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Abstract
Objective To evaluate the effect of spectrum CT metal artifact suppression (MAR) algorithm in reducing 
artifacts of chest puncture needle.  Methods 66 patients underwent chest puncture biopsy were 
analyzed retrospectively and divided into spectrum scan group(32 patients) and conventional scan 
group(34 patients) according to CT scan mode. The radiation dose was recorded in the two groups. 
The images reconstructed with and without MAR algorithm in the spectrum CT scan group are 
recorded as the spectrum MAR group and the spectrum non-MAR group. The CT and SD values of 
artifact-free area and metal artifact area of each group were measured respectively, and the signal-to-
noise ratio (SNR) and artifact index (AI) were calculated. The image quality of the metal artifact area 
was subjectively evaluated by two radiologists. Results The CT dose index (CTDI) of conventional scan 
group and spectrum scan group were 4.83±0.07,4.73mGy, and the difference is statistically significant 
(t=8.589、P<0.01). The artifact index AI of spectrum MAR group and spectrum non-MAR group were 
54.21±33.99, 167.47±100.89, and the subjective scores of image quality in artifact areas were 1.86±0.51 
and 0.72±0.73, the difference is statistically significant (P<0.01). Conclusion Spectrum CT metal artifact 
suppression algorithm can effectively reduce the metal artifacts at the tip of the puncture needle and 
improve the clarity of tissue structure.
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　　CT引导下的穿刺活检能够在获取组织学样本前直接进行准确的肿瘤定位、穿刺中的
监测以及穿刺针尖位置和穿刺路径的确认。很多肺部占位患者在进一步治疗之前都需要
行胸部穿刺活检来明确病变的性质，CT引导下的胸部穿刺由于其创伤小、并发症少、定
位准确等特点，成了胸部穿刺活检的常用方法[1]。在CT引导下的活检过程中，当穿刺针
接近病变即将到达感兴趣区时，其引起的金属伪影会导致肺部占位的可见程度降低。当
病灶中有液化坏死区域时，与可见程度良好的病灶相比，金属伪影导致的可见程度不足
造成了假阴性结果的比例上升[2]。
　　能谱CT金属伪影抑制(metal artifacts reduction，MAR)算法是在能谱扫描后，通
过能谱扫描的高kV和低kV数据，对X射线透过金属植入物后产生的光子饥饿效应所导致
的低信号区域进行数据处理，重新计算受金属影响的图像数据，为金属植入物及周边组
织提供正确的投射数据，从而起到降低金属伪影的作用[3]。目前，能谱金属伪影抑制算
法已经广泛地应用于各种类型的金属植入物伪影的抑制，如髋关节假体、齿科植入物、
颅内动脉瘤弹簧圈以及脊柱内固定等[4-7]，但在CT引导下的胸部穿刺中应用该算法的相
关研究较少，能谱CT金属伪影抑制算法在实际穿刺中对穿刺针伪影的抑制效果未得到证
