
金属植入物被广泛应用于四肢骨折、骨肿瘤等

疾病治疗过程中，由金属植入物产生的金属伪影会

严重影响CT图像质量［1］，极有可能阻碍对植入物松

动、周围骨折或周围软组织炎症的发现［2］。金属伪

影主要来自光束硬化效应和光子饥饿效应。已有

研究证实双层探测器光谱CT虚拟单能量成像（vir⁃
tual monoenergetic image，VMI）可以减少光束硬化效

应引发的伪影［3］。去金属伪影算法（orthopedic metal
artifact reduction algorithm，O⁃MAR）是一种专用的骨

科去金属伪影算法，可以有效抑制光子饥饿引起的

低密度伪影。目前有关评价VMI联合O⁃MAR减少

金属植入物伪影的研究主要集中在人工髋关节和

治疗颅内动脉瘤手术的弹簧圈中，对于其他常见骨

科金属植入物如四肢骨折内固定和脊柱内固定等

的研究较少［4-5］。本研究旨在评估VMI联合O⁃MAR
在减少常见骨科金属植入物伪影方面的价值，寻找

最佳去金属伪影方法。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究回顾性分析了2021年8月—2022年3月

在南京医科大学第一附属医院接受双层探测器光

谱CT检查且检查部位包含骨科金属植入物患者的

图像，排除年龄18周岁以下或有严重运动伪影影响

图像评估者，最终纳入 44例患者，其中男 21例，女

23例，年龄（60±15）岁。包括脊柱内固定15例，人工

髋关节6例，四肢骨折固定23例。

1.2 方法

1.2.1 检查方法

采用双层探测器光谱CT进行扫描，管电压120
kVp，管电流采用自动调制技术，扫描层厚3 mm，层

间隔 3 mm。准直 64×0.625 mm，螺距 0.6，矩阵 512×
512。
1.2.2 图像重建

采用迭代重建方法重建传统滤波图像（conven⁃
tional image，CI），iDose4（3级别），重建层厚、层间隔

为 1 mm，标准骨窗（窗宽 1 500 HU、窗位 500 HU），

标准软组织窗（窗宽 360 HU、窗位 60 HU）。使用

Philips SpDS后处理工作站分别重建O⁃MAR、以10 keV
为增量的 100~200 keV VMI 和 100~200 keV VMI+
O⁃MAR，共24组图像。

1.2.3 图像评价

定量分析：在每组图像高密度伪影区、低密度

伪影区和皮下脂肪组织区勾画感兴趣区（region of
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图1 高密度和低密度伪影区域SNR、AI情况
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interest，ROI），通过复制粘贴，确保各组ROI的大小

和位置完全相同。ROI大小为1 cm2，在较小组织内

尽可能勾画较大ROI。测量勾画ROI的CT值、标准

差（standard deviation，SD），计算信噪比（signal to
noise ratio，SNR）和伪影指数（artifact index，AI），进

行统计分析。

SNR=HUROI/SDROI

AI= ( )SD2
ROI - SD2

fat

主观评价：由一名放射科医师，参考 Likert 5
分制，分别对植入物周围骨质和周围肌肉软组织

显示情况进行两次评价，确保两次评价间隔 4周

以上，取两次均值作为最终评分结果，允许医师

调整窗宽窗位。评分标准：5 分，伪影极少或无

伪影；4 分，出现轻度伪影，但不影响诊断；3 分，

出现中度伪影，但尚能做出诊断；2分，出现严重

伪影，难以做出诊断；1分，出现严重伪影且无法

诊断。［3］

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0统计学分析软件，定量结果显示

为均值±标准差（x ± s），采用双侧Kruskal⁃Wallis检
验分析不同重建方法所获得图像的 SNR、AI。利用

双侧 Wilcoxon 符号秩检验对相同能级的 VMI 和
VMI+O⁃MAR的SNR、AI和主观评分结果进行检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 定量评估

2.1.1 高密度伪影区

高密度伪影区内O⁃MAR、100~200 keV VMI和
VMI+O⁃MAR 的 SNR值均小于 CI，除 O⁃MAR、100
keV和 110 keV VMI之外，与CI图像差异均具有统

