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双源 ＣＴ单能谱成像技术在骨折金属
固定术后的应用
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　　【摘要】　目的　探讨双源 ＣＴ单能谱成像技术在骨折金属固定术后的应用价值。方法　２９例
因骨骼病变行金属固定术的患者共有金属固定３６处，其中金属外固定１１处，均为胫腓骨外固定；内
固定２５处，包括颈椎内固定１０处，腰椎内固定４处，胫腓骨内固定８处，尺桡骨内固定３处。对患者
行双能量ＣＴ扫描后，用双能量软件内的单能谱技术（Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ）处理，分为４０、７０、１００、１３０、１６０、
１９０ｋｅＶ的６组图像；由２名有经验的放射诊断医师分别对上述６组图像和平均加权１２０ｋＶ图像按
照４分法进行图像质量评分。评价标准：１分为金属伪影严重，不能评价；２分为金属伪影少许，尚可
评价；３分为无明显金属伪影，骨质结构显示良好；４分为无金属伪影，图像优秀。采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ
检验分别对全部金属固定和金属内、外固定患者在不同ｋｅＶ条件以及平均加权１２０ｋＶ的图像质量进
行统计学分析。结果　对全部金属固定物，单能谱ＣＴ图像３分及以上者为２５处，而１２０ｋＶ图像３分
及以上者为４处，双能量ＣＴ的单能谱技术改善了骨折金属固定术后ＣＴ的图像质量（Ｆ值＝１１６４８７，
Ｐ＜００１）。对于金属内固定术，单能谱７０ｋｅＶ图像３分及以上者为２５处，１００ｋｅＶ图像为１２处，
７０ｋｅＶ可提供最佳的图像质量（Ｆ值 ＝１２２１４９，Ｐ＜００１），而对于金属外固定，１３０ｋｅＶ可提供最佳
的图像质量，３分及以上者９处（Ｆ值＝６０９０２，Ｐ＜００１）。结论　双源ＣＴ单能谱成像技术改善了金
属固定术后 ＣＴ检查的影像质量；金属内固定 ＣＴ复查采用 ７０ｋｅＶ，金属外固定 ＣＴ复查采用
１３０ｋｅＶ进行图像重组可获得最佳图像质量。
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　　随着骨伤科金属固定材料和手术技术的日益成
熟，该技术在骨伤科得到了很大的普及和应用。对

金属固定术后骨折对位对线情况的观察需要利用影

像学技术来完成，Ｘ线平片是术后复查的主要手段，
但由于其２Ｄ成像的本质，影像前后重叠常常无法
准确判断螺钉准确部位。以往 ＣＴ检查时常由于明
显的线束硬化伪影而影响对手术区精细解剖结构的

观察，３Ｄ重组技术对内固定显示方面有了一定的进
步，主要的优势在于能够显示金属固定物的形态和

结构，对于术区结构的观察仍然受到很大限制。双

能量ＣＴ已经用于全身不同病变的检测［１４］，最近开

发的双源ＣＴ单能谱成像技术有望改善骨折金属内
固定术后的影像质量。本研究的目的就是评价该技

术在骨骼病变金属固定术后的应用价值。

资料与方法

１．一般资料：２０１０年６月共２９例行金属固定
术后的患者纳入本研究，其中男１７例，女１２例，年
龄１９～６５岁，平均（３５±１２）岁，共有金属固定
３６处，２４例患者为单处金属固定，另 ５例患者有
１２处金属固定，其中１例为右侧胫、腓骨内固定合
并左侧胫腓骨外固定（３处），３例为下肢胫、腓骨均
行金属内固定共６处，１例为尺、桡骨均行金属内固
定，且桡骨近段及远段２处内固定（３处）。３６处金
属固定中，金属外固定１１处，均为胫腓骨外固定；金
属内固定２５处，其中颈椎内固定１０处，腰椎内固定
４处，胫腓骨内固定８处，尺桡骨内固定３处。

２．双源ＣＴ检查与参数：所有患者均在双源 ＣＴ
机（Ｓｏｍａｔｏｍｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）上进行。首先常规扫描定位
像，扫描范围包括整个金属固定范围，双能量扫描参

