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AbstRACt
Objective Dual-source Ct virtual single-energy imaging (VMI) technique has significant application 
value in eliminating pedicle screw metal artifacts.In this study, we selected four different positions 
on the most severe level of artifacts, and explored the application value of dual source Ct virtual 
single energy imaging technology in eliminating metal artifacts of pedicle screws from the aspects of 
artifact index and contrast-to-noise ratio. Methods Forty-eight patients who underwent dual-source 
Ct examination of pedicle screws were included. Fourteen groups ( 60 ~ 190keV, interval 10keV ) of 
monochromatic energy images and one group (140kVp) of mixed energy images were obtained. the 
Ct values and standard deviations of four regions of interest around the metal implant and one fat 
region of interest at the same level were measured, and the artifact index and contrast signal-to-noise 
ratio were calculated.subjective scoring was performed on the severity of artifacts and the clarity of 
the surrounding tissue of the metal. the difference of different image artifacts index, signal-to-noise 
ratio and subjective score were compared to evaluate the value of VMI in removing metal artifacts. 
Result  the artifact index decreased and contrast signal-to-noise ratio increased of each region of 
interest with the increase of keV. When the energy level was 110-190keV, the artifact index was lower 
than that of 140 kVp image, and the difference was statistically significant (P<0.05). the contrast signal-
to-noise ratio of each region of interest at 110-190keV was higher than that of 140kVp hybrid energy 
image, and the difference was statistically significant (P<0.05).the score of 110-150keV images was 
higher than that of 140kVp images, and the difference was statistically significant (P<0.05) in terms 
of subjective evaluation. Conclusion Dual-source Ct single energy imaging technology can effectively 
reduce the influence of metal artifacts after spinal screw internal fixation. single-energy images 
with energy levels of 110 to 150 keV have low artifact indices and high contrast-to-noise ratios, and 
subjective evaluations show good artifact elimination, making them the best single-energy values for 
eliminating metal artifacts from pedicle screws. 
Keywords: Dual-source CT; Single Energy Imaging; Metal Artifacts; Pedicle Screw

　　腰椎椎弓根螺钉内固定术因稳定性高、创伤较小、恢复较快和脊柱畸形矫正效果良
好等优点在临床上得到了广泛的应用。由于L1~5椎间孔的血管、韧带和神经及其毗邻
关系复杂，它们相互交织，共同维持着脊柱的稳定性和生理功能。这种复杂的毗邻关系
为手术操作带来了极大的难度和风险。若金属螺钉在腰椎内的固定效果不理想，未能
达到预期的稳定性和精确性，可能直接压迫椎间孔中的脊神经，导致神经功能障碍，
故需对内固定螺钉植入情况进行评估[1-3]。但是，金属植入物产生的硬化效应会对CT图
像质量造成严重影响，甚至影响对植入物位置、周围骨折或软组织炎症的区分。双源
CT成像技术是一种新型金属伪影消除技术，可有效克服硬化效应并显著消除CT金属伪
影。先前研究表明，双源CT的虚拟成像技术可以有效抑制金属伪影[4-6]。但是，对于抑
制腰椎椎弓根金属伪影最佳单能量级存在争议。因此，本研究基于不同虚拟单能量图像
(60keV~190keV)上四个感兴趣区域的伪影指数与对比度噪声比和140kVp常规图像上相
同层面上四个相同区域进行对比分析，探讨不同虚拟单能量对椎弓根螺钉周围不同部位
的影响，从而得出消除腰椎椎弓根螺钉金属伪影的理想单能量级。

