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迭代重建在膝关节置换术后Ｘ线数字化断层融合检查中的应用
价值

张雪琴，李真林，孙加冠，杨吉学

【摘要】　目的：探讨Ｘ线数字化断层融合（ＤＴＳ）运用迭代重建技术（ＩＲ），降低膝关节图像金属植入物伪影的可行性

和临床应用价值。方法：７９例人工膝关节置换术后患者行ＤＴＳ扫描，分别采用滤波反投影重建（ＦＢＰ）技术和迭代重建

（ＩＲ）技术对原始图像进行重建。从图像清晰度、假体金属植入物与周围骨相连结构的显示度、金属伪影的多少等方面对

两组图像进行分析并评价。根据骨科临床对人工膝关节的分区，在后处理工作站上测量Ａ１～Ａ７区域内假体与骨之间硬

化束金属伪影的长度。结果：对两种重建技术所得到的图像进行主观评价，ＩＲ组优片率为８８．６％，ＦＢＰ组优片率为６２％，

ＩＲ组优片率高于ＦＢＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＩＲ组重建图像在Ａ１、Ａ３～Ａ７区域无金属伪影，仅３例图像Ａ２

区域见少许金属伪影，Ａ７区域关节间隙内聚氨酸脂软垫显示清晰；ＦＢＰ组人工假体在 Ａ１～Ａ７区域均见金属伪影，伪影

长度为０．５～２．６ｍｍ。ＦＢＰ组图像伪影明显多于ＩＲ组。结论：有金属植入物的人工膝关节置换术后患者行ＤＴＳ检查，

运用ＩＲ技术可明显减少金属植入物伪影，图像质量明显改善，在术后随访中具有较高的临床应用价值。
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【中图分类号】Ｒ６８４．３；Ｒ８１４．３　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１６）０５０４２００４

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１６．０５．００８

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狋犺犲犐狋犲狉犪狋犻狏犲狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狋犲犮犺狀犻狇狌犲犻狀犱犻犵犻狋犪犾狋狅犿狅狊狔狀狋犺犲狊犻狊犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉犽狀犲犲犼狅犻狀狋狉犲狆犾犪犮犲犿犲狀狋　

ＺＨＡＮＧＸｕｅｑｉｎ，ＬＩＺｈｅｎｌｉｎ，ＳＵＮＪｉａｇｕａｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＷｅｓｔｅｒｎＣｈｉｎａＨｏｓｐｔｉａｌ，ＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｓｉｎｇｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ（ＩＲ）

ｉｎｔｈｅｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ（ＤＴＳ）ｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｒｔｉｆａｃｔｂｙｍｅｔａｌｌｉｃｉｍｐｌａｎｔｉｎｔｈｅｋｎｅｅｊｏｉｎｔｉｍａｇｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊：

７９ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｋｎｅｅｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄａｎｄｕｎｄｅｒｗｅｎｔＤＴＳｓｃａｎ．Ｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌｄａｔａｗｅｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙ

ｆｉｌｔｅｒｅｄｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ（ＩＲ）ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｉｍａｇｅｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ

ａｎｄｓｃｏｒｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｄｉｓｔｉｎｃｔｎｅｓｓｏｆｉｍａｇｅ，ｔｈｅｖｉｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｍｅｔａｌｌｉｃｉｍｐｌａｎｔｓａｎｄｔｈｅ

ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇｂｏｎｅｓａｎｄｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｉｆａｃｔｓ．Ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｂｅａｍｈａｒｄｅｎｉｎｇａｒｔｉｆａｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｅｔａｌｌｉｃｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓａｎｄｂｏｎｅｓ

ｗａｓｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｓｏｆＡ１～Ａ７ａｔｔｈｅｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｚｏｎｉｎｇｏｆｔｈｅａｒｔｉｆｉｃｉａｌｋｎｅｅｊｏｉｎｔ

ｂｙｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｉｍａｇｅｓｏｂｔａｉｎｅｄｂｙｔｈｅｔｗｏｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｌｙｅｖａｌ

