
不利于操作的缺点。本研究采用核医学常用的蛋白质
标记法 ,同位素相对便宜 、标记方法简单 ,并且标记率
高。鉴定蛋白质多肽的碘化标记反应产物的质量时 ,
其放化纯度很重要。在蛋白质多肽的碘化标记反应过
程中 ,由于分离纯化不完全或在储存过程中由于辐射
自分解 、光照 、空气氧化 、温度 、pH 变化等都会产生放
化杂质 ,因此在碘化标记的蛋白质多肽被应用于实验
或临床前 ,必须对其放射线化学纯度进行测定 ,一般要
求放化纯度在 95%以上 ,本研究应用纸色谱法测定标
记的

131
I-CL-3-SPIO放化纯度在 95%以上 ,符合应用于

实验的条件。本研究采用常用的 Iodogen抗体同位素

标记技术 ,成功地将
131
I 标记到 McAb-PMP ,为确定的

生物分布提供了可靠的方法 ,这也证明在合成 McAb-
PMP 时单克隆抗体酪氨酸残基未受封闭 ,在为后来研
究磁共振免疫靶向对比剂生物学分布和免疫靶向性提

供了新的方法。抗体在同位素标记技术中最重要的是
保持抗体的生物和免疫学活性 ,否则无法将标记的抗
体应用于下一步的实验或临床 。在蛋白质 、多肽的几
种碘化标记法中 Iodogen法的标记反应温和 ,碘化反应
前将 Iodogen涂抹在试管内侧表面形成一层 Iodogen薄
膜 ,蛋白质多肽的碘化标记反应在固相试管内侧表面
进行氧化反应 ,因此降低了氧化反应中氧化剂对蛋白
质多肽的损伤程度。本实验结果证实在合成靶向性磁

性纳米微粒时 ,抗体参与反应的酪氨酸残基仍然暴露 ,
未被封闭 ,并且 McAb-PMP 经碘化标记后基本保持了
原有的免疫活性 , 与细胞内的 CEA 发生特异性的反

应。体外结合实验结果显示
131

I-McAb-PMP 与人结肠
癌细胞 LS-174T 能特异性结合 ,其体外结合率明显高
于

131
I-McAb-PMP 与肝癌QGY-7 703细胞的结合率 。总

之 , 131I-McAb-PMP 在 Iodogen 碘化标记后能较好地保

持其免疫活性 ,特异性聚集在肿瘤部位 ,提示 McAb-
PMP 能够应用于MR成像 。
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文章编号:1000-5404(2002)06-633-01 个案与短篇
腹部 CT检查影像的伪影分析

Analysis on the image artifacts of abdominal CT scanning

周代全　　(第三军医大学附属西南医院放射科 ,重庆 400038)

　　腹部 CT检查中常见到各种原因所致的影像质量缺陷 , 除
操作人员业务水平因素外 ,伪影是影响影像质量的一个重要因
素 ,它导致影像形态失真 、组织结构模糊和 CT 值不准确 , 给疾
病的诊断造成困难。作者收集近两年我科 150 例有伪影的腹

部 CT图像 ,着重分析常见伪影的产生原因并探讨其处理方法。
　　呼吸运动所致的伪影:36 例 ,占本组 24%。扫描过程中由
于被检体的运动 ,导致重建时射线数据位置的不确定而难以形
成清晰的影像[ 1] 。此类伪影主要表现为扫描层面中被检部位
周边出现星芒状或不规则条索状高低密度混杂伪影 , 有时甚至
表现为横穿整个扫描区域的带状低密度影。扫描前认真训练
病人的呼吸方式 ,最好是嘱病人扫描时在平静呼吸下屏气 , 这
样既可以消除呼吸伪影又可以使扫描层面连续 , 减少漏检。
　　胃肠蠕动所致的伪影:30 例 ,占本组 20%。此类伪影的形
成机理与呼吸运动者相同。主要表现为源于胃壁和肠壁的多
处星芒状短小的高低密度混杂伪影。此类伪影有时很难避免。

