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颈椎术后钛网融合器内植骨融合的双源CT评价
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【摘要】 目的 探讨颈椎钛网植骨融合术后植骨融合的双源CT表现及其应用价值。方法 31例颈椎钛网
植骨融合术患者，术后3~12个月行双源CT双能量扫描，利用单能谱成像及MPR后处理观察植骨的密度及其周
围的骨小梁桥接。15例相同术式患者行普通螺旋CT扫描作为对照组。结果 颈椎双源CT扫描图像明显优于
普通螺旋CT，其金属伪影基本消除，植骨及钛网周围骨质结构显示清晰。植骨融合表现为植骨密度均匀并与邻
近椎骨趋于一致，植骨间见连续骨小梁桥接或融为一体，椎体前、侧方出现穿过钛网孔的骨桥连接，椎体终板与
植骨界面未出现间隙。结论 双源CT单能谱成像能客观评价颈椎钛网融合器内植骨成活及融合状态，对植骨
融合的观察具有重要价值。
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Evaluation of bone graft fusion in anterior cervical titanium mesh cage by dual source CT. WANG Jun-bo 1,
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【Abstract】 Objective To explore dual source CT findings and its application value of bone graft fusion after

anterior cervical fusion with titanium mesh cage. Methods Thirty-one patients were scanned by dual source CT

3~12 months after anterior cervical fusion with titanium mesh cage and bone graft fusion. The monoenergetic software

and multi-planar reconstruction were used to post-process to observe bone grafts density and trabecular bone around

bridging. Fifteen patients of the same surgical approach served as control group were scanned by general multi-slice

CT. Results The cervical monoenergetic imaging of dual source CT was superior to imaging of general multi-slice

CT. Metal artifacts in monoenergetic imaging of dual source CT disappeared, and the osseous structures of bone grafts

and those around titanium mesh were clearly displayed. Bone graft fusion appeared as bone grafts uniform density and

to be same density gradually with adjacent vertebrae. The trabecular bone around bridging was displayed between

bone grafts or they had merged into one. Bone bridge through titanium mesh was displayed at the front or side of verte-

bral body without spaces between bone grafts and cervical endplate. Conclusion Monoenergetic imaging of dual

source CT can objectively reflect the survived and fusion state of bone grafts in cervical titanium mesh cage. It is of

great value to observe bone graft fusion after anterior cervical fusion.
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·论 著·

颈椎前路减压钛网植骨融合术后对手术节段植
骨融合状态的观察及判断十分重要。然而常规颈椎
X线片，因为钛网的遮挡严重影响手术区域骨结构的
观察，而普通CT扫描，因为钛网为金属材料，会产生
大量的线束硬化伪影，严重影响 CT 的评价效果 [1]。
本文利用双源CT双能量扫描单能谱成像技术及多平
面重组(Multi-planar reconstruction，MPR)对颈椎钛网
融合器内植骨融合进行了观察，探讨双源CT评价颈
椎钛网融合器内植骨融合的应用价值。

1 资料与方法
1.1 一般资料 收集 2013-2014年在我院脊柱

外科行颈前路椎体次/全切除减压+钛网植骨(自体椎
骨碎骨植入)+钛板螺钉内固定手术患者 46例，其中
男性 30例，女性 16例，年龄 35~73岁，平均(53.2±8.5)

岁；病因颈椎病32例，颈椎外伤14例，其中手术节段
单节段29例，双节段17例。所有病例术后3个月至1
年内行CT扫描，其中 31例行颈椎双源CT双能量扫
描，15例行颈椎普通螺旋CT扫描。