1  资料与方法
1.1 研究对象  对我院2022年1月至2023年5月，48例腰椎螺钉内固定患者的影像信息资
料进行了回顾性分析。其中男性25例，女性23例，年龄分布在18至65岁之间，平均年
龄为44.8±25.3岁。纳入标准：所有植入金属螺钉均位于腰椎区域，术后患者的各项生
命体征均保持稳定。对于患有严重骨质疏松或存在其他植入物的患者，需要排除其合并
腰椎肿瘤的可能性。
1.2 研究方法  利用Siemens Force双源CT扫描仪行腰椎扫描，采用管电压瞬时切换技
术，在短时间内实现了80kVp/140kVp高低能量之间的周期性快速动态切换产生两束不
同能量的X线，从而在螺旋扫描模式下探测器采集两组不同能量数据。整个螺旋扫描容
积中的层面平均剂量(CTDIvol)为25.30mGy。双源CT的扫描参数设置：螺距为0.5，管
电压80kVp/140kVp快速切换，管电流采用自动调制技术，确保在扫描过程患者的辐射
剂量低于人体的安全剂量，准直器宽度为64×0.625mm，扫描层厚和层间隔厚度均为3 
mm，图像矩阵为512×512pixel。
1.3 图像重组方法  扫描所得横断位图像发送到图像后处理工作站，使用双源CT专门
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【摘要】目的 双源CT虚拟单能量成像(VMI)技术在
消除椎弓螺钉金属伪影方面具有显著的应用价值，
本研究选择伪影最严重层面上四个不同的位置，从
伪影指数和对比度噪声比方面探讨双源CT虚拟单能
量成像技术消除椎弓螺钉金属伪影的应用价值。方
法 纳入48例行双源CT检查椎弓根螺钉植入情况的患
者，获得14组(60~190keV，间隔10keV)虚拟单能量
图像和1组(140kVp)混合能量图像，测量金属植入
物周围的4个兴趣区和同一层面1个脂肪兴趣区的CT
值和标准差，并算出伪影指数和对比度噪声比。针
对伪影严重程度及金属周围组织清晰度进行主观评
分。比较不同图像伪影指数、对比度噪声比和主观
评分差异，评估VMI去除金属伪影的价值。结果 随
着keV的增加，各感兴趣区的伪影指数减小，而对
比度噪声比增加。能级110~190keV时伪影指数均低
于140kVp图像，且差异有统计学意义(P<0.05)。能
级110~190keV时各个感兴趣区的对比度噪声比均
高于140kVp混合式能量图像，且差异有统计学意义
(P<0.05)。主观评分方面，110~150keV图像评分高
于140kVp图像，且差异有统计学意义(P<0.05)。结
论 双源CT单能量成像技术可有效减少脊柱螺钉内固
定后金属伪影的影响，能级110~150keV的单能量图
像伪影指数低和对比度噪声比高，并且主观评价显
示伪影消除效果良好，是消除椎弓根螺钉金属伪影
的最佳单能量值。 
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的软件对采集的数据后处理分析。双源CT采集1组常规140kVp
混合能量图，扫描层厚为3mm，扫描层间隔为3mm，扫描螺距
为0.5。在图像后处理工作站以10 keV为增量重建，获得60~190 
keV虚拟单能量图像，共14组图像。
1.4 图像分析  对比度噪声比(contrast-to-noise ratio，CNR)是
一种衡量图像质量的指标，它可以表示图像的纹理复杂程度，即
模糊与噪声的比例。图像的纹理复杂程度即图像的信息量。因
此，CNR是一种用于评估图像信息量的指标。而伪影指数(artifact 
index，AI)是表征金属伪影严重程度，是反映CT图像失真程度的
一个物理量。因此，本研究以140kVp常规图像作为参考图像，对
比分析140kVp常规图像和虚拟单能量图像上的4个感兴趣区域的伪
影指数及对比度噪声比之间的差异，同时在相同层面上选择不受
金属伪影影响的脂肪组织作为参考区域，如图1所示。(1)椎体前部
的低密度区域；(2)腰大肌；(3)金属螺钉左后外侧部的组织区域；
(4)金属螺钉长轴后方的低密度区域，参考区域选择不受金属伪影
影响的区域，如脂肪组织。为保证实验结果的准确性，在140kVp
常规图像与不同的虚拟单能量图像所选择的感兴趣区域为同一区
域，感兴趣区域大小一致(约为1cm2)。为了保证所有CT图像的测
量条件相同，选择窗宽/窗位分别是2500Hu/350Hu。选择测量伪
影最严重层面的4个感兴趣区域的CT值和标准差(SD)，并以同一层
面相同位置脂肪区域为参考背景，测量勾画ROI的CT值、标准差
(SD)，计算CNR和AI(见公式1和2)。                     

组织间隙的显示、椎体周围软组织、螺钉的植入细节以及CT金属
伪影对组织密度分辨率影响的严重程度等方面对CT图像进行评
估。CT图像主观评价采用五分量表法，5分没有伪影，图像质量
良好；4分存在伪影程度小，图像分辨率较好；3分存在伪影程度
较小，但不影响金属植入物及周围组织的评价；2分伪影严重，
仍可以观察组织大致结构；1分伪影非常严重，金属植入物畸变
严重，图像模糊难以辨认。在CT图像上，设置骨窗的窗宽/窗位
为2500Hu/350Hu和软组织窗的窗宽/窗位为350Hu/20Hu。
1.5 统计学处理  利用SPSS 22.0软件对CT图像数据进行统计分
析，通过配对样本t检验比较140kVp混合式能量图像与虚拟单
能量图像在伪影指数及对比度噪声比上的差别。主观评分通过
Wilcoxon秩和检验对比140kVp图像和单能量图像在主观评分上
的区别，通过Kappa进行一致性检验分析2种评价结果之间是否
具有一致性。当Kappa值在区间0.0~0.20之间时，说明评价结果
一致性很低；在区间0.21~0.40之间，说明评价结果具有一般一致
性；在区间0.41~0.60之间，说明评价结果具有中等一致性；在区
间0.61~0.80说明评价结果存在高度的一致性和在区间0.81~1表
示评价结果存在几乎完全一致。