实。本研究通过对CT引导下胸部穿刺的相关图像进行回顾性分析，探讨能谱CT金属伪
影抑制算法削减穿刺针金属伪影的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年5月至2022年8月在我院进行CT引导下胸部穿刺活检患
者的图像，并根据穿刺定位时CT扫描方式的不同，分为能谱扫描组和常规扫描组。　
　　纳入标准：肺部占位大小≥1cm；穿刺针均为相同型号大小；能谱扫描组的数据中
包含使用金属伪影抑制(MAR)算法和不使用金属伪影抑制算法重建的图像。排除标准：
肺部占位层面图像存在除穿刺针伪影之外的其他伪影；穿刺针未置入病灶中；扫描原始
数据缺失，无法重建。共纳入符合条件的患者66例，其中接受能谱扫描的病人32例，常
规扫描的病人34例，肺部占位大小为52.7±25.97mm，平均年龄为69.5±11.3岁。本研
究经医院医学伦理委员会批准，所有患者在穿刺前均签署知情同意书。
1.2 方法
1.2.1 扫描方法  使用美国GE公司的Revolution CT进行扫描，常规扫描参数：管电压为
120kV，管电流采用Smart-Dose自动毫安技术调节，管电流范围为140-200mA，噪声
指数NI设定为15，扫描层厚为5mm，层间距5mm，准直宽度为80mm，螺距为0.992：
1，球管旋转速度为0.5s/r。能谱扫描参数：采用GSI能谱扫描模式，管电压在0.25ms
周期内进行80kV与140kV之间的瞬时切换，管电流采用GSI Assist技术调节，默认管
电流为200mA，噪声指数NI设定为15，扫描层厚为5mm，层间距5mm，准直宽度为
80mm，螺距为0.992：1，球管旋转速度为0.5s/r。
1.2.2 图像重建  由于穿刺针较细，常规厚层图像的部分容积效应较大，故在扫描时利
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【摘要】 目的 评价能谱CT金属伪影抑制算法对胸
部穿刺针金属伪影的抑制效果。方法 回顾性分析行
胸部穿刺活检的66例患者，按CT扫描模式分为能谱
扫描组(32例)及常规扫描组(34例)。记录常规扫描
组和能谱扫描组的辐射剂量。将能谱扫描组中使用
MAR算法和不使用MAR算法重建的图像，记为能谱
MAR组和能谱非MAR组。分别测量各组图像无伪影
区域和金属伪影区域的CT值和SD值，计算出信噪比
SNR和伪影指数AI。并由两名放射医师对伪影区域
的图像质量进行主观评分。结果 常规扫描组和能谱
扫描组的CT剂量指数(CTDI)分别为(4.83±0.07)、
4.73mGy，差异具有统计学意义(P <0.01)。能
谱 M A R 组 和 能 谱 非 M A R 组 的 伪 影 指 数 A I 分 别 为
54.21±33.99、167.47±100.89，伪影区域图像质
量的主观评分为(1.86±0.51)分、(0.72±0.73)分，
差异具有统计学意义(P<0.01)。结论 能谱CT金属伪
影抑制算法能有效减少穿刺针尖处的金属伪影，提
高组织结构清晰度。
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用原始数据进行薄层重建，常规扫描重建参数：层厚1.25mm，
层 间 距 1 . 2 5 m m ， 迭 代 指 数 A s i r-V 为 5 0 % ， Re co n  Ty p e 为
Standard，定义为常规扫描组；考虑到常规扫描的管电压为
120kV，为防止不同管电压对图像CT值的影响，在对能谱扫描原
始数据进行重建时选择120kVp混合能量重建，并在此基础上分别
进行使用金属伪影抑制算法和不使用金属伪影抑制算法的图像重
建，重建参数：层厚1.25mm，层间距1.25mm，迭代指数Asir-V
为50%，Recon Type为Standard，使用金属伪影抑制算法重建
的图像定义为能谱MAR组，不使用金属伪影抑制算法重建的图像
定义为能谱非MAR组。
1.2.3 数据测量及图像质量评价  分别记录常规扫描和能谱扫描后
生成的Dose Report中的CT剂量指数(CT dose index，CTDI)和剂
量长度乘积(dose length product，DLP)，并根据相应组织权重
因子计算出有效剂量(effective dose，ED)。
　　数据的测量在GE ADW4.7工作站上进行。(1)选择穿刺针金
属伪影完全消失的层面，在肺部占位中心避开液化坏死处选取
ROI，面积为100-150mm2，分别测量常规扫描组、能谱MAR组
及能谱非MAR组ROI的CT值及SD值，并计算出SNR值；(2)选取
穿刺针尖层面，分别在与穿刺针尖接壤的肺占位处以及同层面无
伪影的主动脉中心处选取ROI，面积为100-150mm2，测量能谱
MAR组和能谱非MAR组的SD值；(3)分别计算出能谱MAR组和能
谱非MAR组ROI的伪影指数(AI)，其计算采用如下公式：AI= 

