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【摘要】  目的　探讨联影CT金属伪影校正技术（MACTM）在全髋关节置换术后CT复查中的应用价值。方法　回顾性

收集2018年12月−2020年3月在我院行全髋关节置换术后CT复查的患者72例，将原始数据分别进行滤波反投影（FBP）和

MACTM重建。在两组重建图像中选取3个相同的层面（髋臼起始层面、髋臼中心层面、髋臼下缘）并放置一致处勾画兴趣

区（ROI），测量3个层面的金属高低密度伪影区、金属髋关节间隙、金属旁骨组织、肌肉、膀胱及皮下脂肪的CT值和图像噪

声，计算其平均值，以皮下脂肪为参考计算金属植入物旁的骨组织、肌肉以及膀胱的信噪比（SNR）和对比噪声比（CNR），

对两组数据进行比较。由2位放射科医生对两组重建图像进行盲法主观评分，并采用Kappa检验评价其一致性。结果　两

组重建图像的高低密度伪影区及关节间隙CT值、图像噪声存在差异。MACTM组与FBP组相比，高密度区与关节间隙的

CT值减少，低密度区CT值增加，各区的图像噪声值均减少。金属邻近骨组织、肌肉及膀胱的SNR和CNR，MACTM组均高于

FBP组，差异有统计学意义（P<0.05）。MACTM组主观评分优于FBP组，差异有统计学意义（Z=−6.564，P<0.05）。在2位放射科

医生主观评分的一致性检验中，FBP组一致性为中度（Kappa值为0.72），MAC组一致性为良好（Kappa值为0.85）。

结论　MACTM重建在全髋关节置换术后CT复查中能够减少金属伪影，使关节间隙显示更加清晰，提高了CT图像质量，效

果优于FBP重建。
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【Abstract】   Objective　To evaluate the application value of CT metal artifact correction technology (MACTM) in
CT review after total hip replacement. Methods　 A total of 72 patients who underwent CT re-examination after total hip
replacement from December 2018 to March 2020 were enrolled, and the original data were reconstructed by filter backup
projection （FBP） and MAC. Select three identical levels in the two sets of reconstructed images and place the same ROI.
The selected levels were the initial level,  central level,  and lower edge of acetabulum. Measure the CT and noise (SD) of
metal  high  and  low  density  artifacts  of  the  three  levels  area,  as  well  as  metal  hip  joint  space,  metal  para-bone  tissue,
muscle, bladder and subcutaneous fat, and calculate the average value. Subcutaneous fat value was used as a reference to
calculate the SNR and CNR of metal implant para-bone tissue, muscle and bladder. Two radiologists scored the two groups
of reconstructed images using blinded method, Kappa’s test was used to compare the homogeneity. Results　There were
differences between the two groups of reconstructed images in high- and low-density artifact areas, joint gap CT values,
and image noise.  Compared with the FBP group, the CT value of the high-density area and the joint space of the MAC
group decreased, the CT value of the low-density area increased, and the noise value of each area decreased. The SNR and
CNR of metal adjacent bone tissue, muscle and bladder were higher in the MAC group than those in the FBP group, and
the  difference  was  statistically  significant  (P<0.05).  The  difference  in  subjective  scores  between  the  two  groups  was
statistically  significant  (Z=−6.564, P<0.05).  2  radiologists  had  moderate  consistency  with  Kappa  value  of  0.72  on  FBP
group, and good consistency with Kappa value of 0.85 on MAC group. Conclusion　MACTM in CT review after total hip
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replacement can reduce metal artifacts, make the joint space more clear, and improve the quality of CT images.

