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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
CT球管参数设定对腰椎骨折３D打印模型影响的体模研究

肖梦强,张萌,许英浩,刘金丰,胡小露,雷鸣,赵奎

【摘要】　目的:分析不同CT球管参数设定对腰椎骨折３D打印模型的影响,探讨适合腰椎骨折术

前３D打印模型的低剂量CT扫描参数.方法:利用东芝６４０层 CT对 L１－L２ 椎体棘突骨折腰椎模型

进行扫描,A、B两组的扫描管电压分别为１２０、１００kV,管电流均依次设定为１６０、１４０、１２０、１００、８０、６０、

４０、２０mA.由两位高年资影像诊断主治医师对骨折线的可发现、可诊断和整体图像质量进行主观评

价,另由两位高年资骨科主治医师对３D打印模型清晰度、手术指导情况进行主观评价,均采取３分评

价法,评分≥２分为可接受.结果:两位医师对骨折线及３D 打印模型的主观评价一致性均较好,各组

３D打印模型评价均为３分.管电流为２０mA 时,A、B两组L２ 棘突骨折线评分均为１分,图像质量差,
其余骨折线评分均为 ２ 分或 ３ 分.不同参数 L１－L５ 双 侧 椎 弓 根 左 右 径 宽 度 均 值 范 围 为 ９．４２~
１０．１９mm,不同参数腰椎３D打印模型 L２－L５ 双侧椎弓根上下径长度均值范围为１２．１５~１２．５２mm,
差异均无统计学意义(P 值均＞０．０５).A 组管电流为２０mA,B组管电流为４０mA 时,噪声最低,信噪

比(SNR)、对比噪声比(CNR)最高,分别为１１．７、１５．３１、９５．７２和８．６２、３０．９７、１６５．１０;随着辐射剂量降

低,噪声降低,SNR、CNR升高.结论:采用低管电压、低管电流 CT 扫描能够满足３D 打印模型的临床

需求和腰椎骨折诊断需求.
【关键词】　腰椎骨折;体层摄影术,X线计算机;３D打印;低管电压;低管电流;辐射剂量
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EffectofCTtubeparameterssettingon３Dprintingmodeloflumbarvertebralfracture:aphantomstudy
　XIAOMengＧqiang,ZHANGMeng,XUYingＧhao,etal．DepartmentofRadiology,ZhuhaiHospitalof
GuangdongHospitalofTraditionalChineseMedicine,Guangdong５１９０１５,China．

【Abstract】　Objective:ToanalyzetheeffectofdifferentCTtubeparameterssettingon３DprintＧ
ingmodeloflumbarvertebralfracture,andtoexplorethelowＧdoseCTscanningparameterssuitable
for３Dprinting modeloflumbarvertebralfracturebeforeoperation．Methods:Thelumbarspinous
processfracturemodelofL１－２vertebralbodywasscannedwithToshiba６４０ＧsliceCT．Thevoltagesof
thescannertubeingroupAandBwere１２０kVand１００kV,respectively．Thecurrentsofthescanner
tubeweresetto１６０mA,１４０mA,１２０mA,１００mA,８０mA,６０mA,４０mAand２０mA,respectively．Two
seniorradiologistshavemadesubjectiveevaluationonthedetection,diagnosisandoverallimagequaliＧ
tyofthefractureline．Andtwoseniororthopaedicdoctorsmadesubjectiveevaluationonthedefinition
of３Dprintingmodelandsurgicalguidance．Fracturelinedisplayand３Dprintingmodeldefinitionwere
evaluatedby３Ｇpointevaluationmethod,andthediagnosiswasacceptablewiththescoremorethan２
points．Results:Thesubjectiveevaluationoffracturelineand３Dprintingmodelbytwophysicianswere
ingoodagreement,andtheevaluationof３Dprintingmodelineachgroupwas３points．ThescoreofL２

