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Цель исследования: оценка точности КТ-ден сито-
метрии как метода измерения рентгеновской плотности 
объекта, а также факторов, влияющих на результаты 
измерений.

Материал и методы. Измерены показатели рентге-
новской плотности в различных зонах фантомов, содер-
жащих питьевую воду объемом 0,5, 1,0, 1,5 и 2,0 л, 
а также 5 одинаковых флаконов емкостью 0,25 л 
с раство рами йопромида в концентрации 0, 5,2, 7,6, 10 
и 20 мл/л. Для каждого фантома произведено от 5 до 
10 сканов с последующим измерением рентгеновской 
плотности содержимого в центральной зоне, наиболее 
близкой к центру ротации КТ-системы, и двух зонах, 
расположенных к периферии от центра ротации.

Результаты. В результате анализа значений изме-
рения рентгеновской плотности в различных отделах 
водосодержащих фантомов выявлено нарастание зна-
чений рентгеновской плотности вблизи центра ротации 
системы и в верхних отделах фантома с увеличением 
объема фантома. В нижней периферийной зоне в объе-
мах 1,5 и 2,0 л рентгеновская плотность неизменна. 
Определено завышение значений рентгеновской плот-
ности КТ-изображений фантомов с малыми и большими 
концентрациями йопромида при совместном сканиро-
вании по сравнению с раздельным сканированием.

Выводы. КТ-денситометрия является высокочувст-
вительным методом измерения рентгеновской плотно-
сти элементов изображения, однако на результаты 
КТ-денситометрии зоны интереса влияют рентгенов-
ская плотность соседних структур и расположение этой 
зоны относительно центра ротации КТ-системы. При 
совместном сканировании фантомов различной плот-
ности отмечается их взаимное влияние и появление 
специфических артефактов в виде темных полос на 

линиях продолжения горизонтальных уровней и “подтя-
гивание” краев этих горизонтальных уровней контраста 
к центру ротации системы. 

Ключевые слова: КТ-денситометрия, фантомы, 
эксперимент.
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Objective: to assess the accuracy of CT densitometry 
as a method for measuring the X-ray density of an object, 
as well as factors affecting the measurement results..

Material and methods. X-ray density indicators were 
measured in various zones of phantoms containing drinking 
water with a volume of 0.5, 1.0, 1.5, and 2.0 l, as well as 
5 identical vials with a capacity of 0.25 l with iopromide solu-
tions with a concentration of 0, 5.2, 7.6, 10 and 20 ml/l. For 
each phantom, from 5 to 10 scans were made, followed by 
measuring the X-ray density of the contents in the central 
zone closest to the CT system center of rotation, and two 
zones located to the periphery from the center of rotation.

Results. As a result of analyzing the values of measur-
ing X-ray density in various parts of water-containing phan-
toms, an increase in the values of X-ray density near the 
center of rotation of the system and in the upper sections 
of the phantom with an increase in the volume of phantom 
was revealed. In the lower peripheral zone in 1.5 and 2.0 
liter phantoms, the X-ray density was unchanged. The over-
estimation of the X-ray density values of the CT images of 
phantoms with small and large concentrations of iopromide 
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during co-scanning compared with separate scanning was 
determined.

Conclusion. CT densitometry is a highly sensitive meth-
od for measuring the X-ray density of image elements, how-
ever, the X-ray density of neighboring structures and the 
location of this zone relative to the center of rotation of the 
CT system affect the CT densitometry results. During jointly 
scanning phantoms of various densities, their mutual influ-
ence and the appearance of specific artifacts in the form of 
dark stripes on the lines of continuation of horizontal levels 
and “pulling up” the edges of these horizontal contrast levels 
to the center of rotation of the system were noted. 
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Введение
Рентгеновская компьютерная томография (КТ) 

