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·影像技术学·

ＣＴ后处理技术引导的豌豆骨Ｘ线摄影体位设计

王诗鸣，曾勇明，陆云峰，孙静坤

【摘要】　目的：探讨ＣＴ图像后处理技术在豌豆骨Ｘ线摄影特殊体位设计中的应用。方法：选择３０例既往的腕部

ＣＴ检查病例，对其ＣＴ影像进行后处理重建，在腕部 ＭＩＰ影像中，分别测出Ａ、Ｂ两名医师和高级放射技师Ｃ观察豌豆骨

侧位的最佳投影角度，并进行统计学处理。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ３组数据具有较好的一致性，最佳的豌豆骨侧位Ｘ线摄影投射角

度为腕关节侧位外旋（２４．４３±３．４４）°，经验证具有较好的临床应用效果。结论：ＣＴ图像后处理技术可用于普通Ｘ线摄影

技术的体位设计中，使其更进一步完善。
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　　腕部作为连接手掌与肢体的组织，在常见的高空

坠落、外力击打、车祸等突发意外事件中极易受创，产

生骨折或关节移位等病变［１２］。常规的腕部正、侧位Ｘ

线摄影能很好的显示出月骨、手舟骨、头状骨、钩骨、三

角骨和大、小多角骨的影像信息，唯有最小的豌豆骨因

其与相邻的三角骨有大范围的影像重叠导致其无法完

全显影［３］，影响腕部病变的临床诊断和治疗。因此，需

要一种特殊的腕部摄影体位来显示出完整的豌豆骨。

本文搜集已有的患者腕部ＣＴ影像信息进行回顾性研

究，通过ＣＴ图像后处理技术对豌豆骨侧位的Ｘ线摄

影体位设计进行探讨。

材料与方法

１．一般资料

选取本院２０１４年７月－２０１５年６月入院行腕部

ＣＴ检查的病例３０例，其中，男２１例，女９例，年龄

１５～８３岁；左侧腕部１６例，右侧１４例。

２．检查方法

所有病例均采用 Ｓｏｍａｔｏｍ Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ１２８排

ＶＣＴ 机行螺旋扫描，层厚 ５ｍｍ，螺距 ０．９∶１，

１３０ｋＶ，２００ｍＡ，视野１４～１５ｃｍ，重建矩阵５１２×

５１２。以０．６ｍｍ的层厚对原始数据进行薄层重建，并

将之传输到ｓｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ４０Ｃ工作站上。利用的

重建技术包括容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）和最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）。