spinousprocessfractureinbothgroupAandBwas１pointinthesettingoftubecurrent２０mA,with
poorimagequality,whilethescoreofotherfracturelineswas２or３points．Theaveragewidthofleft
andrightpediclediametersbetween L１ －L５ withdifferentparametersrangedfrom ９．４２mm to
１０．１９mm,andtheaveragelengthofupperandlowerpediclemeridiansbetweenL２－L５in３Dprinting
modeloflumbarspinewithdifferentparametersrangedfrom１２．１５mmto１２．５２mm,withnostatistiＧ
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callysignificantdifference(allPvalues＞０．０５)．WhenthetubecurrentingroupAandBwassetwith
２０mAand４０mArespectively,thenoisewasthelowestandthesignalＧtoＧnoiseratio(SNR)andconＧ
trastnoiseratio(CNR)werethehighest(１１．７,１５．３１and９５．７２ingroupA,respectively;８．６２,３０．９７
and１６５．１０ingroupB,respectively)．Withthedecreaseofradiationdoseandnoise,SNRandCNRinＧ
crease．Conclusion:CTscanningparametersoflowtubevoltageandlowtubecurrentcanmeettheclinＧ
icalneedsof３Dprintingmodelandthediagnosticrequirementsoflumbarfracture．

【Keywords】　Lumbarfracture;Tomography,XＧraycomputer;３Dprinting;Lowtubevoltage;

Lowtubecurrent;Radiationdose

　　腰椎压缩性骨折是临床常见病之一,胸、腰椎椎体

压缩性骨折发生率逐年增高,其中爆裂性骨折发病率

可高达２０％[１].手术是脊柱爆裂性骨折的临床最佳

治疗方法,临床广泛开展脊柱骨折手术[１Ｇ２].脊柱手术

复杂,３D打印模型技术的运用,对该手术的术前方案

设计和操作演练、术中辅助操作、术后恢复等各方面均

有较大帮助.术前３D打印技术在脊柱手术特别是脊

柱爆裂型骨折手术中有良好的应用前景和极高的应用

价值[３Ｇ４].本文分析不同 CT 球管参数设定对腰椎骨

折３D打印模型的影响,旨在探讨适合腰椎骨折术前

３D打印模型的低剂量CT扫描参数.

材料与方法

１􀆰实验材料及扫描方法

采用美国 Gammex腰椎骨折模型(图１),体重

７０kg,身高１７５cm.采用东芝６４０层CT对腰椎骨折

模型进行扫描,A、B两组均扫描３次,扫描参数分别

为:A组的扫描管电压为１２０kV,管电流分别为１６０、

１４０、１００、８０、６０、４０、２０mA;B 组 的 扫 描 管 电 压 为

１００kV,管 电 流 分 别 为 １６０、１４０、１００、８０、６０、４０、

２０mA.扫描范围为 T１２椎体下缘至S２ 椎体上缘.

２􀆰图像处理质量评估

对各扫描参数条件下的原始数据采用软组织算法

迭代重建和骨算法迭代重建,得到两组数据包(层厚

０．５mm,层 间 距 ０．５ mm,矩 阵 ５１２×５１２,视 野

３２０mm×３２０mm).对骨算法迭代重建数据包行CT
横轴面和矢状面重建(层厚３mm,层间距３mm,矩阵

５１２×５１２,显示野(displayingfieldofview,DFOV)

２５０mm×２５０mm).因临床诊断骨折均采用 CT 骨

算法迭代重建图像,所以本研究中噪声、信噪比(signal
tonoiseratio,SNR)、对比噪声比(contrastnoiseratiＧ
o,CNR)及骨折线显示情况评价,均在骨算法迭代重

建横轴面及矢状面图像上进行.分析图像骨折线显示

情况釆用双盲法,由２位高年资骨肌系统影像诊断主

治医师分别进行判读、观察测量,对两人的判读结果行

Kappa检验.软组织算法迭代重建数据包导入 MimＧ
icsResearch１９．０重建软件,切片软件:PrintＧRiteCoＧ

LiDoRepetierＧHost后处理软件进行３D重建,运用天

威CoLiDo３．０３D 打印机熔融沉积方式打印骨骼模

型,打印材料为直径１．７５mm 白色聚乳酸(polylactic
acid,PLA).３D打印范围为 L２ 椎体上缘至S１ 椎体

上缘.分析３D打印模型情况釆用双盲法,由２位高

年资骨科主治医师分别判读、测量,对两人判读结果行

Kappa检验;两人意见不一致时,共同协商解决,形成

统一意见后录入结果.