давно стала рутинным методом обследования 

больных. Построение КТ-сканов основано на гра-

фическом отображении матрицы элементов изо-

бражения, каждому пикселю которой присвоено 

значение рентгеновской плотности в единицах 

Хаунсфилда [1]. Сигналы от сенсоров, пропорцио-

нальные интенсивности узкого рентгеновского 

пучка, прошедшего через исследуемый объект по 

направлениям, заданным геометрической схемой 

сканирования, обрабатываются и накапливаются 

в памяти компьютера. В результате сложной мате-

матической обработки, включающей алгоритмы 

восстановления и коррекции коэффициентов 

ослабления, формируется матрица плотностей 

размерностью 512 × 512 пикселей.

Таким образом, формирование изображения 

основано на физическом процессе ослабления 

рентгеновского излучения веществом, описывае-

мом законом Бугера, и опосредовано сложной ма-

тематической моделью, реализованной в про-

граммном обеспечении компьютерного томо графа. 

Про г рамм ное обеспечение, являющееся защи-

щенной интеллектуальной собственностью произ-

водителя и наиболее дорогостоящей частью КТ-

системы, содержит значительное количество не-

документированных особенностей построения 

изображения, которые могут являться причинами 

артефактов и погрешностей [2].

Указанные обстоятельства не позволяют ис-

черпывающе оценить возможности КТ-денсито-

метрии для практических целей, в частности для 

вычисления объема органа по его рентгеновской 

плотности. Попытка изучить некоторые феномены, 

связанные с особенностями КТ-денситометрии, 

например неравномерность измеряемой рентге-

новской плотности, привела нас к необходимости 

экспериментального исследования этого метода 

с использованием физических фантомов.

Цель исследования
Оценка точности КТ-денситометрии как мето-

да измерения рентгеновской плотности объекта, 

а также факторов, влияющих на результаты изме-

рений.

Материал и методы
В качестве фантомов для КТ-сканирования ис-

пользовали 4 пластиковых флакона емкостью 

0,5, 1,0, 1,5 и 2,0 л с питьевой водой, а также 

5 оди наковых флаконов емкостью 0,25 л с раство-

рами йопромида в концентрации 0, 5,2, 7,6, 

10 и 20 мл/л. Сканирование проводили на ком-

пьютерном томографе модели Brilliance 64 фир-

мы Phillips со следующими параметрами: 

120 кВ, 200 мА, коллимация срезов 16 × 1,5 мм, 

питч 0,938, время оборота трубки 0,75 с, матрица 

изображения 512 × 512. Аксиальные изображе-

ния восстанавливались с толщиной срезов 2 мм 

и инкрементом, равным 1 мм.

Для каждого фантома произведено от 5 до 

10 сканов с указанными выше параметрами и по-

следующим измерением рентгеновской плотно-

сти содержимого флакона в центральной зоне, 

наиболее близкой к центру ротации КТ-системы, 

и двух зонах, расположенных к периферии от 

центра ротации (рис. 1–4).

Результаты
Водные фантомы. КТ-сканы заполненных во-

дой флаконов различной емкости представлены 

на рис. 1–4. Центр ротации системы отмечен 

знаком  х. Хорошо заметны различия измеряемой 

ренттгеновской плотности в центральной зоне, 

наиболее близкой к центру ротации КТ-системы, 

и зонах, расположенных к периферии от центра 

ротации.

Как следует из табл. 1, рентгеновская плот-

ность изображения вблизи центра ротации систе-

мы нарастает с увеличением объема флакона 

(рис. 5). Аналогичный феномен наблюдается 

в верхней периферийной зоне (рис. 6). В нижней 

периферийной зоне, которая обычно и является 

зоной интереса при КТ, в объемах 1,5 и 2,0 л 

рентге новская плотность приближается к рефе-

ренсной величине (0 HU).

