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　　［摘要］　目的　评价多层螺旋ＣＴ检查时管电压和管电流与金属伪影程度之间的关系，探索适当的方案以减少金属伪
影和辐射剂量。方法　将４枚椎弓根螺钉植入人体腰椎Ｌ４、Ｌ５标本内制成的椎弓根螺钉内固定模型用丝线悬吊固定于伪影
评价专用水模中央。对其使用不同扫描参数（主要是管电压及管电流）条件下的多层螺旋ＣＴ扫描，并测量椎弓根螺钉前端的

放射状伪影长度以评价其伪影程度，记录辐射剂量。结果　多层螺旋ＣＴ管电流的变化并没有明显影响金属伪影，但管电压
的变化对伪影程度有较大影响，随着管电压的增大（１００～１４０ｋＶ），伪影程度明显减小（Ｐ＜０．０５）。辐射剂量随着管电流及管

电压的升高而升高。结论　在其他扫描参数不变，能同时减少伪影和辐射剂量的方案是：高管电压（一般为１４０ｋＶ）并保持
不变，而管电流则使用低于２５０～２７０ｍＡ常规使用值的电流。
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它的出现极大地推动了脊柱疾病的治疗，但应用其
进行手术也不可避免的存在一些并发症。ＣＴ可以
产生切面图像，有助于术后并发症的诊断，但行ＣＴ
检查时金属植入物会形成伪影，特别是对于脊柱外
科，如果伪影很大，会影响邻近重要结构的观察［１］。
多 层 螺 旋 ＣＴ （ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＭＤＣＴ）的出现，结合先进的计算机工作站，
使金属伪影有了显著减少［２］。然而，金属伪影问题
尚未得到彻底解决，植入物周围的组织清晰度仍有
待提高。虽然目前已有报道可以采用一些方法消减
金属伪影，但这些方法也都有各自的缺陷：有的烦
琐、费时，临床不实用；有的在消减伪影的同时降低
了图像的分辨率［３］，目前还没有临床实用的有效的
金属植入物伪影消减成像参数标准和影像诊断标

准。多层螺旋ＣＴ在给临床带来益处的同时，也不
可避免地对患者及工作者带来辐射危害［３４］。因此，
要求在ＣＴ检查时采用较为有限的辐射剂量。了解
扫描参数对辐射剂量的影响，在多层螺旋ＣＴ检查
中科学合理地选择扫描条件非常必要。多层螺旋

ＣＴ的扫描参数主要有管电压（ｋＶ）、管电流（ｍＡ）、
扫描时间（ｓ）、层厚、螺距（ｐｉｔｃｈ）及扫描容积等［５］，本
研究分析了多层螺旋ＣＴ扫描时，在其他参数不变
的情况下管电压和管电流与金属伪影程度和放射剂

量之间的相关性，探索减少金属伪影和辐射剂量的
适当方案，旨在保证图像质量的同时减轻辐射危害。

１　材料和方法

１．１　实验材料　椎弓根螺钉内固定模型：将４根枚
弓根螺钉（长度４．５ｃｍ，直径０．６ｃｍ）植入人体腰椎

Ｌ４、Ｌ５标本内，两侧上连接棒制成椎弓根螺钉内固定
模型。自行设计的水模为有机玻璃材料组成的长方
体，内盛１％ＣｕＳＯ４溶液，用丝线将椎弓根螺钉内固
定模型悬吊固定于水模中央。

１．２　实验方法　使用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司的ＳＯＭＡＴＯＭ
Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ机，在其他扫描参数不变的
情况下（１ｍｍ扫描层厚，０．９螺距，０．６ｍｍ多平面
重建扫描层厚），分别采用不同的管电压（管电压峰
值１００、１２０、１４０ｋＶ）及管电流（１８０、２７０、３６０ｍＡ）进
行扫描，得到植入物伪影图像。

１．３　伪影的测量分析　根据美国材料与试验协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＴｅｓｔｉｎｇ Ｍａｔｅｒｉａｌｓ，ＡＳＴＭ）推荐
的伪影测试方法进行测量和分析。对椎弓根螺钉内
固定模型的伪影形态进行描述，每一侧每一节段都进
行单独分析。在 ＭＤＣＴ自带影像处理软件（ＳＩＥＮＥＴ
ＳＫＹＤＩＣＯＭＣＤ）上，在相同窗宽、窗位条件下测量伪

影的最大长度（采用盲法请５位放射科医生分别对４
枚螺钉产生的伪影进行测量，３ｄ后再随机进行测量，
共测５次）。只评估螺钉前方的金属伪影（图１），而不
评价螺钉旁边的放射状条纹，因为螺钉旁边的放射状
条纹数目不定且非常薄，无法进行量化分析。

图１　利用多层螺旋ＣＴ工作站自带软件

测量螺钉前方的放射状伪影长度

Ｆｉｇ１　Ｌｅｎｇｔｈｓｏｆａｒｔｉｆａｃｔｓ（ａｒｒｏｗ）ｅｍａｎａｔｉｎｇｆｒｏｍａｎｔｅｒｉｏｒ
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１．４　辐射剂量分析　辐射剂量大小以ＣＴ容积剂
量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ，单位为 ｍＧｙ）表示，由多层螺旋

ＣＴ机扫描时自动计算生成。

１．５　统计学处理　数据均以珚ｘ±ｓ珔ｘ表示，使用完全
随机设计多个样本独立比较的ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ 检
验来评价不同参数条件下金属伪影长度的变化。

２　结　果

２．１　伪影随管电流、管电压的变化　在实验中，管
电压的变化并没有明显影响金属伪影；但管电流的
变化会对伪影程度产生影响，具体表现为，随着管电
流的增高，金属伪影程度无论从统计学角度还是视
觉角度都明显减小（Ｐ＜０．０５，表１，图２）。

