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应用能谱ＣＴ技术去除颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术后金属伪影
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　　［摘要］　目的　通过ＣＴ单能量联合多伪影去除（ｍｕｌｔｉａｒｔｉｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＭＡＲ）技术的综合应用，
以期有效去除颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术后金属伪影并同时优化血管显示。方法　收集本院２０１９年１－
１０月３２例经导管颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术后复查的患者，采用能谱成像（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，
ＧＳＩ）联合ＭＡＲ技术扫描采集图像，应用能谱单能量成像技术进行后处理，两位高年资介入医师对４０～
１４０ＫｅＶ的头颅血管后处理图像进行主观评分，间隔１０个 ＫｅＶ能级为１个评分点，其中４０ＫｅＶ和≥
１００ＫｅＶ图像质量较差被排除使用，在 ５０～９０ＫｅＶ区间，每间隔５ＫｅＶ重建９个能级的单能量图像，分
别对图像的噪声值（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）、信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、伪影指数（ａｒｔｉｆａｃｔｉｎｄｅｘ，
ＡＩ）做客观统计学评价。结果　进行组间ＳＮＲ比较，其中６５ＫｅＶ与７０ＫｅＶ、７５ＫｅＶ与８０ＫｅＶ单能量
能级比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余组间比较差异无统计学意义；在６０～６５ＫｅＶ区间，ＡＩ指数
较低、图像质量客观评价得分最高，提示该范围单能量能级图像对弹簧圈栓塞术后血管显示较佳。

结论　在６０～６５ＫｅＶ单能量区间，能谱ＣＴ加ＭＡＲ扫描联合单能量技术对去除颅内动脉瘤弹簧圈栓塞
术后金属伪影效果更好。
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　　外科夹闭和血管内弹簧圈栓塞术是目前公认治疗
颅内动脉瘤的重要方法［１］。动脉瘤血管内弹簧圈栓

塞治疗虽是一种微创治疗，但也存在一定的风险，如术

中动脉瘤破裂、术中血管痉挛、弹簧圈发生移位和动脉

瘤再通等，影像随访是术后动脉瘤复查的重要手段。

数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＤＳＡ）被认为是弹簧圈栓塞术后观察血管解剖结构的
金标准，但ＤＳＡ是一种侵入性、高辐射剂量、耗时的检
查，且存在一定的血栓栓塞事件的风险［２］。计算机断

层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｈｙ，ＣＴ）和 ＣＴ血管成像（ＣＴ
ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）作为一种无创技术，能够用于评估
手术和血管内动脉瘤弹簧圈置入治疗后血管结构和周

围脑实质情况［１］。然而，由动脉瘤夹和弹簧圈产生的

金属伪影严重影响 ＣＴ图像质量，并可能对影像学的
解释能力产生负面影响，特别是对小动脉瘤残余、复发

和再生长的评估影响［３］。随着 ＣＴ技术的不断发展，
能谱ＣＴ单能量成像技术以及金属伪影消除技术可有
效去除体内金属置入物伪影对图像质量的影像［４］。本研

究主要探讨联合应用多伪影去除（ｍｕｌｔｉａｒｔｉｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，
ＭＡＲ）技术，找出去除颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术后金属伪
影的最佳单能量成像范围。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集本院２０１９年１－１０月共３２例经导管颅内动脉
瘤弹簧圈栓塞术后患者，其中男性１２例，女性２０例，年
龄３２～６９岁，均采用能谱 ＣＴ复查，弹簧圈为美国
Ｇｕｇｌｉｅｌｍｉ弹簧圈（ＧＤＣ），材料为铂钨合金，患者一般
状况良好，能配合检查并保持头颅不动、采集图像时不

做吞咽动作，无碘对比剂过敏史及检查禁忌证（哮喘、

心肾功能不全等）。

１．２　方法
１．２．１　扫描参数　　美国ＧＥ公司ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，能谱
模式（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）８０ｋＶ／１４０ｋＶ快速
自动切换，管电流３７０ｍＡ，螺旋扫描，迭代重建（ａｄａｐｔｉｖｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）５０％，探测器宽
度８０ｍｍ，螺距（ｐｉｔｃｈ）０．９９２∶１，转速０．５ｓ／３６０°，扫描

层厚、间距５ｍｍ，扫描时间０．５ｓ，扫描范围颅底至颅
顶，在 ＲｅｃｏｎＳｅｔｔｉｎｇ里面打开 ＭＡＲ，重建 ０．６２５ｍｍ
Ｄａｔａ薄层数据传至ＡＷ４．７工作站。
１．２．２　检查方法　　选择右侧肘正中静脉为注射通
道，用小剂量团注测试法确定扫描延迟时间：对比剂

