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·双能ＣＴ技术影像学专题·

双源ＣＴ单能谱成像减少脊柱金属固定器伪影的研究

钱玲玲，李真林，袁元，王紫薇

【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ单能谱成像技术减少脊柱金属内固定器伪影的可能性。方法：３１例后路脊柱金属内固

定植入术后复查患者行双源ＣＴ双能量扫描，获得１００、１４０和１２０ｋＶ图像。其中颈椎９例，胸椎７例，腰椎１５例。扫描数

据采用双能量软件内的单能谱技术（Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ）处理，每例患者数据分别重建成６４、６９、８８、１０５ｋｅＶ共４组图像以及主

观目测图像质量最好的ｋｅＶ图像。由２位有经验的放射诊断医师分别对上述４组图像和主观目测最佳ｋｅＶ（ＯＰＴｋｅＶ）

图像，以及平均加权１２０ｋＶ等图像共６组图像按照４分法进行图像质量评分。采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验分别对上述各组

不同ｋｅＶ图像的质量进行统计学分析；采用Ｋａｐｐａ检验评价２位医师评分的一致性。结果：单能谱最佳图像评分在３分

及以上者２７例，平均加权１２０ｋＶ图像３分及以上者仅３例，两者之间差异有统计学意义（犉＝１１８．１３９，犘＜０．０１）。金属

固定器ＣＴ值在不同脊柱节段间存在统计学差异（犘＜０．０１）；与１２０ｋＶ图像相比，较高单能谱值组（１０５ｋｅＶ组）图像质量

改善明显（Ｖ＝０．６２，犘＜０．００１）；脊柱金属内固定成像最佳单能谱值为１２３～１４４ｋｅＶ。结论：双能量ＣＴ单能谱技术能够

有效减少脊柱内固定器金属伪影，明显改善脊柱金属内固定术后的ＣＴ图像质量，此外还可根据脊柱金属内固定所在不

同脊柱节段，采用个性化的单能谱值进行后处理，使图像质量进一步提高。
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【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ６８３．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）１２１２１６０４

犕犲狋犪犾犾犻犮犪狉狋犻犳犪犮狋狉犲犱狌犮狋犻狅狀狑犻狋犺犿狅狀狅犲狀犲狉犵犲狋犻犮犻犿犪犵犻狀犵狋犲犮犺狀犻狇狌犲狅犳犱狌犪犾犲狀犲狉犵狔犆犜：狊狔狊狋犲犿犪狋犻犮犲狏犪犾狌犪狋犻狅狀狅犳狆狅狊狋犲狉犻狅狉狊狆犻狀犪犾

犳狌狊犻狅狀犻犿狆犾犪狀狋狊　ＱＩＡＮＬｉｎｇｌｉｎｇ，ＬＩＺｈｅｎｌｉｎ，ＹＵＡＮＹｕａｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｉ

ｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｏｐｔｉｍａｌｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＤＥＣＴ）ｓｅｔｔｉｎｇｓｆｏｒａｒ

ｔｉｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｉｍｐｌａｎｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｉｍｐｌａｎｔｓｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌ，ｔｈｏｒａｃｉｃａｎｄｌｕｍ

ｂａｒｓｐｉｎｅｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｗｉｔｈＤＥＣＴ（１４０／１００ｋＶ）．ＥｘｔｒａｐｏｌａｔｅｄｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃＤＥＣＴｉｍａｇｅｓａｔ６４、６９、８８、１０５ｋｅＶａｎｄｉｎ

ｄｉｖｉｄｕａｌｌｙａｄｊｕｓｔｅｄｍｏｎｏｅｎｅｒｇｙｆｏｒｏｐｔｉｍｉｓｅｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙ（ＯＰＴｋｅＶ）ａｎｄａｖｅｒａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄ１２０ｋＶｉｍａｇｅｓｗｅｒｅｇｅｎｅｒａ

ｔｅｄ．Ｔｗｏｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓａｓｓｅｓｓｅｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎｄｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｉｍａｇｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｅａｃｈｄｅｖｉｃｅ，ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ４ｓｃｏｒｅｓｃａｌｅ．ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｐｅｒｆｏｒｍｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｆｏｒｔｏｔａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓ．犚犲狊狌犾狋狊：

