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·临床研究·

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０２０ＲＣ１３１）
作者简介：金银萍，技师，Ｅｍａｉｌ：ｚｙ８４７６１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

全脊柱及下肢立位数字 Ｘ线摄影成像
与全景拼接后处理图像的质量对比

金银萍１ａ，姚克林２，冯虹１ｂ，程祖胜１ａ，戚洪阳１ａ

１．浙江省绍兴市第七人民医院，ａ放射科，ｂ中西医结合睡眠病区，绍兴３１２０００；２．绍兴文理学院附属医院

［摘要］　目的　对比研究数字Ｘ线摄影（ＤＲ）全脊柱及下肢立位摄影与全景拼接后处理图像的质量，探讨
提高图像质量的有效方法，为临床诊断提供参考依据。方法　回顾性分析绍兴市第七人民医院及绍兴文理学
院附属医院骨科２０２０年１—１２月的９６例脊柱及下肢畸形患者病历资料，按照随机数字表法分为Ａ组与Ｂ组各
４８例。Ａ组行ＤＲ全脊柱及下肢立位摄影，Ｂ组行 ＤＲ全脊柱及下肢立位摄影 ＋全景拼接后处理技术处理图
像，对比 ２组的图像质量优良率、图像质量评分、影像信噪比（ＳＮＲ值）。结果　Ｂ组的图像质量优良率
（９５．８３％）高于Ａ组（８３．３３％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ组正位、侧位的图像质量评分［（３．８０±
０．１９）、（３．７７±０．１６）分］均高于Ａ组［（３．１５±０．２６）、（３．１１±０．２５）分］，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ａ组与
Ｂ组正位、侧位的ＳＮＲ值对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　全景拼接后处理技术在 ＤＲ全脊柱及下
肢立位摄影中的应用效果显著，能够满足检查需求，提高图像质量，有利于临床诊断。

［关键词］　放射摄影术；诊断技术和方法；脊柱；下肢
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　　脊柱及下肢畸形是骨科的常见病，尤其好发于
青少年［１］。青少年常因不良生活、学习姿势导致骨

骼形态发育异常，其中以脊柱侧弯和双下肢畸形最

常见，双下肢畸形又包括膝关节内外翻、双下肢不等

长、髋关节脱位等［２］。脊柱及下肢畸形若不及时诊

断并予以矫治，会影响儿童发育，脊柱侧弯甚至会影

响患儿心肺功能，导致其无法正常活动［３］。数字 Ｘ
线摄影（ＤＲ）是临床诊断脊柱及下肢畸形的常用方
法，有助于分析患者病情、明确治疗方案，具有成像

速度快、放射剂量少、图像动态化、后处理功能强等

优势［４５］。本研究对９６例脊柱及下肢畸形患者的病
历资料进行分析，并对比 ＤＲ全脊柱及下肢立位摄
影与全景拼接后处理图像的质量，旨在探讨提高图

像质量的有效方法，为临床诊断提供参考依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析绍兴市第七人民医院
及绍兴文理学院附属医院骨科２０２０年１—１２月的
９６例脊柱及下肢畸形患者病历资料，按照随机数字
表法分为 Ａ组与 Ｂ组各４８例。Ａ组：男２６例，女
２２例；年龄１８～５９（３５．８±７．８）岁；脊柱畸形３１例，
下肢畸形１７例。Ｂ组：男２７例，女２１例；年龄１８～
５９（３５．７±７．７）岁；脊柱畸形３０例，下肢畸形１８例。
２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。纳入标准：①病历资料完整；②经影像
学检查，符合脊柱及下肢畸形诊断标准，出现不同程

