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摘  要 

在计算机断层扫描(computed tomography, CT)检查中，患者体内留存的金属植入物(如人工关节假体、

颅内动脉瘤栓塞弹簧圈、口腔修复用金属冠桥等)易诱发多种类型的金属伪影，显著降低图像的密度分辨

率与空间分辨率，干扰病灶的精准识别及术后疗效的客观评估。金属伪影的成因复杂，是光子饥饿效应、

X线束硬化效应、散射线干扰等多因素共同作用的结果。如何有效抑制金属伪影，已成为提升CT诊断效

能的关键课题。当前单一技术难以兼顾伪影抑制效果、图像分辨率及辐射剂量需求，多技术融合已成为

该领域的核心研究方向。本文系统梳理当前临床主流及前沿的CT金属伪影减轻技术，深入阐述双能量成

像、迭代重建算法等核心技术的作用机制，对比各类技术的优势与局限性，重点探讨多技术融合的应用

模式与优化路径，并结合最新研究进展对该领域的发展趋势进行展望，旨在为临床精准成像提供理论参

考与实践指导。 
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Abstract 
In computed tomography (CT) scans, metal implants left in the patient’s body (such as artificial joint 
prostheses, intracranial aneurysm embolization coils, metal crown bridges for oral restoration, etc.) 
are prone to induce various types of metal artifacts, significantly reducing the density resolution and 
spatial resolution of the image, interfering with the accurate identification of lesions and the objective 
evaluation of postoperative efficacy. The causes of metal artifacts are complex and are the result of 
multiple factors such as photon starvation effect, X-ray beam hardening effect, and scattered line in-
terference. How to effectively suppress metal artifacts has become a key issue in improving the diag-
nostic efficiency of CT. The current single technology is difficult to balance the requirements of artifact 
suppression, image resolution, and radiation dose. Multi technology fusion has become the core re-
search direction in this field. This article systematically reviews the current mainstream and cutting-
edge CT metal artifact reduction technologies in clinical practice, elaborates on the mechanisms of 
core technologies such as dual energy imaging and iterative reconstruction algorithms, compares 
the advantages and limitations of various technologies, focuses on exploring the application mode 
and optimization path of multi technology fusion, and prospects the development trend of this field 
in combination with the latest research progress, aiming to provide theoretical reference and prac-
tical guidance for clinical precision imaging. 
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1. 引言 

自 1972 年首台 CT 机应用于临床以来，X 射线计算机断层扫描技术历经数十年发展，实现了从单

层到多层螺旋、从常规扫描到能谱成像的跨越式进步，已成为全身各系统疾病诊断中不可或缺的影像

学手段。与此同时，随着外科植入技术的日益成熟，金属植入物在临床的应用范围不断拓展，涵盖骨科

关节置换、脊柱内固定、神经介入栓塞、心血管支架置入及口腔修复等多个领域。CT 凭借其高空间分

辨率、快速扫描及精准定位的优势，成为评估金属植入物位置、形态及周边组织毗邻关系的首选影像

学方法。 
然而，金属材料的高原子序数与高密度特性，会与 X 射线发生强烈的光电效应和康普顿散射，破坏

X 射线正常的衰减规律，在重建图像上形成条状、星状、杯状或带状伪影[1]。这类伪影可掩盖植入物周

围的细微解剖结构与病变信息，例如在人工关节置换术后随访中，金属伪影可能遮蔽假体周围的骨质溶

解灶；在颅内弹簧圈栓塞术后检查中，伪影会干扰术区出血或水肿的判断。相关研究数据显示，约 30%~40%
的金属植入物患者 CT 检查会因伪影干扰导致诊断信息缺失，严重影响临床诊疗决策。因此，获取低伪

