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【摘要】  目的 : 比较断层融合成像与数字化 X 线摄影显示膝关节假体及其周围结构的能力。方法：连续选取行单侧或双

侧膝关节置换术，且已行术后断层融合成像与数字化 X 线摄影复查的患者 26 例，分析其断层融合成像与数字化 X 线摄影影

像资料，由 2 名高年资主治医师读片，并进行主观评分。结果：断层融合成像观察假体的图像质量频率分别为：2 分 58%，

1 分 39%，0 分 3%，观察假体周围组织的图像质量频率分布为：2 分 70%，1 分 26%，0 分 4%；数字化 X 线观察假体的

图像质量频率分别为：2 分 16%，1 分 57%，0 分 27%，观察假体周围组织的图像质量频率分布为：2 分 11%，1 分

53%，0 分 36%；断层融合成像的评分高于数字化 X 线摄影，差异有统计学意义 (P＜0.001)。结论：膝关节置换术后断层融

合成像质量比数字化 X 线摄影图像质量好，观察假体周围结构更具优势。

【关键词】  关节置换术；X 线摄影；X 线断层融合

Application of X-ray Tomography in Evaluation after Knee Replacement

ZHANG Tao,WU Junhua,ZHANG Dezhou,YI Xuebing,LI Lan

(Department of Radiology,Sichuan Orthopedic Hospital,Chengdu  610041,China)

Objective:  To compare the function of X-ray tomography with digital radiography in showing knee prosthesis and the 

surrounding structure. Methods: 26 patients with review of X-ray tomography and digital radiography after unilateral or bilat-

eral knee replacement was continuously selected, image data of X-ray tomography and digital radiography from 26 cases was 

read and analyzed by two attending physician of high qualification, subjective score was obtained and made statistical analy-

sis by generalized estimating equations. Results: Frequency distribution of image quality from observing prosthesis by X-ray 

tomography is: 2 points for 58%, 1 point for 39%, 0 point for 3%, frequency distribution of image quality from observing sur-

rounding tissue by X-ray tomography is: 2 points for 70%, 1 point for 26%, 0 point for 4%; Frequency distribution of image 

quality from observing prosthesis by digital radiography is: 2 points for 16%, 1 point for 57%, 0 point for 27%, frequency 

distribution of image quality from observing surrounding tissue by digital radiography is: 2 points for 11%, 1 point for 53%, 0 

point for 36%; the grade of X-ray tomography is higher than that of digital radiography, the difference was statistically signifi-

cant (P < 0.001). Conclusion: X-ray tomography is better than digital radiography in imaging quality, and it has more advan-

tages in observing the surrounding structure of prosthesis.
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人工全膝关节置换 (artificial total knee arthroplasty，TKA)

是通过手术将病损的膝关节部分或全部由人工制造的关节部

件所替代 [1]。目前应用最普遍的是全膝关节表面置换，即

置换全部的股骨、胫骨关节面和 / 或髌骨。膝关节置换主要

用于严重的关节疼痛、不稳、畸形，日常活动严重障碍，经

保守治疗无效或效果不显著者 [2]，能够解除病变关节的疼

痛，改善关节稳定性和活动度。TKA 术后，有很多原因会

引起膝关节疼痛，如假体松动、局部骨溶解、假体周围感染

等。准确的术后评估，对临床的诊断和治疗工作至关重要。

目前常用的数字化 X 线摄影由于重叠、遮盖因素，往往不

能提供良好的假体周围成像，甚至造成误诊或漏诊。随着数

字化 X 线探测器技术的发展，X 线断层融合因其分辨力较高

的图像，可减少金属伪影等优点得到越来越多的关注。本研

究比较了断层融合成像及数字化 X 线摄影图像中假体、假

体周围结构显示情况，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  连续选择 2015 年 6 月至 2016 年 3 月