【Key words】　　Metal artifact　　Total hip replacement　　CT　　Algorithm　　Hip joint space　　
 

随着我国社会人口的老龄化，老年人股骨颈坏死、关

节炎的发病人数逐年增加[1-2]。全髋关节置换术是治疗股

骨颈坏死和慢性难治性髋关节疼痛的常用手术之一。术

后常用X线、CT及MRI进行复查。X线是评价金属植入物

位置、稳定性的基本方式，但其重叠影像会影响髋关节解

剖细节的显示；MRI检查时间长、禁忌证多，且金属植入

物会影响磁场均匀性导致植入物周围组织显示欠佳[3]。

CT可以对金属植入物本身的情况、植入物与周围组织的

关系、周围软组织的变化等进行评估，在关节置换术后的

复查中具有不可替代的作用[4-6]。但是，植入物的金属伪

影会对CT图像产生影响。伪影是由人体组织和金属植

入物的密度差异引起的，产生的原因包括光子饥饿效应、

射线束硬化效应以及散射线等 [ 7 ]。传统的滤波反投影

（filter backup projection，FBP）是CT的基础算法，其缺点

是在CT图像中极大地增加了金属植入物的射线硬化效

应，使图像伪影重、噪声大。金属伪影校正（metal artifact

correction，MACTM）是联影公司研发的重建算法，在减少

金属伪影的同时，能够保留金属植入物的信息及邻近组

织的解剖细节。本研究探讨MAC技术在全髋关节置换

术后CT复查中的应用，旨在提高全髋关节置换术后的

CT图像质量。

1     资料和方法

1.1    研究对象

回顾性收集2018年12月−2020年3月由于全髋关节置

换术后在四川大学华西医院行髋关节CT复查患者的资

料。纳入标准：①全髋关节置换术后；②CT复查在联影

uCT780上进行，且扫描方案与1.2所述一致。排除标准：

①运动伪影严重，影响诊断；②金属植入物脱位或术后关

节间隙完全融合，无法进行测量分析。最后收集72例患

者资料，其中男33例，女39例，年龄21～84岁，平均年龄

（56.05±13.03）岁。其中，在本院手术者41例，外院手术

31例。因本研究为回顾性研究，故没有进行伦理审查。

1.2    检查方法

所有患者均采用联影公司uCT780行髋关节CT螺旋

扫描。患者仰卧位头先进，身体正中矢状面垂直并对准

床面中线，尽量保持两侧髋关节对称。扫描范围从髋臼

上缘5 cm至金属植入物下缘5 cm，包括全双髋关节及金

属植入物，扫描方向从头到足侧。扫描参数：管电压140 kV、

管电流量180  mAs、准直器160  mm×0.5  mm、矩阵

512×512、螺距0.987 5，球管旋转时间0.8 s，重建层厚1 mm、

层间距0.8 mm、窗宽400 Hu、窗位30 Hu。所有患者扫描

后分别采用FBP和MACTM两种算法对图像进行重建。

1.3    图像质量评价

1.3.1    客观评价　将FBP和MAC T M的1 mm图像载入

UIDeal67工作站，勾画兴趣区（region of interest，ROI）并

进行测量。每个患者均选取3个层面，分别为髋臼上缘层

面、髋臼中心层面、髋臼下缘层面，勾画金属高低密度伪

影区、金属髋关节间隙、金属旁骨组织、腰大肌、膀胱及

对侧臀部皮下脂肪的ROI，ROI大小为50～70 mm2，其中

金属髋关节间隙ROI大小为10～20 mm2。测量ROI内的

CT图像中各组织与X线衰减系数相当的对应值（CT值X）

及图像噪声（CT值的标准差，standard deviation，SD) [8-9]，

计算3个层面平均值。以对侧臀部皮下脂肪CT值（CT值脂肪）

和SD脂肪为参考，计算金属旁骨组织、腰大肌以及膀胱的

信噪比（signal to noise ratio，SNR）和对比噪声比（contrast

to noise rati，CNR）。两组图像测量时层面一致，ROI大小

及位置完全复制[10]。ROI放置如图1。SNR=CT值X/SD脂肪，

CNR=（CT值X－CT值脂肪）/SD脂肪。
 
 