影、高信噪比的 CT 图像，是影像医学领域亟待解决的关键问题，这一需求也驱动着 CT 金属伪影抑制技

术的持续创新与发展。当前单一技术在伪影抑制效果、图像分辨率保留及辐射剂量控制等方面存在明显

短板，多技术融合通过优势互补实现效能最大化，已成为突破现有技术瓶颈的核心方向[2]，也是本文的

研究重点。 
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2. 金属伪影形成的原因 

在 CT 成像链中，X 射线穿透人体组织后，探测器接收衰减信号并经模数转换、计算机重建形成断层

图像。当扫描野内存在金属植入物时，高密度金属对 X 射线的剧烈衰减会打破正常的成像逻辑，诱发多

种伪影，其形成是多因素协同作用的复杂过程[3]。 

2.1. 光子饥饿效应 

该效应是金属伪影形成的核心机制，由光电效应与康普顿效应共同介导[4]。在光电效应中，当 X 射

线光子能量与物质原子壳层电子结合能匹配时，光子将全部能量转移给壳层电子使其逸出，自身被完全

吸收；金属材料原子序数高，对中低能量 X 射线的吸收能力极强。康普顿效应则是入射光子与原子外层

松散束缚电子发生碰撞，光子损失部分能量并改变传播方向发生散射，散射光子无法被探测器有效采集

[1]。两种效应叠加，导致金属植入物后方探测器接收的光子通量急剧下降，形成暗带或条状低信号伪影，

即“光子饥饿”。伪影的严重程度与金属材质密切相关，不锈钢、钴铬合金等高密度金属引发的光子饥

饿效应显著强于钛合金等轻质金属。 

2.2. X 线束硬化效应 

常规 CT 球管发射的是连续能谱的多色 X 射线，当射线穿透人体时，低能量光子更易被吸收，高能

量光子穿透性更强，导致射线平均能量随穿透深度增加而升高，此为线束硬化效应。在常规组织扫描中，

该效应可通过软件校正，对图像影响轻微；但在金属植入物区域，金属几乎能完全吸收低能量光子，仅

允许高能量光子通过，使线束硬化效应被极度放大[3]。硬化后的 X 射线束衰减规律偏离 CT 重建的数学

模型，最终在图像上形成沿金属长轴分布的条状高密度伪影，或围绕金属的环形杯状伪影，该伪影在高

原子序数金属周边表现尤为显著[3]。 

2.3. 其他辅助影响因素 

除上述核心机制外，散射线干扰、部分容积效应、数据欠采样及患者运动等因素，会进一步加剧金

属伪影的程度[1]。散射线干扰指 X 射线与金属作用产生的大量散射光子被探测器误采，导致图像噪声升

高、伪影边界模糊；部分容积效应是因扫描层内同时包含金属与软组织，探测器采集的是混合衰减信号，

造成金属边缘组织信号失真；数据欠采样多由金属区域光子通量过低或螺距设置过大导致，使重建算法

缺乏足够投影数据，引发星状伪影；患者轻微运动则会造成投影数据错位，形成运动伪影与金属伪影叠

加的复杂伪影模式，增加图像解读难度。 

3. 减轻 CT 金属伪影的核心技术及优劣势分析 

针对金属伪影的复杂成因，当前 CT 领域已构建起涵盖成像技术革新、重建算法优化、硬件设备升级

及后处理流程完善的多层次解决方案。各类技术从不同环节切入，实现金属伪影的有效抑制，且通过融合

应用可互补短板[2]。以下将系统阐述各类核心技术的作用机制、优势与局限性，并探讨其融合应用潜力。 

3.1. 双能量成像技术：精准分离金属与组织信号 

双能量成像技术的核心是利用两套 X 射线源同步发射两种不同能级的射线，采集同一解剖部位的双

能谱投影数据，基于不同物质(金属与人体组织)对不同能量 X 射线的衰减系数差异，实现伪影抑制与组

织成分分析[5]。其能谱范围通常覆盖 80 kvp (低能)与 140 kvp (高能)，通过能谱纯化技术过滤低能量散射

线，为后续伪影抑制奠定基础。 
该技术的核心优势体现在三方面：一是多效能谱成像，通过虚拟单能谱重建技术可生成 40~190 kev
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范围内的连续单能图像，选择 120~150 kev 的高能量单能图像，能显著削弱线束硬化效应，降低伪影对周