１５ｍＬ（碘帕醇，３７０ｍｇＩ／ｍＬ），生理盐水２０ｍＬ，注射流
速４．５ｍＬ，监测线在颈 ６水平，在该平面选择一侧颈
内动脉放置１个 ＲＯＩ，分析时间密度曲线，得出血管
成像的最佳扫描时间。血管成像扫描：对比剂 ６０ｍＬ
（碘帕醇，３７０ｍｇＩ／ｍＬ），生理盐水 ２０ｍＬ，注射流速
４．５ｍＬ；用减影法，在对比剂注射前先进行颈 ６水平
至颅顶的１次无对比剂平扫扫描，紧接着按照计算的
阈值时间再完成颈６水平至颅顶的对比剂注射扫描，
两次扫描要求起始位置完全一致，图像采集过程中患

者头部保持静止不动。

１．２．３　图像后处理方法　　包括容积再现（ｖｏｌｕｍｅ
ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、多平面重建（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ＭＰＲ）、最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，
ＭＩＰ）、曲面重建（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）及
血管分析。将 ０．６２５ｍｍ的能谱 Ｄａｔａ数据导入工作
站，在４０～１４０ＫｅＶ，每间隔１０ＫｅＶ，共生成１０个不同
能级的单能量数据 ＶＲ图像；由两位高年资医师依据
血管显示情况对各能级图像进行初步筛选，４０ＫｅＶ和
≥１００ＫｅＶ单能量数据因图像质量较差被排除使用，
保留５０～９０ＫｅＶ区间；然后每间隔 ５ＫｅＶ为 １个能
级，即５０、５５、６０、６５、７０、７５、８０、８５、９０ＫｅＶ，再次重建
共９个能级的单能量数据。分别对３２例病例的每一
级单能量数据进行ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ、ＣＰＲ重建以及血管
拉直分析（图 １）；ＶＲ及 ＭＩＰ图像能够提供直观的三
维血管图像，ＣＰＲ重建及血管拉直分析图像更有利于
观察弹簧圈栓塞后动脉瘤有无再通和弹簧圈是否脱出

瘤体及其与血管的关系。

１．２．４　图像评价方法　　分别采用主观和客观方法
进行评价。

１．２．４．１　主观评价　　由两位高年资的介入医师对
图像质量进行评价，根据血管显示情况及周围软组织

对比度及去金属伪影效果，结合李克特量表评分法［５－６］

０７０２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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Ａ：原始轴位图像；Ｂ、Ｃ：分别为冠状位及矢状位 ＭＰＲ重建图像；Ｄ：ＭＩＰ重建图像；Ｅ、Ｆ：分别为带骨 ＶＲ及去骨 ＶＲ重建图像；
Ｇ、Ｈ：分别为ＣＰＲ重建及血管拉直分析图

图１　右侧颈内动脉Ｃ７段动脉瘤弹簧圈介入患者（男，７０岁）术后复查能谱ＣＴ单能量成像表现

按５分制评分，先对４０～１４０ＫｅＶ１０个能量级的头颅
血管后处理图像进行初步评价，每 １个能量级（间隔
１０ＫｅＶ）都有 １个评分点，即 ４０、５０、６０、７０、８０、９０、
１００、１１０、１２０、１３０、１４０ＫｅＶ。１分：血管显示差，金属
伪影重，周围软组织受金属干扰强，不能诊断；２分：血
管显示较差，金属伪影较重，有金属伪影干扰，诊断难

度大；３分：血管显示良好，软组织等受金属伪影影响
小；４分：血管显示清晰，且金属伪影小；５分：血管及周
围软组织清晰显示，基本无金属伪影。评分结果显示：

４０ＫｅＶ和≥１００ＫｅＶ重建图像得分均在２分以下，图
像质量较差没有临床诊断价值，故将这部分数据不纳

入客观评价之内。

１．２．４．２　客观评价　　通过主观评价大致筛选后，保
留５０～９０ＫｅＶ区间，间隔５ＫｅＶ为１个能量级数据进
行客观评价，即 ５０、５５、６０、６５、７０、７５、８０、８５、９０ＫｅＶ，
共９个能量级图像数据，测量并记录同一患者９个不
同的ＫｅＶ能量级横断面图像的相同位置相同 ＲＯＩ的
ＣＴ值、噪声值（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）、信噪比（ｓｉｇｎａｌ
ｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、伪影指数（ａｒｔｉｆａｃｔｉｎｄｅｘ，ＡＩ）。其
中目标分析兴趣区标记为ＲＯＩ１，为靠近弹簧圈处血管
金属伪影较重区域的ＲＯＩ，测量并记录该处ＲＯＩ的ＣＴ
值、噪声值（ＳＤ１），以此计算 ＳＮＲ（ＣＴ／ＳＤ１）。选取同
层面远离弹簧圈的且无金属伪影干扰区域的血管处兴