数：Ｘ线Ａ管电压１４０ｋＶ，参考管电流８６ｍＡ，Ｘ线
Ｂ管电压８０ｋＶ，参考管电流４６８ｍＡ，开启实时动态
曝光剂量调节（ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ），准直器 ６４×
０６ｍｍ，螺距０８，Ｘ线管旋转时间０５ｓ／周，融合
系数为０３（即７０％的信息来自１４０ｋＶ数据，３０％
的信息来自 ８０ｋＶ数据），自动重建层厚为
０７５ｍｍ、重建间隔０５ｍｍ和层厚５ｍｍ、重建间隔
５ｍｍ的２个系列图像，每个系列图像均得到３组数
据（１４０、８０ｋＶ及平均加权１２０ｋＶ数据）。卷积核为
Ｄ３０ｆ，骨窗，窗宽 ４００ＨＵ，窗位 １５００ＨＵ。辐射剂
量：长度乘积（ＤＬＰ）为３６～１６０ｍＧｙ·ｃｍ。

３．影像重组及分析：扫描完成后，将自动重组数
据（１４０、８０ｋＶ及平均加权１２０ｋＶ数据）传输至工
作站（ＳｙｎｇｏｍｍｖｖｐＶＥ３６Ａ），其中平均加权 １２０ｋＶ
数据常规用于诊断和摄片。将平均加权１２０ｋＶ（融
合系数为０３）的薄层数据联合利用３Ｄ、Ｉｎｓｐａｃｅ软
件进行影像重组，包括 ＭＰＲ、ＶＲ等，将双能 ８０与
１４０ｋＶ数据调入双能量软件内，启用应用程序内的
单能谱（Ｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃ）软件处理。双源 ＣＴ单能谱
成像所使用的管电压是８０和１４０ｋＶｐ，２个 Ｘ线管
所采集的数据不同，通过特殊计算可以得到不同

ｋｅＶ下的图像（图１）。通过调整图像对比度浮动条
调节光子能量，软件所提供的光子能量范围为４０～
１９０ｋｅＶ，分别以４０、７０、１００、１３０、１６０、１９０ｋｅＶ的光
子能量进行图像处理，以同前述的影像重组方法对

上述光子能量的图像进行重组。由２名有经验的放
射诊断医师分别对上述６组不同光子能量的图像及
平均加权１２０ｋＶ图像，采用４分法独立进行图像质
量评分，意见不一致时协商决定。评价标准［５］：

１分，金属伪影严重，周围骨质不能评价；２分，金属
伪影少许，周围骨质尚可评价；３分，无明显金属伪
影，骨质结构显示良好；４分，无金属伪影，周围骨小
梁显示清晰，图像优秀（图２～５）。

图１　 不同光子能量下管电压条件为 ８０及

１４０ｋＶ时Ｘ线光子能量分布图

　　４．统计学分析：所有统计学处理均利用 ＳＰＳＳ
１３０版本进行。计量资料均以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料
以率或百分比表示。利用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验分别
对全部金属固定和金属内、外固定患者在不同 ｋｅＶ
条件以及平均加权１２０ｋＶ的图像质量进行统计学
分析，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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表１　 不同光子能量条件对３６处骨折金属固定术后图像质量的比较（处）

