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#摘要$
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目的
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探讨迭代去金属伪影算法"
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#对椎体植入物患者
6"

图像的影响$方法
#

回顾性分

析
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例有椎体植入物患者的
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图像!采用常规滤波反投影"
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#和
5-1i.)+/

两种算法重建图像!选择两

种重建图像中无金属植入物"椎体中份层面#和有金属植入物"椎体中份的螺钉层面#的图像各一幅分析!分别

测量
7

组图像中椎体骨组织的
6"

值和噪声值!并由两名放射医师分别对两种重建中有金属伪影的图像进行主

观图像质量评价$结果
#

金属植入物图像
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两种算法图像主观评价得分分别为"
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后!无金属植入物图像的
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值和噪声都会增加$金属植入物图像两种算法椎体骨组织的
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值分别为"
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后!其图像的
6"

值和噪声都会减小$结论
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在无金属植入物的图像中会轻微增加

其
6"

值和噪声值%在有金属植入物的图像中时可改善其
6"

值和减少噪声值!明显减少金属伪影$
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受检部位有金属植入物的患者在接受常规
6"

检

查时#金属植入物会产生放射状和暗区伪影#放射状

伪影和暗区伪影会影响组织结构及病变的显示#导致

放射科医生误诊或不能诊断!

%,0

"

%大部分金属植入物

患者不宜做磁共振成像&
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'检查#临床医生需要观察患者术后效果及感染

等情况时#只能选择
6"

检查#但其不可避免会产生金

属伪影%临床上减少金属伪影常用的方法有能谱扫

描和去伪影软件%迭代去金属伪影算法&
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'是新一代减少金属伪

影算法#可在原始数据重建图像的基础上叠加使用该

算法%该方法减少金属伪影#简单方便#对
6"

设备硬

件要求不高#临床应用前景广%本文旨在研究
.)+/

的应用对椎体植入物患者
6"

图像的影响%
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资料与方法
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一般资料
#

选择
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年
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年
7

月在

重庆医科大学附属第一医院放射科行脊柱检查#且椎

体内有金属植入物&椎弓根螺钉'的患者
7;

例#其中

男
0!

例#女
%D

例#年龄
%8

!

?%

岁#平均&
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'岁#本研究通过该院伦理委员会批准#所有纳

入研究的患者均签署知情同意书%
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#

方法
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检查方法
#

采用上海西门子医疗器械有限公

司生产的
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#行常规椎体

扫描#扫描参数*管电压
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#参考管电流量
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#
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技术#螺距
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#重建卷积核
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#分别采用常规滤波反
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两种重建方式#伪影校正算法选择椎体植入物&
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#

图像质量主观评价
#

由两名有
9

年以上临床

诊断工作经验的放射医师采用
;

分法分别对两种重

建图像进行主观图像质量评价#当评分不一致时#由

两人共同商量确定)并观察
.)+/

重建图像是否有新

的伪影出现%评分标准如下#

;

分*图像无金属伪影#

图像质量非常好#诊断效果最佳)

7

分*图像有少许金

属伪影#图像质量好#诊断效果佳)

9

分*图像有中度的

金属伪影#图像质量可接受#足够诊断)

0

分*图像有明

显的金属伪影#图像质量不好#诊断信心明显降低)

%

分*图像有严重的金属伪影#图像质量非常差#无法

诊断%
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#
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值测量及噪声评价
#

分别选择两种重建

图像中无金属植入物&椎体中份层面'和有金属植入

物&椎体中份的螺钉层面'的图像各一幅分析#在西门

子公司的多模式工作站&
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#
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'上测量脊椎骨组织的
6"

值#可以保证相同

图像不同重建方式在相同部位测量#测量区域选择在

椎体中间#视野&
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#
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#测量时避开明显的条纹状伪影区和病变区域%

将椎体骨组织
6"

值的标准差定义为噪声#作为图像

客观评价指标%

>:@

#

统计学处理
#

使用
#1##%!:&

统计软件进行统

计分析#采用配对
%

检验统计两种重建方式的椎体骨

组织
6"

值和图像噪声值#

ZQL4P_P<

符号秩检验统计

两种重建方式的主观图像质量评分#检验水准
"
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#以
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为差异有统计学意义%

?

#

结
##

果
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#

主观图像质量评价结果
#

两名放射医师对金属

植入物图像
5-1

和
5-1i.)+/

两种算法图像主观

评价得分分别为&
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'分#二

者比较差异有统计学意义&
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金属植入物图像
5-1

重建#有明显的放射状高密度影

及暗区伪影#会掩盖周围软组织#降低放射医师的诊

断信心)采用
5-1i.)+/

重建后#放射状高密度影

及暗区伪影会明显减少#周围软组织可见#见图
%
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*

5-1

重建)

-

*

5-1i.)+/

重建

图
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两种重建算法的图像质量

表
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两种算法图像中椎体骨组织
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值及噪声值比较%
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无金属植入物图像
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金属植入物图像
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图像
6"

值及噪声值
#

无金属植入物图像中#

5-1

和
5-1i.)+/

两种算法椎体骨组织的
6"

值

分$图像噪声值比较#差异有统计学意义&

%BC8:0?

$

C9%:77

#

!
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&:&%

')使用
.)+/

算法后#其图像的

6"

值和噪声值都会增加#分别增加了
&:9;d

$

9:!8d

%金属植入物图像中#两种算法椎体骨组织的

6"

值$图像噪声值比较#差异有统计学意义&

%B

%7:99

$

%!:&!

