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矫形金属植入物ＣＴ扫描技术的初步经验
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【摘要】　目的：该项研究通过改变矫形金属植入物 ＭＳＣＴ扫描和重建方案的实验，以获得影像诊断质量满意的最佳

检查方案。方法：取尸体标本采用 ＭＳＣＴ扫描，扫描野２５ｃｍ；观查野１０ｃｍ；扫描时间１．０ｓ其它参数分别为（８０；２０ｋＶ。

８０；４００ｍＡ。Ｐｉｔｃｈ值１．７５；０．７５。扫描层厚５；０．５ｍｍ。影像数据取６０％叠加重组。进行不同摆位和参数的试验。

结果：改变摆位或扫描架角度，可将金属植入物在扫描层面的量减至最小，降低了线束硬化伪影。提高ｋＶｐ，ｍＡｓ值，减小

扫描和重组层厚以及Ｐｉｔｃｈ值，可提高信噪比，两者均可抹消部分金属伪影。结论：ＭＤＣＴ取上述实验的最佳检查方案可

显著抹消部分金属伪影。

【关键词】　体层摄影术，螺旋计算机；金属伪影；多平面重组

【中图分类号】Ｒ８１５；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０５０５３１０３

犘狉犲犾犻犿犻狀犪狉狔犈狓狆犲狉犻犲狀犮犲狅犳犇犻狊狆犾犪狔犻狀犵犕犲狋犪犾犾犻犮犗狉狋犺狅狆犲犱犻犮犐犿狆犾犪狀狋狊犫狔犕狌犾狋犻犱犲狋犲犮狋狅狉犚狅狑犆犜　ＦＵＱｉａｎｇ，ＺＨＡＯＹｕ，ＬＥＮＧ

Ｒｅｎｌｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０００１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＶａｒｉｏｕｓａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｐｒｏｔｏｃｏｌｓｏｆｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ（ＭＤＣＴ）ｗｅｒｅｓｔｕｄ

ｉｅｄｉｎｏｒｄｅｒｔｏｆｉｎｄｏｕｔａｎｏｐｔｉｍａｌｐｒｏｔｏｃｏｌｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｂｙｄｉｍｉｎｉｓｈｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｉｆａｃｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｏｎｅｈｕ

ｍａｎｃｏｒｐｓｅｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｕｂｊｅｃｔａｎｄｓｃａｎｎｅｄｗｉｔｈＭＤＣＴ，ｉｎｃｌｕｄｅｄＳＦＯＶ：２５ｃｍ；ＦＯＶ１０ｃｍ；ｒｏｔａｔｉｏｎｔｉｍｅ

１ｓ．Ｔｈｅｏｔｈｅｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ：８０／１２０ｋＶ；８０／４００ｍＡ；Ｐｉｔｃｈ１．７５／０．７５；ａｎｄｓｌｉｃｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓ５／０．５ｍｍ．Ｔｈｅｄａｔａ

ａｃｑｕｉｒｅｄｗｅｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｗｉｔｈ６０％ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ．Ｖａｒｉｏｕｓｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｓｃａｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｕｓｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｖｏｌｕｍｅｏｆ

ｍｅｔａｌｌｉｃｉｍｐｌａｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｓｃａｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓｃｏｕｌｄｂｅｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｔｏｔｈｅｌｅａｓｔｂｙａｄｊｕｓｔｉｎｇｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｒｐｓｅｏｒｇａｎｔｒｙ

ａｎｇｌｅ，ｒｅｄｕｃｅｏｆｔｈｅｂｅａｍｈａｒｄｅｎｉｎｇａｒｔｉｆａｃｔｓｃａｕｓｅｄｂｙｍｅｔａｌｌｉｃｉｍｐｌａｎｔｓｃｏｕｌｄｂｅａｃｈｉｅｖｅｄ．Ｔｈｅｓｉｇｎａｌｎｏｉｓｅｒａｔｉｏｃｏｕｌｄｂｅ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄｂｙｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｓｃａｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｈｉｃｋｎｅｓｓａｎｄｐｉｔｃｈｖａｌｕｅ，ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅＫＶＰａｎｄｍＡｓ，ｔｈｅｎｄｉｍｉｎｉｓｈｉｎｇ

ｔｈｅｂｅａｍｈａｒｄｅｎｉｎｇａｒｔｉｆａｃｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｍａｒｋｅｄｄｉｍｉｎｕｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｉｆａｃｔｓｃｏｕｌｄｂｅａｃｑｕｉｒｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｐｒｏ

ｔｏｃｏｌｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＭＤＣＴａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｍｅｔａｌａｒｔｉｆａｃｔ；Ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（ＭＰＲ）