Ｆｏｒｔｏｔａｌｆｉｘａｔｉｏｎｓ，ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃｉｍａｇｉｎｇｏｆｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｈａｄ２７ｆｉｘａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｓｃｏｒｅ３ａｎｄ４．ｂｕｔ１２０ｋＶｈａｓｏｎｌｙ３ｆｉｘａ

ｔｉｏｎｓｗｉｔｈｓｃｏｒｅ３ａｎｄ４．ＭｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃｉｍａｇｉｎｇｏｆｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｉｍｐｒｏｖｅｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｆｒａｃｔｕｒｅｓｗｉｔｈｍｅｔａｌｆｉｘａｔｉｏｎ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏａｖｅｒａｇｅｗｅｉｇｈｔｅｄ１２０ｋＶｉｍａｇｅｓ（犉＝１１８．１３９，犘＜０．０１）．ＣＴｖａｌｕｅｓｏｆｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｉｍｐｌａｎｔｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｉｎｅｌｅｖｅｌｓ（犘＜０．０１）ａｎｄａｍｏｎｇ１２０ｋＶ，ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃＤＥＣＴｏｆ６４，６９，８８，１０５ｋｅＶａｎｄ

ＯＰＴｋｅＶ（犘＜０．０１）．Ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｄａｔａｓｅｔｓａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｄｗｉｔｈｈｉｇｈｅｒｍｏｎｏｅｎｅｒｇｉｅｓ

（１０５ｋｅＶ）ｏｆＤＥＣＴｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ１２０ｋＶ（Ｖ＝０．６２，犘＜０．００１）．ＯＰＴｋｅＶｖａｌｕｅｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１２３～１４４ｋｅＶ．ＯＰＴｋｅＶ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｖｅｎｄｏｒａｎｄｓｐｉｎｅｌｅｖｅｌｗｅｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｈｅｒｅｉｎ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃＤＥＣＴｐｒｏｖｉｄｅｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒ

ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｌｅｓｓｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｉｆａｃｔｓｆｒｏｍｉｍｐｌａｎｔｓｔｈａｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣＴｓｃａｎ．ＵｓｅｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｋｅＶｖａｌｕｅｓｆｏｒｍｅｔａｌｉｎ

ｐｌａｎｔｓｌｏｃａｔｅｄａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｉｎｅｌｅｖｅｌｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｓｐｉｎｅｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｅｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ；Ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙ

ｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　脊柱金属内固定术后，影像学检查的目的在于确

定植入物的位置是否恰当，有无影响到椎管和椎间孔

而造成压迫。术后随访影像学检查种类较多，以Ｘ线

平片最为常用，但Ｘ线平片为重叠成像，影响细节的

显示。ＭＲＩ检查时由于内固定金属影响局部磁场均

匀性，产生的伪影会严重降低脊柱及其周围结构的图

像质量。多层螺旋ＣＴ可对植入金属的位置、骨质情

况及解剖关系进行评估，但常规螺旋ＣＴ检查会在金

属植入物周围形成线束硬化伪影，严重影响对邻近重

要结构的观察［１］。因此，金属内固定术后的影像学评

估问题一直没有得到很好地解决。能量成像技术的问

世为解决此问题提供了可能。双源ＣＴ（ｄｕａｌｓｏｕｒｃｅ

ＣＴ，ＤＳＣＴ）有２套Ｘ线管探测器系统，当Ｘ线管能
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图１　同一层面不同能级图像，可见图１２０ｋＶ及６４和８８ｋｅＶ图像上内固定器边缘模糊，椎体棘突及脊髓显示不清，硬化伪影