３􀆰图像评价

图像客观评价指标包括噪声、SNR、CNR.由１
位高年资骨肌系统影像诊断主治医师测量并记录各组

图像上L３/４椎间盘CT值的均值(CTp)及标准差(SD)
均值,测量 L３ 椎体骨皮质 CT 值均值(CTt),测量３
次取其平均值.噪声＝(SD)均值,SNR＝L３/４椎间盘

CT值的均值/标准差(SD)均值,CNR＝(CTt均值－
CTp均值)/SD均值.由于弓根宽度决定手术内固定

器大小的选择,所以由１位高年资主治医师测量各组

图像的L１－L５ 双侧椎弓根左右径宽度和腰椎３D打

印模型L２－L５ 双侧椎弓根上下径长度.
由２位高年资影像科主治医师按骨折线清晰度,

采用３分法行主观质量评价(图２~６):３分,骨折线清

晰,对骨折诊断无影响;２分,骨折线稍模糊,对骨折诊

断有影响,但仍能做出正确诊断;１分,图像质量较差

或极差,骨折线显示不清,对骨折诊断有较大影响,诊
断困难甚至无法正确诊断.由２位高年资骨科主治医

师采用３分法对３D打印模型清晰度及手术的指导情

况进行评价(图７~９):３分,３D模型表面光滑,对手术

方案的设计、术前手术操作的演练、术中辅助手术操作

无影响;２分,３D 模型表面稍毛糙,对手术方案的设

计、术前手术操作的演练、术中辅助手术操作基本无影

响;１分,３D模型表面明显毛糙,对手术方案的设计、
术前手术操作的演练、术中辅助手术操作有较大影响.

记录每次扫描辐射剂量,根据扫描参数机器自动

生成容积CT剂量(doselengthproduct,DLP),有效剂量

(effectivedose,ED)＝DLP×k,k＝０．０１４mSv/mGy􀅰cm
(欧盟委员会关于CT的质量最新标准指南)

４􀆰统计学分析
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图１　腰椎骨折模型.　图２　腰１－２椎体棘突骨折矢状面重建图像,管电

压为１２０kV,管电流为１６０mA,骨折线评分均为３分.　图３　腰１－２椎体

棘突骨折矢状面重建图像,管电压为１２０kV,管电流为４０mA,骨折线评分分

别为３分和２分.　图４　腰１－２椎体棘突骨折矢状面重建图像,管电压

为１２０kV,管电流为２０mA ,骨折线评分分别为２分和１分.　图５　腰１－
２椎体棘突骨折矢状面重建图像,管电压为１００kV,管电流为４０mA,骨折线

评分分别为３分和２分.　图６　腰１－２椎体棘突骨折矢状面重建图像,
管电压为１２０kV,管电流为４０mA,骨折线评分分别为２分和１分.
图７　３D 打印模型,管电压为１２０kV,管电流为１６０mA,３D 模型评分为３
分.　图８　３D打印模型,管电压为１２０kV,管电流为２０mA,３D 模型评分

为３分.　图９　３D打印模型,管电压为１００kV,管电流为２０mA,３D 模型

评分为３分.

　　采用SPSS１９．０软件进行统

计 学 分 析. 噪 声、SNR、CNR、

L１－L５ 双侧椎弓根左右径宽度和

腰椎３D打印模型L２－L５ 椎弓根

上下径长度的组间比较采用方差

分析,骨折线和３D打印模型评分

的组间比较采用方差分析;两位医

师对骨折线及３D 模型评价的一

致性分析采用 Kappa检验,共分

为４级:Kappa值＜０．４０,一致性

较差;Kappa值为０．４１~０．６０,一
致 性 中 等;Kappa 值 为 ０．６１~
０．８０,一 致 性 较 好;Kappa 值 为

０．８１~１．００,一 致 性 非 常 好.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

各参数条件下的辐射剂量、噪
声、SNR、CNR、骨折线及３D打印

模型主观评分见表１~３及图１０.
由于图像经过多次迭代过程,图像

迭代过程其实是降低图像噪声的

过程,随着辐射剂量的降低,噪声

降低,SNR、CNR升高.低辐射剂

量图像噪声、SNR、CNR优于高辐

射剂量图像.虽然图像在管电流

２０mA 时噪声、SNR、CNR 较好,
但图像的模糊度明显升高,不能准

确诊断骨折(图４,L２ 椎体棘突骨

折线评分为１分).L１－L５ 双侧

椎弓根左右径宽度和腰椎３D 打

印模型 L２－L５ 椎弓根上下径长

度 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P ＞
０．０５,表３).

