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影像技术学
３D机器人系统锥形束计算机断层成像在颈椎成像中的应用价值

邢俊,孙炎冰,朱子奇,李刚,焦静,倪其鸣,于红

【摘要】　目的:通过与常规 X线摄影和CT进行比较,探讨Siemens双悬吊３D机器人系统(MultiＧ
tomRAX)锥形束计算机断层成像(CBCT)在颈椎检查中的临床应用价值.方法:回顾性将在本院骨科

就诊且因疑似颈椎疾病而分别行正侧位 X线摄影(A 组)、颈椎CT(B组)或３DRAXCBCT(C组)检查

的６０例患者纳入本研究.基于３组图像,测量每例患者颈椎解剖学参数,包括枕颈角(OC２A)、第１胸

椎倾斜角(T１SA)、C２ 与C７ 矢状面轴向距离(cSVA)及颈椎前凸角(CL),并采用４级评分法评估图像

质量.计算各组的辐射剂量,包括容积剂量指数(CTDI)、剂量长度乘积(DLP)和剂量面积乘积(DAP).
对３组的各项解剖学参数的测量结果、图像质量及辐射剂量指标进行比较.结果:A、C两组的 OC２A、

CL及cSVA 分别为１８．２９°±６．７３°、１０．５２°±１２．５３°、(２６．７７±１０．３３)mm 及１８．１４°±７．２３°、１０．５４°±
１１．０８°、(２７．０７±９．２６)mm,两组间差异均无统计学意义(P＞０．０５);B组的 OC２A、CL及cSVA 分别为

１４．７８°±６．９８°、３．３２°±１３．７０°和(２１．９２±８．８５)mm,与 A、C两组间的差异均有统计学意义(P＜０．０５).
三组之间图像质量主观评分(A 组:２．５±０．６５、B组:３．７２±０．４５、C组:３．５２±０．６２)的差异有统计学意义

(P＜０．０５).C组的剂量长度乘积(DLP)较B组降低了５４．６％,较 A 组 DAP增大了８６．９％,差异均有

统计学意义(P＜０．００１).结论:颈椎检查时,采用３D机器人系统CBCT较常规X线能提供质量更高的

图像且相比CT有更精准的站立位测量数据及更低的辐射剂量,能为临床提供更精准、更有价值的测量

参数.
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Applicationvalueof３Drobotsystemconebeamcomputedtomographyincervicalspineimaging　XING
Jun,SUNYanＧbing,ZHUZiＧqi,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliatedChestHospital,ShangＧ
haiJiaotongUniversity,Shanghai２０００９２,China

【Abstract】　Objective:BycomparingwithconventionalradiographyandCT,toinvestigatethe
clinicalapplicationandvalueofconebeamcomputedtomography(CBCT)scanbyaSiemensdouble
suspended３Drobotsystem (Multitom RAX)incervicalspine．Methods:６０patientswithsuspected
cervicalspinediseaseintheorthopedicdepartmentofourhospitalwerecollected．Thecervicalspineof
allpatientswasexaminedwithfrontalandlateralradiography(groupA),CT(groupB)andCBCTby
aRAX３Dshoot(groupC)．Thecervicalanatomicparametersweremeasured,includingpillowcervical
angle(OC２A),T１Ｇslopeangle(T１SA),sagittalaxialdistanceofC２toC７(cSVA)andcervicalverteＧ
braeangle(CL)．Imagequalityofthethreegroupswereevaluatedonascaleof１to４．Theradiation
doseindexesinthethreegroupswerecalculated,includingvolumeCTdoseindex(CTDIvol),dose
lengthproduct(DLP)and(doseareaproduct,DAP)．Thecervicalanatomicparameters,imagequality
scoreandradiationdoseindexesofthethreegroupswerecomparedstatistically．Results:TheOC２A,