1.2 双源CT扫描方法及图像后处理 31例双
源 CT 扫 描 使 用 德 国 西 门 子 256 排 双 源 CT 机
(SOMATOM Definition Flash)。首先进行双能量扫描
模式。由头侧向足侧扫描颈椎，扫描参数：2个X线管
电压分别为140 kV和80 kV，有效电流平均值分别为
110 mAs和140 mAs。准直器宽度64 mm×0.6 mm，矩
阵512×512，自动重组层厚0.6 mm，层间距0.5 mm，扫
描螺距0.9，X线管旋转时间0.5 s/转。双能量CT扫描
完成后，获得3组自动重组数据即80 kV、140 kV及2
种能量的融合数据(相当于常规单能扫描)，将自动重
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组数据调入后处理软件 Syngo Dual Energy 中，利用
单能谱成像程序 Monoenergetic，选择不同的能谱值
(KeV)进行去金属伪影处理。研究显示采用 70 KeV
能获得去除金属内固定伪影的最佳图像质量[2]。本
研究通过调整图像对比度浮动条，调节光子能量(能
谱值)在60~80 KeV之间选取最佳去除金属伪影的图
像。然后将保存的能谱图像装入同机的 Inspace 或
3D后处理软件中直接进行重组处理，并采用MPR后
处理技术多平面观察。骨窗窗宽1 500 HU，窗位450
HU。横断面、矢状面及冠状面各连续层面分别观察
术区植骨的骨质密度、植骨之间的骨小梁桥接、植骨
与上下邻近椎骨的骨小梁桥接、植骨穿过钛网与周围
椎骨骨小梁桥接。

1.3 普通螺旋CT扫描方法及图像后处理 15
例颈椎术后普通螺旋 CT 扫描，扫描参数：130 kV，
150 mA，均采取层厚和层距相等进行扫描，设置层厚
和层距分别为 1 mm、2 mm、3 mm 各 5 例，重组间隔
分别对应为 1 mm、2 mm、3 mm。分别观察横断面，
矢状面及冠状面重组图像。骨窗窗宽 1 500 HU，窗

位450 HU，着重观察术区植骨的骨质密度、植骨周围
的骨小梁桥接受伪影干扰的程度。

2 结 果
31 例颈椎双源 CT 扫描横断面、冠状面及矢状

面重组图像均显示金属伪影基本消除，均能清楚显
示植骨内部骨质结构、钛网孔及钛网边缘骨质结构
(图1)。其中28例患者颈椎手术植骨呈完全性骨融合
状态，表现为：①术区植骨密度均匀，与邻近椎骨基本
一致；②所有扫描层面上均存在连续性骨小梁，即各
植骨之间有骨小梁桥接或融为一体；植骨与上下及侧
方邻近椎骨界面有骨小梁桥接；植骨与钛网孔界面有
骨小梁穿过与周围椎骨桥接。3例患者呈不完全性
骨融合状态，表现为：①患者部分植骨骨质密度明显
增高，高于邻近正常椎骨；②植骨区域存在不连续性
骨小粱，周围伴有线样裂隙；③手术植骨区域有植骨
骨折不愈合征象，边缘可见高密度硬化影。对照组
15例普通螺旋CT扫描图像出现不同程度的金属伪
影(图 2)，对术区植骨及周围骨质的评价造成明显影
响(表1)。

图1 双源CT双能量扫描，采用单能谱成像技术进行重组

注：a、b、c、d显示伪影基本消除，植骨呈完全融合状态。植骨密度较均匀，植骨之间见骨小梁桥接、植骨与邻近椎骨之间见骨小梁通过钛网孔桥接(白箭)。

图2 普通螺旋CT扫描

注：a：层厚、层距 1 mm，白箭显示少许伪影，钛网孔边缘模糊不清；b、c、d：层厚、层距、重组间隔均为 3 mm，白箭显示大量伪影，钛网孔无法识

别，骨小梁观察困难。
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术中实时超声定位在颅脑深部病变显微外科手术中的应用
贺 祎 1，张忠磊 1，何晓伟 1，张文君 1，刘建新 1，贺 赟 1，段 波 2

(湖北医药学院附属太和医院超声影像科 1、神经外科 2，湖北 十堰 442000)