#

!

!

&:&%

')使用
.)+/

算法后#其图像

的
6"

值和噪声值都会减小#分别减少了
;&:%8d

$

;0:&0d

#见表
%

%

@

#

讨
##

论

##

6"

广泛用于骨折术后复查的患者#用来评价骨

性结构$周围软组织及金属植入物位置是否合适%但

由于金属植入物的存在#会产生金属伪影#从而影响

对以上结构的观察和判断%为了降低金属植入物在

6"

检查中的影像#各大医疗设备公司也推出过能谱

成像减少金属伪影$

)IJKL+OJQTK4J/IRU4JQP<#PTJ,
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&

)+/S

'和
2OJMP

@

IRQ4)+/

&

2)+/

'等软件

减少金属伪影!

9,8

"

%能谱成像和
)+/S

软件减少金属

伪影技术需要较高要求的硬件设备支持才能够实现)

2)+/

软件减少金属伪影技术多适用于四肢大关节

植入物#且出现新伪影的概率较高!

8,!

"

%

国内外部分学者研究用能谱成像$

)+/S

技术减

少椎弓根螺钉中金属伪影效果!

%&,%%

"

#尚很少有报道

.)+/

技术在减少椎弓根螺钉中金属伪影效果%

.)+/

技术采用联合
9

种减少金属伪影技术*射线束

硬化校正$线性内插的标准化正弦图修复和分频减少

金属伪影技术#是最新推出的减少金属伪影技术的算

法!

%0,%9

"

#不需要特殊的硬件设备支持#在常规扫描后#

即可行
.)+/

重建#操作简单#重建速度快%

.)+/

重建同时提供了不同部位的减少金属伪影算法#可以

实现不同部位植入物的个体化减少金属伪影处理%

本课题组回顾性分析该院
7;

例接受
6"

检查的

椎弓根螺钉植入物的患者#结果表明*经
5-1

重建#椎

弓根螺钉产生的金属伪影明显#金属植入物周围组织

显示不清#导致放射科医师诊断信心下降#甚至部分

图像不能用于诊断)使用
.)+/

算法#可以明显改善

图像中组织的
6"

值#

.)+/

重建后图像中脊椎骨组

织的
6"

值更为接近真实的情况#与国外学者
+g,

GA"G

等!

%7

"研究结果相似%减少椎弓根螺钉所产生

的金属伪影效果明显#尤其是对螺钉长轴方向上的条

纹状高密度影及暗区伪影#可以修复无
.)+/

算法重

建图像中被伪影掩盖的组织结构和病变#满足临床诊

断要求%但本课题组的研究分析并未涉及无金属伪

影影响层面的图像!

%;

"

%

进一步研究发现使用
.)+/

技术时#对于无金属

伪影影响层面的图像#会轻微增加其层面内椎体骨组

织的
6"

值 和 图 像 噪 声 &分 别 增 加 了
&:9;d

$

9:!8d

'#故在临床工作中#要注意对于组织
6"

值要

求比较精确或
6"

值的绝对值相对较大时#使用

.)+/

算法对
6"

值的影响较大#无金属伪影影响层

面的图像应尽量避免使用
.)+/

算法重建%对于有

金属伪影影响层面的图像#会明显减少其层面内椎体

骨组织的
6"

值和图像噪声&分别减少了
;&:%8d

$

;0:&0d

'#降低了金属植入物对图像的影像#改善图

像质量%但
.)+/

算法并不能完全去除图像中的放

射状伪影及暗区伪影#尤其对于体积较大的螺钉所致

的伪影及螺钉长轴方向上的伪影#

.)+/

算法有待进

一步优化%

本研究的创新在于研究一种新型$方便实现的去

金属伪影技术的临床应用#结果发现
.)+/

技术对无

金属伪影影响层面图像和有金属伪影影响层面图像

的改变不一致#可为临床上合理使用去金属伪影技术

提供理论依据%本研究尚存在一些不足*&

%

'选点不

够全面#仅选择测量脊椎骨组织)&

0

'评价
.)+/

去除

金属伪影的临床病例的部位比较单一#对于设备提供

的其他部位没有纳入研究)&

9

'无法比较
.)+/

算法

修正后的组织
6"

值与真实
6"

值的差异#有螺钉植

入的部位多是有病变的椎体#也无法与其他正常椎体

相比较%临床研究中所存在的问题和不足#为本研究

下一步研究仿真模体实验提供研究方向和思路%
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统计学意义&
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'#说明
)$.G6,#"

&

H%:&

'重测

信度好)内部一致性
l

系数除个别侧面外均大于

&:?&

#社会功能领域得分低甚至在第
%

次数据中出现

负数的原因可能是该领域条目较少#且调查的患者来

自于不同职业$不同文化程度$不同经济水平#拥有不

同的社会地位及社会关系#故填写的得分会有很大不

一致)另外#由于影响社会功能的因素太多#在国内外

许多研究中#社会功能领域的一致性得分都偏低%综

合重测信度和内部一致性信度结果#本量表的信度

尚可%

综上所述#本量表采用共性模块和特异模块相结

合的方式#共性模块具有系统性#能测量不同疾病的

多维健康#特异模块体现差异性#适用于老年脑卒中

患者%整个量表结构明确#语言通俗易懂#易于患者

接受理解#具有较好的效度$信度和可行性%
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