CLandcSVAofgroupsAandCwere１８．２９°±６．７３°,１８．１４°±７．２３°,１０．５２°±１２．５３°,１０．５４°±１１．０８°,
(２６．７７±１０．３３)and(２７．０７±９．２６)mm,respectively,andtherewasnosignificantdifferencebetween
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thetwogroups(allP＞０．０５)．TheOC２A,CLandcSVAofgroupBwere１４．７８°±６．９８°,３．３２°±１３．７０°
and(２１．９２±８．８５)mmrespectively,whichwerestatisticallydifferentfromthoseofgroupAandC(all
P＜０．０５)．Therewerestatisticallysignificantdifferenceinthesubjectivescoresofimagequalityamong
thethreegroups(GroupA:２．５±０．６５,GroupB:３．７２±０．４５,GroupC:３．５２±０．６２;P＜０．０５)．TheDLP
ofgroupCdecreasedby５４．６％comparedwithgroupB,andtheDAPofgroupCincreasedby８６．９％
comparedwithgroupA,thedifferencewasstatisticallysignificant(bothP＜０．００１)．Conclusion:IncerＧ
vicalspineexamination,the３DroboticsystemCBCTcanprovidehigherqualityimagesthanconvenＧ
tionalXＧrays,andhasmoreaccuratestandingmeasurementdataandlowerradiationdosethanCT,

whichcanprovidemoreaccurateandvaluablemeasurementparametersforclinicalpractice．
【Keywords】　Cervicalspine;３Drobotsystem;Conebeam computedtomography;TomoＧ

graphy,XＧraycomputed;Radiationdose;Imagequality

　　脊髓型颈椎疾病(cervicalspondyloticmyelopaＧ
thy,CSM)是引起颈部脊髓功能损害的常见病因[１].
其中颈椎矢状位平衡(cervicalsagittalbalance,CSB)
状态对于脊髓型颈椎病患者手术方式的选择和术后评

估有重要指导意义[２Ｇ３].颈椎矢状位平衡是对站立位

颈椎位置的一种描述,通过相应的矢状位参数可以对

其进行评估[４].其中第一胸椎倾斜角、枕颈角、C２~
C７ 矢状面轴向距离以及颈椎前凸角都是评估矢状方

向上颈椎平衡的重要参数.站立位 X 线平片是临床

测量各种脊柱矢状位平衡相关角度的金标准,但由于

拍摄时常存在椎体边缘显示不清或双肩关节遮挡致使

颈Ｇ胸交界处显示模糊等情况[５].颈椎 CT 扫描结合

矢状面图像重建常因患者扫描时为卧位(非生理自然

状态)而导致对某些解剖角度的测量相较于自然站立

时的生理曲度缺乏足够的精准度[６].而锥形束计算机

断层成像(conebeamcomputedtomography,CBCT)
具有站立位容积成像功能,因此本研究中采用３D 机

器人系统CBCT进行颈椎扫描和图像重建,并与普通

X线平片及常规 CT 扫描的重组图像进行比较,旨在

探讨CBCT在评估CSM 中的临床应用价值.

材料与方法

１临床资料

回顾性选取２０２１年２月－２０２２年１月在本院骨

科收治的６０例颈椎疾病患者.其中,男２４例,女３６
例;年龄１９~５４岁,平均(３６±１０)岁;体质指数为

１７．６~２８．８kg/m２,平均(２３．０１±３．０３)kg/m２.纳入

标准:①确诊为脊髓型脊椎病且临床资料完整.②有

完整的X 线平片、CT及颈椎CBCT检查资料.③所

有患者及家属知情同意并签署知情同意书.排除标

准:①站立困难患者;②患有帕金森或精神疾病等配合

度较差患者.

２检查方法

所有患者行常规颈椎正侧位 X线摄影(A 组)、颈

椎 MSCT 扫描(B组)和 CBCT 扫描(C组).MSCT
检查使用佳能第三代AquilionONEPureViSION３２０
排CT机.扫描参数:１２０kV,自动管电流技术,螺距

０．８,准直器宽度６４×０．５mm,０．７５s/r,矩阵５１２×
５１２,视 野 ３２０mm×３２０mm,扫 描 范 围 自 鞍 上 约

２０mm处至第三胸椎椎体水平,重建层厚１．０mm、层
间距１．０mm.扫描完成后采用２．０mm 层厚进行图像

重建,获得矢状面图像.A 组和 C组图像的采集均使

用本院双悬吊３D 机器人系统(Multitom Rax),C组

使用该系统的 CBCT 功能进行数字化容积体层摄影

(以下简称３DＧRAX).该系统拥有两条悬臂、一条连

接球管,一条连接０．１４８mm 像素点、大小为４３cm×
４３cm 的动态平板,通过两条悬臂以患者为轴心相对

旋转,X 线发生器以极低的射线量围绕患者做环形

DR(数字式投照),并按一定间隔进行序列曝光.３D
机器人实际扫描角度为２００°,扫描时间为２０s,共获

２９８帧原始图像,３D图像的体素分辨率为０．３mm,足
以支持对感兴趣区域进行准确重建[７].扫描完成后可

进行图像重建得到冠状面、矢状面和横轴面图像.