1.2.4 统计学方法  数据采用SPSS 25.0统计软件进行分析。常规
扫描组和能谱扫描组之间的剂量指数CTDI和有效剂量ED的比较
采用独立样本t检验。对于无伪影层面，常规扫描组、能谱MAR
组和能谱非MAR组之间ROI的CT值、SD值以及SNR值的比较采
用单因素方差分析，差异具有统计学意义后两两比较采用LSD检
验。对于穿刺针尖层面能谱MAR组与能谱非MAR组伪影指数AI
以及主观评分的比较采用配对样本t检验，观察者之间的一致性
使用Cohen's kappa检验来评定，Kappa值<0.4为一致性较差，
0.4≤Kappa值<0.75为一致性一般，Kappa值≥0.75为一致性较
好。P值是描述性的，P<0.05表示差异显著，具有统计学意义。

2  结　果
2.1 扫描辐射剂量的比较  能谱扫描组与常规扫描组的CTDI
分 别 为 4 . 7 3 m G y 、 ( 4 . 8 3 ± 0 . 0 7 ) m G y ， 差 异 具 有 统 计 学 意
义 (P < 0 . 0 1 ) 。 能 谱 扫 描 组 与 常 规 扫 描 组 的 有 效 剂 量 E D 分 别
(2.57±0.13)mSv、(2.61±0.13)mSv，差异无统计学意义(t值为
1.147，P值为0.256)(表1)。
2.2 无伪影层面各组间ROI的CT值、SD值及SNR值两两比较
结果  无伪影层面常规扫描组、能谱MAR组和能谱非MAR组肺部占位
处ROI的CT值、SD值和SNR值间的差异均无统计学意义，见表2。
2.3 穿刺针尖层面伪影指数AI与图像质量主观评分的比较结果  穿刺
针尖处能谱MAR组的伪影指数AI值为54.21±33.99，能谱非MAR
组的AI值为167.47±100.89，差异具有统计学意义(P<0.01)。与
非MAR组图像相比，MAR组穿刺针尖处的伪影得到一定程度的抑
制，见表3、图1。
　　两名放射诊断医师对图像质量的主观评分一致性较好(kappa
值=0.834)。图像伪影的主观评分结果显示，能谱MAR组的伪影
评分(1.86±0.51)分，高于能谱非MAR组的伪影评分(0.72±0.73)
分，差异具有统计学意义(t=-10.114，P<0.01)(表3、图1)。能谱
MAR组的主观评分多数为2分，少数为3分或1分，无0分；能谱非
MAR组的主观评分多数为1分，少数为2分或0分，无3分。能谱
MAR组的图像质量优于能谱非MAR组，改善效果见图2、3。

　　图像质量的主观评价是在标准的诊断工作站PACS(东软)上，
分别由两名具有5年以上诊断经验的放射医师独立进行。所有
图像的预设窗宽为400、窗位为40，观察者按图像的重建方式
(MAR/非MAR)不同，先采用双盲法对图像质量分别进行评分，
分析两名医师评分的一致性。再将两名医师的评分结果取均值，
作为最终的主观评价分值。评分根据与穿刺针尖接壤的肺部占位
处的伪影程度，记为3、2、1、0分(3分－图像质量好，基本无伪
影；2分－图像质量较好，有轻微伪影；1分－伪影较重，但图像
尚能观察；0分－伪影严重，图像无法观察)[8]。

图1 穿刺针尖处伪影指数AI和图像质量评分比较结果

1

表1 能谱扫描组和常规扫描组CTDI和ED的对比
	       能谱扫描组(n=32)	       常规扫描组(n=34)                  t                   P
CTDI(mGy)             4.73	               4.83±0.07	               8.589        <0.01
ED(mSv)	                2.57±0.13	               2.61±0.13	               1.147          0.256

表3 穿刺针尖处伪影指数AI和图像质量评分比较结果
	        能谱MAR组	   能谱非MAR组	       t	      P
伪影指数AI      54.21±33.99	 167.47±100.89	 -8.195	 <0.01
主观评分	        1.86±0.51	 0.72±0.73	 10.114	 <0.01

表2 无伪影层面各组间肺部占位处CT值、SD值和SNR值的比较结果
组别	             例数               CT值(HU)	         SD值(HU)	        SNR