【摘要】 目的 探讨术中实时超声定位在颅脑深部病变显微外科手术中的临床应用价值。方法 对38例行
外科手术的颅内病变患者，术中开颅后应用超声显示病变的位置、深度、范围、性质以及与毗邻血管的关系，对病灶
进行定位；瘤体切除后再次探测有无残留。结果 38例病变均在术中超声图像上清晰显示并准确定位，其中12例患
者病灶较小或相对较深，超声引导下先行穿刺置入人工标志物后得以清除。结论 术中超声检测可清晰显示颅内
深部病变并进行准确定位，并可监控病变切除情况，缩短了手术时间，提高了手术成功率，具有较大临床应用价值。

【关键词】 术中超声；定位；颅脑病变；显微外科
【中图分类号】 R445.1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2015）14—2089—04

Application of intraoperative real-time ultrasonography in microsurgery of deep brain lesions. HE Yi 1, ZHANG
Zhong-lei 1, HE Xiao-wei 1, ZHANG Wen-jun 1, LIU Jian-xin 1, HE Yun 1, DUAN Bo 2. Deparment of UItrasound 1,
Department of Neurosurgery 2, Taihe Hospital, Hubei University of Medicine, Shiyan 442000, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical value of real-time ultrasonography in microsurgery of deep

brain lesions. Methods Intraoperative ultrasonography was applied to observe location, depth, scope and nature of le-

sion, as well as its relationship with the adjacent vascular after craniotomy surgery in 38 patients with intracranial le-

sions undergoing surgery. Then ultrasonography was used again to observe the residual tumor after tumor resection.

Results The 38 lesions were showed clearly and located accurately in the intraoperative ultrasonography, including 12

patients with lesions smaller or relatively deeper, which were cleared after the implantation of artificial markers by ultra-

sound-guided puncture. Conclusion Intraoperative ultrasonography can clearly show intracranial lesions, with accurate

positioning and real-time monitoring, which helps shorten the operation time and improve the success rate of surgery.

【Key words】 Intraoperative ultrasonography; Localization; Brain lesions; Microsurgery