严重；８８和１０５ｋｅＶ图像上内固定器边缘，椎体棘突及脊髓显示较清晰，硬化伪影减轻；最佳ｋｅＶ图像上内固定器边缘（黑箭），

椎体棘突及脊髓显示清楚，硬化伪影减轻。ａ）平均加权１２０ｋＶ图像；ｂ）单能量值６４ｋｅＶ图像；ｃ）６９ｋｅＶ图像；ｄ）８８ｋｅＶ图

像；ｅ）１０５ｋｅＶ后处理图像；ｆ）ＯＰＴｋｅＶ图像。

级不同时，可同时得到２套不同的采集数据，称双能量

（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｓｃａｎ，ＤＥ）扫描。具有不同信息的２套数

据能够对成像组织进行区分并计算出该组织的能谱曲

线，从而获得不同于形态学信息的特殊细节信息，开辟

了潜在的临床应用领域。本研究拟对后路脊柱金属内

固定植入术的双能量ＣＴ扫描的临床应用进行探讨，

旨在为临床术后评估及预后评价提供新的影像选择，

并寻求脊柱内固定器去金属伪影的最佳能量范围。

材料与方法

１．一般资料

本院２０１３年７－８月门诊或住院行经后路脊柱金

属内固定植入术后复查患者３１例，其中男１９例，女

１２例，年龄２０～６９岁，平均（４４±１５）岁。其中行颈椎

内固定术后９例、胸椎内固定术后７例、腰椎内固定术

后１５例。

２．双能量ＣＴ扫描方法

所有患者均采用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ

Ｆｌａｓｈ炫速双源ＣＴ机对内固定区域进行双能量扫描。

扫描范围包括整个金属内固定材料，上下超出固定材

料３ｃｍ或１个椎体层面，扫描方向为自头侧向足侧。

采用能谱纯化（ｓｅｌｅｃｔｅｄｐｈｏｔｏｎｓｈｉｅｌｄ，ＳＰＳ）技术，Ａ

球管的管电压１００ｋＶ，参考管电流量１２９ｍＡｓ；Ｂ球管

的管电压１４０ｋＶ，参考管电流量１２４ｍＡｓ。其它扫描

参数：准直器宽度１２８ｉ×０．６ｍｍ，矩阵５１２×５１２，螺

距０．９，０．５ｓ／ｒ，重组层厚０．７５ｍｍ，层间距０．５０ｍｍ。

扫描完成后获得３组自动重建数据，即１００和１４０ｋＶ

及平均加权１２０ｋＶ图像（融合系数为０．６）。

３．图像重建及分析

把获得的１００和１４０ｋＶ及平均加权１２０ｋＶ图像

传输至工作站（ＳｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ３６Ａ），其中平均加

权１２０ｋＶ图像用于诊断和摄片。将１００和１４０ｋＶ数

据载入双能量软件内，选择单能谱（Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｅ）软

件进行处理。通过调整单能量值滑动条调节光子能

量，软件所提供的光子能量范围为４０～１９０ｋｅＶ，分别

以６４、６９、８８和１０５ｋｅＶ的光子能量重建４组图像。

所选 ｋｅＶ 值 分 别 匹 配 平 均 能 量 为 １２０ｋＶ 峰 值

（６４ｋｅＶ）、１４０ｋＶ峰值（６９ｋｅＶ）和锡过滤１４０ｋＶ峰

值（８８ｋｅＶ）光谱。另外，有学者认为１０５ｋｅＶ为所有

金属内固定器最佳显示光谱能量值［２４］。由１位从事

影像后处理５年以上的技师，对载入原始数据进行单

能谱处理，得到主观目测图像质量最好、金属伪影最少

时的ｋｅＶ 图像（ｏｐｔｉｍｉｓｅｄｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｋｅＶ，ＯＰＴ

ｋｅＶ）。将上述４组重组数据、平均加权１２０ｋＶ数据及

ＯＰＴｋｅＶ数据分别调入３Ｄ 软件进行 ＭＰＲ 重组

（图１）。
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由２位从事骨关节影像诊断１０年以上的医师分

别对上述６组图像进行图像质量４分制评分，评价标

准［５］：１分，金属伪影严重，周围骨质不能评价；２分，金

属伪影存在，周围骨质尚可评价；３分，明显金属伪影

不明显，骨质结构显示良好；４分，无金属伪影，周围骨

小梁显示清晰，图像优秀。意见不一致时协商决定。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件包。计量资料以

