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[Abstract] Objective  To evaluate the optimal energy of the monochromatic imaging with 

Flash CT dual energy scan in reducing spinal pedicle screw metallic artifacts, and find 

out the best reconstruction images for clinical evalution. Methods  The 19 groups images 

were evaluted by 5 points in bone window and soft tissue window from 48 patients,and 

the Kruskal-Wallis was used for statistical analysis,and the differences of Max and Mini 

artifacts was compared using Paired t-test at the same groups. The actual diameter of the 

253 screws was compared with the width of each monochromatic images. Results  The 

scores of monochromatic images were higher than the polychromatic images, and the 

130keV image was the highest score.The heaviest and little artifacts CT value were large 

different below the 120keV Monochromatic images, of P＜0.05. Approximate true values 

of nails on 154keV monochromatic images. Conclusion  Above 130keV monochromatic 

images reduced the metallic artifacts,but combined with the score of bone and soft tissue 

window, 130keV images was the best. The screw were best observed in the 154keV 

monochromatic images.
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　　在脊柱骨关节学科，术后复查钉棒是否断裂、松动，螺钉在椎弓

根上的位置是否伤及椎管，金属与周围骨质兼容情况，有否增生硬化

带形成，术周有否感染、神经损伤、硬膜下出血等并发症的内容至关

重要
[1-3]

，传统CT扫描因为金属伪影致周围组织受到明显干扰，对组织

结构性质判断出现漏诊、误诊,双能CT作为一种鉴别组织成分的新兴

技术进入临床，国内外研究表明
[4]
，其单能谱重建成像技术相对于传

统CT扫描明显减少金属伪影，可以通过调节单能量值获得观察金属植

入物、骨髂及周围组织的多参数成像图像，但未给予确切的最佳单能

量值
[5]
，导致日常工作中后处理重建工作烦琐，不同的重建者均按照

自己的喜好来重建。研究通过使用西门子炫速CT对脊柱术后植入金属

内固定钉棒的患者进行双能扫描、单能谱后处理重建技术，对消减金

属伪影并清楚显示目标椎体及附件、软组织和病变等进行临床应用探

讨，寻找最佳的单能量成像值，提供满足临床评估要求的最佳重建图

像。

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  收集脊椎手术后植入金属钛合金钉棒系统的需要

术后评估及追踪复查的病例，男28例，女20例，年龄6～77岁，平均年

龄为(44.5±16.48)岁。植入物位颈椎16例，胸椎7例，腰椎19例，胸

腰段6例，颈椎螺钉75枚，胸椎螺钉71枚，腰椎螺钉107枚，共253枚。

检查前均告知使用双能CT机扫描，患者均能顺利配合完成检查。

　　1.2 CT检查设备与技术指标  所有患者均在德国西门子Somatom 

Definition Flash CT进行扫描，扫描范围为申请单检查的部位，包

括整个金属固定器范围，使用双能量扫描模式，A球管电压100kVp，

B球管电压sn140kVp，融合系数为0.5；准直器宽度Acq.32×0.6mm，
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螺距0.55，球管旋转时间0.5s/