能量（ｋｅＶ）
全部金属固定

１分 ２分 ３分 ４分 秩次

金属外固定

１分 ２分 ３分 ４分 秩次

金属内固定

１分 ２分 ３分 ４分 秩次

４０ ３３ ３ ０ ０ ３１８ １１ ０ ０ ０ １００ ２２ ３ ０ ０ ２１５
７０ ９ ２ ２０ ５ １６７７ ９ ２ ０ ０ １２９ ０ ０ ２０ ５ １５３０
１００ ０ ２１ １５ ０ １５９３ ０ ８ ３ ０ ４６５ ０ １３ １２ ０ １１０８
１３０ ０ １８ １７ １ １６８４ ０ ２ ８ １ ６２１ ０ １６ ９ ０ １０２２
１６０ ０ ３５ ０ １ １２１６ ０ １０ ０ １ ３９０ ０ ２５ ０ ０ ７６５
１９０ ５ ３０ １ ０ １０７７ ０ １０ １ ０ ３９０ ５ ２０ ０ ０ ６４０
１２０ａ ０ ３２ ４ ０ １２９０ ０ １１ ０ ０ ３９０ ０ ２１ ４ ０ ８７９
χ２值 １１６４８７ ６０９０２ １２２１４９
Ｐ值 ＜００１０ ＜００１０ ＜００１０

　　注：ａ为平均加权１２０ｋＶ数据

图２～５　图像质量评分标准。图２为１分，图像质量差，金属伪影严重，周围骨质不能评价；图３为２分，图像质量一般，金属伪影少许，周

围骨质尚可满足评价；图４为３分，图像质量优良，无明显金属伪影，骨质结构显示良好；图５为４分，图像质量优秀，无金属伪影，周围骨小

梁显示清晰

结 果

表１列举了３６处骨折金属固定术后不同光子
能量下重组图像不同图像质量的比率、平均加权

１２０ｋＶ图像评分以及应用秩和检验后对应的秩次
和统计值。从表１可以看出，双能量 ＣＴ的单能谱
技术改善了骨折金属固定术后 ＣＴ的图像质量（最
佳图像评分在７０ｋｅＶ，３分及以上者２５例，而平均
加权１２０ｋＶ图像３分及以上者仅４例），对于金属
内固定术而言，７０ｋｅＶ可提供最佳的图像质量，所
有２５例金属内固定处的图像评分均在３分及以上；
而对于金属外固定而言，１３０ｋｅＶ可提供最佳的图
像质量，９处图像评分在３分及以上。

讨 论

１．单能谱技术的原理：双能量 ＣＴ技术近年来
成为 ＣＴ研究的热点，在诸多领域，如肺栓塞、颅内
动脉瘤检测方面体现出其优势［１７］。目前主要有

３种能谱成像技术，分别是双源ＣＴ、单源ＣＴ的快速
千伏切换技术及“三明治”式探测器技术［５８］。双源

ＣＴ双能量成像所使用的管电压条件是８０和１４０ｋＶ
２种不同能量的Ｘ线进行数据采集，由于 Ｘ线的衰

减决定于Ｘ线的能量，当用８０和１４０ｋＶ的 Ｘ线对
同一组织进行扫描时的 Ｘ线衰减不同，被扫描组织
的Ｘ线衰减也会不同。金属固定物对低能量
Ｘ线的衰减系数最大，在高能量 Ｘ线条件下，其衰
减系数就减少了５０％以上［２，５９］。双源ＣＴ单能谱技
术即利用了Ｘ线的此种特性，利用２个Ｘ线管及探
测器所产生的数据通过特殊计算后得到不同 ｋｅＶ
下的图像。

２．在骨折金属固定术后的价值：Ｘ线通过高密
度的金属时会被大量吸收，发生了严重的衰减现象，

金属固定术后ＣＴ扫描成像后会产生金属放射状伪
影。尽管低窗位、高窗宽原则有助于降低金属伪影，

但这远远不足以去除线束硬化伪影，严重影响了ＣＴ
在骨折金属固定术的价值，常常需要求助于特殊的

三维重组技术，但这些技术常对骨折部位的解剖细

节显示不够。双能量 ＣＴ减少线束硬化伪影灶在
２０多年前就有报道［１０］，但鉴于当时 ＣＴ设备软硬件
的不足，该技术并没有获得广泛的应用。笔者评价

了双能量 ＣＴ单能谱技术在２９例患者３６处金属固
定术后的应用价值，结果显示双能量 ＣＴ的单能谱
技术能够改善骨折金属固定术后 ＣＴ的图像质量，
其提供的解剖细节足以满足骨科医师对患者治疗效
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果、并发症及预后的评价。笔者还优化了不同光子

