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#摘要$

!

目的!探讨动态
/,

多角度扫描技术在膝关节负重位检查中的临床应用价值!方法!搜集

行膝关节负重位下动态
/,

多角度扫描的
!0"

例患者"

!0"

例患者均常规摄膝关节正侧位
/,

片!由
'

位副主任医师*

!

位主治医师*

'

位主管技师及
!

位工程师共同阅片"对图像进行评价!结果!

!0"

例患

者的检查图像均能满足临床诊断要求!与常规
/,

片相比"负重位动态
/,

多角度扫描可获得三维影

像"骨性关节面下囊性改变较常规
/,

片多显示
"

例"关节间隙变窄多显示
#'

例"骨性关节面改变多显

示
'D

例"两者均显示正常
!*

例!

'7C"O

病例的动态
/,

多角度扫描检出了常规
/,

未能检出的病灶"

"$C!O

病例的多角度动态
/,

扫描显示的病损情况较常规
/,

严重"能更真实地反映关节病情变化"常

规
/,

与负重位多角度动态
/,

对病变的显示情况差异有统计学意义%

!

$

0C0"

&!结论!负重位动态多

角度扫描技术将
/,

图像由二维扩展到三维"明显提高了病变检出率"能更真实反映关节病损情况"特

别是关节骨性关节面与间隙改变及关节面下小囊状病损情况"有较好的临床应用前景!
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图
!

!

扫描位置示意图!
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膝关节负重位多角度技术引入三维锥形束
%&

%

<9H>G>43%&

!

%J%&

'扫描重建理论!将传统
/,

二

维重叠影像引入三维成像!可客观显示人体生理情况

下膝关节细微的骨关节病变"常规卧位使用的膝关节

/,

摄影!由于膝关节骨骼解剖结构复杂!使得
P

线片

存在骨骼的重叠&摄影位置及方法偏差&肢体旋转等局

限(

!

!

'

)

"膝关节
%&

扫描也难以真实反映出患者在站

立条件下的关节受力及变形情况"膝关节负重位动态

/,

多角度扫描技术对于关节受力变形&关节退行性

病变及关节面下骨质改变有较高的检出率!可为临床

提供可靠&真实的影像学信息!对膝关节病变的发现&

治疗方案的制定和康复疗效的观察等具有很高的临床

应用价值!也是目前国内外骨科及影像学研究的热点"

膝关节负重位多角度扫描技术目前鲜有报道!本文回

顾性对比分析
!0"

例患者的负重位动态
/,

多角度扫

描与常规
/,

扫描的影像资料!旨在探讨动态
/,

多

角度扫描技术在膝关节负重位检查中的临床应用价

值"

材料与方法

!C

病例资料

搜集
'0'0

年
.

!

!'

月行膝关节负重位下动态
/,

多角度扫描及常规
/,

扫描的
!0"

例患者!其中男
"'

例!女
"#

例!年龄最小者
!*

岁!最大者
$7

岁!中位年

龄
"0C*

岁"

'C

检查方法

所有病例均在深圳市安健科技股份有限公司生产

的
/&:"$.

型动态床式
/,

摄影系统%结合了传统
/,

与专业数字胃肠机的特点!大大提升了设备性能!既保

证了常规全身各部位
/,

摄影的影像质量!也兼顾了

专业胃肠机的摄影质量'上行
P

线检查!使用同一设

备进行常规膝关节正侧位摄影和膝关节负重位下动态

/,

多角度扫描"全部受检者均签署2志愿者知情同

意书3"扫描中给受检者性腺&甲状腺部位围上

0C#"33:G

铅围裙和铅围脖进行放射防护"扫描方

法#采用透视的同时旋转患者的扫描方式!扫描床垂直

于地面!

P

射线源与平板探测器垂直!患者站立于可转

动的床式动态转盘上!固定绑带!扶手及靠垫等辅助装

置可提升患者舒适度且降低运动导致的图像质量下降

或伪影!扫描过程中要求患者保持静止不动!以保证图

像质量"平板探测器尽量覆盖膝关节上下范围!避免

任何角度下出现截断情况"旋转台带动患者按照同一

方向旋转!同时连续透视
'DF

!电压
!'0IA

!电流

.3-

!距离
!C"3

"参考常用透视协议!采集数据范围

要求大于
0C$"

圈%图
!

'"扫描过程中保持探测器&扫

描床及
P

射线源的相对稳定!避免出现晃动"保留投

影数据图!不进行任何后处理及图像增强操作"仰卧

位下肢伸直及侧卧位屈曲
'"

!

*00

!中心线位于髌骨

下缘!常规摄膝关节正侧位片"

#C

评价方法

对
!0"

例负重位下动态
/,

多角度膝关节扫描患

者的
/,

图像进行分析观察!由
'

位副主任医师&

!

位

主治医师&

'

位主管技师及
!

位工程师组成质控小组!

由两位副主任医师对图像进行评判!根据图像质量标

准进行分析!出现异议时由质控小组共同制定改进方

案!提高图像质量!直至图像达到诊断标准"

*C

统计学分析

采用
?:??!$C0

软件进行统计学分析"计数资料

以例或百分比表示!组间比较采用
)

' 检验"以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!0"

例患者的负重位下动态
/,

图像均存在不同

程度伪影!主要是运动伪影与辅助装置固有伪影%运动

伪影
'!