3 讨 论

植骨融合可维持减压节段椎间高度并获得长期

稳定，为受压神经或神经根的恢复创造条件。因此，

为了评估临床疗效，对手术节段的植骨融合状态的观

察及判断十分重要[3]。

本研究 31例患者采用双能量CT扫描单能谱成

像技术处理后，利用MPR重组分别对手术节段连续

层面观察横断面、矢状面及冠状面，结果表明获得了

高质量的CT图像，伪影绝大部分消除，能清楚显示植

骨内部骨质结构、钛网孔及钛网边缘骨质结构及骨小

梁桥接。没有一例因为伪影干扰而无法观察植骨、钛

网及其邻近椎骨结构的情况。这与国内学者周长圣

等[2]关于双源CT去除金属伪影的研究结论相似。

本研究 28例双源CT显示植骨完全融合表现为

两个方面，一是移植骨密度；二是移植骨与周围椎骨

的骨小梁桥接。对术后植骨密度的观察，可以了解植

骨是否成活，而移植骨成活是融合的前提与基础，付

索超等[4]研究结果显示植骨术后成骨反应为逐渐增

强再逐渐恢复到与宿主骨床代谢相接近。本研究28

例植骨完全融合者为术后3~12个月行双源CT扫描，

移植骨密度均匀并与邻近椎骨趋于一致，表明植骨成

活，无死骨存在。而对于植骨的骨小梁桥接则是植骨

融合的客观表现，骨小梁桥接的清晰显示也正是双源

CT在颈椎融合术后随访的优势所在。

本研究3例双源CT植骨不完全融合者表现为部

分植骨骨质密度明显增高，并伴有透亮区，植骨下沉，

终板与植骨界面吸收并出现线样裂隙，内固定移位、松

动或断裂等不稳定的表现。部分移植骨密度增高，提

示该移植骨缺乏血供，代谢减少或停止。如骨折线长

期存在，并出现边缘硬化表现，即为移植骨延迟愈合或

不愈合。严重者移植骨中出现死骨及微小假关节。

植骨融合状态的观察及判断主要依赖于影像学检

查，以前多采用颈椎静态及过伸过屈位X线片，依据植

骨间隙的骨小梁桥接及相对活动对植骨融合及程度进

行评价[5]，如将融合节段相邻棘突活动度<1 mm，融合

节段≤2°的成角活动，位移<1 mm 作为融合标准[6]间

接判断植骨是否融合。这种方法在颈椎术后评价植

骨融合的随访中发挥了重要作用，但其评价准确性远

不如CT，CT图像可明确证实钛网内骨小梁通过融合
界面，同时可对钛网内骨质进行定量研究，其敏感性
明显高于普通X线片。有研究证实多层螺旋CT能够
有效评价脊椎融合术后植骨的成骨表现[7]。本研究
结果表明，对照组15例颈椎普通螺旋CT扫描图像层
厚、层间距越小，术区图像显示越清楚，术区金属伪影
越少。层厚、层距3 mm的扫描及重组图像存在大量
伪影，均无法对植骨及钛网周围的骨质进行有效评
价。层厚、层距1 mm的扫描图像，重组间隔1 mm，基
本满足对植骨及周围骨质结构的观察，但因为金属伪
影干扰，仍然难以准确判断是否有穿过钛网孔的骨小
梁桥接。研究显示缩小重建间隔，可以降低部分容积
效应 [8]，从而明显改善 MRP 后处理的 CT 图像质量。
因此在颈椎术后复查中，可尝试使用扫描层厚、层距
1 mm，重建间隔取 0.5 mm或 0.25 mm进行矢状面及
冠状面的MRP重建。

国内学者周长圣等[2]的研究结论表明双源CT单
能谱成像技术能有效消除伪影，改善了金属固定术后
CT检查的影像质量。通过能谱纯化技术，减少重复的
低能量，更好地分离组织，同时有效降低图像噪声；然
后通过双能后处理软件Monoenergetic的重组技术，选
择不同的能谱对金属成像。这样，金属固定物产生的
低能伪影得以去除，从而得到高质量的图像[9]。

总之，双源CT双能量扫描及单能谱成像技术在
颈椎钛网融合术后随访中，对融合器内植骨融合的评
价具有重要的价值。它能将颈椎钛网的金属伪影基
本去除，使得三维重组后的图像实现了真正意义上的
各向同性，经过计算机软件重组产生的直观、高质量，
多方位及多角度的三维图像，弥补了X线和常规螺旋
CT存在线束硬化伪影的不足，能更清晰地显示植骨
及其与周围结构的关系，能客观评价植骨成活状态及
融合情况，有助于对颈椎融合术后的疗效评价，为术
后评估颈椎重建的稳定性提供了客观的标准，值得临
床推广。但双源CT检查费用较高，不宜常规在随访
中使用，可选择出现钛网沉陷或颈椎序列不稳定的患
者进行扫描，以明确植骨融合的详细情况。此外植骨
融合的双源CT评价，如能结合手术患者相应的临床
症状进行分析将更有意义，这有待进一步研究。
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表1 颈椎普通螺旋CT扫描图像伪影情况表

层厚、层距(mm)

1

2

3

横断面

伪影少许，周围骨质

尚可评价

伪影少量，周围骨质

尚可评价

伪影较多，周围骨质

评价困难

冠状面及矢状面重建

伪影少许，周围骨质

尚可评价

伪影较多，周围骨质

评价困难

伪影严重，周围骨质

无法评价
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【摘要】 目的 探讨术中实时超声定位在颅脑深部病变显微外科手术中的临床应用价值。方法 对38例行
外科手术的颅内病变患者，术中开颅后应用超声显示病变的位置、深度、范围、性质以及与毗邻血管的关系，对病灶
进行定位；瘤体切除后再次探测有无残留。结果 38例病变均在术中超声图像上清晰显示并准确定位，其中12例患
者病灶较小或相对较深，超声引导下先行穿刺置入人工标志物后得以清除。结论 术中超声检测可清晰显示颅内
深部病变并进行准确定位，并可监控病变切除情况，缩短了手术时间，提高了手术成功率，具有较大临床应用价值。
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Application of intraoperative real-time ultrasonography in microsurgery of deep brain lesions. HE Yi 1, ZHANG
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of real-time ultrasonography in microsurgery of deep

brain lesions. Methods Intraoperative ultrasonography was applied to observe location, depth, scope and nature of le-

sion, as well as its relationship with the adjacent vascular after craniotomy surgery in 38 patients with intracranial le-

sions undergoing surgery. Then ultrasonography was used again to observe the residual tumor after tumor resection.

