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IMAR在去除髋关节植入物金属伪影中的临床价值
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  [摘要] 目的 评价迭代去金属伪影(IMAR)在去除髋关节植入物金属伪影中存在的临床价值。方法 
回顾性收集17例髋关节金属植入物受检者的CT图像,分别采用IMAR和滤波反投影(FBP)两种重建算法,由
两名放射科医师采用4分法分别对2种重建图像进行主观图像质量评价,比较两组图像的质量评分差异;测量

两组图像中假体附近伪影最严重层面伪影的噪声值,比较两组图像的噪声差异。结果 受试者IMAR重建图

像质量评分明显高于FBP重建的图像质量评分,两者比较差异有统计学意义(Z=-3.787,P=0.000);IMAR
图像噪声明显低于FBP图像中的噪声;IMAR和FBP图像噪声之间的差异有统计学意义(t=7.493,P=
0.000)。结论 IMAR能够明显减少髋关节金属植入物的伪影,具有良好的临床应用价值。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

the
 

iterative
 

metal
 

artifact
 

reduction
 

(IMAR)
 

in
 

reducing
 

the
 

metal
 

artifacts
 

from
 

hip
 

implantation
 

matertial.Methods The
 

CT
 

images
 

in
 

17
 

subjects
 

with
 

hip
 

metal
 

implantation
 

material
 

were
 

retrospectively
 

collected.The
 

two
 

reconstruction
 

algorithms
 

of
 

IMAR
 

and
 

FBP
 

were
 

adopted
 

respectively.The
 

two
 

radiologists
 

adopted
 

the
 

4-point
 

method
 

to
 

conduct
 

the
 

subjective
 

im-
age

 

quality
 

evaluation
 

on
 

the
 

two
 

kinds
 

of
 

reconstructed
 

images.The
 

differences
 

in
 

the
 

quality
 

evaluation
 

scores
 

of
 

images
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

noise
 

values
 

of
 

the
 

artifacts
 

at
 

the
 

most
 

serious
 

layer
 

near
 

the
 

prosthesis
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

images
 

were
 

measured
 

and
 

the
 

noise
 

differences
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

quality
 

score
 

of
 

IMAR
 

reconstruction
 

images
 

in
 

the
 

subjects
 

was
 

signif-
icantly

 

higher
 

than
 

that
 

of
 

FBP
 

reconstruction
 

image,and
 

the
 

difference
 

between
 

them
 

was
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(Z=-3.787,P=0.000).The
 

noise
 

of
 

IMAR
 

images
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

FBP
 

images,
and

 

the
 

difference
 

between
 

the
 

noises
 

of
 

IMAR
 

and
 

FBP
 

images
 

was
 

statistically
 

significant
 

(t=7.493,P=
0.000).Conclusion IMAR

 

can
 

significantly
 

decrease
 

the
 

artifacts
 

of
 

hip
 

metal
 

implantation
 

material
 

and
 

has
 

good
 

clinical
 

application
 

value.
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  随着影像技术的飞速发展和人工髋关节的广泛

运用,CT检查已成为术后评估髋关节金属假体相关

情况的常规方法[1]。但金属假体导致的金属伪影和

射线硬化伪影,严重影响假体及周围组织结构的显

示,给诊断和治疗带来很大困难。近年来,多家CT厂

商相继推出了单能和双能的新型金属伪影抑制技术。
单能量技术通过正弦修复和迭代方法来减少伪影,而

双能 量 技 术 通 过 生 成 虚 拟 单 能 量 数 据 集 来 减 少

伪影[2]。
迭代去金属伪影(IMAR)是一种新的减少金属植

入物伪影的CT重建算法,它应用线性内插的正弦修

复方法,利用标准加权滤波反投影和阈值分割法来去

除金属伪影[3]。目前已有部分文献初步证明IMAR
在去除金属伪影方面的有效性[2,4-6],但国内相关报道

3491重庆医学2020年6月第49卷第12期



仍较少。本研究旨在明确IMAR在去除髋关节植入

物金属伪影中的临床价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集在重庆医科大学附属第一医院放射

科行CT扫描的髋关节金属植入物受检者17例,男9
例,女8例,年龄28~84岁,平均(62±17)岁。

 

纳入标

准:髋关节金属植入物术后患者,能够耐受CT检查。
1.2 检查方法

采用西门子SOMATOM
 

Perspective
 

CT,管电

压130
 

kV,采用自动毫安秒技术,有效管电流量25~
45

 

mAs,旋转速度
 

1.0
 

s/r,螺距0.75,层厚3.0
 

mm,
重建层厚0.75

 

mm,卷积核B30,分别采用滤波反投

影(FBP)和IMAR两种重建算法。IMAR伪影校正

算法选择髋关节植入物,重建完成后将数据传送至西

门子后处理工作站。
1.3 图像质量评价

1.3.1 主观评价

由两名有3年以上工作经验的放射科医生采用4
分法分别对两种重建图像进行主观图像质量评价,当
评分不一致时,由两人共同商量确定。评分标准如

下:4分为无金属伪影或极少量伪影,解剖结构辨认度

好,诊断效果佳;3分为有少量金属伪影,解剖结构基

本能辨认,诊断效果良好;2分为假体附近大量金属伪

影,远处少量伪影,部分解剖结构辨认度较差,但尚能

诊断;
 