　　在骨科的矫形固定物中，应用最多的是含钴、铬或

钛的金属。它们因密度高，在ＣＴ扫描时，均会不同程

度地产生无法完全抹消的金属放射状伪影，严重影响

ＣＴ影像的正常显示。为减少这种伪影，笔者在未使

用“抹消金属伪影”专用软件的条件下，尝试进行了金

属植入物ＣＴ扫描技术的改进，并收到显著效果。现

报道如下。

材料与方法

根据我科影像数据库中２００５年１月～６月骨科

１１２例带有金属固定物不同部位的ＣＴ影像数据，由

参与该项实验的医生、技师共７人，共同分析影像中金

属伪影产生的主要原因和影响作用，然后进行去除金

属伪影的相关实验。

具体方法：取尸体标本股骨段，将骨科矫形用内固

定螺丝（钛金属）固定在股骨上。采用ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ

１６层ＣＴ机进行扫描试验，试验项目：①改变金属物

在扫描层中的占有比例；②分别改变扫描条件中的

ｋＶ、ｍＡｓ、Ｐｉｔｃｈ值，扫描层厚以及重组层厚；③将改进

优选后的扫描和重组参数用于临床并加以验证，选择

２４例带有金属固定物的患者骨骼不同部位，按优选出

的扫描及重组参数进行ＣＴ扫描（表１）。

上述扫描所得的原始影像数据均传输到同一影像

工作站，由同一位医师对所有影像数据进行 ＭＰＲ和

３Ｄ的影像处理。另由六位该项目试验组的医生、技师

采用双盲法，以工作站显示的轴面影像和经 ＭＰＲ和

３Ｄ处理后的图像为准，以视觉评估为主，阅读所有影

像并对照评估被改变因素对影像质量的影响作用。

结　果

１．金属伪影产生的相关因素和影响分析

当金属物的最大密度部与扫描层一致时（即在同

一扫描层面时），由于此位置是该金属物最大量遮挡Ｘ

１３５放射学实践２００７年５月第２２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．５



表１　２４例（带有金属固定物）全身常见骨骼的扫描条件和影像后处理参数

扫描部位 ｋＶ ｍＡｓ
扫描速度
（ｓ）

层厚
（ｍｍ）

螺距
重建层厚
（ｍｍ）

ＷＬ ＷＷ

骨盆、肩、腰椎 １２０～１４０ ４５０～７００ １ ３ ≤１ １～２
４００～５００



３５～４０
△

２０００～４０００


３５０～４００
△

胸椎、膝部、肘 １２０ ３５０～４５０ １ ０．５～１ ＜１ ０．５
３５０～４５０



３５～４０
△

２０００～４０００


３５０～４００
△

足部、腕、手 １２０ ２００～３５０ ０．８ ０．５ ＜１ ０．５
２００～４００



３５～４０
△

２０００～４０００


３５０～４００
△

　　注：骨算法；△ 标准算法

图１　ａ）螺丝最大量（长轴部）与扫描层面一致；ｂ）螺丝最

小量（横轴部）与扫描层面一致；ｃ）利用图ａ数据ＭＰＲ处理

后的影像；ｄ）利用图ｂ数据ＭＰＲ处理后的影像。图ｃ与图

ｄ对比：图ｄ无图ｃ影像上所能见到的螺丝长轴两端呈黑色

放射状的金属伪影。

线部，因此Ｘ线无法穿透该物体或达不到足够的穿透

作用。探测器无信号接收或信号不足，因此是金属伪

影最严重的扫描层面。反之随金属物与扫描层接触面

的减小，相应提高了Ｘ线的穿透作用，起到减少金属

伪影的作用。

金属的密度：体积相同，密度高的金属如：钴、铬和

钛（原子序数分别为５８．９３；５１．９９和４７．９０），２０例钛

金属螺钉影像中心层ＣＴ值测量平均为３０７０ＨＵ，金

属铝的密度较低（原子序数２６．９８），同样大小的铝金

属螺钉ＣＴ值仅为９９２ＨＵ。因此金属钛与铝相比，钛

的伪影产生程度大于铝。

金属的体积：密度相同、体积较大的金属（如人工

股骨头与体积较小的股骨颈内固定钢针相比），前者的

伪影产生程度大于后者。

金属物的数量与排布：密度相同的金属物，数量较

多或排布方向杂乱无章、相互重叠的，较数量较少、排

列方向一致、无相互重叠的伪影严重，如椎体的螺钉加

钢板固定物较单纯螺钉固定物伪影严重。

金属物与周围组织间的密度差：密度相同，体积相

等，形态一致的金属物分别位于不同密度的软组织或

骨骼中，由于ＣＴ“Ｘ线束硬化效应”的作用，使密度差

较大的软组织较密度差较小的骨骼所产生的金属伪影

严重。

２．降低金属伪影主要措施的研究结果

选择患者扫描体位和扫描层面时，应尽可能避免

或减少金属物最大密度部与扫描层面重合一致，通过

减小扫描层厚，摆位或扫描架倾角方式减小金属物在

扫描层面的量，提高Ｘ线的穿透作用和增加信噪比，