A B

 
图 1  患者男，65岁，右髋关节置换术后1周CT复查FBP（A）和MAC（B）后处理算法图像中ROI的设置（重建1 mm图像）

Fig 1  Male patient，65 years old, one week after right hip arthroplasty, CT review of FBP (A) and MAC (B) post-processing algorithm image in ROI
settings (reconstructed 1 mm image)

ROI were placed close to the metal implant, in the hypo- and hyperdense region (green ROIs), hip joint space (red ROI), adjacent bone (blue ROI), psoas muscle

(yellow ROI), bladder (black ROI), subcutaneous fat of contralateral buttocks (orange ROI).
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1.3.2    主观评价　由2名放射科医师（分别有5年和8年的

骨关节影像诊断经验）采用盲法对两组1 mm重建图像进

行主观评分，两位医师意见不一致时通过协商达成一致

意见。评分为5分制，评分标准[11-12]：5分，图像没有伪影，

金属植入物外形、位置、间隙以及金属周围组织清晰显

示，图像质量佳；4分，图像少量伪影，金属植入物外形、位

置、间隙以及金属周围组织能够识别，图像质量较好；

3分，图像有伪影，金属植入物外形、位置、间隙以及金属

周围组织部分可见，图像质量一般；2分，图像较多伪影，

金属植入物外形、位置、间隙以及金属周围组织少部分

可见，图像质量较差；1分，图像大量伪影，金属植入物外

形、位置、间隙以及金属周围组织不可见，图像质量差。

1.4    统计学方法

x̄± s

采用Kologorov-Smirnov进行计量资料的正态性检

验，满足正态分布的资料用 表示，不满足正态分布的

计量资料用中位数（P25, P75）表示。根据是否满足正态分

布，选择配对样本t检验或Wilcoxon秩检验比较FBP组和

MAC组的金属高低密度伪影区和金属髋关节间隙的

CT值、噪声，金属旁骨组织、腰大肌与膀胱的SNR和

CNR，以及两组之间的主观评分，P<0.05为差异有统计学

意义。采用Kappa检验评价2名医师间主观评分的一致

性，Kappa值为0表示无一致性，Kappa值<0.40为一致性较

差，0.40≤Kappa值<0.75为一致性中等，Kappa值≥0.75为

一致性较好。

2     结果

2.1    两组图像CT值和图像噪声的比较

MACTM组金属高密度伪影区ROI平均CT值比FBP组

减少了146.42 Hu（95%CI：124.554～168.285），即降低了

38.19%，差异有统计学意义（P<0.05）。MACTM组平均噪

声值比FBP组减少了18.05（95%CI：13.962～22.138），即降

低25.35%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。
 

表 1    两组图像金属高低密度伪影区、金属髋关节间隙的CT值和图像噪声比较

 Table 1    Comparison of CT value and image noise in hypo- and hyperdensity metal artifact areas, metal hip joint space between the two groups
 