在我院行单侧或双侧 TKA 的病人，且已行术后 X 线断层融

合及数字化 X 线摄影两项影像学复查的患者 26 例，其中，

女 11 例，男 15 例；年龄 45 ～ 67 岁，平均 58.0 岁。

1.2  仪器与方法

1.2.1  X 线断层融合  X 线断层融合技术与常规 X 线检查均

应用日本岛津 Sonialvision safire Plus 的大平板数字胃肠

机。患 者 取 仰 卧 位，设 置 源 像 距 为 1 100 mm，选 用

“TOMOS” 图像采集模式。透视下定位，调整床高，使感兴

趣区置于视野中央，并设定采集范围。嘱患者制动，进行连

续 拍 摄。在 工 作 站 上 选 取 采 集 到 的 原 始 图 像，使 用

“Tomosynthesis” 模式，应用迭代重建算法，层厚 2 mm，

层距 2 mm 行断层图像重建处理。根据患者实际情况，选取

“IR_Knee（TKA）Metal M” 重建协议进行去金属断层成像。

对迭代重建后的图像进行窗宽、窗位调整，适当锐化，使图

像更加清晰。

1.2.2  数字化 X 线摄影  应用 Sonialvision safire Plus 的

普通模式。采用单侧或双侧膝关节正位摄片标准进行拍摄，

要求患者站立、制动，双侧膝关节位于同一水平面，双足内

倾，足尖相接触。

1.3  假体及其周围结构清晰度的评价  本研究采用主观

评估和半定量方式对伪影强弱程度进行评价。主观评价标准

为：在阅片工作站上分别浏览同一患者的数字化 X 线摄影

图像（图 1，2）及 X 线断层融合图像（图 3，4），由 2 名

高年资主治医师分别对图像中的金属假体边界、假体周围骨

质的清晰度进行观察和半定量评分，评价及评分标准：假体

及周围结构清晰，图像评为 “ 优 ”, 记为 2 分；因轻微伪影

或受限于图像分辨率等原因，图像清晰度较清楚，但基本不

影响观察，评为 “ 中 ”，记为 1 分；因金属伪影大等因素，

图像清晰度差，严重影响观察，评为 “ 差 ”，记为 0 分。结

果不一致时，由 2 人协商决定。   

1.4  统计学分析  采用 SAS9.2 软件进行统计学分析，

采用广义估计方程比较不同检查方法的效果。所有分析均采

用双侧检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2 种检查方法对膝关节假体及周围组织显示清晰度的情

况见表 1，2。应用 X 线断层融合观察膝关节假体及假体周

围组织的清晰度明显高于数字化 X 线摄影，差异有统计学

意义（P＜0.05） 。

表 1　2 种检查方法的膝关节假体显示清晰度的情况

          [ %( 例 / 例 )]

影像学方法

X 线断层融合

2 分             1 分             0 分

58（15/26）  39（10/26）   3（1/26）

16（4/26）    57（15/26）  27（7/26）数字化 X 线摄影

表 2　2 种检查方法的膝关节假体周围组织显示清晰度

          的情况 [ %( 例 / 例 )]

影像学方法

X 线断层融合

2 分             1 分             0 分

70（18/26）  26（7/26）    4（1/26）

11（3/26）    53（14/26）  36（9/26）数字化 X 线摄影

3  讨论

随着医学技术的发展，TKA 被越来越多地应用于临床

治疗，以缓解患者膝关节的诸多症状 [3]。但 TKA 术后并发

症是个不容忽视的问题，假体移位及松动、假体周围骨质溶

解或吸收、假体周围感染、周围骨折等，不仅会造成术区疼

痛，严重者须进行翻修手术 [4-6]。因此，高质量的影像学

检查对于早期发现及诊断术后并发症至关重要。对于 TKA

术后复查，数字化 X 线摄影是目前常规的影像学手段，具

有辐射剂量低、图像伪影少、检查方便及价格便宜等优点，

然而有学者 [7] 报道数字化 X 线摄影的灵敏度、特异性均较

差，对于术后并发症的诊断准确度不高。断层融合成像使用

迭代重建算法处理图像，在重建图像时，可使用 “分离金属”

功能，依据金属植入物的大小将金属结构影像从原始图像里

分离出来。根据被检查者体内金属植入物的大小、形态，选

择不同滤过器参数，可有效去除金属伪影，提高假体周围结

构的清晰程度。另外，断层融合成像会拍摄一系列不同角度

的、独立的 X 线投影，工作站会依据这些投影，重建出被

拍摄物体不同平面的图像。相比常规 X 线摄影，断层融合

成像有着更高的空间分辨率，并能通过不同角度来观察被拍

摄的物体。而常规 X 线摄影检查须严格按照各种拍照体位

的要求进行摄片，且在拍摄过程中，相机像头一般不给予倾

斜角度，故影像结构互相重叠，又缺乏多角度成像的弥补，

不利于充分观察组织结构。相比常规 X 线摄影，断层融合

成像设备的球管在数据采集过程中是保持运动的，不仅要沿

机床长轴做直线运动，同时还要进行旋转，在拍摄过程中，

球管弧线样的运动轨迹使得它能够从多角度获取被拍摄物体

的信息，从而在观察 TKA 术后假体形态方面较常规 X 线摄

影更有优势。但是断层融合成像也有不足之处，对操作者的

经验要求较高，且 X 线辐射剂量较常规 X 线摄影更高，故

要做好放射防护。

图 1~4  同一患者，女，54 岁，TKA 术后骨折  
图 1，2  分别为常规数字化 X 线摄影的正侧位，图像显示股骨远端
假体周围骨折，人工关节对应关系良好 
 图 3，4 分别为 X 线断层融合冠状位和矢状位的中心层面，图像显
示人工关节对位关系良好，无松动，股骨远端假体周围粉碎性骨折，
部分碎块对和不良