Фантомы с контрастом. С целью изучения 

влияния диагностических концентраций контра-

ста на рентгеновскую плотность нами выполнено 

раздель ное (рис. 7) и совместное (рис. 8) КТ-

сканирование 5 флаконов, содержащих возраста-

ющие концентрации йопромида. Для каждого раз-
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Рис. 1. КТ-скан флакона с водой (0,5 л). В центральной 
зоне (х – центр ротации системы) плотность составляет 
−9,6 HU, в средней периферической зоне −14,1 HU, 
в верхней периферической зоне −4,8 HU.

Fig. 1. CT scan of water bottle (0.5 l). In the Central zone 
(x – center of rotation of the system) the density is −9.6 HU, 
in the middle peripheral zone −14.1 HU, in the upper 
peripheral zone −4.8 HU.

Рис. 2. КТ-скан флакона с водой (1,0 л). В центральной 
зоне (х – центр ротации системы) плотность составляет 
−8,8 HU, в средней периферической зоне −13,7 HU, 
в верхней периферической зоне −6,7 HU. 

Fig. 2. CT scan of water bottle (1.0 l). In the Central zone 
(x – center of rotation of the system) the density is −8.8 HU, 
in the middle peripheral zone −13.7 HU, in the upper 
peripheral zone −6.7 HU.

Рис. 3. КТ-скан флакона с водой (1,5 л). В центральной 
зоне (х – центр ротации системы) плотность составляет 
−7,4 HU, в верхней периферической зоне −2,6 HU, 
в нижней периферической зоне 0,0 HU. 

Fig. 3. CT scan of water bottle (1.5 l). In the Central zone 
(x – center of rotation of the system) the density is −7.4 HU, 
in the upper peripheral zone −2.6 HU, in the lower peripheral 
zone 0.0 HU.

Рис. 4. КТ-скан флакона с водой (2,0 л). В центральной 
зоне (х – центр ротации системы) плотность составляет 
−5,0 HU, в верхней периферической зоне −3,8 HU, 
в нижней периферической зоне −0,71 HU. 

Fig. 4. CT scan of water bottle (2.0 l). In the Central zone 
(x – center of rotation of the system) the density is −5.0 HU, 
in the upper peripheral zone −3.8 HU, in the lower peripheral 
zone −0.71 HU. 
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Таблица 1. Результаты измерений КТ-плотности воды в зависимости от объема фантома и расположения зоны 
замера по отношению к центру ротации КТ-системы
Table 1. Results of measurements of CT density of water depending on the volume of the phantom and the location of the 
measurement zone in relation to the center of rotation of the CT-system

 Объем                                 Рентгеновская плотность, HU (M ± SD)
 флакона, центральная средняя верхняя нижняя 
 л зона периферийная зона периферийная зона периферийная зона

 0,5 −7,22 ± 4,11 −10,52 ± 6,12 −6,43 ± 1,34 –

 1,0 −8,54 ± 1,41 −11,96 ± 1,64 −7,14 ± 1,20 –

 1,5 −4,28 ± 2,99 – −1,34 ± 1,43 −0,68 ± 1,59

 2,0 −2,62 ± 4,65 – −0,96 ± 0,72 −0,96 ± 0,72

Рис. 5. Зависимость результатов измерения рентге-
новской плотности воды от объема флакона вблизи 
центра ротации КТ-системы.

Fig. 5. The dependence of the x-ray water density 
measurement results on the volume of the bottle near the 
center of rotation of the CT system.

Рис. 6. Зависимость результатов измерения рентге-
новской плотности воды от объема флакона для пери-
ферийной зоны.

Fig. 6. The dependence of the x-ray water density 
measurement results on the volume of the vial for the 
peripheral zone.

Рис. 7. КТ-скан фантома (флакона 0,25 л) с раствором 
йопромида в 0,9% растворе хлорида натрия при раз-
дельном сканировании.

Fig. 7. CT-scan of a phantom (bottle 0,25 l) with a solution 
of iopromide in 0.9% sodium chloride in a separate scan.