Group n
CT value/Hu Image noise value

Hyperdense
artifacst region

Hypodense
artifacst region

Metal hip
joint space

Hyperdense
artifacst region

Hypodense
artifacst region

Metal hip
joint space

FBP 72 383.39±145.34 −313.82±137.25 134.97±272.62 71.20±55.25 59.91±27.38 172.21±90.53

MACTM 72 236.97±173.47 −163.90±15.74 38.50±112.60 53.15±47.13 41.68±17.46 89.82±79.28

t 13.352 −8.834 3.397 8.803 6.520 8.777

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
 

MACTM组金属低密度伪影区ROI平均CT值比FBP组

增加了149.92 Hu（95%CI：183.753～116.077），即增加

47.77%，差异有统计学意义（P<0.05）。MACTM组平均噪

声值比FBP组减少了18.24（95%CI：12.660～23.813），即降

低30.44%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

金属髋关节间隙中，MACTM组CT值比FBP组减少了

96.46 Hu（95%CI：39.837～153.098），即降低了71.47%，差

异有统计学意义（P<0.05）。MACT M组平均噪声值比

FBP组减少了82.38 （95%CI：63.671～101.104），即降低了

47.84% ，差异有统计学意义（P<0.05）。见表1。

2.2     两组图像金属旁骨组织、腰大肌及膀胱SNR和

CNR的比较

MACTM组金属旁骨组织、腰大肌及膀胱的SNR和CNR

均高于FBP组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表2。

2.3    两组图像主观质量评分的比较

2名医师对两组图像主观评分一致性检验中，FBP组

的Kappa值为0.72，具有中等一致性，MAC组Kappa值为

0.85，具有良好的一致性。FBP组图像评分在3分及以上

表 2    两组图像金属旁骨组织、腰大肌及膀胱的SNR和CNR比较

Table 2    Comparison of SNR and CNR in the adjacent bone tissue, psoas muscle and bladder

Group n
SNR CNR

Adjacent bone tissue
(median (P25, P75)) x̄± s

Psoas muscle
( ) x̄± s

Bladder
( )

Adjacent bone tissue
(median (P25, P75))

Psoas muscle
(median (P25, P75)) x̄± s

Bladder
( )

FBP 72 2.50 (0.63, 5.58) 2.79±2.23 −1.07±1.98 7.94 (5.03, 12.75) 8.78 (5.61, 12.18) 5.81±3.68

MACTM 72 3.22 (2.01, 5.77) 3.23±1.99 −0.46±1.91 9.58 (6.22, 9.58) 9.77 (7.33, 13.54) 7.16±3.89

t/Z −2.870 −2.258 −3.309 −2.911 −4.019 −4.083

P 0.004 0.045 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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者3例，MACTM组图像评分3分及以上者为37例。两组的