同时随扫描层面金属物量的减小，还可适当降低扫描

条件，有利于降低患者的射线辐射量（图１）。

扫描层面金属物含量不同的影响作用：扫描带有

金属物的部位时，根据金属物的密度、大小、形态不同，

要比正常扫描条件酌情增加 Ｘ 线剂量（ｋＶ 和 ｍＡ

值），其中以增加 ｍＡ值为主，以提高图像的信噪比，

根据噪声表达式推算，Ｘ线量增加３倍，噪声降低一半

（图２）。

扫描带有金属物的部位，以采用多层ＣＴ机，薄层

螺旋扫描技术为宜，应采用０．５～１ｍｍ扫描和重组层

厚，降低Ｐｉｔｃｈ值和采用６０％的叠加重组方法。可有

效降低部分容积效应所产生的伪影（图２ｅ、ｆ）。

影像分析不应局限于轴面观，还应采用 ＭＰＲ或

３Ｄ处理观察技术。观察骨质结构时 ＭＰＲ宜采用骨

算法，主要用于诊断和评估；而３Ｄ宜采用标准算法，

主要用于骨折、对位观察和外科手术计划的制定

（图３）。

３．临床验证结果

具体将影像评估等级划分为：１级：金属伪影对

周围组织影像的干扰作用轻微，为可接受程度；２级：

干扰作用中等，为尚可接受程度；３级：干扰作用严重，

为无法接受程度。按此“标准”与数据库中以往扫描的
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图２　影像的扫描、重建参数采用实验优选后的最佳条件扫描部位为股骨。ｂ～ｆ

是分别改变参数中的一项（改变内容），用于比较所改变参数对影像的影响作用，

通过与图２ａ影像比较，可见所列参数改变后，均不同程度地存在螺丝钉影像边

缘较大的模糊、放大失真现象，图像质量明显不及图２ａ。ａ）最佳扫描条件；ｂ）

８０ｋＶｐ；ｃ）８０ｍＡｓ；ｄ）螺距１．７５；ｅ）扫描层厚５ｍｍ；ｆ）重建层厚５ｍｍ。

图３　同一患者使用“改进方法”前后的两组股骨ＣＴ不同扫描数据，采用相同的

三维影像处理方式得到的两组三维ＣＴ影像的质量比较。ａ、ｂ）“改进方法”前的

三维影像；因金属伪影严重，矫形固定用钢板及螺丝钉影像模糊、边缘不清，放大

失真较大，无法清晰显示其细微结构；ｃ、ｄ）“改进方法”后的三维影像，因金属伪

影明显减少，可见钢板及螺丝钉影像边缘清晰，影像放大失真较小，其钢板上的

孔径大小、形态以及螺丝钉的形态等细微结构均可清晰分辨。

相同部位病例进行标准相同的对比评估，总的影像质

量改进有效率达８３．４％（表２）。

讨　论

扫描和重组方法改进后的优越性突出表现见表２。

表２　２４例（相同部位钛金属固定物）ＣＴ扫描方法对照结果统计

评估等级
（金属伪影干扰程度）

改进方法前

例数 ％

改进方法后

例数 ％

１级（轻微） ２ ８．３ １８ ７５

２级（中等） １７ ７０．８ ２ ８．３

３级（严重） ５ ２０．８ ４ １６．７

注：经分析主要原因为植入物体积大、密度高，扫描条件不足所
致。

①提高了金属植入物本身影像的清

晰显示程度。②提高了金属植入物与周

围组织的影像对比度和清晰度。③对确

定骨的对位、联接状态，金属植入物的位

置、深度与周围组织的关系，以及联接骨

与周围骨质的改变或有否其它疾病的状

况等，可提供重要的诊断信息和客观准

确的依据。

由于ＣＴ多层螺旋扫描技术将原始

ＣＴ的横断面二维图像显示扩展为三维

图像显示，因此在对人体内金属固定物

的影像评估中，如应用恰当，发挥其优

势，可成为所有影像学检查中最为准确

和有效的检查方法。

该项研究受试验条件所限，具有一

定的局限性，表现为尸体解剖标本中的

水分含量尤其在软组织中明显低于正常

人体，所得尸体标本的图像与真实人体

图像存在一定差异。再者骨科内固定物

的种类繁多（包括人体其它手术或治疗

留置物），密度、大小、形态不一，其观察

目的各异，使本实验无法兼顾到所有诊

断的各种特征。采用“改进方法”较常规

扫描不同程度地增加了射线剂量，以踝

关节 为 例，常 规 扫 描 的 射 线 剂 量 为

３３１．４８ｍＧｙ；而采用“改进方法”则增至

５５６．３２ｍＧｙ。因此该法在获得去除金属

伪影效应的同时，增大了患者的Ｘ线照

射剂量。

在目前现有技术条件下，无论应用

“抹消金属伪影专用软件”还是笔者介绍

的“改进方法”，仍无法将金属伪影完全

抹消，尤以体积大、密度高的金属植入物更为明显。但

通过两者的单独或结合应用，可使金属伪影有效减轻，

达到最大限度消除金属伪影的目的。
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