1分为有严重的金属伪影,无法诊断。
1.3.2 客观评价

在薄层轴位数据上将两个感兴趣区(ROI)放在伪

影最严重层面的假体附近伪影最严重区域。采用复

制和粘贴功能,IMAR和FBP重建图上的ROI被放

在相同区域。记录两个ROI的CT值的SD值,取其

平均值代表噪声(图1)。

  A:FBP重建;B:IMAR重建。

图1  图像噪声测量示意图

1.4 统计学处理

采用 SPSS17.0统 计 软 件 进 行 处 理。FBP 和

IMAR重建图像的质量评分比较采用 Wilcoxon带符

号秩检验,两种重建图像伪影最严重区域的噪声值采

用配对t检验。检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 主观图像质量评价

IMAR图像质量评分均高于FBP图像质量评分;
FBP图像和IMAR图像评分之间的差异有统计学意

义(Z=-3.787,P=0.000),见表1、图2。

表1  17例受试者FBP和IMAR重建图像质量评分(分)

类别 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

FBP重建 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2

IMAR重建 3 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3

  A:FBP重建,质量评分3分;B:IMRA重建,质量评分4分。

图2  多平面重组图

2.2 客观图像质量评价

IMAR图像噪声明显低于FBP图像中的噪声;

IMAR和FBP图像噪声之间的差异有统计学意义

(t=7.493,P=0.000);11例受检者(占64.7%)采用

IMAR重建后产生少量新的伪影(图3)。

  A:FBP重建,质量评分2分;B:IMRA重建,质量评分3分,产生

新伪影。

图3  容积再现图

3 讨  论

  随着外科人工髋关节置换的广泛运用,CT检查
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成为诊断金属假体相关并发症的基本方法。髋关节

置换术后假体是否移位、松动、脱位或断裂,周围组织

是否感染等均需要影像科医生准确判断。但髋关节

假体本身所含有的金属成分形成的伪影严重影响金

属植入物及周围组织结构的显示和术后评估,严重影

响影像和临床诊断。
目前临床上使用较多的去金属伪影方法主要包

括东芝单能量金属伪影减除技术(SEMAR),飞利浦

骨科去金属伪影技术(O-MAR),通用宝石能谱去金

属伪影技术、去金属伪影软件(MARS)及西门子的双

能量去金属伪影技术、IMAR等[1,6-10]。能谱、双能量

技术对扫描硬件要求较高,并且不可避免地造成辐射

剂量的增加,临床实践中应用有限,不能广泛普及。
SEMAR、O-MAR、MARS、IMAR均属于迭代重建去

金属伪影技术,只是生产厂家不同。近年来这些不同

版本的IMAR技术及其相似的正弦修复技术已证实

了其在去除金属伪影中的有效性[2]。IMAR作为图

像后处理软件具有很好的临床普及价值,操作简单,
重建速度快,并且不增加患者的辐射剂量[6]。另外,
由于该技术不需要手动调整位置或硬件类型,因此很

容易适用于各种身体部位和不同类型的硬件[4]。
本研究对髋关节金属植入物CT图像采用IMAR

重建和FBP重建技术进行后处理,结果显示IMAR
重建 CT 图像主观评价评分显著高于 FBP重建;
IMAR重建CT图像伪影最严重区域的图像噪声显著

低于FBP重建。IMAR的应用使髋关节假体周围伪

影面积明显缩小,伪影对周围组织的干扰减少,图像

噪声明显降低,使髋关节与假体、周围软组织等结构

显示清晰,明显提高图像的质量,提高了诊断的准确

性。这与SUBHAS等[2]的研究报道一致。本研究结

果发现有11例(占64.7%)受检者采用IMAR重建

后产生少量新的伪影。推测产生新伪影的原因可能

是IMAR对金属伪影的校正幅度范围超过原伪影的

幅度范围,导致过度校正所致。
IMAR能够减少髋关节假体周围的金属伪影,降

低图像噪声,获得较好的图像质量,在去除髋关节金

属植入物金属伪影方面效果良好,具有较好的临床应

用价值。本研究的不足之处:首先,样本量较少,未对

髋关节假体的金属材料分类细化;其次,未与其他去

伪影技术进行比较,无法明确各种去金属伪影技术的

差异,这将是今后要研究的课题。
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