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椎外伤患者行光子双源
*+

扫描!
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例行大螺距扫描!探究光子探测器双源
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诊断结果分析
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例!其中骨折
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例%椎

体压缩性骨折
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例!爆裂性骨折
.

例!单纯附件骨折
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例&!椎体滑脱
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例!椎间盘病变
"

例)

4

组$阴性
!#
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例%椎体压缩性骨折
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目前临床上降低辐射剂量的方法有自动调节管电

流及管电压技术%

*9@7SI

及
*9@7AB<F#8

技术&"

大螺距扫描技术"前瞻性心电门控"低电压技术以及迭

代重建等!具有高对比度的脊椎可以采用最低管电流

值和大螺距进行扫描!从而降低癌症风险'
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#当扫描

范围一定时!辐射剂量随着螺距的增加而减少!即螺距

与辐射剂量成反比#增大螺距!由于扫描
N

轴上某一

点的受照时间缩短!会导致图像噪声增加!图像质量降

低#光子探测器双源
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&配备了两组能进行
!.$

层图像同步采集的探测器

系统!机架的转速缩至
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!其利用两组探测器同

步互补的无缝螺旋扫描#大螺距采集扫描速度达到

#$)''

*

<

!从而能瞬间完成检查!在检查速度及图像

质量明显提升的同时大幅度降低辐射剂量!大螺距扫

描技术是降低辐射剂量最显著的方式!需更多的研究

来证明大螺距扫描技术的临床价值#以往文献双源

*+

大螺距模式在胸部"腹部应用较多'
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!采用大螺

距模式在腰椎扫描的文献未见报道#

本研究常规剂量组有效剂量最大值
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&!大螺距组较常规剂量组平

均有效辐射剂量降低了约
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!两组图像质量没有

明显区别!都能对腰椎外伤做出明确诊断#瑞典
.))3

年的标准腰椎
*+

平均有效剂量约为
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(通过人体模型进行不同方案
*+

扫描!计算

出腰椎
*+

扫描的有效剂量为
0:3'T[

!本研究中常

规剂量组平均辐射剂量较前者偏低!有以下两个因素!

一是亚洲人较欧洲人体型偏小!二是
*+

机型的不一

致!

T>F'FR<

光子探测器双源
*+

采用的
TEF??=D

探测

器!因常规探测器多个步骤的信号转换和传递过程中

发生弱化并产生电子噪声!

TEF??=D

光子探测器将模数

转换的全部过程整合于单个芯片中!明显缩短路径"减

少信号损耗和散热!从而减小电子噪声并提高信噪比!

因此
TEF??=D

光子探测器可以在较低放射剂量检查中

减小图像噪声#同时
T>F'FR<

光子双源
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采用的迭

代重建技术%
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&重建技术可以明显降 低辐 射剂

量'
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本研究存在以下局限$首先!本
*+

机型最大螺距

可达
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!本研究只应用了
":)

的大螺距!没有对不同

大螺距降低辐射剂量的扫描进行对比#第二!没有对

两种扫描方式对腰椎骨折诊断的敏感度"特异度和符

合率进行统计学分析!因对腰椎骨折的确诊没有完整

的手术结果或
M@2

结果提供诊断标准#第三!考虑本
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!大螺距扫描清晰显示
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椎体爆裂性骨折"
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'软组织窗!

U
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椎体骨折&箭'!

后方硬膜囊受压)

]

'骨窗!

U

!

椎体及右侧椎弓根骨折&箭')

&

'骨窗!骨折片向后移位)

A
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显示
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椎体变

扁&箭')

F
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I@

显示
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椎体变扁&箭')

Z
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显示骨折片分离&箭'"

研究中体重过重和肥胖患者的数量很小!没有对大螺

距扫描在不同
4M2

患者的图像质量差异进行研究#

总之!光子双源
*+

大螺距扫描腰椎外伤的图像

质量和诊断效果与常规扫描方式无明显差异#在评估

腰椎创伤患者时!可以采用大螺距扫描代替常规扫描

方式!降低患者的辐射剂量#
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