2  结　果
2.1 客观评价结果  能级60keV存在的放射状金属伪影最严重。
随着keV的增加，椎弓根螺钉周围的金属伪影程度逐渐减弱，见
图4。在每一个序列的CT图像上，选择相同层面上的四个感兴趣
区域，测量AI和CNR。从图2可知，随着keV逐渐增加椎弓根螺
钉周围伪影指数的平均值逐渐降低，且能级越高越趋于平稳。当
虚拟单能量超过90keV后椎体前部软组织区域伪影指数显著低于
常规采集图像的伪影指数，两者差异具有统计学意义(P<0.05)。
当虚拟单能量从60keV增加到90keV过程中，4个感兴趣区的AI
值曲线都呈现逐步减小的情况。而虚拟单能量从100keV增加到
190keV过程中，4个感兴趣区的伪影指数逐渐减小且均分布数
值较低的底部区域。当虚拟单能量大于110keV，4个感兴趣区域
的伪影指数低于140kVp混合式能量图像。从图3可知，虚拟单
能级从60keV增加到190keV过程中，螺钉左后外侧部软组织区
域的CNR值逐渐增加。当虚拟单能级大于150keV，其它各感兴
趣区的CNR值随着虚拟单能量数值的增加逐渐趋于平稳。当能
级大于110keV，虚拟单能图像上各个感兴趣区的CNR均显著高
于140kVp混合式能量图像，即CT图像所表达出来的有效信息越
多，差异均具有统计学意义(P<0.05)。
2.2 主观评价结果  由2个高年资医师对金属植入物周围肌肉、
软组织与螺钉周围位置进行评价，140kVp图像和VMI图像主
观评分结果见表1。随着VMI数值的增加，虚拟单能量图像评
分逐渐增高后减小。在能级110~150keV的主观评分结果高于
140kVp(P<0.05，表1)，而在虚拟单能量能级>150keV时，由于
组织之间的层次对比欠佳，单能量图像的主观评分逐渐减小，
差异无统计学意义(P>0.05，表1)，在能级60~100keV下，VMI
的主观评分均低于或等于140kVp图像的评分，且差异无统计学
意义(P>0.05，表1)。表2表明两个评价者对虚拟单能图像能级
60~190keV与混合能量140kVp图像的主观评分之间存在中高度一
致性。其中，140keV具有Kappa值最高。
 

　　其中，SDlocation是金属伪影最严重层面内感兴趣区域的SD
值，SDfat是相同层面内脂肪的SD值。
　　若SDlocation<SDfat时，则AI值等于0。若AI值越小，说明金属伪
影产生的放射状伪影对图像分辨率影响越小。计算常规采集图像
和不同能级的图像的AI值和CNR值。

　　图像质量主观视觉评价：由2名高年资的放射科医师采用双
盲法独立完成。主观视觉评分从椎体周围肌肉的显示、椎体与软

图1 椎弓根螺钉周围的4个感兴趣区域所在位置。
注：(1)椎体前部的低密度区域；(2)腰大肌；(3)金
属螺钉左后外侧部的组织区域；(4)金属螺钉长轴后
方的低密度区域。

1

表1 对60keV~190keV和140kVp的图像质量主观评分
      60keV                70keV      80keV               90keV    100keV                      110keV             120keV    130keV

评价者1 2.44±0.34         2.73±0.33         2.84±0.37         3.11±0.65         3.23±0.74               3.75±0.23*         4.22±0.23*         4.52±0.29*

评价者2 2.53±0.29         2.77±0.33         2.83±0.57         3.11±0.58         3.2±0.72                  3.76±0.19*         4.23±0.16*         4.59±0.21*

     140keV               150keV     160keV               170keV   180keV                     190keV            140kVp 

评价者1 4.56±0.28*       4.52±0.28* 3.15±0.78         3.14±0.54 3.2±0.65                 3.15±0.31         2.89±0.87 

评价者2 4.63±0.3*         4.58±0.27* 3.1±0.6           3.11±0.29 3.25±0.31               3.12±0.22         2.86±0.73 
注：上标*表示keV水平主观评分大于140kVp主观评分且差异具有统计学意义(P<0.05)。
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图2 不同能级下椎弓根螺钉周围的伪影指数。
    注：箭头所指是140kVp图像上相同区域的AI值。
图3 不同能级下椎弓根螺钉周围的对比度噪声比。
    注：箭头所指是140kVp图像上相同区域的CNR值。

2 3

图4 金属伪影最严重层面的椎根图像(能级分布60kev- 190kev和140kvP图像)