趣区，标记为ＲＯＩ２，测量并记录该处的 ＣＴ值、噪声值
（ＳＤ２）。计算 ＡＩ：ＡＩ＝（ＳＤ１

２－ＳＤ２
２）１／２［７

－８］，且同一患

者不同单能量图像上选取的 ＲＯＩ的位置和面积必须
一致，再进行统计学评价。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件，计数资料均不服从正
态分布，故采用中位数 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。组间 ＳＮＲ
比较采用秩和检验，检验水准为０．０５。

２　结果

２．１　主观评价结果
　　两名医师评分均值结果显示：５０～９０ＫｅＶ单能量
区间图像质量具有诊断学意义，其中６０～７０ＫｅＶ单能
量区间图像质量评分较高（表１）。
２．２　客观评价结果
　　主观评价筛选后，保留５０～９０ＫｅＶ区间单能量图
像并分析图像的ＡＩ、ＳＮＲ，曲线图分析显示：图像ＡＩ值
随着单能量能级的增加而降低，表明图像质量受金属

伪影干扰越来越小（表１，图２Ａ）；而图像血管 ＳＮＲ随
着单能量能级的增加越来越低，表明血管图像质量越

来越差（图２Ｂ）。进行组间ＳＮＲ比较，其中６５ＫｅＶ与
７０、７５、８０ＫｅＶ单能量能级比较，差异有统计学意义

１７０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２０）



（Ｐ＜０．０５，表２），其余组间比较差异均无统计学意义。
高于７５ＫｅＶ处ＳＮＲ陡降，且医师评分图像质量较差，
而低于７５ＫｅＶ显示血管较好，结合在６０～６５ＫｅＶ范
围内ＡＩ指数较低，客观评分最高，经综合比较确认：利
用能谱加 ＭＡＲ技术后，该范围单能量图像对弹簧圈
术后血管显示较佳（图３）。

３　讨论

　　有研究报道能谱成像单能量 ＫｅＶ值越高去金属
伪影效果越好，且 １２０ＫｅＶ为最佳单能量成像点，
７０ＫｅＶ为伪影减除的分界点［４，９］，而对于单纯的无金

属伪影影响的血管，单能量成像ＫｅＶ值越低，血管优化

表１　３２例患者不同ＫｅＶ单能量图像主观评分及ＳＮＲ比较 ［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 ４０ＫｅＶ ５０ＫｅＶ ６０ＫｅＶ ７０ＫｅＶ ８０ＫｅＶ ９０ＫｅＶ １００ＫｅＶ
主观评分 ２．００（１．５０，２．５０） ３．５０（３．５０，４．００） ４．５０（４．００，４．５０） ４．５０（４．００，４．５０） ２．５０（１．５０，２．５０） １．５０（１．２５，２．００） ０．５０（０，０．５０）
项目 ５０ＫｅＶ ５５ＫｅＶ ６０ＫｅＶ ６５ＫｅＶ ７０ＫｅＶ ７５ＫｅＶ ８０ＫｅＶ
ＳＮＲ ６．５４（４．５４，８．１６） ６．３１（４．５７，８．１０） ６．３７（４．５７，８．０４） ６．３８（４．５５，８．０２） ６．２２（４．５４，８．０４） ６．３５（４．５０，８．０６） ６．１８（４．４７，８．０９）

４０ＫｅＶ和≥１００ＫｅＶ单能量图像质量评分很低，说明图像诊断价值较低，这部分数据没有纳入客观评价
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ＳＮＲ曲线５５ＫｅＶ及７５ＫｅＶ出现陡降趋势，在５５～７５ＫｅＶ区间走行平缓