计学意义（P < 0.05，图1）。高密度伪影区内进行相

同能级比较时，130~200 keV VMI+O⁃MAR的SNR高

于VMI，但仅在190 keV和200 keV时差异有统计学

意义（P < 0.05，表1）。单独使用O⁃MAR图像的SNR
低于 CI（120 kVp）（1.69 ± 1.58 vs. 2.87 ± 1.90，P <
0.05）。100~120 keV VMI+O⁃MAR 的 SNR 比 VMI
低，但只有100 keV时差异有统计学意义（P < 0.05，
表 1）。高密度伪影区内O⁃MAR、100~200 keV VMI
和 VMI+O⁃MAR的AI值均低于CI（P < 0.05，图 1）。

在高密度伪影区相同能级VMI与 VMI+O⁃MAR图像

相比，所有能级范围的VMI+O⁃MAR图像AI显著降

低，差异均具有统计学意义（P < 0.05，表1）。
2.1.2 低密度伪影区

低密度伪影区内O⁃MAR、100~200 keV VMI和
VMI+O⁃MAR的 SNR值均大于CI，除O⁃MAR、100 keV
VMI和 110 keV VMI图像之外，差异均具有统计学

意义（P < 0.05，图1）。低密度伪影区进行相同能级
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比较时，110~140 keV VMI+O⁃MAR的 SNR值高于

VMI，但差异无统计学意义（P＞0.05，表2）。单独使

用 O⁃MAR 图像的 SNR 高于 CI（120 kVp）（1.33 ±
9.45 vs. 0.63 ± 21.89，P < 0.05）。低密度伪影区内

O⁃MAR、100~200 keV VMI和VMI+O⁃MAR的AI值
均低于CI（P < 0.05，图 1）。低密度伪影区内，相同

能级下的 VMI+O⁃MAR 与 VMI 图像相比，VMI+
O⁃MAR图像的 AI均显著降低，差异均具有统计学

意义（P < 0.05，表2）。
2.2 主观评价结果

VMI+O⁃MAR图像和VMI图像主观评分结果见

表 3，对植入物周围骨质进行评价，在相同能级下

VMI+O⁃MAR得分高于VMI（P < 0.05，表3），在虚拟

单能量能级＞180 keV时VMI的主观评分依次递减。

对金属植入物周围肌肉软组织进行评价，140 keV条

件下VMI+O⁃MAR图像得分高于VMI图像，但差异

无统计学意义（P =0.23，表 3），在其他能级条件下，

VMI+O⁃MAR组图像得分均高于VMI图像，且差异

有统计学意义（P < 0.05，表3）。对植入物周围肌肉

软组织进行评价，当能级＞160 keV时VMI主观评

分依次递减，能级＞180 keV时VMI+O⁃MAR图像得

分逐渐降低。当能级位于 140~160 keV时，植入物

周围骨质和肌肉软组织的主观评分都≥3分，满足诊

断要求。图 2显示 1例 68岁男性行髋关节平扫，左

侧髋关节内包含金属植入物。

3 讨 论

3.1 双层光谱CT技术

能够实现双能成像的能谱CT都是基于X线源

的，如双源、高低能级瞬时切换等［6-7］。本研究使用

的 IQonCT基于独有的双层探测器实现能谱成像，顶

层（钇为基质的闪烁晶体）吸收低能光子，底层（硫

氧化钆）吸收透过人体组织的高能光子［8-9］。高能和

低能投影数据空间和时间上完全匹配，可以实现

E

表1 相同能级下VMI和O⁃MAR+VMI高密度伪影的SNR、AI值比较

能级

100 keV
110 keV
120 keV
130 keV
140 keV
150 keV
160 keV
170 keV
180 keV
190 keV
200 keV

VMI
1.95 ± 1.48
1.48 ± 1.72
1.03 ± 2.00
0.66 ± 2.27
0.38 ± 2.48
0.16 ± 2.62
0.01 ± 2.73

-0.12 ± 2.82
-0.21 ± 2.89
-0.29 ± 2.94
-0.36 ± 2.99

VMI+O⁃MAR
1.23 ± 1.48
1.07 ± 1.43
0.94 ± 1.41
0.84 ± 1.39
0.76 ± 1.39
0.69 ± 1.39
0.64 ± 1.39
0.59 ± 1.39
0.56 ± 1.39
0.53 ± 1.40
0.50 ± 1.40

P值

0.04
0.51
0.69
0.25
0.16
0.11
0.08
0.06
0.05
0.03
0.03

VMI
98.04 ± 115.44
88.90 ± 115.14
84.53 ± 115.18
82.43 ± 115.16
80.67 ± 109.32
81.68 ± 115.14
81.94 ± 115.15
82.29 ± 115.24
81.12 ± 106.70
83.36 ± 115.32
83.78 ± 115.40