骨折线和３D 打印模型信度

评分:采用３分评分法对骨折线和

３D打印模型进行评分,统计学分

析结果显示 A组与B组骨折线和

３D打印模型信度评分差异均无统

计学意义(P＝１．０００,表 ２).对

A、B 两组数据进行 kappa检验,
一致性均较好(骨折线 Kappa值

＝０７４３,P ＝０．００;３D 打印模 型

Kappa值＝０．７９０,P＝０．００).
电压为１２０kV、管电流分别

为１６０、１４０、１００、８０、６０、４０、２０mA
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　图１０　管电流与噪声、CNR、SNR测量值的散点图及趋势图.

表１　各参数条件下辐射剂量、噪声、SNR、CNR

组别/指标
管电流

１６０mA １４０mA １２０mA １００mA ８０mA ６０mA ４０mA ２０mA
A组(１２０kV)
　辐射剂量(mSv) ９．１９ ８．０４ ６．８９ ５．７５ ４．６０ ３．４５ ２．３０ １．１５
　噪声 ２９．９１ ３５．８２ ３５．４０ ３６．７０ ３３．６０ ２７．２３ ２６．４４ １３．０７
　SNR ８．３２ ６．８９ ７．１６ ７．０２ ７．４４ ９．２９ ９．４８ １５．３１
　CNR ４２．１９ ３５．５１ ３６．６１ ３４．９２ ３８．７０ ４７．７１ ４９．７４ ９５．７２
B组(１００kV)
　辐射剂量 ５．６２ ４．９２ ４．２２ ３．５１ ２．８１ ２．１１ １．４１ ０．７０
　噪声 ２３．９１ ２８．５９ ２２．８７ １５．６０ １０．０９ ９．７７ ８．６２ １６．０７
　SNR １１．８９ ９．９５ １１．７４ １８．６１ ２９．４９ ２８．５２ ３０．９７ １９．５６
　CNR ５９．４１ ５０．９１ ６０．４６ ９１．３５ １４２．３３ １４６．６７ １６５．１０ ８８．３６

表２　各参数条件下骨折线评分及３D模型评分

项目/管电压
管电流

１６０mA １４０mA １２０mA １００mA ８０mA ６０mA ４０mA ２０mA
骨折线评分(分)
　１２０kV ６ ６ ６ ６ ６ ６ ５ ３
　１００kV ６ ６ ６ ６ ６ ６ ５ ３
３D模型评分(分)
　１２０kV ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３
　１００kV ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３ ３

注:１２０kV与１００kV两组骨折线评分比较P 值＝１．００;１２０kV与１００kV两组３D打印模型评分比较P 值＝１．００.

表３　各参数条件下横轴面椎弓根宽度及３D模型椎弓根长度

项目/组别
管电流

１６０mA １４０mA １２０mA １００mA ８０mA ６０mA ４０mA ２０mA
横轴面椎弓根宽度(mm)∗

　A组(１２０kV) ９．４２±２．４０ ９．４６±２．１９ ９．６２±２．５２ ９．６５±２．４９ ９．６５±２．４２ ９．６７±２．２１ ９．７８±２．１８ １０．１９±３．７６
　B组(１００kV) ９．７３±２．５４ ９．７４±２．５３ ９．７４±２．５２ ９．７８±２．６０ ９．７８±２．５２ ９．９６±２．５９ ９．９１±２．３１ １０．１２±２．４９
３D模型椎弓根长度度(mm)＃