能量对单能谱技术重组后图像质量的影响，结果显

示对于金属内固定术而言，７０ｋｅＶ可提供最佳的图
像质量，而对于金属外固定而言，１３０ｋｅＶ可提供最
佳的图像质量。然而本组患者数量相对较少，还需

要进一步搜集大组资料对本研究的结论进行验证。

双能量 ＣＴ扫描相对于常规单能量 ＣＴ扫描并
没有明显增加患者的辐射剂量。张龙江等［１１］比较

了双能量ＣＴ和单能量ＣＴ扫描的辐射剂量，他们在
肺动脉期采用了双能量模式扫描，而将静脉期设置

为对照组进行单能量 ＣＴ扫描，之后对２组的辐射
剂量进行了比较，结果显示，双能量模式扫描较常规

ＣＴ扫描的辐射剂量明显降低，ＤＬＰ大约降低了
１２４％。本研究基于尽可能低的辐射剂量原则，在
所有研究对象中只采用了双能量 ＣＴ扫描，显示的
ＤＬＰ为３６～１６０ｍＧｙ·ｃｍ。

总之，双源 ＣＴ单能谱成像技术能够显著提高
金属固定术后ＣＴ复查的影像质量，金属内固定 ＣＴ
复查采用 ７０ｋｅＶ，金属外固定 ＣＴ复查采用
１３０ｋｅＶ进行重组可获得最佳的图像质量，推荐在
临床实际中应用。
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（本文编辑：隋行芳）

第六届全国乳腺影像诊断与新技术研讨会征文通知

　　由《中华放射学杂志》编辑部主办，上海交通大学附属
第一人民医院（上海市第一人民医院）承办的第六届全国乳

腺影像诊断与新技术研讨会将于２０１１年８月１９至２２日在
上海举行。会议将安排国内著名影像学专家、学者进行乳腺

影像诊断新进展专题学术讲座和大会交流，并将举行乳腺

Ｘ线摄影读片测试及讲评会（Ｗｏｒｋｓｈｏｐ）。本次研讨会为国
家级继续教育项目，授予国家级Ⅰ类继续教育学分。现开始
征文，具体要求如下：

１．征文范围：本次研讨会的主题是乳腺影像诊断技术基
础知识、基本理论和基本技能，包括乳腺的解剖组织学、乳腺

疾病的临床病理学、乳腺Ｘ线常规摄影及图像质量控制、乳
腺Ｘ线摄影正常表现及实质背景分型、乳腺 Ｘ线摄影基本
征象、乳腺ＭＲ的常规成像技术、乳腺ＭＲＩ基本征象、乳腺彩
色超声成像基本理论和检查适应证、乳腺影像报告和数据系

统（ＢＩＲＡＤＳ）简介等。凡未在正式出版物上公开发表的有

关乳腺影像表现内容的各类论文和病例报告均可投稿。

２．征文要求：来稿论文不超过４０００字，务必含１０００字
左右的结构式摘要（包括：目的、方法、结果和结论四要素）。

入选论文将编入会议《论文汇编》，优秀论文将推荐在《中华

放射学杂志》上发表。欢迎广大同仁踊跃投稿和参加会议。

请用 Ｅｍａｉｌ投稿，主题请注明“乳腺研讨会”，凡收到 Ｅｍａｉｌ
投稿后均会予以回复，Ｅｍａｉｌ投稿地址：ｒｅｎｘｌ＠ｃｍａｏｒｇｃｎ或
ｃｊｒｒｅｎｘｉａｏｌｉ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ。来稿请务必注明作者单位、邮
编、姓名、电话及其他确切联系方式。请自留底稿，恕不退

稿。截稿日期：２０１１年６月３０日。
具体事宜联系人：张晓冬，电话：０１０８５１５８２９２，Ｅｍａｉｌ：

ｃｊｒｚｈａｎｇｘｄ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ。任晓黎，电话：０１０８５１５８２９０，
Ｅｍａｉｌ：ｃｊｒｒｅｎｘｉａｏｌｉ＠ｖｉｐ１６３ｃｏｍ。

（大会组委会）
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