主观评分差异具有统计学意义（Z=−6.564，P<0.05），且

MACTM组主观评分〔4（3, 4）〕优于FBP组〔3（2, 3）〕，由图2

可见，MACTM组金属伪影较少，金属植入物结构显示更加

明显，图像质量较好。

3     讨论

CT是全髋关节置换术后评价髋关节情况的重要手

段，但常规CT图像上金属伪影严重干扰了金属植入物及

周围组织的显示。因此，减少金属植入物的伪影一直是

全髋关节置换术后CT影像研究的热点[13-15]。常见的去伪

影算法包括投影插值算法、迭代重建算法及混合算

法[16-17]。投影插值算法[18]通过由金属物体产生的投影被

替换为来自不包含任何金属的相邻投影的插值信号，能

有效减少金属伪影，但金属本身和金属周围结构的信息

容易丢失，导致图像信息不全。迭代重建算法[19]能在投

影数少、数据不完全和低辐射剂量条件下，得到高质量、

低噪声的图像，但耗时较长，且在重建时易缺失组织边界

锐利度。MACTM是联影公司最近研发的金属伪影校正技

术，结合了插值和迭代算法的优势，基本原理是先通过图

像域分割找到金属，再对金属图像正投影，找到被金属破

坏的投影数据，通过插值和加权的方法最大程度上修复

投影数据，最后对矫正后的投影数据反投影，得到校正图

像。MACTM通过考虑金属的密度和形状，由此设计算法，

以充分保留金属边缘信息，同时抑制伪影和噪声。

全髋关节置换术后CT复查的图像经常显示金属伪

影严重的区域主要位于髋臼附近，而既往文献[20-22]大多数

只测量了金属伪影最严重的单一层面。为了更加全面的

对髋臼周围的金属伪影进行评价，本研究以髋臼窝为中

心，分别选择上、中、下3个层面进行测量。在每个层面

的CT图像中，光子饥饿效应和散射效应主要产生高密度

伪影，严重的衰减结构之间光束硬化效应主要产生低密

度伪影，故金属植入物的伪影常表现为放射状高密度影

和星条状低密度暗区 [23 ]。通过对层面中伪影最严重区

域，即金属高低密度伪影区进行测量，可以量化评估MACTM

对金属伪影的影响。本研究结果发现，金属高密度伪影

区MAC组CT值较FBP组降低了38.19%，噪声降低了25.35%；

金属低密度伪影区MACTM组CT值增加了47.77%，噪声降

低了30.44%。其原因是由于金属高密度伪影中，金属植

入物相邻的低对比度结构很容易被伪影遮挡，MACTM通

过数据校准、去噪，能减少光子饥饿引起的细小条纹伪

影，使金属高密度伪影区CT值降低，图像噪声降低。同

时，利用原始数据进行插值补偿，消除了大部分阴影，提

高了金属低密度伪影区的CT值。因此，MACTM图像中金

属高密度伪影区和金属低密度伪影区的CT值均有改善，

图像中的噪声明显降低，此结果与LAUKAMP等[24]对于高

低密度伪影区CT值和噪声值的研究结果相似。

除了测量金属高、低密度伪影区的CT值和图像噪声

之外，本研究还对金属髋关节间隙进行了测量，这是因为

髋关节间隙是骨科医生关注的重点，但是目前的去金属

伪影的研究少有对关节间隙的分析测量。众所周知，

CT检查能够详细显示髋关节结构，可以有效评估术后并

发症，主要包括骨溶解、金属植入物松动、植入物周围骨

折、关节周围积液等[25]，其中骨溶解是髋关节翻修手术的

常见原因之一，多由人工关节界面磨损颗粒导致 [26-27 ]。

清晰的金属髋关节间隙图像，可以充分显示磨损颗粒，有

助于评价骨溶解，所以本研究选择髋关节间隙作为研究

重点，旨在解决临床问题。结果显示，使用MAC后金属

髋关节间隙CT值降低了71.47%，噪声值降低了47.84%，

说明通过MACTM可以去除部分金属伪影的干扰，使CT图

像能够更加直观的展示金属髋关节间隙的结构和形貌，

呈现金属植入物磨损的程度，有助于临床医生分析假体

的使用情况及预估其使用年限。

相较于国内许多关于金属伪影的研究只量化比较

CT值和噪声值 [2 8 - 2 9 ]，本研究还对金属旁组织的SNR和

CNR进行了测量和评价。这是因为金属植入物周围组织

 

A B

 
图 2  患者女，52岁，全髋关节置换术后半年

Fig 2  Female patient, 52 years old, 6 months after right hip replacement

A is an FBP reconstructed 1 mm image with a subjective score of 2; B is a MACTM reconstructed 1 mm image with a subjective score of 4.
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的SNR和CNR不仅可以反映伪影对周围组织的影响程

度，而且能反映整体的CT图像质量。研究结果显示

MACTM重建后金属髋关节旁的骨组织、腰大肌以及膀胱

的SNR和CNR均高于FBP组，差异有统计学意义，说明通

过抑制伪影和噪声，MACTM能够保护和恢复金属髋关节

旁骨组织、肌肉及盆腔的对比度，较为清晰的显示金属植

入物周围组织的影像特点，对于明确金属髋关节置换术

后疼痛与功能的病因有重要的辅助作用，尤其对金属髋

关节置换术后伴有盆腔疾病的患者[30-31]，如膀胱肿瘤等，

MACTM重建可以更好的显示盆腔的解剖结构。同时，主

观评分结果也证实了MACTM组图像优于FBP组（P<0.05）。

本研究存在一些不足。首先，金属髋关节置换术中

常见的两个主要成分是钛合金和钴铬合金，但由于纳入

的部分患者为院外手术，手术材料未知，所以没有对不同

金属材料进行分类；其次，由于纳入的样本量较少，没有

对双侧髋关节置换的患者进行单独分析；再次，没有对

MACTM是否会引入其它伪影进行研究。

综上所述，MACTM不需要特殊CT硬件设备的支持，

在常规CT扫描后，即可快速重建，操作简便，在全髋关节

置换术后的CT复查中可以有效去除金属植入物的伪影，

使关节间隙显示清晰，改善整体图像质量，在评估术后并

发症方面具有重要的临床价值。
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