周，矩阵512×512，自动重建层

厚0.75mm，层间距0.7mm。辐射剂

量：长度乘积(DLP)为238～664 

mGy·cm。

　　1.3 分析方法  双能量CT

扫描完成后，获得3组数据：

100kVp、sn140 kVp及2种能量平

均加权的数据sn120kVp，使用

Syngo dual energy软件，启用

monoenergict程序，手动调节能

量谱在40～190keV范围以10keV

为间距的16组图像的单能量重建

图，层厚0.75mm，骨窗的窗宽/窗

位为2000/450HU，软组织窗的窗

宽/窗位为350/40HU。

　　1.3.1 图像主观分析：副主

任医师以上职称的放射科医师与

脊柱骨科医师各1名按同样的评分

标准评分，评定内容包括金属伪

影的面积、骨皮质、骨小梁、肌

肉纹理及脂肪间隙的显示。在脊

柱骨窗和软组织窗上对16组单能

量图像及3组混合能量图像进行伪

影大小和图像质量等评分。采用

5分法，评价标准：1分为大片伪

影，周围组织分辨不清，不能诊

断；2分为明显伪影，周围组织模

糊，诊断有困难；3分为小片伪影

影响周围软织结构的判断，尚可

诊断；4分为只在最大伪影层面有

少许伪影，周围组织结构清晰，

不影响诊断；5分为没有伪影，毫

无诊断困难，如图1-6所示。

　　1.3.2 数据测量：典型层面

的设定：腰大肌作为研究对象，A

为金属伪影最重的层面，金属伪

影最小的层面为B，在A、B层面用

同一大小的ROI来测量其CT值，分

别记录为CT1、CT2，如图7-8所

示。选择显示椎弓根钉最长矢状

面的层面图像，使用CT软件中的

标尺工具，用鼠标测量椎弓根钉

的最大宽度，如图9-11所示。

　　1.4 统计学处理  所有统计

数据均采用软件SPSS16.0版本分

析(设P＜0.05为差异有统计学意

义)。混合能量100kVp、120kVp、

140kVp图像与单能量100keV、

120keV、140keV图像评分采用秩

和检验(Kruskal-wallis检验)；

各单能量主观评分数据采用秩和

检验(Kruskal-wallis检验)；在

不同单能量重建的各组图像中，

A、B层面的CT值差异两两对比配

对T检验；每位患者的螺钉在不同

单能量重建图像中CT测量的宽径

分别与钉子生产厂家所给的实际

直径比较，找到最佳显示的单能

量值后求均值。

　　2  结   果

　　同管电压值的单能量图像评

分的秩次比混合能量图像高，两

者的差异有统计学意义(P=0.000

＜0.05)，即各能量组两两对比有

明显差异，表明单能量图像质量

更优。

　　在骨窗上可见随单能量的递

增，图像金属伪影减少，评分分

值增高，直到130keV即以上能级

伪影减少程度趋于平稳，反而植

入物周围开始有小线状低密度伪

影产生，4分以上的图像例数最

多的为单能量130keV共43例，其

次是140keV为41例。软组织窗上

可见单能量级的图像评分分值在

40～120keV呈递增型，但是，在

130～190keV评分分值呈递减趋

势。4分以上，例数最多的单能量

为120keV共8例，其次是130keV共

7例。综合骨窗和软组织窗评价图

像质量，总的评分秩次在130keV

最高为1416.78，其次是120keV，

秩次为1402.75，其余keV秩次较

低。

　　最重伪影层面A与最轻伪影层

面B的CT值比较，40～120keV、

100kVp、120kVp两两差异对比使

用配对T检验的P＜0.05，有统计

学意义，表明此能量段受金属伪

影影响的周围组织的CT值与无伪

影对比，CT值差异明显，即组织

的CT值受金属伪影影响明显。

140kVp及130keV以上的单能量图

像的P＞0.05，A、B两层面CT值差

异无统计意义，表明此单能量段

的图像，伪影最重层面与无伪影

层面的CT值相似，金属伪影对周

围组织的影响较小，伪影基本消

除，图像质量较稳定。不论是混

合能量或是单能量图像，随着能

量级的增大，CT1-CT2差值的均数

明显减小，表示CT值差异随着能

量的增大逐渐减小，金属周围组

织受影响程度递减。

　　椎弓根钉直径在不同单能量

图中的测量误差分析示253枚螺

钉在不同脊柱水平上的直径及最

佳单能量值，从可见各病人的钉

的直径，及各单能量标尺量的宽

径，研究表明在40～130keV随着

单能量值增高，螺钉形态接近实

际直径，130keV单能量图像螺纹

清晰，146枚颈椎、胸椎内固定螺

钉于150keV图像测量的螺钉宽径

约等于真实螺钉直径，107枚腰

椎内固定螺钉于160keV图像显示

最佳，随着单能量值增加，周边

出现低密度伪影逐渐明显，单能

量154keV是最佳观察螺钉形态的

值。

　　3  讨   论

　　西门子双源CT
[6]