２．２　放射剂量随管电流、管电压的变化　在其他扫
描参数不变的情况下，ＣＴＤＩｖｏｌ随着管电压与管电
流的升高而升高（图３）。

表１ 管电流和管电压对伪影长度变化的影响

Ｔａｂ１ Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅａｎｄｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｏｎｌｅｎｇｔｈｏｆａｒｔｉｆａｃｔｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
（ｎ＝５，珚ｘ±ｓ珔ｘ）

Ｔｕｂｅ
ｖｏｌｔａｇｅ
Ｕ／ｋＶ

ＴｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔＩ／ｍＡ

１８０ ２７０ ３６０
Ｐｖａｌｕｅ

１００ ２．７０８±０．０１６ ２．６９４±０．０２１ ２．６９０±０．００７ ＞０．０５
１２０ ２．４０４±０．０１７ ２．４０６±０．０２７ ２．３９６±０．０２１ ＞０．０５
１４０ ２．１１８±０．０１９ ２．１１２±０．０２２ ２．１００±０．０２２ ＞０．０５
Ｐｖａｌｕｅ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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图２　当管电流固定（３６０ｍＡ）时金属伪影图像随管电压的变化

Ｆｉｇ２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆａｒｔｉｆａｃｔｉｍａｇｅｗｉｔｈｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｗｈｅｎｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔｉｓ３６０ｍＡ
Ｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｓａｒｅ１００ｋＶ（Ａ），１２０ｋＶ（Ｂ），ａｎｄ１４０ｋＶ（Ｃ），ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆａｒｔｉｆａｃｔｓｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｉｎｃｒｅａｓｅｏｆｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅ

图３ 不同管电压下管电流与辐射剂量之间的线性关系

Ｆｉｇ３ Ｌｉｎｅａｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｔｕｂｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｗｉｔｈｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｕｂｅｖｏｌｔａｇｅｓ

３　讨　论

　　金属相关性伪影能很大程度上降低图像质量并
且使骨科及放射科医生对邻近结构的评价产生困

难［３］。而这些对于手术后患者的评价来说尤其关
键。金属伪影产生的主要原因是金属的 Ｘ线衰减
系数远远高于周围的软组织和骨组织［６７］。伪影不
仅取决于管电流和管电压，同样取决于螺距、层厚、
转速、扫描位置等［５］。本实验研究了管电流和管电
压两项参数。

　　预处理技术是减少ＣＴ检查时的金属伪影的主
要方法之一［８９］。选用Ｘ线衰减系数小且横断面积
小的金属（减少金属路径长度），有可能减少Ｘ射线
束的衰减以减少投影数据的丢失［１０］；增加Ｘ射线的
有效投射能量，包括使用更高的管电流与管电压，能
够提高Ｘ射线的穿透力并减少投影数据的丢失［１１１２］。
但是后者又受限于对患者的放射剂量暴露，而且，由
于图像质量与光子通量之间存在直接关系，减小管电

流与管电压导致的射线剂量减少会影响图像质量。
由于这些原因，放射学专家面临如何在减少射线剂量
的同时又能保证图像质量的挑战［１３］。

　　关于金属伪影程度和Ｘ射线剂量之间关系的
许多预处理实验结果并完全一致。提高管电压，比
如１４０ｋＶ，能减少伪影，减少图像干扰［１４１５］，因此为
了保证图像质量应该保留更高的管电压比如１２０～
１４０ｋＶ，但是由于放射成像技术多层螺旋ＣＴ，必须
保证在图像质量可接受的情况下使患者接触更少的

射线辐射［１６］。如果需要好的图像质量并且需要升
高管电压，那么相应的就该减少管电流以降低辐射
剂量［１３，１７］。我们的结果提示在管电流与吸收的放射
剂量间存在线性关系，而且降低管电流对ＣＴ图像
质量影响不大（伪影长度Ｐ＞０．０５）。因此，尽量减
少管电流对于降低辐射剂量来说相当重要。而降低
管电压虽然能使辐射剂量下降但同时也降低了ＣＴ
图像质量，导致患者受照射量和图像质量之间的关
系破坏［１６１８］。因此，ＣＴ扫描中应保持高管电压，多
数ＣＴ机的管电压选择范围在１２０～１４０ｋＶ，笔者认
为选择１４０ｋＶ是ＣＴ检查时最为合适的管电压。
管电流与辐射剂量呈线性改变，即辐射剂量与管电
流的大小成正比，降低５０％的管电流，意味着降低

５０％的剂量，因此选择合适的管电流是控制辐射剂
量的有效方法。笔者认为管电流应使用低于２５０～
２７０ｍＡ的常规使用值，如１８０～２００ｍＡ。

　　总之，我们的结果表明，１８０～３６０ｍＡ范围内的
管电流水平对金属伪影的程度影响不大，但是，

１００～１４０ｋＶ范围内的管电压水平越大，金属伪影长
度越小。因此在选择多层螺旋ＣＴ扫描参数时，能
同时减少伪影和辐射剂量的合适方案是：高管电压
（一般为１４０ｋＶ）并保持不变，而管电流则使用低于
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常规使用值（２５０～２７０ｍＡ）的１８０～２００ｍＡ。
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《第四军医大学学报》更名为《医学争鸣》启事

　　从２０１０年始，《第四军医大学学报》更名为《医学争鸣》，邮发代号５２８６，双月刊，每期４８页。更名后主要内容包括假说与

否定、发明与创新、发现与探索。主要栏目包括精读名品、高端论坛、述评、综述与进展、医学史、医学高层管理论坛、精华文摘

等。欢迎投稿，欢迎订阅。
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