　A组(１２０kV) １２．１５±０．３８ １２．１５±０．３８ １２．１４±０．３４ １２．３０±０．４１ １２．３９±０．４２ １２．４１±０．５５ １２．４８±０．４４ １２．５２±０．４３
　B组(１００kV) １２．１６±０．３４ １２．１８±０．６０ １２．２１±０．６７ １２．３０±０．３８ １２．２３±０．５３ １２．４０±０．４１ １２．４１±０．３８ １２．５２±０．４０

注:∗ F＝０．０７,P＝１．００;＃ F＝０．７７,P＝０．７１

和电压为１００kV、管电流分别为１６０、１４０、１００、８０、

６０、４０、２０mA均能满足打印需求.对于腰１－２椎体

棘突骨折,管电压为１２０kV、管电流分别为１６０、１４０、

１００、８０、６０、４０mA 和管电压为１００kV、管电流分别

为１６０、１４０、１００、８０、６０、４０mA 均能满足诊断骨折需

求.

讨　论

近年来,CT 的广泛应用导致

患者接受的辐射剂量增加,人们越

来越重视CT辐射对患者的影响.
相关研究表明在接受 X线检查的

患者中,CT 检查产生的辐射剂量

比例最高.近年来低剂量 CT 扫

描得到广大学者的重视,相关学者

提出 CT 检查中应该在满足临床

诊断需求的同时辐射剂量越低越

好的原则[５Ｇ７].低剂量 CT检查在

临床上广泛应用,美国国立综合癌

症网络学会、美国临床肿瘤学会、

美国胸内科医生学会、国际肺癌研究协会等都强调低

剂量CT 扫描的重要性,并制定了肺癌低剂量 CT 筛

查指南[８].
医用CT球管管电压均≤１４０kV,在此能量范围

内的 X射线随着 X线能量增加,康普顿效应升高,光
电效应降低,组织的衰减系数下降,CT值降低,低kV
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组织与高kV 组织的 CT 值差值随着组织密度的升