３各指标的测量方法

在 A组的侧位片、B组及C组的矢状面重建图像

上进行颈椎解剖学参数的测量(图１).①枕颈角(ocＧ
cipitalＧC２angle,OC２A):定义为 McGregor线(硬腭后

缘至枕骨鳞部最低点的连线)与第２颈椎(C２)下终板

延长线之间的夹角;②颈椎前凸角(cervicallordosis,

CL):又称为C２~C７ 的 Cobb角,定义为 C２ 椎体下缘

延长线与C７ 椎体下缘延长线之间的夹角;③C２~C７

矢状面轴向距离(cervicalsagittalverticalaxis,cSＧ
VA):定义为经C２ 椎体中心的垂线至 C７ 椎体背侧上

缘的垂直距离;④T１ 倾斜角(T１Ｇslopeangel,T１SA):
定义为第一胸椎椎体上缘与水平面的夹角.

４图像质量评估

将 A组及 C组图像数据传输至SiemensSyngo．
via后台工作站;B组传输至佳能AquilionONEPure
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图１　患者,女,３６岁,颈椎反弓.a)颈椎X线侧位片,第一胸椎由于影像重叠效应而显示欠佳,影响 T１SA 的

测量;b)颈椎CT矢状面重组图像,反弓生理曲度相较于站立位时的幅度偏小;c)颈椎３DＧRAX矢状面重组

图像,显示CL角(１)、OC２A 角(２)、T１SA(３)和cSVA(４)的测量方法.

表１　三组的颈椎解剖学参数及图像质量主观评分的比较

指标 A组＃ B组 C组 统计量 P 值

OC２A １８．２９°±６．７３° １４．７８°±６．９８° １８．１４°±７．２３° ４．８４１a ０．００２
CL １０．５２°±１２．５３° ３．３２°±１３．７０° １０．５４°±１１．０８° ６．５４１a ０．００９
T１SA ２７．８９°±１０．７９° ２７．６９°±８．９５° ２５．５６°±８．２３° １．０４５a ０．３５４
cSVA/mm ２６．７７±１０．３３ ２１．９２±８．８５ ２７．０７±９．２６ ５．５０８a ０．００２
主观评分 ２．５±０．６５ ３．７２±０．４５ ３．５２±０．６２ ８２．０８３b ＜０．００１

注:＃ A组中测量 CL和cSVA时,样本量为５３例,测量 T１S时样本量为２７例,其它各指标测量时在各组中的样本量均为６０例.a 为F 值;b 为
H 值.

ViSION３２０排 CT机的后台工作站(Vitrea处理器)
中,由两位经验丰富的放射科医师及一位骨科医师采

用双盲法独立阅片及测量.通过４级评分法对图像质

量进行评估.１分(图像质量差):无法看清 C７ 和 T１

等椎体的边界,图像因重叠伪影导致椎体结构模糊不

清,无法进行各种解剖线条的勾画和角度的测量;２分

(图像质量中等):无法清晰分辨 C７ 和 T１ 等椎体的边

界,妨碍各种解剖线条的勾画和角度的测量;３分(良
好)显示C７ 和 T１ 等椎体,能显示椎体边界,不影响角

度测量;４分(优秀)清晰显示 C７ 和 T１ 等椎体及其分

界,能显示解剖细节,通过丰富的影像信息完成角度测

量.当评分结果不同时,经协商后达成一致意见.

５辐射剂量

对检查过程中辐射剂量的评估,B组采用 CT 容

积剂量指数(volumeCTdoseindex,CTDIvol)和剂量

长度乘积(doselengthproduct,DLP),A 组和 C组采

用X射线束横截面积与所致平均剂量的乘积(doseＧ
areaproduct,DAP).然后,采用公式(１)和(２)进行换

算:
DLP＝DAP×k (１)

CTDI＝DLP/２７．１８cm (２)

其中,k为转换因子,其值为０．３２９mGycm/
(μGym２).从而能对３组的辐射剂量进行比较.