VMI+O⁃MAR
49.24 ± 80.81
47.38 ± 80.89
46.16 ± 81.12
45.31 ± 81.39
44.69 ± 81.66
44.25 ± 81.87
43.93 ± 82.07
43.66 ± 82.23
43.45 ± 82.38
43.31 ± 82.52
43.19 ± 82.62

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

SNR AI

表2 相同能级下VMI和O⁃MAR+VMI低密度伪影SNR、AI值比较

能级

100 keV
110 keV
120 keV
130 keV
140 keV
150 keV
160 keV
170 keV
180 keV
190 keV
200 keV

VMI
0.86 ± 12.11
1.03 ± 9.14
1.22 ± 7.37
1.39 ± 6.44
1.57 ± 6.08
1.76 ± 6.04
1.93 ± 6.16
2.08 ± 6.36
2.23 ± 6.59
2.34 ± 6.81
2.44 ± 7.01

P值

<0.001
0.11
0.56
0.89
0.76
0.52
0.32
0.24
0.17
0.14
0.14

VMI+O⁃MAR
1.37 ± 6.64
1.44 ± 6.18
1.51 ± 5.86
1.57 ± 5.64
1.60 ± 5.44
1.65 ± 5.33
1.68 ± 5.21
1.70 ± 5.12
1.72 ± 5.08
1.74 ± 5.03
1.76 ± 4.96

VMI
74.28 ± 35.12
71.55 ± 35.57
69.66 ± 36.59
68.61 ± 37.51
67.94 ± 38.24
67.52 ± 38.81
67.27 ± 39.27
67.12 ± 39.63
67.03 ± 39.92
66.97 ± 40.14
66.96 ± 40.33

VMI+O⁃MAR
44.11 ± 33.45
41.62 ± 31.30
39.90 ± 29.87
38.68 ± 28.86
37.80 ± 28.13
37.11 ± 27.61
36.56 ± 27.19
36.17 ± 26.86
38.84 ± 29.59
35.72 ± 26.45
35.36 ± 26.23

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

SNR AI
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A：CI；B、C、D：分别为 140 keV（B）、150 keV（C）、160 keV（D）的VMI图像，低密度伪影区域明显减少；E：O⁃MAR图像；F、G、H：分别

为 140 keV（F）、150 keV（G）、160 keV（H）的VMI+O⁃MAR图像，低密度和高密度伪影区明显改善。

图2 1例68岁男性行左侧髋关节光谱CT扫描轴位和冠状位图像

“同时、同源、同向、同步”。IQonCT在扫描前不用

判断是否使用双能量扫描，采用常规方案扫描后

直接可以获得 SBI（spectral⁃based imaging）数据包，

利用 SBI数据包可以进行VMI、VNC等能谱图像重

建［10-11］。这极大提高了临床工作效率，提供了更多

数据供研究者进行回顾性分析。

3.2 VMI和O⁃MAR去金属伪影原理

金属伪影主要来自光束硬化和光子饥饿效

应。线束硬化即多色X射线束在穿透物质时低能光

子衰减，而高能光子不容易衰减。这种现象导致 X

线束平均能量增加［12-13］。VMI可以减少光束硬化效

应，从而减少金属伪影优化图像质量［14］。Kosmas等［3］

在常见骨科金属植入物特别是小植入物中发现，双

层探测器光谱CT虚拟单能量图像的去金属伪影效

果表现优异，将160~180 keV VMI作为最佳选择，但

其未探究VMI 联合专用的去金属伪影算法减少金

属伪影的效果。本研究发现在 100~200 keV VMI
中，其 AI均低于CI图像，主观评分均高于CI图像，

说明单独VMI可以有效去除金属伪影，改善图像质

量，与既往研究结果具有可比性。本研究发现，当

表3 主观评价结果

能级

100 keV
110 keV
120 keV
130 keV
140 keV
150 keV
160 keV
170 keV
180 keV
190 keV
200 keV

VMI
1.71 ± 0.63
2.12 ± 0.54
2.32 ± 0.59
2.79 ± 0.54
3.00 ± 0.49
3.06 ± 0.42
3.06 ± 0.49
2.97 ± 0.52
2.74 ± 0.57
2.62 ± 0.55
2.56 ± 0.56

