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【摘要】目的 探讨去金属伪影成像技术在脑动脉瘤血管内治疗中的应用价值。方法 选取2019年1月至2020年12月在双

平板DSA机器进行治疗的脑动脉瘤40例，均应用支架辅助弹簧圈栓塞治疗。使用双平板DSA机器采集动脉瘤栓塞后的三维数

据，利用后处理工作站重建原始数据进行分析。结果 本文40例脑动脉瘤栓塞术后进行重建，可以较清楚显示弹簧圈及支架附

近的软组织等信息；清楚显示动脉瘤填塞满意，原来的动脉瘤不显影，支架未发现有血栓形成，支架张开以及贴壁情况，临近软

组织有没有出血。结论 去全属伪影成像技术的效果，与选择合适的条件和相对的应用软件密切相关，通过改变参数或软件功

能，都能为术后提供更多的参考信息。
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去金属伪影成像技术在脑动脉瘤血管内治疗中的应用

吕福群 向伟楚 马廉亭

● 经验介绍经验介绍 ●

随着介入栓塞材料的发展，支架辅助弹簧圈栓

塞技术越来越多地用于治疗脑动脉瘤[1~3]，但是支架

或者弹簧圈的应用，会产生金属伪影，会掩盖术后复

查头颅CT影像中相应病变部位原病灶的软组织影，

从而影响对原病变治疗情况的判断。为了避免金属

伪影的不利影响，我们采用去除金属伪影的方法：其

一是用机器生产厂家专门发明的去金属伪影软件

（西门子公司的 Smart专用去金属周边伪影的软件）
[4~6]；其二经过我们多年的实践，总结出了结合临床调

整一些合适的参数重建影像，能够去除大部分金属

伪影。现将我们的经验总结如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2019年1月至2020年12月在双

平板DSA机器进行治疗的脑动脉瘤40例，均应用支

架辅助弹簧圈栓塞治疗，其中男20例，女20例；年龄

40~70岁。均有蛛网膜下腔出血。

1.2 设备及方法 使用双平板DSA机器和三维影像

后处理工作站。动脉瘤支架辅助弹簧圈栓塞术后，

选择双平板数字减影血管造影机20秒DynaCT平扫

原始数据，获得DynaCT三维容积影像数据，将原始

数据发送至 syngo三维后处理工作站，自动重建成

CT影像（西门子称之为DynaCT 成像）模式的数据，

可以显示出全脑平扫情况。

方法一：将 20秒DynaCT原始数据传输到三维

后 处 理 工 作 站 ，打 开 重 建 模 式“Interaclive
Reconstruction”勾选 SMART，其它参数不用改变，重

建出的图像就是去金属伪影图像、容积图像，可以显

示颅骨和软组织像，利用系统自带的软件进行三维

重建等处理，影像能够显示弹簧圈以及支架间的关

系，是否受压、清晰度、准确性、旁边软组织有没有出

血等等。通过改变图像的黑白度，比较其在重建图

像的质量，尤其是对一些细节显示的情况，验证从容

积图像转化来的图像精度是否达到临床要求（图1）
方法二：采集到的原始数据传入三维后处理工

作站，打开重建模式“Interaclive Reconstruction”，
VOI Size 修改为 Manual，Kemei Type 修改为 EE，
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图1 颅内动脉瘤支架辅助弹簧圈栓塞治疗后影像学表现

A、B. Dyna CT矢状位、冠状位，未使用SMART软件处理的成像效果，

成像伪影太大，无法显示弹簧圈与支架；C. 普通CT，未使用 SMART
轴位成像，只看到放射状伪影；D. 三维MIP成像，只看到弹簧圈，不

能显示支架的张开情况；E~G. Dyna CT使用 SMART处理后的矢状

位、冠状位、轴位成像，可以看出支架与弹簧圈的关系；H. 三维MIP
使用SMART处理后成像，看到弹簧圈，显示支架的张开情况
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Image Characteristics 修改为 Sharp，重建影像数据。