６统计学方法

使用SPSS２６．０统计软件进行统计学分析.对３
组中各项定量指标的比较采用单因素方差分析;对组

间差异有统计学意义的指标,进一步采用最小显著性

差异(LSD)t检验进行事后分析(组间两两比较),主
观评分的比较采用 KruskalＧWallisH 检验.对３组

的辐射剂量指标值的比较采用独立样本t检验.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１图像质量

B、C两组通过图像重建均成功完成颈椎矢状面４
项解剖学指标的测量;A 组中有７例患者因增生或颈

椎侧弯等因素而无法准确测量 CL及cSVA,有４３例

患者由于肩关节遮挡而无法测量 T１SA.三组图像上

各项解剖学参数值及图像质量评分的比较见表１.三

组之间,OC２A、CL、cSVA 及主观评分的差异均有统

计学意义(P＜０．０５),仅 T１SA 的差异无统计学意义

(P＞０．０５).
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表３　三组辐射剂量指标值的比较

剂量指标 A组 B组 C组 t值 P 值

CTDI/mGy － １０．９±１．６２ ５．３１±１．１２ ２１．９６８ ＜０．００１
DLP/mGycm － ３１８．０９±６２．９６ １４４．４２±３０．５４ １９．２２５ ＜０．００１
DAP/μGym２ ５７．６６±１０．５６ － ４３８．９６±９２．８３ －３１．６１３ ＜０．００１

　　进一步组间两两比较结果见表２.统计分析结果

显示,B组的 OC２A、CL及cSVA 与 A、C两组间的差

异均有统计学意义(P＜０．０５);A 组的主观评分低于

B、C两组,差异均有统计学意义(P＜０．００１).

２辐射剂量

三组辐射剂量指标的比较见表３.C组较B组的

CTDI和DLP分别降低了５１．３％和５４．６％,C组较 A
组的DAP增高了８６．９％,差异均有统计学意义(P＜
０．０５).

表２　三组间解剖学参数和主观评分的多重比较的检验结果

参数
LSDＧt检验的P 值

A组vs．B组 A组vs．C组 B组vs．C组

OC２A ０．００７ ０．９１０ ０．００９
CL ０．００３ ０．９９５ ０．００２
cSVA/mm ０．００７ ０．８６９ ０．００３
主观评分 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３９５

讨　论

近年来,随着人们对颈椎矢状面平衡性研究的深

入,已将其视为导致颈部疼痛、颈椎功能障碍及截骨手

术后疗效差的重要原因之一[７].通过观察矢状面参数

的变化,能够判断生理曲度情况、指导术前手术方案的

制订及预测术后神经功能的恢复情况,因此精准有效

地测量颈椎矢状面各种解剖学指标就显得尤为重

要[８].
本研究采用３种方法进行颈椎扫描,在３种图像

上对４个颈椎矢状面参数进行测量,结果显示在卧位

和站立位采集的图像上,OC２A、CL及cSVA 测量值

的差异均有显著统计学意义(P＜０．０５).其中,站立

位拍摄的 A、C两组图像上 OC２A 和 CL均大于B组

(卧位采集)的测量值;而图像采集时的体位对 T１SA
的测量结果无显著影响(P＞０．０５).