图２　５０～９０ＫｅＶＡＩ（Ａ）及ＳＮＲ（Ｂ）曲线

表２　不同能量级间ＳＮＲ比较 （ｎ＝３２）

统计值 ５０ｖｓ５５ＫｅＶ ５５ｖｓ６０ＫｅＶ ６０ｖｓ６５ＫｅＶ ６５ｖｓ７０ＫｅＶ ７０ｖｓ７５ＫｅＶ ７５ｖｓ８０ＫｅＶ

Ｚ值 －１．４２１ －０．８７９ －１．３４６ －２．００１ －１．９４５ －２．５８０

Ｐ值 ０．１５５ ０．３７９ ０．１７８ ０．０４５ ０．０５２ ０．０１０
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Ａ、Ｃ：为轴位及冠状位６５ＫｅＶ图像，可见弹簧圈产生放射状金属伪影，周边组织及血管显示受到明显干扰；Ｂ、Ｄ：为轴位及冠状
位６５ＫｅＶ加ＭＡＲ图像，弹簧圈金属伪影显著降低，周边组织及血管显影良好

图３　右侧大脑后动脉Ｐ２段动脉瘤弹簧圈栓塞患者（女，３０岁）术后复查能谱ＣＴ单能量成像表现

２７０２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



显示越好，提示最佳血管显示的单能量图像 ＫｅＶ范围
为５７～６３ＫｅＶ［５］。而对于颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术
后患者，如果采用 ＣＴ复查，既要有效去除金属伪影
（高ＫｅＶ值），又要最优化显示血管（低ＫｅＶ值），两者
是相互矛盾的。本研究通过对ＳＮＲ、ＡＩ等的测量分析
及高年资医师主观评价，寻找出既能有效去除金属伪

影又能最优化显示血管的最佳 ＫｅＶ值范围。本研究
结果显示：ＡＩ指数为一平滑下降的曲线，５５ＫｅＶ处及
７５ＫｅＶ处出现陡降趋势，而 ５５～７５ＫｅＶ区间走行平
缓，结合客观统计学评价及高年资医师评价，最后得出

６０～６５ＫｅＶ单能量区间范围为颅内动脉瘤弹簧圈栓
塞术后复查的理想范围，该范围与其他研究［４，１０］单纯

无金属伪影影响的血管最佳单能量范围比较接近，因

此，加ＭＡＲ［１１－１２］技术在该单能量区间几乎完全达到
了去金属伪影的效果。本研究得出的结论“６０～
６５ＫｅＶ单能量区间范围为颅内动脉瘤弹簧圈栓塞术
后复查的理想范围”，与董鑫等［１２］得出的结论“７０～
９０ＫｅＶ为颅内弹簧圈最佳血管显示范围，且 ７０ＫｅＶ
为最佳单能量值”有一定的差别，分析有以下几个原

因：①该院采用的 ＣＴ设备为美国 ＧＥ公司的宝石
７５０ＣＴ，而我院ＣＴ设备为ＧＥ公司Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ宽体ＣＴ，
不同设备的加 ＭＡＲ技术效果是否相当值得探讨；
②我院弹簧圈为美国进口Ｇｕｇｌｉｅｌｍｉ弹簧圈（ＧＤＣ），材
料为铂钨合金，而该院未提及弹簧圈材料及厂家，不
同金属含量的材质差异可能会对去伪影效果产生影

响；③两篇文献采取了不同的实验设计及统计方法，且
对比剂使用浓度及用量也有差别。

　　ＣＴ金属伪影产生的原因有：①射线硬化效应，源
于Ｘ线的固有特性，当 Ｘ线穿过密度较高的金属时，
低能部分被吸收，透过的 Ｘ线平均能量增高，Ｘ线即
被硬化；②部分容积效应，由探测器测量尺寸误差产
生，如某一区域出现一半低能量一半高能量，探测器会