狓±狊 表示，计数资料以率或百分比表示。利用

ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验分不同脊柱节段（颈椎、胸椎、腰

椎）对平均加权１２０ｋＶ、不同ｋｅＶ以及ＯＰＴｋｅＶ图像

的质量和伪影进行统计学分析；利用χ
２ 检验对６组图

像的质量和伪影进行评价；采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩和检

验，对ＯＰＴｋｅＶ与１２０ｋＶ及１０５ｋｅＶ组图像质量进

行两两比较。犘＜０．０５为差异有统计学意义。利用

Ｋａｐｐａ检验评价２位医师评价图像质量的一致性。

Ｋａｐｐａ值为０．８１～１．００时，表示吻合度非常强；Ｋａｐ

ｐａ值为０．６１～０．８０时，表示吻合度较强；Ｋａｐｐａ值为

０．４１～０．６０时，表示吻合度一般；Ｋａｐｐａ值＜０．４时，

表示吻合度差。

结　果

３１例脊柱骨折金属内固定术后６组图像评分见

表１。单能谱最佳图像评分在３分及以上者２７例，平

均加权１２０ｋＶ图像３分及以上者仅３例，单能谱成像

处理所获得的ＯＰＴｋｅＶ组图像质量明显优于非处理

图像，检验结果显示两者间差异有高度统计学意义

（犉＝１１８．１３９，犘＜０．０１）。与平均加权１２０ｋＶ图像相

比，１０５ｋｅＶ（Ｖ＝０．６２，犘＜０．００１）及 ＯＰＴｋｅＶ（Ｖ＝

０．５４，犘＜０．００１）组图像质量有显著提高；与１０５ｋｅＶ

图像相比，ＯＰＴｋｅＶ 图像质量更好（Ｖ＝０．５８，犘＜

０．００１）。ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验结果显示，金属固定器

ＣＴ值在不同脊柱节段间差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。图像质量一致性检验显示，两位医师之间的一

致性较强（Ｋａｐｐａ值＝０．８７１，犘＜０．０１）。

表１　不同能量条件对脊柱骨折金属固定术后图像质量的比较

能量
（ｋｅＶ）

图像主观质量评分

１分 ２分 ３分 ４分

６４ ７ ９ １５ ０

６９ ７ １１ １３ ０

８８ ４ １４ １１ ２

１０５ ２ １２ １３ ４

１２０ ７ ２１ ３ ０

ＯＰＴ ０ ４ ２３ ４

注：为平均加权１２０ｋＶ数据。

对脊柱不同节段金属固定术后单能谱成像的最佳

能量值进行了优化（表２），结果显示（１３５±６）ｋｅＶ可

为颈椎金属内固定提供最佳的图像质量，（１２７±

８）ｋｅＶ可提供胸椎金属内固定最佳的图像质量，而

（１２９±５）ｋｅＶ可提供腰椎金属内固定最佳的图像质

量。

表２　不同脊柱水平金属内固定器ＯＰＴｋｅＶ值

脊柱
水平

内固定
材料

螺钉尺寸（ｍｍ）

直径 长度

螺杆尺寸
直径（ｍｍ）

ＯＰＴｋｅＶ

颈椎 钛合金 ４．４～５．０ ２０～３２ ３．０～５．５ １３５±６
胸椎 钛合金 ５．０～６．５ ４０～９０ ５．０～６．０ １２７±８
腰椎 钛合金 ５．０～７．０ ４５～９０ ５．５～６．０ １２９±５