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.030

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

VMI+O⁃MAR
2.21 ± 0.54
2.62 ± 0.55
2.88 ± 0.59
3.24 ± 0.55
3.35 ± 0.60
3.59 ± 0.56
3.82 ± 0.39
3.79 ± 0.41
3.91 ± 0.29
3.97 ± 0.30
3.91 ± 0.38

VMI
1.73 ± 0.64
2.07 ± 0.45
2.40 ± 0.56
2.60 ± 0.50
3.07 ± 0.37
3.10 ± 0.40
3.07 ± 0.37
2.97 ± 0.41
2.77 ± 0.50
2.40 ± 0.50
2.30 ± 0.47

VMI+O⁃MAR
2.40 ± 0.62
2.63 ± 0.72
2.77 ± 0.68
3.03 ± 0.76
3.23 ± 0.68
3.47 ± 0.63
3.63 ± 0.56
3.83 ± 0.38
3.73 ± 0.45
3.63 ± 0.56
3.60 ± 0.56

P值

<0.001
<0.001
<0.03
<0.02
<0.23
<0.02
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

植入物周围骨质 植入物周围肌肉软组织
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＞160 keV时主观评分会有所降低，可能是因为较

高能级会引入新的伪影以及降低软组织对比度。

光子饥饿指X射线束在穿过金属后显著衰减，

到达探测器的光子数量不足［6］。O⁃MAR主要减少

光子饥饿引起的金属伪影，能够识别金属引起的损

坏投影数据，利用近似或差值数据进行替换。已有

研究发现在骨科以及牙科金属植入物中，单独使用

O⁃MAR算法也可以有效减少金属植入物伪影［15］。

目前有研究证实在人工髋关节置换术后患者

中，VMI联合O⁃MAR的去金属伪影效果优于两种方

法的单独使用［5］。Junghoan等［16］在自制的脊柱模型

实验和临床实验中也证实了这一观点，但仅选用

140 keV一个能级，对于其他不同能级VMI+O⁃MAR
图像的去金属伪影效果未做深入研究。本研究包

含 100~200 keV每隔 10 keV的VMI和VMI+O⁃MAR
图像，评估能级范围较广并探究了最佳能级范围，

方便放射诊断工作。相比高思齐等［17］有关骨搬移

术的研究，本研究在评估方法上进一步细化，具体

测量计算低密度和高密度伪影区域伪影的 SNR和

AI，可以有效分析VMI 和O⁃MAR对于不同密度伪

影的去金属伪影效果。本研究在高密度和低密度

伪影区域内发现，100~200 keV VMI+O⁃MAR的AI
均低于 CI（P < 0.05），说明在所研究能级范围内

VMI+O⁃MAR可以有效减少伪影，提高诊断效能。

3.3 VMI和O⁃MAR的缺陷

受金属植入物影响区域不同，VMI的去金属伪

影效果有所差异［18］。本研究发现当 VMI 能级为

170~200 keV时，植入物周围骨质和软组织的主观

评分依次降低，这可能是使用较高能级时会降低软

组织对比度。如果临床只使用VMI评估图像时，对

于常规骨科金属植入物，建议最佳能级范围为140~
160 keV。既往研究单独使用VMI减少骨科金属植入

物伪影的最佳能级范围为140~200 keV［3-5，19］，本研究

结果与既往研究结果具有可比性，并且进一步缩小

了最优能级范围。O⁃MAR的缺点是可能会引入新

伪影，这可能是因为计算过程中金属投影数据丢

失，对金属植入物周围组织的空间分辨率造成潜在

损失［20］，因此建议将VMI+O⁃MAR与VMI图像进行

对比观察。本研究在1例右侧胫骨骨折患者金属植

入物周围发现由O⁃MAR诱发的新伪影（图3）。
3.4 本研究局限性

本研究病例数量较少，包含植入类型较少，缺

乏具体植入物材料数据。对于植入物周围的骨质

情况可以进一步细化评估。未对具体部位的金属

植入物进行分类评估，后续将针对上述局限进一步

研究。

综上所述，与单独使用VMI、O⁃MAR相比，VMI
联合O⁃MAR可以有效减少骨科金属植入物伪影，

提高图像质量。本研究推荐临床工作中使用 140~
160 keV VMI+O⁃MAR图像，可以有效减轻骨科金属

植入物伪影，改善图像质量。
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