ｕａｔｅｄ．ＴｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒａｔｅｏｆＩＲｇｒｏｕｐｉｍａｇｅｓｗａｓ８８．６％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＦＢＰｇｒｏｕｐ（６２％），ｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｔｓｔａｔｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（犘＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｉｆａｃｔｓｉｎｔｈｅｉｍａｇｅｏｆＩＲｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆＡ１，Ａ３～Ａ７，ｏｎ

ｌｙｆｅｗｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｉｆａｃｔｓｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆＡ２ｗｅｒｅｓｈｏｗｅｄｉｎ３ｃａｓｅｓ．ＩｎｔｈｅｆｉｅｌｄｏｆＡ７，ｉｍａｇｅｓｏｆｐｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅｒｅｓｉｎｓｏｆｔｐａｄ

ｃｏｕｌｄｂｅｒｅｖｅａｌｅｄｃｌｅａｒｌｙｉｎｔｈｅｊｏｉｎｔｓｐａｃｅ．ＴｈｅｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｉｆａｃｔｓｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓｏｆＦＢＰｇｒｏｕｐｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｆｉｅｌｄ

ｏｆＡ１～Ａ７，ｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅａｒｔｉｆａｃｔｓｗｅｒｅ０．５～２．６ｍｍ．ＴｈｅｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｉｆａｃｔｓｉｎｔｈｅｉｍａｇｅｓｏｆＦＢＰｇｒｏｕｐｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙ

ｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｏｆＩＲｇｒｏｕｐ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＴｈｅａｒｔｉｆａｃｔｓｏｆｍｅｔａｌｌｉｃｉｍｐｌａｎｔｃｏｕｌｄｂｅｒｅｄｕｃｅｄｂｙＩＲｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｋｎｅｅｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｅｘａｍｉｎｅｄｂｙＤＴＳ．Ｔｈｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｗａｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄ，ｗｈｉｃｈｗａｓｏｆｇｒｅａｔｃｌｉｎｉｃａｌ

ｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐａｆｔｅｒｋｎｅｅｊｏｉｎｔｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱】　Ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ；Ｋｎｅｅｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ；Ｄｉｇｉｔａｌｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ；Ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ

　　全膝关节置换术（ｔｏｔａｌｋｎｅｅａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ，ＴＫＡ）

能较好地缓解患者的膝关节疼痛，矫正关节畸形，改善

患病关节活动度，重建一个功能接近正常的关节，提高

生活质量。ＴＫＡ已经成为治疗晚期膝关节疾病有效

和常用的外科治疗方法，因此重度膝关节炎进行全膝

关节置换的患者越来越多［１，２］。ＴＫＡ复查的主要手

段为影像学检查，常用的检查方法有数字化Ｘ线摄影

（ｄｉｇｉｔａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）和ＣＴ。ＤＲ显示重叠图像，

假体以及相融合的解剖结构不能清晰显示；由于金属

植入物产生的伪影可使ＣＴ图像质量严重下降，对临

床骨科医生的诊疗带来影响［３］。如何减轻金属伪影、

改善图像质量是放射科和骨科医生需解决的难题。数

字化断层融合技术（ｄｉｇｉｔａｌｔｏｍｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＤＴＳ）是近

０２４ 放射学实践２０１６年５月第３１卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．５



年来快速发展的一项Ｘ线体层成像新技术，具有辐射

低、空间分辨力高、金属伪影少等优点，本研究旨在探

讨ＤＴＳ迭代重建（ｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＲ）技术去

除ＴＫＡ金属植入物伪影的可行性和临床应用价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１４年３月－７月膝关节置换术后行膝关