讨　论

Ｘ线穿过高密度的金属物质后发生衰减，导致对

应的投影数据缺如，周围组织信息丧失而产生金属伪

影。传统混合能量ＣＴ图像因射线硬化、部分容积、光

子量不足等效应产生的黑白条状或星状伪影可降低金

属周围结构显示的清晰度。脊柱金属内固定术后，手

术医师最关心的术后情况是内固定器状态、骨折愈合

情况及并发症等，常常需要通过ＣＴ检查来明确断。

传统横轴面ＣＴ无法全面反映骨折处的空间解剖关

系，目前广泛使用的ＣＴ三维重组技术由于线束硬化

伪影的存在，对于骨折处细微结构的显示也不尽人意，

因此更为直观、立体、全面地影像技术就显得尤为重

要。

近年来，ＣＴ双能量技术成为ＣＴ研究的热点，在

肺栓塞、颅内动脉瘤检测方面已体现出其优势［５１０］。

与常规ＣＴ相比，ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ双源ＣＴ

机拥有２套Ｘ线管探测器系统，每次扫描可以获取层

厚为０．６ｍｍ的重叠图像，机架旋转一周最短时间仅

０．２８ｓ。本研究采用１００和１４０ｋＶ两种不同能量的Ｘ

线进行数据采集，由于 Ｘ线的衰减决定于 Ｘ线的能

量，用１００和１４０ｋＶ的Ｘ线对同一组织进行扫描时，

其Ｘ线衰减会有差异。金属固定物对低能量Ｘ线的

衰减系数最大，在高能量Ｘ线条件下，其衰减系数则

相应减小［５，６，８１３］。双源ＣＴ单能谱技术正是利用了Ｘ

线的此种特性，通过特殊计算后，双能量数据可得到不

同ｋｅＶ下的图像。

Ｘ线通过高密度的金属时会被大量吸收，发生严

重的衰减现象，金属固定术后ＣＴ扫描成像会产生金

属放射状伪影。尽管低窗位、高窗宽有助于降低金属

伪影，但还远不足以去除线束硬化伪影，常常需要借助

特殊的三维重组技术加以补充，但这些技术对骨折部

位的解剖细节显示不够清晰。本研究中ＣＴ扫描采用

了能谱纯化技术，可以有效减少高能射线中无效的低

能成分，同时，运用 Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ软件的单能谱重组

成像技术，能最大限度的减少金属伪影。在此基础上

经过计算机软件重组产生的三维影像，弥补了Ｘ线和

常规螺旋ＣＴ存在线束硬化伪影的不足，能更清晰地
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显示病变及其与周围结构的关系，有助于脊柱金属内

固定术后的疗效评价。本研究中，评价了双能量ＣＴ

单能谱技术在３１例金属内固定术后的应用价值，结果

显示平均加权１２０ｋＶ图像质量优良者仅３例，远低于

单能谱重建后图像质量优良者的２７例，由此可见双能

量ＣＴ的单能谱技术能够改善脊柱金属内固定术后

ＣＴ的图像质量，其提供的解剖细节足以满足骨科医

师对患者疗效、并发症及预后的评价。

本研究还优化了不同脊柱节段金属固定器单能谱

成像的最佳能量值（ＯＰＴｋｅＶ）。Ｂａｍｂｅｒｇ等
［３］认为

１０５ｋｅＶ为金属固定器最佳单能量成像值，而周长圣

等［１４］则认为１３０ｋｅＶ为最佳值。上述研究所得最佳单

能谱值都是针对所有金属内固定器而言，并未对固定

器的安装部位、材料构成和几何尺寸等进行进一步的

论证，而本研究主要针对脊柱内固定器，同时还将脊柱

不同节段纳入了研究范围，结果显示对于脊柱金属内

固定器，其ＯＰＴｋｅＶ值为１２３～１４４ｋｅＶ平均（１３６±

８）ｋｅＶ，具体数值随脊柱节段不同而存在差异。由此

可见，ＯＰＴｋｅＶ值具有个性化特征。由于本研究样本

分层后，每组样本含量更小，将来的研究中可以纳入更

多的患者样本，使研究结果更加准确和具有说服力；同

时，由于本研究所收集病例均为术后随访病人，尽管能

确定所有内固定器才均为钛合金，但大部分内固定生

产厂家和型号已难以确认，可能导致所得的最佳ｋｅＶ

值不够准确，还须进一步研究论证。此外，本例研究所

纳入的研究对象均采用脊柱后路术式，所得ＯＰＴｋｅＶ

值对于前路术式者是否适用，仍有待考证。

由于本研究样本分层后，每组样本含量更小，将来

的研究中可以纳入更多的患者样本，使研究结果更加

准确和具有说服力；另一方面，未对软组织的成像质量

进行评估。同时，由于本研究所搜集病例均为术后随

访患者，大部分病例所用金属内固定材料与型号难以

考证，可能导致所得的最佳ｋｅＶ值不够准确，还须进

一步研究论证。

综上所述，双源ＣＴ的单能谱技术能消除金属伪

影，从而能够清晰地显示脊柱金属内固定术后骨质的

细微结构，极大程度上降低了线束硬化伪影对图像质

量的影响，能全面的观察骨折愈合情况，使图像质量更

符合临床工作的需要。
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ｄｉｏｌＣｌｉｎＮＡｍ，２００９，４７（１）：４１５７．

［１３］　ＨｅｍｍｉｎｇｓｓｏｎＡ，ＪｕｎｇＢ，ＹｔｔｅｔｈｅｒｇｈＣ．Ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ｓｉｍｕｌａｔｅｄｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｅａｎｄｍａｔｅｒｉａｌｓｅｌｅｃｔｉｖｅｉｍａ

ｇｉｎｇ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，１９８６，１０（３）：４９０４９９．

［１４］　周长圣，郑玲，张龙江，等．双源ＣＴ单能谱成像技术在骨折金属

固定术后的应用［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１１，４５（２）：１２４１２７．

（收稿日期：２０１３１０２０）
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