度的脊柱、下肢外观异常或功能障碍；③对研究内容
知晓且自愿参加。排除标准：①脊柱、下肢手术史；

②明显疼痛导致配合不佳；③精神疾病；④妊娠与哺
乳期妇女。

１．２　研究方法　Ａ组：行ＤＲ全脊柱及下肢立位摄
影。应用ＧＥＤｅｅｆｉｎｉｕｍ６０００ＤＲ系统，以平板半导
体探测器为媒介。摄影距离 １．５～２．０ｍ；曝光条
件：脊柱８０ｋＶ、４００ｍＡ，下肢７０ｋＶ、３２０ｍＡ。对不
能穿透的具体部位进行标记（通常情况下，相连的２
张图片将出现标志物）。摄影时患者直立，正位时，

指导患者背部靠近摄影支架，听鼻线与水平面垂直，

双下肢伸直，双手自然下垂；侧位时，指导患者取右

侧站立位，双手臂抱头，右肩与臀部靠近摄影支架，

下颌支与地面平行。检查时保证患者扫描位置固

定，必要时用扎线固定。全脊柱负重摄影要求保持

人体直立，正中矢状面、Ｘ线管焦点、探测板纵轴中
线重合，下肢全长负重摄影要求人体直立，双下肢、

膝、足向内侧并拢。将探测器顺患者身体的长轴自

然移动，保证３～５次间断的曝光，球管和探测器曝
光时自动同步从上到下移动直到曝光结束。

Ｂ组：行 ＤＲ全脊柱及下肢立位摄影 ＋全景拼
接后处理技术处理图像。ＤＲ全脊柱及下肢立位摄
影操作同Ａ组；摄片后将图像传送至工作站，进行
拼接处理，获得全景拼接图像。在摄取原始图像后，

由图像拼接软件自动拼接出一幅全脊柱或全下肢的

全景图像，适当调整，于每个图像的拼接点在探测器

上贴上标志以作图像拼接的参考，并以相对固定的

骨头为参考点进行拼接。拼接后明确拼接部位图像

的光滑细腻度，保证无错位与重叠征象。
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１．３　观察指标　（１）图像质量优良率：由专业的
ＤＲ摄影操作人员进行评定；优：图像清晰，可对骨
骼的完整性与骨折畸形的移位进行准确判断；良：图

像较清晰，骨骼完整性与骨折畸形移位的判断不受

影响；可：图像清晰度一般，骨骼完整性与骨折畸形

移位的判断稍受影响；差：图像清晰度差，无法对骨

骼完整性与骨折畸形移位进行判断；优良率 ＝（优
＋良）／ｎ×１００％［６］。（２）图像质量评分：由专业的
ＤＲ摄影操作人员对摄影质量进行评定，标准为：①
拍摄区域符合要求，体位正确；②部分肋骨、各椎体
密度适中，和心肺、邻近肌肉组织等形成良好对比，

部分肋骨、各椎体骨小梁、骨皮质无运动伪影，可清

除显示；③图像无异物污染等外来伪影；④图像标识
码正确、整齐，对诊断无影响；４项均达到计４分，达
到３项计３分，达到２项计２分，达到１项计１分，
评分越高提示图像质量越好［７］。（３）影像信噪比：
进行信号值测量，运用椭圆形统一选取面积（３０～
５０ｍｍ２），记录选定范围内的平均值，计算正位、侧
位的信噪比，即ＳＮＲ值［８］。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资
料以例数与百分比表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　图像质量优良率对比　Ｂ组的图像质量优良
率高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组图像质量优良率对比

组别 例数
优

（例）

良

（例）

可

（例）

差

（例）

优良数

［例（％）］

Ａ组 ４８ ３１ ９ ５ ３ ４０（８３．３３）

Ｂ组 ４８ ４０ ６ ２ ０ ４６（９５．８３）

　　注：２组优良率比较，χ２＝４．０１９，Ｐ＝０．０４５。

２．２　图像质量评分对比　Ｂ组正位、侧位的图像质
量评分均高于Ａ组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组图像质量评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 正位 侧位