节ＤＴＳ扫描的患者７９例，其中男３３例，女４６例，年

龄４５～７８岁，平均年龄（６０±３）岁。纳入标准：患者进

行人工全膝关节置换手术，植入假体均为钛合金植入

物。

２．检查方法

ＤＴＳ检查均采用岛津公司ＳｏｎｉａｌｖｉｓｉｏｎｓａｆｉｒｅⅡ

全数字化大平板透视摄影系统及岛津图像后处理工

作站。所有患者均取仰卧位，将被检查部位置于检查

床中心，焦片距为１１００ｍｍ，首先拍摄定位像，从股骨

下段到胫腓骨上端，包含整个人工膝关节，选用膝关节

ＴＯＭＯＳ（Ｔｏｍｏｓｙｔｈｅｓｉｓ断层融合）扫描序列，均行正

位和侧位扫描。曝光条件：６５ｋＶ，２．５ｍＡｓ，断层夹角

４０°，成像时间为７．５ｓ，得到原始图像７４幅。

３．图像重建

扫描后原始数据分别采用滤波反投影重建技术

（ｆｉｌｔｅｒｂａｃｋｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＦＢＰ）和ＩＲ技术重建两组图像

（ＦＢＰ和ＩＲ组），数据处理除重建算法不同外，其他参

数均保持一致。采用与兴趣区相适应的范围：重建中

心层高８０ｍｍ，范围１２０ｍｍ，层厚２．０ｍｍ，选择与金

属植入物大小相匹配的 ＭｅｔａｌＭ 重建。由于重建方

法不同，所需的时间有所不同。

４．图像评价与数据分析

在隐藏患者信息和重建方式的情况下，由放射科

和骨科各２位医生分别对２组图像质量进行评分，意

见不一致时协商达成一致。具体评价标准为：优，解剖

结构、骨小梁及骨皮质显示清晰，关节间隙显示清晰，

金属植入物与周围骨的相连结构情况显示清楚，无金

属伪影；良，解剖结构显示清晰，骨小梁及骨皮质显示

尚可，关节间隙清晰，金属植入物与周围骨的相连结构

显示尚可，少量金属伪影；差，解剖结构的对比度与清

晰度均较差，金属植入物与周围骨的相连结构显示不

清楚，金属伪影明显，关节间隙不清，不利于诊断。

根据骨科临床应用对人工膝关节进行分区，以正

位为例，分为假体上部（Ａ１区）、中部外侧（Ａ２区）、中

部内侧（Ａ３区）、外下部（Ａ４区）、内下部（Ａ５区）、假

体远端（Ａ６区）、膝关节间隙（Ａ７区），观察此七区金

属植入物与周边骨水泥相连部位的融合度。在后处理

工作站上测量假体或骨水泥与骨之间的金属伪影长

度，以人工假体边缘为起点，测量假体周围的硬化束低

密度影，测量３次，结果取其平均值。

５．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，四位医师

对两组图像的阅片结果采用配对设计的χ
２ 检验进行

比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＩＲ组与ＦＢＰ组图像质量的主观评价比较

４位医师从图像清晰度、假体金属植入物与周围

骨相连结构的显示清晰度、金属伪影的多少等方面对

两种重建技术得到的图像进行评价

在ＦＢＰ组中，优秀片比例为６２％（４９／７９），良好或

差片比例为３８％（３０／７９）。在ＩＲ组中，优秀片比例为

８８．６％（７０／７９），良好或差片比例为１１．４％（９／７９），两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．ＩＲ组与ＦＢＰ组图像质量的客观评价比较