重建出中等大小的容积图像，可以清晰显示弹簧圈

以及支架的形状、走形、支架的打开情况，以及旁边

的软组织成像效果（图2）。

2 结 果

本文40例脑动脉瘤栓塞术后进行重建，可以较

清楚显示弹簧圈及支架附近的软组织等信息。两种

方法都能够清楚显示动脉瘤填塞满意，原来的动脉

瘤不显影，支架未发现有血栓形成，支架张开以及贴

壁情况，临近软组织有没有出血。

3 讨 论

3.1 去金属伪影软件的原理 主要是通过旋转采集

CBCT数据，对原始投影数据进行重建并将金属区域

单独分割出来；然后，对分割出来的金属区域进行二

值化并正向投影到原始重建图像中，用来分辨被伪

影干扰到的区域；之后，利用金属边缘区域的数据对

受到伪影干扰的区域进行非线性插值处理，得到不

含金属的校正图像；最后，再将分割出的金属区域回

填，得到最终伪影校正后的图像[7，8]。

3.2 去金属伪影技术的临床应用 主要用于去除金

属植入物例（如弹簧圈、支架）和Onyx胶所造成的三

维图像伪影（图3），可以帮助改善伪影附近区域的影

图2 颅内动脉瘤支架辅助弹簧圈栓塞治疗后影像

改变合适的参数后，MIP成像调整层厚，能够看清楚支架及弹簧圈

的关系；MIP用 25 mm成像，利用斜位调整图像，使清楚显示支架

与弹簧圈的关系，以及支架张开情况

图3 脑动静脉畸形Onyx胶栓塞治疗后Dyna CT扫描

A. 未使用SMART的矢状位成像伪影大；B. 未使用SMART冠状位成像伪影大，显示不出Onyx胶的弥散情况；C. 未使用SMART轴位成像看到

放射状伪影很大；D. 三维成像显示Onyx胶的弥散情况；E. 使用SMART的矢状位成像伪影不大，显示Onyx胶的弥散效果；F. 使用SMART冠状

位成像伪影不大，显示Onyx胶的弥散情况；G. 使用SMART轴位成像看到放射状伪影不是很大；H. 利用原始数据通过SMART去伪影软件二

次重建，能有效去除Onyx胶所造成的三维影像伪影，细节看得非常清楚，提高诊断水平
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像，清晰显示多项组织，不会影响到未受伪影影响的

正常组织，与术前的无伪影影像的DynaCT的图像质

量接近[9，10]。

3.3 去金属伪影技术的优点 有效抑制金属伪影，更

好地观察栓塞术后金属周围软组织有无出血或增

多，对支架辅助弹簧圈栓塞治疗后CT扫描发现有较

强的金属伪影，进行二次重建明显地清楚显示支架

的展开以及贴壁情况，显著地降低了弹簧圈产生的

放射状金属伪影，更好地评估并降低术中、术后并发

症，使手术更加安全（图12）。
3.4 去金属伪影技术的应用展望 在许多动脉瘤病

例中，SMART提高了介入治疗后Dyna CT图像质量，

SMART 技术对于较小的金属尺寸更有效 [11]。也有

报道指出，通过去金属伪影技术，提高了小型动脉瘤

的可见性[12]。 对于幕上病变，特别是颅内小动脉瘤

栓塞后的成像质量也因此技术显著改善；而与颅内

大动脉瘤相比，颅内小动脉瘤更可能发生术中破裂；

因此，使用 SMART技术有助于提高颅内动脉瘤术中

破裂的可检测性。

去金属伪影可以拓展到腹部经血管肝动脉栓塞

术，三维影像中去除导管和弹簧圈的伪影后邻近的

肝血管和肝实质图像清晰可见[13]。在骨科领域的应

用中提高软组织影像质量以及三维影像中去除骨

钉，克氏针以及外来物的伪影[14]。
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