽度的测量位

置为机器虚拟旋转中心处。随着多层螺旋的发展，各厂家开发的独立性越来越强，互相之

间的竞争产生了不合作，应该统一的概念却各自有不同的解释。单层螺旋的准直宽度只产

生一幅图像，各厂家机器之间没有产生分歧的基础，所以对准直宽度这个概念是统一的。

多层 CT 的一个准直宽度包含了多个相邻的图像。不同厂家对上述公式中的“准直宽度”有

不同的定义。如 MARCONI 等多层 CT 将整个准直宽度作为公式的分母，而 GE 等则将每一层

图像的准直宽度作为分母。由于基础定义的混乱，造成了计算公式结果的混乱。前者无论

是 4 层、8 层还是 16 层，进床距离等于整个准直宽度时，计算结果螺距均等于 1，而后者

则不断变化，计算结果螺距分别等于 4、8 和 16。在多层 CT 开发之初，这种不同给使用者

带来了不同程度的困惑。如果我们对不同定义加以比较则发现，对于 4 层螺旋来说，MARCONI
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等的螺距 1等于 GE 等的螺距 4，8 层螺旋 MARCONI 等的螺距 1 等于 GE 等的螺距 8，16层螺

旋 MARCONI 等的螺距 1 等于 GE等的螺距 16，依次类推。搞清楚不同厂家之间不同的原因，

我们才能够理解这些混乱数据的规律。 

对多层螺旋 CT 而言，无论螺距的定义如何，球管旋转一周，进床距离等于总的准直宽

度，其含义就是两个相邻 X 线束之间首尾衔接，既无 X 线的重叠，也没有间隔，相当于单

层螺旋的螺距 1 的含义。进床距离如果大于总的准直宽度，两束 X 线间存在间隔，图像质

量肯定下降，不如进床距离等于或小于总准直宽度的图像。以每层的准直作为公式分母容

易造成对图像质量的理解造成混乱。这给使用机器的技术人员和医生带来诸多不便，

McCollough 和 Zink
[1]
指出，以层厚作为螺距计算公式的分母是不合适的，因为其改变了射

线剂量，X线束交迭之间的基本关系。以准直宽度（X线束宽度）作为分母，无论是几层 CT，

螺距 1 都表明扫描中 X 线束是首尾相连，既无重叠也无间隔。小于 1，说明 X 射线有重叠，

大于 1 则说明 X 射线有间隔，图像质量要下降。Jay Cinnamon
[2]
建议用以 X 线束宽度为公式

的分母，但应加以注明。比如双螺旋的螺距 1 写为 Dual 1；4 层螺旋的螺距 1 写为 Quad 1。

认为这种写法便于读者理解，也便于使用者了解图像质量。相同的扫描范围，可以通过增

大螺距来缩短扫描时间。例如，同样扫描范围 150 mm，10 mm 准直宽度。旋转一周 1s，当螺

距为 1 时，需要扫描 15 s，螺距为 1.5 时，则仅需 10 s 扫描时间。扫描参数中仅由螺距差

异造成的螺距的增大使得同样扫描范围内的光子总量减少，180 度内插法也减少了有效数据

的使用量。这样就使得螺距大于 1 时，量子噪声明显增加，导致了图像质量的下降。但随

着 CT 技术的发展，尤其在 64 层以上多层螺旋 CT机中，螺距与剂量的关系已经与以前有了

较大的不同，因为各大公司正在积极采取一些新的技术，如自动螺距控制、自动毫安控制，

使其无论采用大螺距还是小螺距，其图像质量差异减小，原因就是大螺距时，自动增加毫

安秒，小螺距时，自动降低毫安秒，使得每个像素点上的光子量并无明显减少，对图像质

量影响并不明显，不同的是扫描时间长短和球管负荷的大小。 

2 准直宽度和有效层厚 

在非螺旋 CT扫描方式中，并不需要特别指出每一次扫描所采用的层厚是准直层厚（名

义层厚）还是实际层厚，因为这时所得到的层厚就是准直器打开的宽度（准直层厚），也

就是此时的层厚等于准直层厚，两者在使用上和成像质量意义上没有任何差别。 

自螺旋 CT 扫描方式出现以后，这种定义层厚的方式悄悄地发生了变化。如单层螺旋 CT

扫描时，采用准直器宽度（准直层厚）为 10 mm，每次旋转检查床移动的距离也是 10 mm，在

回顾性图像重建中，可以依旧采用 10 mm 的层间隔重建图像，此时的图像层厚为 10 mm；也

可以采用 5mm 甚至 2 mm 的层间隔重建图像，这时图像的扫描层厚仍然可以设成 10 mm，但它

的重组后处理成像的特性有所改变（优于等间隔重建）。 

在多层螺旋扫描时，情况则更有所不一样，因为同样的准直宽度（射线波束宽度）可

由 4 排甚至 16 排探测器接收，此时，相同厚度图像可由不同的薄层探测器图像组合得到。

如同样 10 mm 的准直宽度，可以由 4 个 2.5 mm 的探测器排接收，那么每个层厚就是 2.5 mm；

如果由 16 个 0.625 mm 的探测器排接收，那么层厚就变成了 0.625 mm。自螺旋 CT 扫描方式

出现后（特别是多层螺旋 CT），层厚的使用方式和选择方式有了较大的变化，如准直层厚

可不等于实际图像所得的层厚。在多层螺旋机器中，我们经常看到不容易理解的层厚标记，
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例如，四层螺旋最大探测器组合是 5mm，但是在层厚标记中却出现 6.5 mm 层厚的标记。这