ＦＢＰ组与ＩＲ组两组图像均能显示人工膝关节的

形态以及相邻的解剖结构，ＩＲ组重建图像在Ａ１、Ａ３、

Ａ４、Ａ５、Ａ６、Ａ７区域无金属伪影，仅３例Ａ２区域可见

少许金属伪影，Ａ７区域关节间隙内聚氨酸脂软垫显

示清晰；ＦＢＰ组人工假体在Ａ１～Ａ７区域均可见金属

伪影，伪影长度为０．５～２．２ｍｍ（表１）。ＦＢＰ组重建

图像Ａ１～Ａ７区域均可见金属伪影，其中以 Ａ７区域

最多。由于无金属伪影，ＩＲ组图像显示金属植入物边

缘清晰度、假体与周边骨水泥的融合度、人工关节间隙

的显示清晰度均较ＦＢＰ图像明显改善（图１～３）。

表１　ＦＢＰ组与ＩＲ组重建后各区域金属伪影长度

区域 ＩＲ组（ｍｍ） ＦＢＰ组（ｍｍ）

（Ａ１）区 ０ １．０～１．５

（Ａ２）区 ０～０．３ １．１～１．８

（Ａ３）区 ０ ０．６～１．６

（Ａ４）区 ０ １．０～１．９

（Ａ５）区 ０ １．１～１．９

（Ａ６）区 ０ ０．５～１．４

（Ａ７）区 ０ １．３～２．６

３．ＩＲ组与ＦＢＰ组重建时间比较

由于金属的阈值与身体组织不同，ＩＲ重建技术在

采集的原始图像中，先将含金属结构的影像从原始图

像里分离出来，金属影像和假体周围的骨影像分别单

独重建，再通过四次迭代重建计算，最终融合成完整的

图像，减少了ＦＢＰ重建中金属物周围的伪影，并使其

成像更为清晰，但由于数据量较大，重建所需时间较

ＦＢＰ长，本研究ＦＢＰ组重建时间为１５～２３ｓ，ＩＲ组重

建时间为１３２～１４６ｓ，ＩＲ组平均重建时间约为ＦＢＰ组

的４倍。
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图１　患者，女，６９岁，右膝重度骨关节炎行膝关节关节置换术后３天。ａ）ＦＢＰ重建模式图像，人工膝关节假体周围硬化束金

属伪影明显，假体边界欠清，关节间隙内有明显金属伪影；ｂ）ＦＢＰ重建模式图像；ｃ）ＩＲ重建模式图像；ｄ）ＩＲ重建模式图像，

人工膝关节假体边界清晰，关节间隙内聚氨酸脂软垫显示清晰（箭），假体与骨水泥无间隙吻合，无金属伪影。　图２　患者，

女，６８岁，右膝ＴＫＡ术后一周。ａ）ＦＢＰ重建图像，假体周围低密度金属伪影明显（箭），无法观察人工膝关节周围组织相连情

况；ｂ）ＩＲ重建图像，假体边界清晰无伪影，假体与周围组织吻合良好。　图３　患者，女，７７岁，右膝ＴＫＡ术后４年半，临床怀

疑假体周围骨溶解，假体松动。ａ）ＦＢＰ重建图像，人工膝关节假体周围低密度金属伪影明显，不利于临床诊断；ｂ）ＩＲ重建图

像，右膝胫骨平台外侧人工关节面下见大片骨质吸收囊变，边缘硬化，胫骨平台下缘稍弯曲变形，假体移位，假体下份与骨水泥

有明显间隙，无金属伪影。

讨　论

全膝关节置换术的术后观察、疗效随访和愈后评

价主要依赖影像学检查，目前，国内外主要采用ＤＲ检

查和ＣＴ扫描，ＭＲＩ由于金属植入物所产生的强磁敏

感伪影会影响成像质量和诊断效能而不予采纳［４］；常

规采取普通Ｘ线ＤＲ检查，可了解其术后恢复情况，普

通ＤＲ是分布于二维空间的平面图像，所包括的影像

结构相互重叠、遮盖，植入物的连接部往往不容易显

示，局部细节观察受限［５］；膝关节 ＭＳＣＴ扫描可进行

多平面重建、多角度显示，已经成为骨科检查的一个重

要手段，而术后有假体金属植入物的病例在行ＣＴ扫

描时，金属植入物易产生线束硬化伪影，表现为明暗相

间的条状、放射状伪影，影响对假体与周围骨组织连

接部的观察，使图像质量明显降低，甚至无法诊

断［６，７］，而数字化断层融合可以弥补此类检查的不足。

ＤＴＳ主要有两种重建模式，即ＦＢＰ和ＩＲ，ＦＢＰ适

用于各部位的图像重建，可用于观察肺、支气管、四肢

关节、泌尿系、脊柱、消化系统等，但有金属植入物的患

者扫描后进行后处理得到的图像，骨纹理显示虽清晰，
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但假体周围金属伪影较重，不利于临床诊疗。ＩＲ适用