拥有两套X

线球管与两套探测器，可以进行

同步扫描
[7]
，双能后处理软件的

Monoenergetic单能谱分析，通

过调节能谱滑块，有151级能谱

选择，研究收集2014年所有的脊

柱骨金属内固定术后复查的患者

进行Flash CT双能扫描做研究分

析，分别在骨窗与软组织窗评分
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是考虑到较高单能量值能明显减

伪影，但是图像信噪比、对比度

同时下降，不利图像周围组织的

观察、诊断，呈“矫枉过正”表

现，统一两方面评分更能体现寻

找的最佳单能量值可以满足临床

需求。结果发现，不论是骨窗还

是软组织窗40～70keV的评分都是

最低，其单能量图像伪影较重，

可能是由于电压较低、X线穿透能

力较弱引起，不宜做图像诊断评

估。随着管电压的增加，伪影减

少，从80keV开始金属伪影逐渐减

少，评分上可见80～110keV图像

伪影仍较混合能量140kVp稍多，

110～150keV的金属伪影相对最

少，评分秩次较高，160～190keV

的评分在软组织窗上明显下降，

这是由于随着能量的升高，图像

SNR明显降低，颗粒感很重，在骨

窗上能清晰看到钉与周围组织的

关系，但在软组织窗上就不能分

清组织结构。所以从评分上30keV

为最佳单能量,其次是120keV。

因为多重影响因素的存在，考虑

最佳能量值时我们不能局限地认

为这是一个点，在实际工作中发

现，这是一段范围，可以根据不

同因素做微量的适当调整。

　　结合CT值发现，不同单能量

下的ROI于120keV以下有统计学意

义，130keV无统计学意义，表示

130keV以上的伪影产生的CT值差

异是很小的，130keV以上的单能

量能达到减金属伪影的效果。

　 　 在 测 量 螺 钉 的 宽 度 上 ，

40～120keV可见螺钉的螺纹尚不

清晰，与椎弓根的骨质分界不

清，因为放射状高密度伪影的存

在，不能分清金属周围骨质是否

存在增生硬化带，而130keV单能

量图像螺纹清晰，150keV可以清

晰看到螺纹及周围骨皮质边缘，

160keV以上图像螺纹周边线状低

密度金属伪影增加明显，螺钉稍

有变形趋势。

　　综上所述，双能CT单能量成

像技术做为一种新兴技术，其减

少金属伪影的优势是其它常规CT

所不具备的
[8]
，是目前金属内植

入物术后诊断的扫描方法中最理

想的一种，Flash CT双能扫描单

能谱成像技术减少金属伪影图像

在后处理重建上130keV为最佳单

能量值，154keV单能量图像接近

钉子实际直径，能提供更准确信

息的图像，可以推广临床应用。
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两者T4分期Kappa差值最大，可见

两种诊断方法在T4分期上，MRI诊

断效能偏高。分析两组图像，可

见MSCT图像上，肿瘤近端会见到

轻度强化，但强化程度不及肿瘤

供血血管，另外，上管壁外缘除

供血血管外，一般相对平整，而

肿瘤浸润引起的肠壁外缘表现为

毛糙。MRI图像上可见肠壁外缘供

血血管呈现迂曲索条影，其肠壁

肌层低信号是连续的，或仅有小

范围模糊，但是MRI上病变处肠

管管壁肌层的低信号是明显中断

的，对部分T2晚期，侵犯至深肌

层深部的患者，其影像学与T3期

影像学表现重叠，也可出现T2WI

肌层低信号中断，外缘见针刺毛

刺样改变。

　　总之，1.0T MRI和64层螺旋

CT均可用于直肠癌术前T分期诊

断中，为患者治疗方案提供一定

参考价值，但MRI准确性略高于

MSCT，尤其是T3、T4分期诊断，

但本研究尚未分析此两种诊断方

式联合诊断术前T分期的效能，且

采用的回顾性对照分析，与研究

对象同时采用MRI、MSCT的结果相

比，存在一定差异，此乃研究不

足之处，下次可适当延长时间，

严格纳入病例，争取研究严谨。
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