Ａ组 ４８ ３．１５±０．２６ ３．１１±０．２５

Ｂ组 ４８ ３．８０±０．１９ ３．７７±０．１６

ｔ值 １３．９８４ １５．４０６

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　影像信噪比对比　 ２组正位、侧位的 ＳＮＲ值
对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　２组ＳＮＲ值对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 正位 侧位

Ａ组 ４８ ０．１３８±０．０１５ ０．１４２±０．０２１

Ｂ组 ４８ ０．１３５±０．０１１ ０．１５１±０．０３４

ｔ值 １．１１７ １．３８７

Ｐ值 ０．１３３ ０．０８４

　　注：ＳＮＲ为信噪比。

３　讨论
ＤＲ系统能够通过Ｘ线照射非晶硒后在晶体管

阵列上出现正比于Ｘ线强度的电荷，再经电子设备
读取，经模数转换输出数字信号，其成像系统为全固

体化结构，可以快速、清晰显示图像，使其在脊柱及

下肢畸形检查中获得广泛应用［９１０］。传统 ＤＲ检查
难以显现全脊柱与全下肢的整体形态，只能靠超长

Ｘ线胶片配合超长规格摄影装置实现全景图的摄
影，或靠做标记进行分区摄影［１１］。全景拼接后处理

技术的应用，能够将几幅分区连续、局部重叠的 Ｘ
线影像图进行配对整合，形成一幅涵盖所有感兴趣

区域的全景影像图，清晰呈现病变的整体形态，为临

床诊断畸形结构提供准确、有价值的参考依

据［１２１４］。

本研究结果显示，对比单纯行 ＤＲ全脊柱及下
肢立位摄影以及加用全景拼接后处理技术处理图像

在全脊柱及下肢立位摄影中的应用效果，结果显示，

Ｂ组的图像质量优良率为９５．８３％，与向朝辉等［６］

报道的９７．５０％相近，高于 Ａ组的８３．３３％，提示加
用全景拼接后处理技术处理图像能够进一步提高图

像质量，有助于临床对骨骼完整性与骨折畸形移位

的判断。图像质量评分对比结果显示，Ｂ组正位、侧
位的图像质量评分均高于 Ａ组，进一步证实了全景
拼接后处理技术对提高影像图质量有显著作用。

早期获取全脊柱及下肢图像的方法存在放大

率、斜射效应等不足，或拼接处理的图像存在伪影、

空间分辨率、信噪比等问题［１５］。ＣＴ重建技术虽可
获得全景图像，但其辐射剂量问题不容忽视。ＭＲＩ
检查获得的全景图像较理想，但其体位仅限于卧位，

无法满足脊柱及下肢畸形患者的负重位图像摄取需

求，且价格昂贵。本研究应用全景拼接后处理技术，

其通过球管与探测器自动同步从上到下移动来采集
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图像，有效解决了锥形射线束的发散投射问题，也减