4

3  讨　论
　　腰椎退行性病变、腰椎滑脱和腰椎畸形需要腰椎椎弓根螺钉内
固定加以矫正。为了明确金属螺钉植入部位是否合适以及植入螺钉
是否压迫椎管及椎间孔神经，术后需要采用影像学检查评估[7-9]。CT
影像检查是常规影像学评价方法，但是由于高密度螺钉对X线束衰
减比较大容易在CT图像产生不同程度的伪影等，这使得螺钉植入情
况及周围组织结构难以观察，导致CT图像质量下降，而双源CT为
消除金属伪影提供了有效的平台。当X线管两端的管电压不同时，
能量的快速切换可以获取两种不同的影像数据。经过图像后处理可
以获得不同的基物质图像和虚拟单能量图像(60keV~190keV图像)。
不同能级的虚拟单能量图像在消除金属伪影和提高组织对比方面具
有不同的侧重点[10-11]。因此，本研究采用双源CT虚拟单能量成像技
术，探究不同虚拟单能量对金属伪影的抑制效果和去除腰椎螺钉金
属伪影最佳单能量，为临床医师提供有关病情更全面的信息和全新
的选择。
　　在先前的研究中，利用虚拟单能量技术可以有效消除金属伪
影的影响，但是在寻找最佳能级的研究中，存在着争议[12-13]。祁
海润等[14]的研究表明，对于椎弓根螺钉植入后的CT图像重建，
采用120keV单能量图像能够最大程度地消除金属伪影，并获得
最佳的图像质量，这是一种理想的能量水平。刘勇玲等[15]的研究
表明，在腰椎椎弓根螺钉内固定术后，采用双源CT虚拟单能量
成像技术能够显著去除腰椎金属伪影，而以130keV单能量去除
金属伪影的效果最佳。在本研究中，将双源CT采集影像数据分
成140kVp混合式能量图像与单能量图像两组，并对其行主观评
价和客观分析。结果显示，单能量图像110~150keV的主观评分
较140kVp高，单能量图像110~150keV的伪影指数较140kVp低
(P<0.05)，提示能级110~150keV可有效去除腰椎金属内固定产
生的金属伪影。但是，能级分布在110~150keV时腰大肌对比度
噪声比较140kVp低(P<0.05)，提示110~150keV降低CT图像对比
度。因此，在去除CT图像金属伪影的同时，也应该考虑CT图像的
对比度。尽管低强度X线重建能提高软组织密度分辨率并有利于
病灶检出，但对金属伪影抑制效果较差且图像分辨率下降。其可
能原因是由于管电压较低，X线的穿透能力较弱，大部分的X线能
量被组织吸收导致探测器采集的数据量少，噪声大，降低图像质
量。虽然高强度X线(150keV~190keV)，噪声低，图像层次丰富。
但是组织的对比度降低，软组织的层次对比欠佳，不利于显示螺
钉位置与周围组织毗邻关系的显示。而中等强度的X线既消除低
能级图像上X线束的硬化伪影，也提高了病变检测能力和组织间
的层次对比。这一结果与Do TD等[16]研究结果一致。
　　在对CT图像进行主观和客观分析时，本研究还将不同能量重
建图像进行对比，选择金属伪影最重层面腰大肌CT值与无伪影层
面腰大肌CT值进行对比。重建能级110~150keV上腰大肌CT值与
正常腰大肌CT值相似，且二者差异无统计学意义(P>0.05)。这说
明重建能级为110~150keV能有效消除CT图像上的金属伪影，且
不会在CT图像上引入新的伪影，间接说明了能级为110~150keV

能显著抑制金属伪影。这可能原因是重建能级为110~150keV时
保持了X线穿透力，减少组织对X线能量的吸收，抑制X线硬化效
应以及提高软组织层次对比，故去除金属伪影后CT影像上的腰大
肌CT值与正常值无明显差异。
　　综上所述，在腰椎椎弓根螺钉内固定术后，采用双源CT虚拟
单能量成像技术能够显著消除腰椎金属伪影，110 ~150keV是腰
椎金属伪影抑制效果的最佳能级。
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表2 对60keV~190keV和140kVp的图像质量主观评价一致性
             60keV    70keV      80keV      90keV 100keV   110keV   120keV  130keV

k值        0.62        0.61         0.57         0.61          0.64        0.62         0.62        0.67 

P          <0.001   <0.001    <0.001    <0.001  <0.001   <0.001    <0.001    <0.001

            140keV  150keV   160keV    170keV  180keV  190keV   140kVp 

k值        0.76        0.60         0.64       0.62      0.56  0.60        0.62  

P          <0.001   <0.001    <0.001    <0.001  <0.001   <0.001    <0.001
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