牵扯到螺旋 CT 中的一个新的概念：有效层厚。在常规断层扫描中，扫描时被扫描物体静止

不移动，5mm 宽的 X 线束通过 5mm 宽的人体，实际层厚与准直宽度一致。螺旋扫描中，在

球管旋转的同时，病人身体也在移动，X 线束通过人体时已经超过它的宽度。所以实际采集

数据的层厚与准直宽度有一定差别。一般说来都大于准直宽度，称之为有效层厚。有效层

厚与螺距的大小和重建算法的不同有关，通常，螺距越大，有效层厚就越厚，360 度内插法

图像较 180度内插法有效层厚大。当螺距为 1 时，5mm 的准直宽度，180 度内插法，实际数

据获得范围为 6.5 mm，即有效层厚 6.5 mm。扫描时病人连续移动通过扫描架会导致图像在 z

轴（病人身体长轴）方向的变形。大多数螺旋 CT 机器在螺距大于 1 时自动采用 180 度内插

法，来纠正这种变形。这种方法的代价是噪声增加，噪声增加的直接结果是软组织分辨率

降低。但对 CT 值较大的组织，分辨率影响不大（图 1 和图 2）。同样的准直宽度，螺距越

大，有效层厚也越大，这是因为病人通过扫描线越快的缘故。有些螺旋 CT 机器，在准直

1mm、2.5 mm 和 5.0 mm 的情况下，但看到的是 1.2 mm、3.2 mm 和 6.5 mm 等不同层厚的标记，

代表的就是有效层厚。有的多层机器无有效层厚标记，只标记准直宽度，实际应用中要注

意，如果层厚标记与探测器组合尺寸吻合，多半是准直标记；如果层厚标记与探测器组合

的尺寸不吻合，多半是有效层厚的标记。    

3 分清螺距与重建间隔的不同 

在螺旋 CT 的应用中，螺距和重建间隔常常被初学者混淆。一定要分清二者的不同，才

能灵活运用这两种参数提高图像质量。 

当螺旋扫描的容积采样结束后，二维图像可以从 z 向允许重建范围内的 z 轴上的任何一

点开始重建，而且数据可以反复使用，相邻结果图像间的间隔可以调整。这样就出现了一

个新的概念：重建间隔。其定义是每两层重建图像之间的间隔。例如：扫描范围为 100 mm，

准直宽度为 10 mm，如果重建间隔为 10 mm，将获得类似常规断层扫描的 10 幅图像，如果重

建间隔为 5mm，将获得 20 幅 10 mm 层厚图像，产生数据交叉重叠的图像。同样扫描范围内，

重建间隔越小，重建出的图像数量越多。当然每幅图像的重建时间一样，重建间隔的增加

势必增加整个图像重建的时间，即总重建时间等于重建层数乘以每层重建时间。 

理论上螺旋扫描后重建间隔可以任意设定。重建间隔是采集数据后的处理，不会影响

到扫描时间，只会改变重建时间和重建图像帧数，重建间隔的缩小意味着重建图像数量的

增多和重建时间的延长。 

常规断层也可以获得重叠图像，但是需要减少层间距进行重叠扫描，无疑增加了辐射

量，螺旋扫描的重建间隔减少并不增加额外的辐射量，这是二者的主要区别之一。减小重

建间隔的一个优势是降低部分容积效应的影响，例如，层厚 10 mm，病灶直径也是 10 mm，重

建间隔等于层厚时，一旦病灶正好落入两层之间，要么病灶被遗漏，要么病灶的显示密度

不真实，可能误诊或漏诊。缩小重建间隔则会避免这种机会的发生。缩小重建间隔的另一

个优点是提高 MPR 及三维重建图像的质量，如果重叠 30％～50％，会明显改善 MPR 和三维

重建图像如 MIP、SSD、VR、VE 的图像质量（图 3 和图 4），当重叠超过 50％后，对三维后

处理图像的质量不会进一步改善，因此，建议重建间隔最多不要超过重叠 50％，否则只会

增加图像数量和计算机及观察图像者的负担，并无明显效益。但是现在各先进 CT，好比 GE 
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VCT 和 Siemens 的 64 层 CT，采用了先进的重建算法，GE 用共轭算法，Siemens 用 AMPR 算

法，使随着螺距增大，层厚的膨胀不再明显，即空间分辨率保持不变。 

重建间隔与螺距的区别主要有几点：①螺距是扫描参数，只能在扫描前设定，重建间

隔是后处理参数，可以在扫描前设定，也可以在扫描后选择，而且可以有多种选择重复重

建图像。②重建间隔的缩小对单幅图像的成像质量提高有限，但是可以减少部分容积效应

的影响。螺距的增大，所需数据范围在 z 方向的加长，图像质量会降低（通常病人的 z 向不

同位置信息各异），反之则会提高图像质量。③当层厚和扫描范围一定时，增大螺距可以