采集X线平片(A组图像)时,当颈椎有骨赘增生

时可产生明显伪影而导致 CL及cSVA 无法测量;且
由于双肩关节的遮挡,致使颈Ｇ胸交界部位显示不

清[５],仅有４５％的病例能获得 T１SA 的测量值.而

CT和３DＧRAX都可以通过容积再现(VR)及最大密

度投影(MIP)等技术进行图像重建和精准测量.图像

质量主观评分结果显示 CT 的图像质量略高于３DＧ
RAX,两组通过后期重建 VR 及 MIP图相较于 X 线

都可以得到更多和更丰富的影像信息.在总体图像质

量及得到的影像信息方面,X线平片远不及CT及３DＧ
RAX.由于人们在日常生活中是站立姿态,以致于在

脊柱手术的矫形中需要以患者站立位的矢状面解剖学

参数为指导[９],尤其是对于需要截骨的手术[１０Ｇ１１];如椎

间盘切除椎间植骨融合术及人工颈椎间盘置换术前

CT检查虽获得丰富的影像信息,但因卧位采集,使得

其矢状面重建图像上测量的 OC２A、CL及cSVA值与

站立位采集图像上的测量值相比有一定差异,从而导

致在指导临床进行术前评估及术中操作时缺乏精准

度[１２Ｇ１３].而３DＧRAX可以与 X线摄影时一样在站立

位进行图像采集,且优化了 X线在测量时可能出现的

缺陷,如患者骨赘增生、颈椎侧弯等因素导致测量椎体

边缘显示欠佳或肥胖人群中 T１ 椎体、胸骨柄和 C７ 下

终板显示不清等情况.３DＧRAX也可以与CT一样拥

有丰富的影像信息、进行多方位图像重建,弥补CT卧

位测量的缺陷.
随着人们健康意识提高,对电离辐射致癌风险认

识深入,低剂量已成为研究热点[１４Ｇ１６].既往研究已经

表明,CBCT扫描通过 X线发生器以较低的射线量围

绕患者做环形 DR(数字式投照),可以用低于 MSCT
扫描的辐射剂量获得令人满意的图像质量[１７].３DＧ
RAX首先在平板探测器方面,通过配备０．１４８像素点

尺寸的４３cm×４３cm 动态平板探测,相对于０．５~
０．６mm的CT线形探测器,其尺寸更小,具有更高的

空间分辨率,同时由于探测器的面阵排列,３DＧRAX拥

有更高的X线利用率,能显著提高图像的清晰度.其

次３DＧRAX机器人使用极低剂量的脉冲透视技术和

控制技术,确定旋转中心位置,通过两条悬臂将球管和

平板相对,以患者为轴心按一定间隔进行序列曝光,每
次曝光都基于自动曝光控制,既保持了运动的精度及

稳定性又显著降低了辐射剂量[１８].本研究中对３组

数据的统计分析结果显示,３DＧRAX的辐射剂量虽高

于X线摄影,但明显低于CT扫描.相较于以往临床

在椎间盘切除椎间植骨融合术及人工颈椎间盘置换术

前需行 CT及 X线联合检查[１９Ｇ２０],３DＧRAX完全可替

代两者,既降低了患者的时间成本,同时相较于２次检

查,能显著降低患者所接受的辐射剂量.
当然,３DＧRAX也有不足之处:①因受到动态平板

探测器的限制,扫描范围不及 CT 广;②图像质量方

面,虽然能清晰显示骨骼图像,但无法像 CT 或 MRI
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一样,能获得满意的软组织图像,无法精确诊断椎间盘

疾病.③为了避免产生运动伪影,需要提前训练患者

配合制动站立２０s左右.
综上所述,使用３D机器人系统 CBCT 功能扫描

颈椎,相比常规X线,可以更好、更丰富地显示颈椎的

信息,而相较于卧位CT扫描,能更精准地获得站立位

的各项解剖学参数且辐射剂量更低,从而能更好、更全

面地帮助临床进行术前测量及术后评估.