例'!伪影不影响病变显示或影响较小!均能满

足临床诊断要求"与常规
/,

片相比!负重位动态
/,

多角度扫描可获得三维影像!骨性关节面下囊性改变

较常规
/,

片多显示
"

例!关节间隙变窄多显示
#'

例

%图
'

'!骨性关节面改变多显示
'D

例!两者均显示正

常
!*

例%表
!

'"

'7C"O

的病例负重位动态
/,

多角度

扫描检出了常规
/,

未能检出的病灶!

"$C!O

病例的
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图
'

!

患者"女"

''

岁!

4

&常规
/,

未见异常(

G

&负重位动态
/,

多角度扫描示关节间隙变窄"骨性关节面不

规则改变!

表
!

!

膝关节常规
/,

与负重位多角度动态
/,

的检出情况比较
!

%例&

检查方法 例数 囊性改变 间隙变窄 关节面改变 正常 伪影

常规
/, !0" . !. .# *0

无

负重位多角度动态
/, !0" !! *D 7! !*

有

负重位多角度动态
/,

扫描显示的病损情况较常规

/,

严重!能更真实地反映关节病情变化!常规
/,

与

负重位多角度动态
/,

对病变的显示情况差异有统计

学意义%

!

$

0C0"

'"

通过计算公式
/MP)g=

%

,g

*

,

'估算负重位多角度

动态
/,

扫描中受检者的辐射射量约为
0C0*#*3?A

%摄片条件均相同'!与常规
/,

膝关节约
0C0!""3?\

的辐射剂量相比!多角度动态
/,

扫描的辐射剂量较

常规
/,

增加约
!

倍!每人每年接受到的天然背景%本

底'辐射射量为
'3?\

!在2电离辐射防护与辐射源安

全基本标准3%

UJ!DD$!2'00'

'规定范围内!属安全检

查"

讨
!

论

在实际工作中!常规
/,

摄影的漏诊普遍存在!由

于是重叠的二维影像!存在骨骼的重叠&摄影位置及方

法偏差&肢体旋转等局限(

!

!

'

)

!对病变细节的显示影响

因素多"负重位多角度扫描重建在现有传统的动态床

/,

摄影系统结构基础上!通过进行相关结构及电子

改进!使得传统的动态床
/,

摄影系统能够实现负重

位多角度扫描!并结合先进的三维
%J%&

重建算法完

成!实现低成本&高普适的负重位扫描"临床上膝关节

病变首选
/,

摄影检查!特别是外伤与退行性骨关节

炎方面!

/,

摄影能发现大部分病变$负重位
/,

摄影

在膝骨关节炎诊断方面能更真实反映骨性关节面&关

节面下骨质及关节间隙的变化!具有较好的应用效

果(

#

)

"负重位动态
/,

多角度扫描技术将
/,

图像由

二维扩展到三维!可获得横轴面&矢状面&冠状面等多

方位图像!获得更多膝关节病变的影像学信息!对病变

临床症状与骨关节影像改变的相关性&治疗方式选择&

手术前评价都有较好的指导作用(

*2$

)

"

本文通过回顾性分析
!0"

例患者的负重位下膝关

节动态
/,

多角度扫描的影像资料!证实了该技术的

实用性和可行性"本组病例中!与常规
/,

相比!负重

位下膝关节动态
/,

扫描发现
"$C!O

的病例病损情

况显示较
/,

清楚&明显或严重!其中
!

例
''

岁患者

的
/,

摄片显示无异常!负重位多角度动态
/,

检查

显示关节间隙变窄!与临床症状相符"综合分析
!*

!

#0

岁患者的影像资料!发现骨性关节面硬化情况可能

较实际严重!考虑可能与设备因素&重建算法或受检者

临床症状出现晚有关"因此!负重位多角度动态
/,

较常规
/,

能提供更为丰富的影像信息与鉴别诊断信

息!有较好的临床应用前景"

负重位动态
/,

采用多角度扫描技术!收集
'DF

透视数据%固定扫描条件#

!'0IA

!

.3-

'!采用
%J%&

重建算法完成!具有低成本&高普适的特点!将
/,

图

像由二维扩展到三维!改变了传统
P

线重叠影像的概

念!扩大了传统普通放射诊断的视野"该项技术的

IA

值和
3-

值较小!导致噪声明显!在增加剂量的情

况下图像密度分辨率还有提升空间!另外成像时间长!

部分患者难以坚持保持姿势不动!容易造成条状伪影"

本组病例通过质控小组共同阅片探讨!认为图像能完

#F$$
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全满足临床诊断要求!但图像或多或少存在伪影!细节

显示方面有待提高"动态
/,

多角度检查所采用的辅

助装置会产生细条纹状伪影!可通过设计优化!改善或

消除伪影"受检者站立于固定装置旋转!配合要求较

高!存在检查范围的选择性或局限性!如果能够加以改

进!扩大检查范围及检查人群!将能更好地提升此项技

术的应用前景"
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