高,变化越明显[９,１０].根据以上理论,管电压１００kV
较１２０kV时,腰椎与周围软组织密度对比度更高.当

管电压为１２０kV,管电流为６０mA 时,测得的噪声为

２７．３３,CNR 为 ４７．７１;管电压为 １００kV,管电流为

１４０mA时,测得的噪声为２８．５９,CNR 为５０．９１,前者

噪声及CNR均低于后者.低管电压时腰椎与周围软

组织密度对比度更高,但腰椎CT扫描 X线必须穿透

腹部组织,管电压不能太低,太低的 X 线能量无法穿

透腹部组织,腰椎CT扫描可适当降低球管电压,东芝

６４０层CT管电压只有１４０、１２０、１００、８０kV 可选,本
研究团队之前在腰椎退行性骨关节病低剂量CT扫描

中研究得出８０kV穿透力太差的结论[９],所以本研究

设定管电压为１２０和１００kV,管电流分别为１６０、１４０、

１２０、１００、８０、６０、４０和２０mA,扫描范围为T１２椎体下

缘至S２ 椎体上缘.
多位学者对腰椎退行性骨关节病的低剂量CT扫

描进行了研究[１１Ｇ１３].Yang等[１１]采用２５６层 BrillianＧ
ceiCT 对腰椎间盘进行低剂量 扫 描,扫 描 参 数 为

１２０kV、１５０mA,采用迭代重建得到的图像对椎间盘

膨出或突出可正确诊断无影响;采用扫 描 参 数 为

１００kV、２３０mA 的迭代重建组,图像质量评价仍高于

参数为１２０kV、３００mA滤波反投影法重建的标准组.
肖梦强等[１２]对腰椎退行性骨关节病行低剂量 CT 扫

描,利用迭代重建算法进行重建,管电压为１２０kV,管
电流降低到常规管电流的２９．５％时基本能够满足临床

诊断需求;在诊断腰椎间盘疝时,建议采用管电流为

５０mA或３０mA的迭代重建图像,对２０％图像质量不

能评判椎间盘疝的单个椎间盘,增加辐射剂量再次扫

描.关于低剂量CT扫描在腰椎骨折方面的应用未见

相关文献报道.降低CT辐射剂量常规应用降低管电

流、降低管电压两种方法,近年来图像重建采用迭代算

法,该算法可明显降低低剂量CT扫描图像的噪声,提
高SNR、CNR,但图像的模糊度增加,当模糊度增加到

一定程度时,图像无法满足临床诊断需求.本研究结

果显示当管电流≤２０mA 时,图像不能满足临床骨折

诊断需求,骨折线较窄,容易漏诊误诊,如腰２椎体棘

突骨折;当骨折线较宽时能够准确诊断,如腰１椎体棘

突骨折.在 CT 诊断腰椎骨折时,管电压１２０kV、管
电流≥４０mA或电压１００kV、管电流≥４０mA均能满

足临床骨折诊断需求,采用低管电流、低管电压CT扫

描是可行的.
目前３D打印技术在医学许多领域取得了一定进

展,将传统的２D及３D虚拟图像转变成等比例复制的

高精度３D真实模型,使应用者能通过视觉与触觉相

结合理解解剖细节,尤其是结构之间的空间关系.３D

打印技术在骨科的应用走在前列,主要用于１:１模型

的打印和无生物活性材料打印,也可用于打印具有生

物活性的组织细胞及完整生命功能的器官[１４].３D打

印技术有助于医患沟通,为患者和医生提供触觉与视

觉上的体验[１５].相关研究显示术前进行３D打印,模
拟操作中明确钢板植入位置、螺钉方向、螺钉长度并完

成钢板预塑形,手术过程顺利,术中采用的固定钢板位

置、螺钉数量、螺钉长度均与术前计划一致,钢板及螺

钉在位良好[１６Ｇ１８].

３D模型的生成包括图像采集、图像后处理和３D
打印三个步骤,其中图像采集是３D 模型生成中非常

重要的一步,３D模型的最终质量取决于图像数据的质

量.CT 扫描是完成３D 打印图像采集的前提条件.
关于CT扫描参数对３D打印模型质量影响的研究非

常少,未见低剂量CT扫描参数对３D打印模型精度影

响的相关研究.根据中华医学会医学工程学分会数字

骨科学组、国际矫形与创伤外科学会(SICOT)中国部

数字骨科学组制定的３D打印骨科手术导板技术标准

专家共识中CT扫描标准,推荐使用螺距小的 MSCT,
扫描间距推荐≤１mm,像素矩阵为５１２×５１２、像素尺

寸范围为０．１~０．５mm[１９].３D打印骨科手术导板技

术标准专家共识中CT扫描标准层厚、层间距≤１mm,

CT重建图像层厚、层间距与辐射剂量无关,多少辐射

剂量CT扫描均可重建层厚０．５mm、层间距０．５mm 图

像.本研究均采用薄层 CT 图像(层厚０．５mm,层间

距０．５mm),统计各 CT球管参数条件下骨算法迭代

重建横轴面图像的L１－L５ 双侧椎弓根左右径宽度和

腰椎３D打印模型L２－L５ 椎体椎弓根上下径长度,结
果显示横轴面椎弓根宽度和３D模型椎弓根长度各组

间差异均无统计学意义,全部设定 CT 球管参数条件

下腰椎３D打印模型评分均为３分,CT骨算法迭代重

建横轴面图像和３D打印模型均不影响骨科医师对内

固定大小型号的选择和手术方式的选择,得到所有

CT设定参数均能够满足临床３D打印需求.本研究

结果显示,采用超低辐射剂量(１２％常规CT扫描的辐

射剂量)和常规辐射剂量腰椎模型CT扫描,对两者原

始数据行软组织算法迭代重建得到薄层图像(层厚

０．５mm,层间距０．５mm)和骨算法迭代重建得到厚层

图像(层厚３mm,层间距３mm),利用薄层图像数据

进行３D打印,利用１６组CT扫描薄层图像数据进行

３D打印,１６组３D打印模型在大体评价、３D打印模型

测量的弓根长度、１６组原始CT扫描横轴面厚层图像

测量的 椎 弓 根 宽 度 上 差 异 均 无 统 计 学 意 义 (P ＜
０．０５),超低剂量CT扫描能够满足临床需求.

综上所述,在满足腰椎骨折诊断需求和３D 打印

模型需求的前提下,可采用低管电流、低管电压CT扫
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描.如果只需满足３D打印模型需求的前提,可采用

低管电压、超低管电流CT扫描.
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