Рис. 8. КТ-скан фантомов с возрастающим содержани-
ем йопромида при совместном сканировании. 
Нумерация флаконов (0–4) соответствует концентраци-
ям, приведенным в табл. 2 и 3.

Fig. 8. CT-scan of the phantoms with increasing content of 
iopromide the joint scan. The numbering of the bottles (0–4) 
corresponds to the concentrations shown in table 2 and 3.
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ведения выполнено от 5 до 10 измерений на по-

следовательных сканах. Результаты представлены 

в табл. 2, 3.

Как видно из табл. 2 и 3, стандартное отклоне-

ние результатов измерения рентгеновской плот-

ности раствора при нулевой концентрации не пре-

вышает 1 HU, т.е. 6,2 –10,1%, при концентрации 

йопромида 20 мл/л –3 HU (2,3–7,1%). Также следу-

ет отметить, что плотность физиологического 

раст вора, измеренная при совместном сканиро-

вании 15,68 ± 0,91 HU, была почти вдвое выше, 

чем при раздельном, 8,70 ± 0,94 HU.

Напротив, средняя плотность раствора контра-

ста 20 мл/л при совместном сканировании равня-

лась 129,84 ± 3,04 HU, тогда как при раздельном 

сканировании составляла 141,48 ± 1,01 HU.

В графическом представлении на рис. 9 при 

раздельном сканировании видна линейная зави-

симость, описываемая уравнением регрессии 

HU = 10,85 + 6,627 · C (r = 0,996; p < 0,00001). 

График зависимости плотности от концентрации 

при совместном сканировании (рис.10) имеет 

меньший угол наклона и описывается уравнением 

регрессии HU = 16,41 + 5,663 · C (r = 0,997; 

p < 0,00001).

Сопоставление результатов отдельного и сов-

местного КТ-сканирования фантомов приведено 

Рис. 9. Зависимость рентгеновской плотности изобра-
жения (HU) от концентрации йопромида (мл/л) при раз-
дельном сканировании фантомов.

Fig. 9. Dependence of the X-ray density of the image (HU) 
on the iopromide concentration (ml/l) with the separate 
scanning of phantoms.

Рис. 10. Зависимость рентгеновской плотности изо-
бражения (HU) от концентрации йопромида (мл/л) при 
совместном сканировании фантомов.

Fig. 10. Dependence of the X-ray density of the image (HU) 
on the concentration of iopromide (ml/l) during the co-
scanning of phantoms.

Таблица 2. Результаты измерения рентгеновской 
плотности растворов йопромида (HU) при раздельном 
сканировании фантомов
Table 2. The results of measuring the x-ray density of iopro-
mide (HU) solutions with separate scanning of phantoms

                                                  Номер фантома 
       КТ-сканы         и концентрация йопромида, мл/л

  (0) 0 (1) 5,2 (2) 7,6 (3) 10 (4) 20

 1 9 47,8 59,9 84,2 140,6

 2 7,2 46,4 51,8 83,4 142,3

 3 8,4 49,4 51,6 82,7 141,4

 4 9,5 50,3 57,5 82,4 140,4

 5 9,4 46,8 61,8 82,6 142,7

 Среднее, HU 8,70 48,14 56,52 83,04 141,48

 Стандартное 0,94 1,67 4,65 0,70 1,01
 отклонение

Таблица 3. Результаты измерения рентгеновской 
плотности растворов йопромида (HU) при совместном 
сканировании фантомов
Table 3. The results of measuring the x-ray density of iopro-
mide (HU) solutions with co-scanning phantoms