取平均值作为输出信号；③电子饥饿效应，指 Ｘ线穿
过金属物体后，衰减过大而导致到达探测器的光子量

过少，噪声明显增大，导致图像产生明显的黑白条纹状

伪影［１３］。怎样有效去除金属伪影成为目前研究的热

点。本研究联合应用加 ＭＡＲ技术及单能量技术，加
ＭＡＲ技术是一种基于迭代重建的去金属伪影的后处
理技术［１４－１５］，不改变扫描条件，也不增加辐射剂量，通

过改进图像重建算法，对图像中的投影数据进行反复

迭代运算，剔除有金属伪影的原始数据，直至图像不

再受大量金属伪影的干扰，同时也不影响非金属区

域图像。

　　本研究结果显示：有 ３１例 ＳＮＲ及 ＡＩ值均为曲
线，１例呈抛物线。分析原因可能跟该患者在介入手

术中同时使用了弹簧圈和动脉瘤夹有关。本院动脉瘤

夹采用的是德国贝朗公司的蛇牌动脉瘤夹，该动脉瘤

夹分别有两种材料，钴合金动脉瘤夹和钛合金动脉瘤

夹，根据不同的适应证选取材料，本例患者动脉瘤夹的

材料为钛合金，而弹簧圈材料为铂钨合金，两者为不
同成分的金属材料，弹簧圈和动脉夹两种不同金属材

质之间是否相互产生了影响，值得进一步探讨。因此，

本方法适用于在介入手术中使用单一材料弹簧圈栓塞

术后复查的患者。
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ｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｅｒｅｂｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｆｔｅｒｉｎ
ｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｃｌｉｐｐｉｎｇ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１７，５９
（９）：８４５－８５２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２３４０１７１８７１６．

［５］邓小林，谢惠，屈亚林，等．能谱 ＣＴ最佳单能量技术优
化头颈部ＣＴＡ图像质量的研究［Ｊ］．ＣＴ理论与应用研究，
２０１８，２７（６）：７１９－７２６．ＤＯＩ：１０．１５９５３／ｊ．１００４４１４０．
２０１８．２７．０６．０５．
ＤＥＮＧＸＬ，ＸＩＥＨ，ＱＵＹＬ，ｅｔａｌ．ＳｐｅｃｔｒａｌＣＴｗｉｔｈｏｐｔｉｍａｌ
ｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃｅｎｅｒｇｙｔｏｉｍｐｒｏｖｅＣＴＡｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｈｅａｄ
ａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＴｏｍｏｇｒＴｈｅｏｒｙＡｐｐｌ，２０１８，２７（６）：
７１９－７２６．ＤＯＩ：１０．１５９５３／ｊ．１００４４１４０．２０１８．２７．０６．０５．

［６］张志伟，吕发金，曾勇明，等．数字减影 ＣＴ血管造影术
在颅内动脉瘤中的临床应用［Ｊ］．中国医学影像技术，
２００７，２３（３）：４５０－４５２．ＤＯＩ：１０．１３９２９／ｊ．１００３３２８９．
２００７．０３．０３８．
ＺＨＡＮＧＺＷ，ＬＹＵＦＪ，ＺＥＮＧＹＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃ
ｔｉｏｎＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌ，２００７，２３（３）：４５０－
４５２．ＤＯＩ：１０．１３９２９／ｊ．１００３３２８９．２００７．０３．０３８．

［７］ＳＵＮＸ，ＳＨＡＯＸＤ，ＣＨＥＮＨＳ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｅｎｅｒｇｙｓｐｅｃ

３７０２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２０）



ｔｒａｌＣＴｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｎｉｇｎａｎｄｍａｌｉｇ
ｎａｎｔｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｍａｓｓｅｓｏｆｔｈｅｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｅｕｒ
ＪＲａｄｉｏｌ，２０１５，８４（６）：１１０５－１１０８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｅｊｒａｄ．２０１５．０２．０２８．

［８］ＫＡＭＩＹＡＫ，ＫＵＮＩＭＡＴＳＵＡ，ＭＯＲＩＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｒｅｐｏｒｔｏｎｖｉｒｔｕａｌｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｆａｓｔｋＶｐ
ｓｗｉｔｃｈｉｎｇｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｈｅａｄＣＴ：ｃｏｍｐａｒａｂｌｅｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙｔｏ
ｔｈａｔｏｆ１２０ｋＶｐＣＴｗｉｔｈｏｕｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｄｏｓｅ［Ｊ］．
ＪｐｎＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，３１（４）：２９３－２９８．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１１６０４０１３０１８５９．

［９］ＷＩＮＫＬＨＯＦＥＲＳ，ＨＩＮＺＰＥＴＥＲＲ，ＳＴＯＣＫＥＲＤ，ｅｔａｌ．
ＣｏｍｂｉｎｉｎｇｍｏｎｏｅｎｅｒｇｅｔｉｃｅｘｔｒａｐｏｌａｔｉｏｎｓｆｒｏｍｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ
ｗｉｔｈｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ：ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｃｏｉｌａｎｄｃｌｉｐａｒｔｉ
ｆａｃｔｓｆｒｏｍｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕｒｙｓｍｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１８，６０（３）：２８１－２９１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２３４０１８１９８１９．