缩短扫描时间。当层厚和扫描时间固定后，增大螺距可以延长扫描范围。而重建间隔的增

加既不能变更扫描时间，也无法改变扫描范围。④二者都会影响到三维重建图像的质量。

螺距的改变通过影响轴位图像的质量间接影响后处理图像，重建间隔的改变则是由于直接

影响纵轴空间分辨力来影响后处理图像的质量。重建间隔其实就是成像间隔，可以在螺旋

扫描前或后设定。螺旋数据可以成像间隔为单位在一周内重建出一个或多个图像。重建间

隔、螺距、层厚、每周成像数它们之间关系是： 

每周成像数＝(螺距×层厚）／成像间隔 

 

     

图 3                                     图 4 

注：图 3 重建间隔为 1.25 mm 3D 图像，图 4 重建间隔为 0.625 mm 3D 图像。后者图像细腻光滑。 

     

图 1                                  图 2 

注：图 1 和图 2 为相同螺距但层厚不同图像，图 1 为 3.75 mm，图 2 为 1.25 mm，后者较前者分辨力明显高。 
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4 结束语 

综上所述，多层螺旋 CT 之螺距、层厚及重建间隔既相互独立又存在一定的关联。扫描

参数选择不当或重建方式的固有缺陷可产生一系列伪影
[3]
，如阶梯状、条形伪影，影响图像

质量。陈峰
[4]
等认为扫描层厚及螺距过大可造成噪声增加，容积效应加大导致阶梯状、锯齿

状及漂浮状伪影，从而降低图像质量。 

适当的重建间隔将改善 MPR 和三维重建图像如 MIP、SSD、VR、VE 的图像质量，但过小

并不能改善图像质量，反而增加计算机的负担，重建间隔的改变是由于直接影响纵轴部分

容积效应来影响后处理图像的质量。周康荣
[5]
等建议遵照层厚优先的原则，采用较薄的层厚

和较大的螺距扫描，重建间隔一般对横断图像质量无明显影响。同样的扫描范围，如果强

调图像质量，必须降低螺距或减少准直宽度（即厚度），以增加空间及密度分辨力，但是

这样必须增加扫描时间；如果限定扫描范围和时间，只有增大螺距或加厚准直才能完成，

但是这样就降低了空间和密度分辨力，使图像质量下降。这是很难调和的矛盾。那么，当

扫描范围和扫描时间被限定以后，螺距和准直的选择成为主要矛盾。 

在需要进行图像三维后处理的时候，选择大螺距、薄准直得到的结果优于小螺距、大

准直。这是因为在图像重建时，z 轴方向的空间分辨力是决定重建图像质量的主要因素，而

薄准直是 z 轴空间分辨力的主要保证。所以应当采用牺牲密度分辨力、保证空间分辨力的方

法来提高重建图像的质量。 
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Space of Multislice CT and Influencing 
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Abstract: With multislice CT appearing, the scanning speed was improved enormously. The images of multislice 

can be acquired simultaneously by once-through scanning, and sufficient informations were postprocessed. It was 
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important that the scanning parameters were choosed rightly. The article expounds the pitch, thickness, 

reconstructing space of multislice CT, which influences the imaging quality . 

Key words: pitch; thickness; reconstructing space 
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