                                                  Номер фантома 
       КТ-сканы         и концентрация йопромида, мл/л

  (0) 0 (1) 5,2 (2) 7,6 (3) 10 (4) 20

 1 14 48,4 55,9 73,5 129,2

 2 14,4 48,9 54,8 69,9 129,4

 3 15,3 48,2 52,5 69,5 125,8

 4 15,6 48,4 56,2 72 128,5

 5 17,1 49,4 55,5 72,3 129,5

 6 16,3 48,6 54,9 74,1 129,2

 7 16,8 48,9 57,9 74,6 131,4

 8 15,8 49,5 55,3 74,9 127,9

 9 15,9 49,8 58,8 74,7 129,5

 10 15,6 50,9 65,3 76 138

 Среднее, HU 15,68 49,1 56,71 73,15 129,84

 Стандартное 0,91 0,78 3,29 2,06 3,03
 отклонение
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в табл. 4, из которой следует, что рентгеновская 

плотность КТ-изображений фантомов с малыми 

концентрациями йопромида (<10 мл/л) при сов-

местном сканировании оказывается завышенной 

по сравнению с раздельным сканированием: при 

отсутствии контраста на 5,6 HU, при концентрации 

контраста 5,2 мл/л на 0,96 HU. При более высоких 

концентрациях контраста плотность растворов 

оказывается заниженной на 9,9 HU при 10 мл/л 

и на 11,6 HU при 20 мл/л. 

Артефакты
На всех сканах хорошо прослеживается неод-

нородность плотности фантомов, которая обус-

ловлена в первую очередь собственными шума-

ми сенсоров (более заметно на изображениях 

с малой плотностью), а также вычислительными 

шу мами (ошибками вычислений) при построении 

матриц плотностей.

Кроме того, как можно видеть на рис. 11, име-

ются артефакты в виде темных полос на линиях 

продолжения горизонтальных уровней содержи-

мого флаконов. Еще одним интересным арте-

фактом является “подтягивание” краев горизон-

тальных уровней контраста к центру ротации сис-

темы, хорошо заметное на рис. 11 и превышаю-

щее вели чину естественного мениска.

Обсуждение
Рентгеновская плотность в единицах Хаунс-

филда (HU) связана с линейными коэффициента-

ми ослабления следующим соотношением:

                    μx − μwat
HU = –––––––––– • 103 ,
                    μwat − μair

                         (1)

μx – линейный коэффициент ослабления исследу-

емой ткани (вещества);

μwat – линейный коэффициент ослабления воды;

μair – линейный коэффициент ослабления воздуха.

Из формулы (1) следует, что разница рентге-

новских плотностей тканей, выраженная в едини-

цах Хаунсфилда (HU), должна быть прямо пропор-

циональна разнице линейных коэффициентов 

ослабления:

  

 

               

                                                                μx1 − μx2ΔHU = HU1 − HU2  = –––––––––– • 103 .
                                                               μwat − μair    

При энергии излучения 0,1 МэВ линейные 

коэф фициенты ослабления составляют для воды 

μwat = 0,531 см−1, для воздуха μair = 0,658 см−1 и  

μwat − μair = −0,127 [3].

  
 

                        μx1 − μx2ΔHU = –––––––––– = −7,874 • 103 Δμx    или 
                        −0,127    

Δμx = −1,270 • 10−4 ΔHU

Геометрические аспекты. Рассмотрим гео-

метрическую схему прохождения узкого рент-

геновского пучка при КТ-сканировании контраст-

ного прямоугольного объекта, изображенную на 

рис.12. Наши рассуждения будут справедливы 

и при использовании коллимированного веерного 

пучка в современных многосенсорных системах. 

В этом случае центральный луч веерного пучка 

проходит через ось ротации КТ-системы. Тра-

ектория перемещения рентгеновской трубки и 

сенсоров выглядит в виде окружности с центром 

ротации О.

Рис. 11. Неоднородность плотности и артефакты на 
совместном скане фантомов с различными концентра-
циями контраста.

Fig. 11. Density heterogeneity and artifacts on a joint scan 
of phantoms with different concentrations of contrast.