参考文献:
[１]　邵晨兰,廖振洪,覃波．扩散张量成像在评估脊髓型颈椎病患者术

后功能预后中的研究[J]．实用放射学杂志,２０２０,３６(６):８７６Ｇ８７９．
[２]　李祖昌,蒋继乐,何达,等．颈椎矢状面平衡参数与颈椎手术关系研

究进展[J]．中华骨科杂志,２０２１,４１(８):５３２Ｇ５４０．
[３]　徐野夫,王锋,吴小涛．颈椎矢状位平衡参数的研究进展[J]．中国

矫形外科杂志,２０２０,２８(５):４２５Ｇ４２９．
[４]　鲁新垒,张静,郭海龙,等．颈椎矢状位参数在颈椎疾病诊治中的应

用进展[J]．中华脊柱脊髓杂志,２０１９,２９(１１):１０３３Ｇ１０３７．
[５]　马胜彪,送瑞鹏,蔡一鸣,等．脊髓型颈椎病患者与正常人颈椎侧位

X线断层融合图像上颈椎矢状位参数对比分析[J]．河南医学研

究,２０１９,２８(６):９６５Ｇ９６８．
[６]　王权．颈椎扫描中多层螺旋CT图像后处理的应用价值[J]．中国医

药指南,２０２０,１８(３１):６６Ｇ６７．
[７]　NooF,DefriseM,KudoH,etal．ImagereconstructionfromfanＧ

beamprojectionsonlessthanashortscan[J]．PhysMedBiol,

２００２,４７(１４):２５２５Ｇ２５４６．
[８]　欧阳淼,鲁世保,孔超,等．退行性脊柱矢状面失衡患者腰椎椎旁肌

的特点及其与失平衡程度之间的关系[J]．中国脊柱脊髓杂志,

２０２１,３１(６):４８８Ｇ４９６．
[９]　张奎渤,詹鸿锐,于兵,等．X线与CT影像学测量成人颈椎矢状面

参数的差异[J]．第三军医大学学报,２０１５,３７(１９):１９９７Ｇ２０００．
[１０]　柳杰,滕清华,张忠杰,等．零切迹椎间融合器与传统钛板笼架治

疗退行性颈椎病[J]．中国矫形外科杂志,２０１９,２７(１５):１３９５Ｇ

１３９９．
[１１]　刘盾,史本龙,朱泽章,等．脊柱侧后凸/后凸畸形SRSＧSchwab四

级截骨术后近端交界性后凸的危险因素分析[J]．中国脊柱脊髓

杂志,２０２１,３１(７):５７９Ｇ５８５．
[１２]　潘宇波,冯皓宇,陈晨,等．颈椎后路单开门椎管扩大椎板成形术

对颈椎矢状面平衡的影响[J]．实用骨科杂志,２０２０,２６(７):５７７Ｇ

５８２．
[１３]　LeeHD,JeonCH,ChungNS,etal．Comparativeanalysisofthree

imagingmodalitiesforevaluationofcervicalsagittalalignment

parameters:avalidityandreliabilitystudy[J]．Spine,２０１７,４２
(２４):１９０１Ｇ１９０７．

[１４]　刘小焕,岳军艳,谷世立,等．不同体型特异性剂量估算在成人头

部CT 扫描中差异比较[J]．放射学实践,２０２１,３６(１０):１２９４Ｇ

１２９７．
[１５]　王晓瑜,祁荣兴．低剂量冠状动脉CTA支架成像研究[J]．放射学

实践,２０１９,３４(６):６９８Ｇ７０２．
[１６]　陈迢,张照喜,彭伟,等．扫描中心对体型特异性辐射剂量及图像

噪声影响的体模实验研究[J]．实用放射学杂志,２０２０,３６(３):

４７９Ｇ４８２．
[１７]　KoivistoJ,KiljunenT,ShiXQ,etal．Effectiveradiationdoseofa

MSCT,twoCBCTandoneconventionalradiographydevicein

theankleregion[J/OL]．FootAnkleRes,２０１５,８(１):e８．DOI:１０．

１１８６/s１３０４７Ｇ０１５Ｇ００６７Ｇ８．
[１８]　KoivistoJ,ShiXQ,WolffJ,etal．Effectiveradiationdoseinthe

wristresultingfromaradiographicdevice,twoCBCTdevicesand

oneMSCTdevice:acomparativestudy[J]．RadiatProtDosimeＧ

try,２０１８,１７９(１):５８Ｇ６８．
[１９]　王晓斐,刘浩,孟阳,等．单节段PrestigeLP人工颈椎间盘置换术

后高等级异位骨化的危险因素[J]．中国脊柱脊髓杂志,２０２１,３１
(１):８Ｇ１５．

[２０]　黄康康,刘浩,丁琛,等．颈椎前路 Hybrid手术不同组合方式治疗

连续三节段颈椎病的疗效对比[J]．中国脊柱脊髓杂志,２０２１,３１
(９):７７１Ｇ７８２．

(收稿日期:２０２２Ｇ０７Ｇ３１　修回日期:２０２３Ｇ０１Ｇ１７)

７０５放射学实践２０２３年４月第３８卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２３,Vol３８,No．４