少了伪影与散射线对图像质量的影响［１６］。信噪比

的对比结果显示，Ａ组与 Ｂ组正位、侧位的 ＳＮＲ值
均相近，提示全景拼接后处理技术的应用对 ＤＲ摄
影的信噪比不会产生明显影响。

应用全景拼接后处理技术，能够清晰显示脊柱

及下肢连接图像、提高图像质量。此外，该技术还可

获得均匀密度的数字化 Ｘ线影像，可为临床诊断提
供更为直观、准确的图像，有利于观察膝关节、髋关

节及脊柱的整体形态以及病变严重程度与范围。需

要注意的是，无缝隙拼接全脊柱及下肢立位影像图

应做好两点：一是轴线，二是缝线，要求轴线对齐且

不成角，缝线不分离且重叠少，如此方能确保图像的

完全整合、不变形［１７１８］。

综上所述，全景拼接后处理技术在 ＤＲ全脊柱
及下肢立位摄影中的应用效果显著，能够满足检查

需求，能提高图像质量，有利于临床更好地做出

诊断。

参 考 文 献

［１］方敏，乔中伟，杨宾．ＤＲ全自动拼接成像技术在儿童脊柱和双

下肢全长摄片中的应用［Ｊ］．肿瘤影像学，２０１７，２６（６）：

３９１３９５．

［２］曾从俊，赵世伟，梁磊，等．图像拼接技术在脊柱和负重下肢全

长应用中的对比研究［Ｊ］．中国血液流变学杂志，２０２０，３０（２）：

２４６２４９．

［３］刘新丽，李天然，雷振兴，等．两种Ｘ线曝光模式在双下肢全长

摄影中图像质量和辐射剂量的比较［Ｊ］．影像研究与医学应

用，２０１８，２（１０）：２８３０．

［４］雷仙美，李佳，周东辉，等．ＤＲ立位下肢全长 Ｘ射线摄影拼接

术在关节置换术中的应用效果分析［Ｊ］．中国医疗器械信息，

２０１９，２５（８）：５０５１．

［５］胡绍勇，崔运能，赵银霞，等．ＤＲ与 ＭＲ全脊柱成像技术在退

行性脊柱病诊断中的效果对比［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１７，

３７（９）：１２５２１２５５．

［６］向朝辉，朱培贵，零刚新．ＤＲ全脊柱及下肢立位摄影与全景拼

接后处理图像的对比分析［Ｊ］．辽宁医学院学报，２０１５，３６（５）：

４１４３．

［７］刘欣．不同年龄段 Ｘ线全脊柱拼接正侧位摄影的图像质量

［Ｊ］．医疗装备，２０２０，３３（２０）：１７１８．

［８］边传振，姜辉，杨明，等．儿童直接数字Ｘ线脊柱全长正侧位摄

影的图像质量［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１８，３７（７）：１２０８１２１１．

［９］刘亚辉，冯震，侯素敏．数字化 Ｘ射线摄影在全脊柱自动拼接

技术的操作方法探讨［Ｊ］．现代医用影像学，２０１９，２８（３）：

５８８５８９．

［１０］韩瑞，董进，蒋鸿，等．Ｓｌｏｔ双下肢全长摄影在全膝关节置换术

中的应用价值［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１８，２８（９）：１０８１１２．

［１１］刘新丽，李天然，雷振兴，等．２种Ｘ线曝光模式下双下肢全长

摄影中图像质量和辐射剂量的比较［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１８，

３９（５）：６８７０，７４．

［１２］刘九保，李林林，李晓芬．双下肢全长负重位拼接摄影对全膝

关节置换术的应用评估［Ｊ］．江西医药，２０１８，５３（１２）：

１４８１１４８３．

［１３］卢木光，梁国谦．全脊柱自动拼接技术中数字化Ｘ射线摄影技

术的应用分析［Ｊ］．现代医用影像学，２０１９，２８（８）：１７８５１７８６．

［１４］邹海波，张晓彤，朱琳．全脊柱自动拼接技术中数字化 Ｘ射线

摄影技术的应用研究［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０２０，４（１６）：

８２８３．

［１５］彭鹏，丁晓勇，薛涛，等．ＤＲ全长拼接技术在下肢全长成像中

的应用及其质量影响因素分析［Ｊ］．中国医学装备，２０２０，１７

（５）：６０６３．

［１６］竺陈，王莎莎，张楠，等．数字化Ｘ射线摄影全脊柱成像技术在

儿童脊柱疾病中的应用价值［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１９，１６

（１）：１８４１８６．

［１７］周美亚，沈楼垒，朱建炜，等．数字化Ｘ射线摄影下肢全景图像

拼接技术应用于膝关节置换术后检查中的价值研究［Ｊ］．影像

研究与医学应用，２０１８，２（１８）：６９７０．

［１８］王世疆，韦芳玉，杨海坚．ＳｌｏｔＳｃａｎ摄影技术在双下肢全长摄影

的临床应用［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０１９，３（４）：１０３１０４．

（收稿日期：２０２２０２１７）

·４８３· 中国临床保健杂志　２０２２年６月第２５卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．３