于所有体内含有金属植入物的受检者，重建得到的图

像能显著降低金属伪影，ＩＲ可回顾性重建任意深度的

层面图像，能清晰地逐层显示植入物与周围结构，其显

示的骨骼解剖结构空间位置直观，能得到更多细节，可

有效弥补ＣＴ或 ＭＲＩ产生金属伪影的不足。尽管断

层融合图像的密度分辨力不及ＣＴ，但辐射剂量明显

低于ＣＴ，由于膝关节置换术后需进行多次不定期的Ｘ

线摄影复查，使得患者所接受的辐射剂量问题得到重

视，为了降低辐射剂量，减少金属伪影，应选择低剂量、

低辐射检查方案，据文献报道，ＴＯＭＯＳ的辐射剂量略

高于常规 ＤＲ，但远低于 ＭＳＣＴ，辐射剂量仅相当于

ＭＳＣＴ的１／８～１／５
［８，９］。因此在临床 Ｘ线检查应用

中，ＤＴＳ摄影有着独特的应用价值。

本研究采用两种重建技术进行对比，ＩＲ重建后图

像显著消除了金属伪影，优片率为８８．６％，提高了人

工膝关节周围与骨组织相溶的显示能力，可清晰展现

金属植入物与周围骨质的解剖结构。ＦＢＰ重建后的

图像人工关节周围产生的金属伪影明显，假体与周围

的骨融合细节显示较差，优片率为６２％，ＩＲ组优片率

高于ＦＢＰ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＦＢＰ组

与ＩＲ组人工膝关节各区的金属伪影参数比较，ＩＲ组

重建图像在Ａ１、Ａ３～Ａ７区域无金属伪影，仅３例Ａ２

区域可见少许金属伪影，Ａ７区域关节间隙内聚氨酸脂

软垫显示清晰；ＦＢＰ组人工膝关节假体在Ａ１～Ａ７区

域均可见金属伪影，伪影长度为０．５～２．２ｍｍ，ＦＢＰ

组重建图像 Ａ１～Ａ７区域均可见金属伪影，其中 Ａ７

区域最多。ＩＲ组显示金属植入物边缘清晰，假体与周

边骨水泥的融合度、人工关节间隙的显示度都较ＦＢＰ

图像明显改善，能显示植入物的外形、植入物与周围的

吻合精密性、修复后的膝关节关节间隙情况，图像质量

不受金属植入物的影响，能提高图像的空间分辨力，弥

补了常规ＤＲ应用于人工膝关节检查时的诸多不足，

克服组织间的重叠，提供图像的伪影较 ＭＳＣＴ少，能

解决患者有多种金属植入物而产生较多伪影的问题。

通过实际应用发现，ＩＲ技术可减少金属植入物的

伪影，改善图像质量，由于本次研究样本量较小，而植

入金属产生的伪影与金属的形状、大小、形态、种类及

重建使用的参数都有关［１０，１１］，因此，接下来的研究应

纳入更多的患者，使此类研究结果更具说服力。

在实际工作中笔者发现ＩＲ技术对于带有金属植

入物的扫描有明显降低金属伪影的作用，但重建数据

量大，因此耗时较ＦＢＰ长，应该在未来的设计中有所

改善。因此现在最好的重建方式为先采用ＦＢＰ技术，

找出兴趣层数值后，再用ＩＲ技术针对兴趣层进行重

建，方可提高工作效率。

综上所述，人工膝关节行ＤＴＳ检查时，运用ＩＲ可

回顾性重建任意深度的层面图像，辐射剂量低，可有效

消除金属所产生的伪影，能清晰显示人工膝关节的假

体与周围组织的连接部细节，可为临床有金属植入物

的受检者的术后观察、疗效随访和愈后评价提供一种

新的方法，是一种值得推广的新型检查方法。
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