常规扫描组             34	             40.55±6.57	       13.58±2.12	 3.05±0.64

能谱非MAR组         32	             39.20±5.86	       13.16±2.20	 3.05±0.62

能谱MAR组             32	             39.42±5.80	       12.96±1.93	 3.09±0.58

F	                                  0.469                       0.780	                     0.059

P	                                  0.627                       0.461	                     0.943
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3  讨　论
　　在进行胸部穿刺活检时，病灶中央有无液化坏死和空洞是影
响穿刺正确率的主要因素之一[2]。因此，在穿刺时规避开穿刺路
径上的空洞与坏死可以较大地提升穿刺的准确性。而由于穿刺针
尖处金属伪影的影响，邻近穿刺针尖处的肺部占位往往显示欠
清，穿刺医师对穿刺路径的选择受到干扰。能谱CT出现之前，我
们往往利用窗口技术对金属伪影在一定程度上进行抑制[9]。而在
双能量CT出现后，研究[10-12]发现可通过提高单能量图像的keV来
削减金属伪影，但该种方式主要适用于组织天然对比度较好的情
况，如椎体、髋关节等骨质结构。当天然组织对比度较差时，提
高keV抑制金属伪影的同时会导致软组织的密度分辨力降低，不
利于病变实性区域与液化坏死区域的分辨[13]。在本研究中，能谱
MAR组的伪影指数较能谱非MAR组显著降低，穿刺针尖处的金属
伪影得到了一定程度的抑制。在对穿刺针尖伪影的主观评分上，
能谱MAR组的图像质量主观评分高于能谱非MAR组的评分，MAR
组图像穿刺针尖处肺部占位的显示更清晰，病灶中央液化、空洞
区域的显示较好(图2)。
　　由于穿刺技术、病人体位以及呼吸运动的影响，在穿刺过程中
往往需要多次扫描来确定穿刺针的穿刺路径是否正确[14]。因此，
单次扫描辐射剂量的控制对病人所接受的总辐射剂量而言尤为重
要。能谱扫描与常规扫描的不同之处在于，能谱扫描的管电压在
80kV和140kV之间瞬时切换，而常规扫描的管电压为一固定值。这
也是能谱扫描与常规扫描之间可能存在辐射剂量差异的主要原因
[15]。本研究的结果显示，在除管电压外的其他扫描参数一致的情
况下，能谱扫描较常规120kV扫描单次扫描的CT剂量指数CTDI更
低。与常规扫描相比，能谱扫描的有效剂量ED较低，但两者之间
的差异无统计学意义，这可能是由于不同患者扫描的长度不同而
导致的。在无金属伪影层面，常规扫描组、能谱MAR组和能谱非
MAR组图像的CT值、噪声和信噪比间的差异均无统计学意义。因
此，在本研究中，与常规120kV扫描相比，能谱扫描降低了患者的
辐射剂量，并且对图像的CT值、噪声SD值以及信噪比均无明显影
响。这一结果也与翟艳辉等[16]对胸部体模的研究结果类似。
　　本研究在金属伪影抑制算法抑制穿刺针伪影相关的动物试
验[17]的基础上，对能谱CT金属伪影抑制算法在实际穿刺图像中
削减金属伪影的能力进行了探讨，但与动物试验不同，由于考虑
到辐射剂量的影响，本研究将穿刺患者分为常规扫描和能谱扫描
两组，而未对同一患者进行常规扫描和能谱扫描。因此在统计方
法的选择上存在一定差异。并且，在研究中发现，在进行金属伪
影抑制时，少部分图像中穿刺针的本体的信号也受到了抑制(图
3B)，这可能与金属抑制算法产生过度校正有关[18]，需扩大样本
量进一步研究。另外，为了保证与常规扫描的管电压一致，防
止管电压对图像CT值及伪影造成影响[19]，本研究仅选择了能谱
120kVp混合能量重建的图像对MAR算法的伪影抑制效果进行评
价，未结合单能量图像进行对比分析，因此穿刺针尖处肺部占位
单能量图像的最佳keV水平有待进一步确定。

　　综上所述，能谱CT金属伪影抑制算法可以很好地抑制穿刺针
尖处的金属伪影，并且在保证信噪比一致的情况下，能谱扫描较
常规120kV扫描降低了辐射剂量，可以应用于胸部占位的穿刺活
检中，在穿刺路径的选择中避开液化坏死和空洞区域，减少假阴
性结果的发生，一定程度上提高胸部穿刺结果的准确率。
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图2A 能谱非MAR组图像，穿刺针尖处伪影与占位处空洞相交，无法判断穿刺针头位置以及穿刺路径是否经过空洞；
图2B 能谱MAR组图像，针尖处伪影明显减少，穿刺针尖位置显示清晰，穿刺路径未通过空洞。
图3A 能谱非MAR组图像，穿刺针头位置可见，但针尖处条带状伪影区域组织结构显示欠清；
图3B 能谱MAR组图像，基本无金属伪影，穿刺针头以及原伪影处组织结构显示清晰，但图中穿刺针本体信号受到部分抑制。
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