总之，断层融合成像较常规 X 线摄影检查能有效减轻

假体产生的伪影，提高图像清晰度，并多角度、高分辨力成

像，在观察膝关节假体周围结构方面更具优势。
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人工全膝关节置换 (artificial total knee arthroplasty，TKA)

是通过手术将病损的膝关节部分或全部由人工制造的关节部

件所替代 [1]。目前应用最普遍的是全膝关节表面置换，即

置换全部的股骨、胫骨关节面和 / 或髌骨。膝关节置换主要

用于严重的关节疼痛、不稳、畸形，日常活动严重障碍，经

保守治疗无效或效果不显著者 [2]，能够解除病变关节的疼

痛，改善关节稳定性和活动度。TKA 术后，有很多原因会

引起膝关节疼痛，如假体松动、局部骨溶解、假体周围感染

等。准确的术后评估，对临床的诊断和治疗工作至关重要。
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能提供良好的假体周围成像，甚至造成误诊或漏诊。随着数

字化 X 线探测器技术的发展，X 线断层融合因其分辨力较高

的图像，可减少金属伪影等优点得到越来越多的关注。本研

究比较了断层融合成像及数字化 X 线摄影图像中假体、假

体周围结构显示情况，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  连续选择 2015 年 6 月至 2016 年 3 月

在我院行单侧或双侧 TKA 的病人，且已行术后 X 线断层融

合及数字化 X 线摄影两项影像学复查的患者 26 例，其中，

女 11 例，男 15 例；年龄 45 ～ 67 岁，平均 58.0 岁。

1.2  仪器与方法

1.2.1  X 线断层融合  X 线断层融合技术与常规 X 线检查均

应用日本岛津 Sonialvision safire Plus 的大平板数字胃肠

机。患 者 取 仰 卧 位，设 置 源 像 距 为 1 100 mm，选 用

“TOMOS” 图像采集模式。透视下定位，调整床高，使感兴

趣区置于视野中央，并设定采集范围。嘱患者制动，进行连

续 拍 摄。在 工 作 站 上 选 取 采 集 到 的 原 始 图 像，使 用

“Tomosynthesis” 模式，应用迭代重建算法，层厚 2 mm，

层距 2 mm 行断层图像重建处理。根据患者实际情况，选取

“IR_Knee（TKA）Metal M” 重建协议进行去金属断层成像。

对迭代重建后的图像进行窗宽、窗位调整，适当锐化，使图

像更加清晰。

1.2.2  数字化 X 线摄影  应用 Sonialvision safire Plus 的

普通模式。采用单侧或双侧膝关节正位摄片标准进行拍摄，

要求患者站立、制动，双侧膝关节位于同一水平面，双足内

倾，足尖相接触。

1.3  假体及其周围结构清晰度的评价  本研究采用主观

评估和半定量方式对伪影强弱程度进行评价。主观评价标准

为：在阅片工作站上分别浏览同一患者的数字化 X 线摄影

图像（图 1，2）及 X 线断层融合图像（图 3，4），由 2 名
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质的清晰度进行观察和半定量评分，评价及评分标准：假体

及周围结构清晰，图像评为 “ 优 ”, 记为 2 分；因轻微伪影

或受限于图像分辨率等原因，图像清晰度较清楚，但基本不

影响观察，评为 “ 中 ”，记为 1 分；因金属伪影大等因素，

图像清晰度差，严重影响观察，评为 “ 差 ”，记为 0 分。结

果不一致时，由 2 人协商决定。   

1.4  统计学分析  采用 SAS9.2 软件进行统计学分析，

采用广义估计方程比较不同检查方法的效果。所有分析均采
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11（3/26）    53（14/26）  36（9/26）数字化 X 线摄影

3  讨论

随着医学技术的发展，TKA 被越来越多地应用于临床

治疗，以缓解患者膝关节的诸多症状 [3]。但 TKA 术后并发

症是个不容忽视的问题，假体移位及松动、假体周围骨质溶

解或吸收、假体周围感染、周围骨折等，不仅会造成术区疼

痛，严重者须进行翻修手术 [4-6]。因此，高质量的影像学

检查对于早期发现及诊断术后并发症至关重要。对于 TKA

术后复查，数字化 X 线摄影是目前常规的影像学手段，具

有辐射剂量低、图像伪影少、检查方便及价格便宜等优点，

然而有学者 [7] 报道数字化 X 线摄影的灵敏度、特异性均较

差，对于术后并发症的诊断准确度不高。断层融合成像使用

迭代重建算法处理图像，在重建图像时，可使用 “分离金属”