［１０］周新杰，周代全，钟丽娟，等．能谱ＣＴ血管成像显示甲
状腺供血动脉［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１９，３５（１０）：
１５６５－１５６８．ＤＯＩ：１０．１３９２９／ｊ．１００３３２８９．２０１９０４０７８．
ＺＨＯＵＸＪ，ＺＨＯＵＤＱ，ＺＨＯＮＧＬＪ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ
ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｄｉｓｐｌａｙｉｎｇｔｈｙｒｏｉｄｆｅｅｄｉｎｇａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌ，２０１９，３５（１０）：１５６５－１５６８．
ＤＯＩ：１０．１３９２９／ｊ．１００３３２８９．２０１９０４０７８．

［１１］ＫＵＣＨＥＮＢＥＣＫＥＲＳ，ＦＡＢＹＳ，ＳＡＷＡＬＬＳ，ｅｔａｌ．Ｄｕａｌ
ｅｎｅｒｇｙＣＴ：Ｈｏｗｗｅｌｌｃａｎｐｓｅｕｄｏｍｏｎｏｃｈｒｏｍａｔｉｃｉｍａｇｉｎｇ
ｒｅｄｕｃｅｍｅｔａｌａｒｔｉｆａｃｔｓ？［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２０１５，４２（２）：
１０２３－１０３６．ＤＯＩ：１０．１１１８／１．４９０５１０６．

［１２］董鑫，吕国士，刘伟，等．能谱 ＣＴ的 ＭＯＮＯ成像联合
ＭＡＲｓ技术在颅内弹簧圈植入物伪影的应用研究［Ｊ］．临
床放射学杂志，２０１６，３５（５）：７９４－７９８．ＤＯＩ：１０．１３４３７／
ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１６．０５．０３７．

ＤＯＮＧＸ，ＬＹＵＧＳ，ＬＩＵＷ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｅｎｅｒｇｙｓｐｅｃｔｒａｌＣＴｍｏｎｏｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｕｎｉｔｅｄｗｉｔｈ
ＭＡＲｓｉｎｒｅｍｏｖｉｎｇａｒｔｉｆａｃｔｓｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｓｐｒｉｎｇｃｏｉｌｉｍｐｌａｎｔ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１６，３５（５）：７９４－７９８．ＤＯＩ：１０．
１３４３７／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｃｒ．２０１６．０５．０３７．

［１３］张客松，徐晓麟，韩青，等．骨科去金属伪影技术在人
工关节置换术 ＣＴ检查中的应用［Ｊ］．吉林大学学报（医
学版），２０１９，４５（１）：１７９－１８３，２２０．ＤＯＩ：１０．１３４８１／ｊ．
１６７１５８７ｘ．２０１９０１３４．
ＺＨＡＮＧＫＳ，ＸＵＸＬ，ＨＡＮＱ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｏｒｔｈｏ
ｐｅｄｉｃｍｅｔａｌａｒｔｉｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＪｉｌｉｎＵｎｉｖ（ＭｅｄＥｄ），２０１９，４５（１）：
１７９－１８３，２２０．ＤＯＩ：１０．１３４８１／ｊ．１６７１５８７ｘ．２０１９０１３４．

［１４］高思?，丁长伟，郭文力，等．ＯＭＡＲ技术在颅内动脉
瘤栓塞术后 ＣＴＡ中的应用［Ｊ］．中国临床医学影像杂
志，２０１７，２８（６）：３９１－３９３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８
１０６２．２０１７．０６．００３．
ＧＡＯＳＺ，ＤＩＮＧＣＷ，ＧＵＯＷ Ｌ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ＯＭＡＲｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃＴＡｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌａｎｅｕ
ｒｙｓｍｓｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＣｌｉｎＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０１７，２８
（６）：３９１－３９３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８１０６２．２０１７．
０６．００３．

［１５］ＫＩＤＯＨＭ，ＮＡＫＡＵＲＡＴ，ＮＡＫＡＭＵＲＡＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃ
ｔｉｏｎｏｆｄｅｎｔａｌｍｅｔａｌｌｉｃａｒｔｅｆａｃｔｓｉｎＣＴ：Ｖａｌｕｅｏｆａｎｅｗｌｙｄｅ
ｖｅｌｏｐｅｄａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒｍｅｔａｌａｒｔｅｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎ（ＯＭＡＲ）
［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１４，６９（１）：ｅ１１－ｅ１６．ＤＯＩ：１０．１０１６／
ｊ．ｃｒａｄ．２０１３．０８．００８．
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