Таблица 4. Сопоставление рентгеновской плотности фантомов, измеренной при раздельном и совместном 
КТ-сканировании
Table 4. Comparison of x-ray density of phantoms measured with separate andjoint CT scan

               Вид 
                  Параметр

             Концентрация йопромида,  мл/л
    исследования  0 5,2 7,6 10 20

 Раздельное Среднее, HU 10,05 48,14 56,52 83,04 141,48

 КТ-сканирование Стандартное отклонение 2,08 1,67 4,65 0,70 1,01

 Совместное Среднее, HU 15,68 49,1 56,71 73,15 129,84

 КТ-сканирование Стандартное отклонение 0,91 0,78 3,29 2,06 3,03

  Разница средних значений −5,63 −0,96 −0,19 +9,89 +11,64
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При ротации трубки на 360° узкий пучок рентге-

новского излучения проходит через исследуемый 

объект дважды: при расположении излучателя 

над объектом и при расположении излучателя под 

объектом в пределах угла AOD. Лучи, идущие за 

пределами этого угла, через объект не проходят.

 В первом случае при построении изображения 

нижней зоны объекта (зона 3) на сенсоры поступа-

ет только излучение, прошедшее через зоны объ-

екта 1 и 2. Во втором случае рентгеновский пучок 

проходит сначала через зону 3 и далее через зоны 

2 и 1. Таким образом, в обоих случаях в построе-

нии изображения участвует пучок, прошедший 

ослабление по всей высоте объекта в пределах 

угла, обозначенного красным цветом.

При построении изображения объекта в зоне 1 

участвует рентгеновский пучок из более широкого 

угла, не всегда проходящий через зоны 2 и 3 

(в пределах углов, обозначенных желтым и зеле-

ным цветом).

Если принять во внимание полихроматический 

спектр излучения трубки, а также тот факт, что бо-

лее длинноволновая часть спектра испытывает 

большее ослабление, можно предположить, что 

энергия пучка, зафиксированная сенсорами, для 

зоны 1 будет выше, чем для зоны 3. Из этого сле-

дует, что плотность изображения в зоне 1 также 

будет ниже, чем в зоне 3. Различия плотности зон 

1, 2 и 3 будут возрастать с повышением рентге-

новской контрастности объекта. В случае, если 

объект имеет меньшее ослабление, чем окружаю-

щая среда, может наблюдаться обратное явление: 

возрастание измеряемой плотности от перифе-

рии к центру ротации системы.

Таким образом, различия измеряемой плот-

ности зон изображения от центра ротации систе-

мы к периферии вполне могут быть обусловлены 

изложенными особенностями построения изобра-

жения при сканировании. К сожалению, мы не рас-

полагаем какой-либо информацией относительно 

программной коррекции плотности КТ-изобра-

жений.

Выводы
1. КТ-денситометрия является высокочувстви-

тельным методом измерения рентгеновской плот-

ности элементов изображения, позволяющим 

различать плотности тканей в пределах несколь-

ких единиц HU.

2.Относительная погрешность измерения рент-

геновской плотности элементов изображения 

в диапазоне (окне сканирования) 0–150 HU при 

энергии пучка 0,12 МэВ не превышает 6%.

3. В нижней периферийной зоне, которая обыч-

но и является зоной интереса при КТ, в сканируе-

мых объемах 1,5 и 2,0 л измеренная рентгенов-

ская плотность воды приближается к референс-

ной величине (0 HU).

4. На результат КТ-денситометрии зоны инте-

реса влияют рентгеновская плотность соседних 

структур и расположение этой зоны относительно 

центра ротации КТ-системы.

5. При совместном сканировании фантомов 

различной плотности отмечается их взаимное 

влияние и появление специфических артефактов 

в виде темных полос на линиях продолжения гори-

зонтальных уровней и “подтягивание” краев этих 

горизонтальных уровней контраста к центру рота-

ции системы.
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Рис. 12. Геометрическая схема КТ-сканирования пря-
моугольного объекта.

Fig. 12. Geometrical scheme of CT scan of a rectangular 
object. 
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