３．数据采集

在ｓｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ４０Ｃ图像后处理工作站上对

每份病例的腕部进行ＶＲ处理，充分利用扫描信息，根

据需要对其空间位置进行适当的调整，使腕部呈现为

标准侧位视图。再行 ＭＩＰ重建。保持Ｚ轴不动，绕Ｚ

轴对腕部进行一定角度的外旋，由医师 Ａ、医师Ｂ和

高级放射技师Ｃ３人分别对影像进行观察，以豌豆骨

显影清晰且与周围组织的影像重叠范围较小为佳，选

出豌豆骨显示最佳的位置，测出其与腕部标准侧位之

间的旋转角度，分别记录入Ａ组、Ｂ组和Ｃ组。

４．统计学分析

５３５放射学实践２０１６年６月第３１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．６



　图１　左腕标准侧位ＶＲ图像立体化显示出整个腕部的侧位影像，腕部各组织层次清晰。　

图２　左腕标准侧位 ＭＩＰ图像将多层次空间的腕部三维影像呈现为一幅二维图像。

图３　左腕部病变患者豌豆骨侧位显示的最佳偏转角度的测量。ａ、ｃ）分别为腕部标准侧位

ＭＩＰ图像和其基础夹角（０°）；ｂ、ｄ）分别为观察豌豆骨侧位的最佳 ＭＩＰ图像和其对应的偏转

角度（２４°）的测量示意图，图中标准腕部侧位（ａ）与腕部（ｂ）之间的外旋夹角经测量为２４°。

首先，利用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理。由于

Ａ、Ｂ、Ｃ３组数据都是分别针对同一个病例，数据类型

属于配对样本的类型，且３组数据两两之间的配对差

值服从正态分布（ＰＡ－Ｂ＝０．１１，ＰＡ－Ｃ＝０．０６，ＰＢ－Ｃ＝

０．０６），因此可利用配对样本狋检验分别对其两两之间

的一致性进行分析。取Ａ、Ｂ、Ｃ３组数据的平均值得

出最终数据组 。利用 ＭＡＴＬＡＢ软件计算出豌豆骨

投影的最佳偏转角度，以狓±狊表示。表示以统计学差

异有意义（犘＜０．０５）。

５．临床实践

将所得的豌豆骨投影的最佳偏转角度狓±狊应用

于临床腕部Ｘ线摄影中，观

察豌豆骨的影像质量。

结　果

在ｓｙｎｇｏＭＭＷＰＶＥ４

０Ｃ３Ｄ工作中，３０例患者通

过容积再现技术能够按任

意角度旋转达到我们所需

的腕关节标准侧解剖体位

（图１）。ＭＩＰ技术将三维影

像投影为二维图像（图２），

使腕关节各组织呈现出与

Ｘ线摄影图像相似的影像。

如图３所示，测出医师

Ａ、医师Ｂ和高级放射技师

Ｃ３人各自观察豌豆骨侧位

的最佳偏转角度，录入表１。

对Ａ、Ｂ、Ｃ３组数据分别进

行两两之间的配对样本狋检

验，得出概率ＰＡ／Ｂ值＝０．５１

＞０．０５，ＰＡ／Ｃ值＝０．３４＞

０．０５，ＰＢ／Ｃ值＝１．００＞０．０５，

统计学结果均无差异，说明

Ａ、Ｂ、Ｃ３组数据结果具有

良好的一致性。

利用 ＭＡＴＬＡＢ 软 件

计算出豌豆骨侧位显示最

佳的投影角度（表１），为腕

关节侧位外旋角度２４．４３°

±３．４４°。将此投影角度应

用到临床Ｘ线摄影检查中，

获得腕部的斜位影像（图

４），豌豆骨侧位影像显示清

晰，与周围组织无重叠影，

图像质量极佳。

讨　论

腕部是关节病变的易发部位，而作为腕部８块短

骨中最小的一块，豌豆骨因其体积小、解剖学位置突

出，在跌倒、车祸等突发事件中掌侧着地时承压较大，

易于出现豌豆骨的骨折和脱位。在常规的腕部ＤＲ正

侧位摄影中，较大的三角骨遮挡了豌豆骨，所得的影像

信息不能满足临床诊断和治疗的需求，而腕管位对被

检者的要求较高［４］，致使其在大多数患者身上无法施

行。因此，我们只能从腕部斜位的方向对其投射角度

进行研究。
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图４　标准侧位外旋２４．４３°±３．４４°角时摄取的右腕部豌豆

骨的侧位Ｘ线影像，骨显影清晰，与周围组织无重叠。ａ）

左豌豆骨；ｂ）右豌豆骨。

表１　医师Ａ、医师Ｂ和高级放射技师Ｃ测得的最佳投影角度（°）

组别 Ａ Ｂ Ｃ Ｍ

１ ２７ ２７ ２７ ２７

２ ２５ ２３ ２６ ２４．６７

３ ２８ ２５ ２７ ２６．６７

４ １９ １９ １９ １９

５ １７ １７ １７ １７

６ ２７ ２７ ２６ ２６．６７

７ ２８ ２６ ３０ ２８

８ ２４ ２７ ２５ ２５．３３

９ ２７ ３１ ２９ ２９

１０ ３０ ３０ ２９ ２９．６７

１１ ２３ ２３ ２３ ２３

１２ ２５ ２７ ２３ ２５

１３ ２２ ２３ ２２ ２２．３３

１４ ２２ ２２ ２２ ２２

１５ ２７ ３０ ２８ ２８．３３

１６ ２３ ２１ ２１ ２１．６７

１７ ２１ ２１ ２１ ２１

１８ ３４ ３５ ３４ ３４．３３

１９ ２２ ２２ ２２ ２２

２０ ２２ ２４ ２３ ２３

２１ ２０ ２０ ２０ ２０

２２ ２５ ２３ ２５ ２４．３３

２３ ２２ ２１ ２１ ２１．３３

２４ ２４ ２５ ２６ ２５

２５ ２２ ２４ ２３ ２３

２６ ２５ ２４ ２５ ２４．６７

２７ ２６ ２７ ２８ ２７

２８ ２４ ２３ ２３ ２３．３３

２９ ２５ ２５ ２７ ２５．６７

３０ ２４ ２４ ２４ ２４

ｘ±ｓ ２４．３３±３．４０２４．５３±３．７９＃ ２４．５３±３．６５ ２４．４７±３．５１

注：ＰＡ／Ｂ＝０．５１＞０．０５，ＰＡ／Ｃ＝０．３４＞０．０５；＃ＰＢ／Ｃ＝１．００＞０．０５。

　　本文中，我们利用Ｓｉｅｍｅｎｓ工作站对既往的

腕部ＣＴ检查病例进行回溯性研究。ＶＲ技术
［５６］能够

对整个腕部的解剖结构进行立体式显示，直观而全面，

方便我们观察豌豆骨的解剖学位置及对豌豆骨的标准

体位进行调整。ＭＩＰ
［７８］作为最大密度投影技术，其原

理与普通Ｘ线摄影技术相似，能够使不同层面上的各

种解剖学组织沿某一预设方向进行平面投影，根据各

组织的密度不同，将三维图像投影为一幅平面二维图

像。利用 ＭＩＰ技术的这个特点，通过大量的数据采集

和统计学分析，我们找出了最佳的豌豆骨侧位Ｘ线摄

影投射角度为腕关节标准侧位外旋２４．４７°±３．５１°，通

过临床实践，证明了其具有较好的应用效果。

使用此体位进行腕部Ｘ线摄影检查能够完整地

显示出豌豆骨的骨质结构，且其与周围组织层次清晰

可辨，不仅利于整体上观察豌豆骨，也减小了斜位观察

周围其他组织时豌豆骨造成的部分影像重叠影，因此，

该体位也可作为腕部常规正侧位Ｘ线摄影的一个补

充。

综上所述，ＣＴ图像后处理技术不仅利于我们对

病患部位进行二维和三维角度的观察，而且能够引导

我们更进一步完善普通Ｘ线摄影技术的体位设计，为

患者和临床医生提供更多选择和帮助。
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