　　作者简介:周代全(1963-),男 ,四川省成都市人 ,硕士 ,副主任技师 ,主要从

事腹部成像技术和影像质量管理研究 ,发表论文 14 篇。电话:

(023)68754276

　　收稿日期:2002-03-15;修回日期:2002-05-19

在不影响图像质量的情况下尽量缩短扫描时间 , 或扫描前使用
副交感神经阻滞剂抑制胃肠蠕动 ,可以减少此类伪影的发生。
　　胃肠腔内气体所致的伪影:25例 ,占本组 16.7%。主要是由
卷积算法的影响和/或射线衰减系数测量误差引起[ 1] 。表现为
胃肠壁与周围实质性脏器交界处的斑片状向实质性脏器延伸的

低密度影 ,常见于肝左外叶与胃小弯交界处和胰头被十二指肠
包绕处 ,如果同时有呼吸运动和胃肠蠕动存在则伪影更加明显。
有时胃肠壁本身显示为沿壁分布的高密度条状影 , 似涂有一层
钡剂。解决的方法是检查前 4 h 空腹 、检查前 15 min.口服 2%
300～ 500 ml阳性或阴性对比剂充盈胃肠道 、常规使用副交感神
经阻滞剂。阳性胃肠对比剂为泛影葡胺水溶液 ,阴性胃肠对比
剂多为油/水乳化剂加入适量的甲基纤维和调味品。阳性对比
剂配制使用方便 ,但其效果不如阴性对比剂。必要时采用伏卧
位扫描改变胃内气体的位置 ,可以清楚地显示肝左外叶。
　　钡剂残留或口服阳性对比剂不当:10 例 ,占本组 6.7%。主

要是由于射线硬化效应引起
[ 1 , 2]

。表现为源于钡剂的高密度放
射状伪影 , 严重时覆盖整个层面 , 因此病人应于胃肠钡餐检查
一周后再行 CT检查。扫描前口服阳性对比剂浓度过高或时间

过长对比剂浓缩也产生类似伪影;有时阳性对比剂服用量太少

(下转 639页)
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侧三叉神经在横断面 、矢状面及冠状面上均全部显示 ,
显示率100%,明显高于文献[ 1]报道。
　　脑断层解剖学研究一般采用冰冻切片技术 ,切片
厚度在 4 mm 以上[ 2] ,由于层面较厚 ,连续性较差 ,细
小的解剖结构显示困难 ,三叉神经在断面上一般 1 ～ 3

个层面显示 ,遗漏范围较大 。本研究采用的生物塑化
技术是集高分子化学 、真空物理学 、生物学的研究成果
于一体的形态学研究方法[ 3 , 4] ,可取得低皱缩率 、低损
耗 、透明的薄层切片 ,可以做到与 MRI 薄层扫描相同

层厚的断层标本 ,断层薄片能够长期保存 ,标本原形与
组织器官的位置关系均不受到破坏 ,且由于层厚较薄 ,
连续性较好 ,能够对神经及动脉血管做到连续断层显
示和准确分辨 ,达到了与 MRI断层扫描对应的要求 ,
使三叉神经 MRI 与断层解剖学对照研究具有较高的

可比性。本研究中 ,头颅标本和活体颅脑 FLASH-3D-
T1加权象横断面薄层扫描结果显示 ,三叉神经的形
态 、行程与塑化切片断层结果之间有良好的对应关系 ,
和解剖学及MRI研究文献报道基本一致[ 5 , 6] 。与MRI

比较 ,连续塑化切片对三叉神经的显示更为细致 ,不仅
在不同方位上显示了神经脑池段全程 ,而且清晰地显
示了神经外膜和细小神经束以及通过硬膜开口进入

Meckel腔及半月神经节的断层结构。因此 ,该方法是
MRI影像与解剖学对照研究的最佳方法 ,同时 ,本研究
结果也提示 MRI 是目前临床对脑神经评价的有效手