功能，依据金属植入物的大小将金属结构影像从原始图像里

分离出来。根据被检查者体内金属植入物的大小、形态，选

择不同滤过器参数，可有效去除金属伪影，提高假体周围结

构的清晰程度。另外，断层融合成像会拍摄一系列不同角度

的、独立的 X 线投影，工作站会依据这些投影，重建出被

拍摄物体不同平面的图像。相比常规 X 线摄影，断层融合

成像有着更高的空间分辨率，并能通过不同角度来观察被拍

摄的物体。而常规 X 线摄影检查须严格按照各种拍照体位

的要求进行摄片，且在拍摄过程中，相机像头一般不给予倾

斜角度，故影像结构互相重叠，又缺乏多角度成像的弥补，

不利于充分观察组织结构。相比常规 X 线摄影，断层融合

成像设备的球管在数据采集过程中是保持运动的，不仅要沿

机床长轴做直线运动，同时还要进行旋转，在拍摄过程中，

球管弧线样的运动轨迹使得它能够从多角度获取被拍摄物体

的信息，从而在观察 TKA 术后假体形态方面较常规 X 线摄

影更有优势。但是断层融合成像也有不足之处，对操作者的

经验要求较高，且 X 线辐射剂量较常规 X 线摄影更高，故

要做好放射防护。

图 1~4  同一患者，女，54 岁，TKA 术后骨折  
图 1，2  分别为常规数字化 X 线摄影的正侧位，图像显示股骨远端
假体周围骨折，人工关节对应关系良好 
 图 3，4 分别为 X 线断层融合冠状位和矢状位的中心层面，图像显
示人工关节对位关系良好，无松动，股骨远端假体周围粉碎性骨折，
部分碎块对和不良

总之，断层融合成像较常规 X 线摄影检查能有效减轻

假体产生的伪影，提高图像清晰度，并多角度、高分辨力成

像，在观察膝关节假体周围结构方面更具优势。
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随着医学技术的发展，TKA 被越来越多地应用于临床

治疗，以缓解患者膝关节的诸多症状 [3]。但 TKA 术后并发

症是个不容忽视的问题，假体移位及松动、假体周围骨质溶

解或吸收、假体周围感染、周围骨折等，不仅会造成术区疼

痛，严重者须进行翻修手术 [4-6]。因此，高质量的影像学

检查对于早期发现及诊断术后并发症至关重要。对于 TKA

术后复查，数字化 X 线摄影是目前常规的影像学手段，具

有辐射剂量低、图像伪影少、检查方便及价格便宜等优点，

然而有学者 [7] 报道数字化 X 线摄影的灵敏度、特异性均较

差，对于术后并发症的诊断准确度不高。断层融合成像使用

迭代重建算法处理图像，在重建图像时，可使用 “分离金属”

功能，依据金属植入物的大小将金属结构影像从原始图像里

分离出来。根据被检查者体内金属植入物的大小、形态，选

择不同滤过器参数，可有效去除金属伪影，提高假体周围结

构的清晰程度。另外，断层融合成像会拍摄一系列不同角度

的、独立的 X 线投影，工作站会依据这些投影，重建出被

拍摄物体不同平面的图像。相比常规 X 线摄影，断层融合

成像有着更高的空间分辨率，并能通过不同角度来观察被拍

摄的物体。而常规 X 线摄影检查须严格按照各种拍照体位

的要求进行摄片，且在拍摄过程中，相机像头一般不给予倾

斜角度，故影像结构互相重叠，又缺乏多角度成像的弥补，

不利于充分观察组织结构。相比常规 X 线摄影，断层融合

成像设备的球管在数据采集过程中是保持运动的，不仅要沿

机床长轴做直线运动，同时还要进行旋转，在拍摄过程中，

球管弧线样的运动轨迹使得它能够从多角度获取被拍摄物体

的信息，从而在观察 TKA 术后假体形态方面较常规 X 线摄

影更有优势。但是断层融合成像也有不足之处，对操作者的

经验要求较高，且 X 线辐射剂量较常规 X 线摄影更高，故

要做好放射防护。

总之，断层融合成像较常规 X 线摄影检查能有效减轻

假体产生的伪影，提高图像清晰度，并多角度、高分辨力成

像，在观察膝关节假体周围结构方面更具优势。
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