Results The 38 lesions were showed clearly and located accurately in the intraoperative ultrasonography, including 12

patients with lesions smaller or relatively deeper, which were cleared after the implantation of artificial markers by ultra-

sound-guided puncture. Conclusion Intraoperative ultrasonography can clearly show intracranial lesions, with accurate

positioning and real-time monitoring, which helps shorten the operation time and improve the success rate of surgery.

【Key words】 Intraoperative ultrasonography; Localization; Brain lesions; Microsurgery

·论 著·

颅脑显微外科手术中，对病灶准确定位并快速切
除可大大减少脑组织损伤，对手术效果及预后有着重
要的临床意义。我科自2009年以来对颅脑手术患者
应用彩色多普勒超声诊断仪进行术中定位或引导，效
果良好，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2009-2014年我院神经外

科手术患者 38 例，其中男性 21 例，女性 17 例；年龄
35~69岁，平均(48.3±9.2)岁；肿瘤 32例，非肿瘤 6例。
患者手术前均常规行头颅MRI检查，MRI显示病灶
位置相对较深。

1.2 仪器和方法 使用飞利浦公司CX50型、深
圳迈瑞 M7 型便携式彩色超声诊断仪，凸弧形腹部
超声探头，频率 3~5 MHz；浅表高频超声探头，频率

10~12 MHz。开颅去骨瓣后暴露硬脑膜，在探头上涂
以耦合剂，并用无菌塑胶手套紧密包裹，再用无菌塑料
套套住探头导线，适量0.9%氯化钠溶液以保证探头与
组织良好接触。若已除去硬脑膜暴露脑组织，为确保
严格无菌，可先在术野给以适量0.9%氯化钠溶液，再
覆以无菌塑料薄膜，然后用无菌塑胶手套包裹好的探
头进行轻柔扫查。结合术前MRI检查结果，超声清晰
显示病变的位置、深度、范围及物理性质，运用彩色多
普勒检测病变血流以及与毗邻血管的关系。测量病灶
距离脑表面的深度并运用十字交叉法精确定位，为术
者提供最佳入路。对部分病例在超声引导下先行穿刺
置入人工标志物以利手术精准操作。病灶切除后，为
方便探测病灶有无残留，灌注 0.9%氯化钠溶液于残
腔，再行超声检察。病灶清除后送病理检查。

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.14.0754


[5] Eck KR, Lenke LG, Bridwell KH, et al. Radiographic assessment of

anterior titanium mesh cages [J]. Journal of Spinal Disorders &

Techniques, 2000, 13(6): 501-509.

[6] Epstein NE, Silvergleide RS. Documenting fusion following anteri-

or cervical surgery: a comparison of roentgenogram versus two-di-

mensional computed tomographic findings [J]. Journal of Spinal

Disorders & Techniques, 2003, 16(3): 243-247.

[7] 张 森, 杜湘珂, 张 健. 多层螺旋 CT 评价脊柱融合模型成骨

过程的研究[J]. 中国医学影像学杂志, 2012, 20(6): 424-426.

[8] 周洪静. 颈椎CT扫描体位对图像质量的影响[J]. 中国医疗设备,

2013, 28(1): 111-112.

[9] 潘昌杰, 钱 龙, 薛跃君, 等. 双能量CT单能谱成像技术在骨折

金属固定术后的应用[J]. 中华放射学杂志, 2011, 45(5): 496-499.

(收稿日期：2014-12-16)

··2089