段 ,更有利于对脑神经行程规律的研究 。
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会在对比剂与气体界面形成放射状高密度伪影 , 影响周围脏器
的显示。
　　心脏搏动引起的伪影:20 例 , 占本组 13.3%。由于心脏在
膈面上的搏动 ,可在肝脏上缘产生条片状低密度伪影 , 其产生
原理和其它运动伪影一样。此类伪影很难避免 , 但是它们一般
程度较轻 , 检查时嘱病人深吸气后屏气 , 使肝顶远离心脏可减
少此类伪影。
　　肋骨与肝表面间的伪影:15 例 , 占本组 10%。在肋骨与肝
脏界面有时形成一小片向肝内延伸的低密度伪影 , 极易与肝表
面的病变相混淆。产生原因除了呼吸运动的影响外 , X线剂量
不足也是重要的影响因素 ,另外由卷积算法误差引起的边缘增
强伪影也常在此出现[ 1] 。检查前严格训练病人呼吸方式 、适当
增加 X线剂量或 X线硬度[ 3] 、定期进行系统校正可以明显减少
此类伪影的发生率。
　　体外金属异物或其它高密度物所致的伪影:5 例 , 占本组
3.3%。主要是由于 X 线衰减系数测量误差和射线硬化效应引

起 ,出现源于金属异物或其它高密度物质的放射状高密度伪
影。检查前应确认完全去除病人体外异物。
　　病人移动所致的伪影:5 例 ,占本组 3.3%。伪影表现类似
于呼吸运动所致的伪影 ,但更加严重 。移动伪影多出现在病情
危急和/或意识不清的患者 , 他们一般不能配合检查 , 此时需要
尽量缩短扫描时间以减少伪影的产生。
　　图像中的环状伪影:2 例 , 占本组 1.3%。单环或多环状伪
影一般是由积分通道故障引起的 ,包括 X线探测器和积分放大

电路等[ 1 , 4] , 这类伪影较少见。如果是由于探测器的不一致或
探测器的响应随时间的漂移造成的 , 通过空气校正和/或水模
校正就可以解决。经上述方法处理后如果仍无法消除伪影 , 则

应该立即通知维修工程师。
　　图像中规则的条纹状或网状伪影:2 例 , 占本组 1.3%。 伪
影多数是由于 X线剂量太小造成 ,较少见。如果是由于在操作

中选用的 X线剂量太小 ,则通过调整 KV或MAS 就可以消除此

类伪影[ 1 ～ 3] 。如果是 X线球管老化或损坏则应及时更换。

讨论

　　CT图像是经过计算机重建处理的人体各部位影像 , 因此
受各种误差因素的影响会产生一些被检体上本身不存在的假

象 ,称之为伪影 , 它们都是由于一些非真实的 CT 值引起的。 伪
影的种类按其来源可分为由设备原因造成的系统伪影和在扫

描中来自于被检体的非系统伪影;按其在扫描中产生的误差性
质进行分类可分为 CT机几何学结构的误差 、重建算法的影响
以及衰减系数的测量误差等[ 1] 。
　　日常工作中常见的伪影多数是由于操作人员或病人本身
导致的非系统伪影 ,可以通过操作技师的努力和病人的积极配
合加以避免或减少。非设备故障导致的系统伪影多数可以通
过系统校正加以克服 ,如果属于设备故障就应该即时通知维修
工程师。正确认识和分析不同伪影及其产生的原因是正确作
出诊断和及时发现设备异常的前提 , 操作者应熟练掌握 CT 扫

描技术和设备性能 ,才能确保获得稳定 、高质量的图像。
　　关键词:伪影;CT;腹部
　　中图法分类号:R814.42　　　文献标识码:B
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