围组织的干扰；针对增强扫描，80 kev 左右的能级可在抑制伪影的同时，保证碘对比剂的对比噪声比。

二是虚拟去金属技术(virtual non-metal, vnc)，借助物质分离算法将投影数据中的金属成分与软组织成分分

离，对去除金属信号后的数据集进行重建，可清晰地显示金属植入物周边的血管、神经、肌肉等软组织

结构，为术后并发症(如假体周围炎、血肿)的诊断提供关键依据[4]。三是剂量优化，结合能谱纯化技术，

可过滤低能量散射线，在伪影抑制的同时降低 30%~50%的辐射剂量，符合放射防护的 alara 原则，尤其

适用于儿童及需多次复查的患者[5]。其局限性主要包括：扫描时长略高于常规模式，对无法配合屏气的

危重患者或意识障碍患者应用受限；双能量 CT 设备的购置及维护成本显著高于单源 CT，基层医疗机构

普及难度较大；在低剂量扫描模式下，图像噪声会轻度升高，需联合迭代重建算法进一步优化。 

3.2. 迭代重建算法：从物理建模到智能学习的突破 

迭代重建技术通过反复迭代计算修正投影数据的偏差，相较于传统滤波反投影(fbp)算法，能显著提

升图像信噪比，是抑制 CT 金属伪影的核心软件支撑[6]。该技术已发展出传统物理建模迭代算法与新型

深度学习迭代算法两大分支，且常与双能量成像、硬件优化等技术联合应用以提升效能[7]。 

3.2.1. 金属去伪影迭代算法(imar) 
金属去伪影迭代算法(iterative metal artifact reduction, imar)是专为金属伪影设计的物理建模类算法，

整合射线束硬化矫正、正弦图修复、自适应插值等功能模块，典型迭代次数为 10~20 次[3]。其核心优势

在于，可精准识别投影数据中受金属影响的失真区域，通过数学模型修复缺失数据，显著减轻光子饥饿

效应引发的条状伪影[7]；同时能校正受伪影干扰组织的 CT 值，使其趋近于真实水平，为定量分析提供

可靠数据；该算法为后处理技术，无需额外增加扫描步骤，与常规 CT 设备兼容性强，对单部位金属植入

物的伪影抑制效率显著[7]。 
其局限性表现为：迭代运算过程耗时较长，通常为传统 fbp 算法的 2~3 倍，一定程度上影响临床检

查通量；对多部位、多类型金属植入物的复杂病例，伪影抑制效果欠佳；在数据修复过程中易过度平滑

金属边缘的细微结构，导致假体–骨界面的微小间隙、骨质增生等细节显示模糊[3]。 

3.2.2. 三维迭代重建算法 
三维迭代重建算法基于三维系统矩阵建模，整合 X 射线传播路径、探测器响应特性等物理信息，通

过多级迭代运算实现噪声降低与空间分辨率提升的双重目标[6]。该技术的优势在于，可利用三维空间的

组织关联信息优化重建过程，使图像空间分辨率可达 13 lp/cm，信噪比提升至 25.4 db，能清晰地显示金

属碎片、血管支架等微小植入物的形态及毗邻关系[1]；同时具备强大的降噪能力，可在降低辐射剂量的

前提下保证图像质量。 
其局限性在于：算法运算量巨大，对设备的算力要求极高，低配工作站难以支撑；参数调节涉及迭

代次数、正则化系数等多个变量，需要技师具备深厚的专业操作经验[6]；在追求超高空间分辨率的扫描

模式下，需适度提升管电流，导致辐射剂量略有上升，与低剂量成像需求存在一定冲突。 

3.2.3. 深度学习重建(dlr) 
深度学习重建(deep learning reconstruction, dlr)是人工智能技术在医学影像领域的重要应用，其核心

是利用卷积神经网络(cnn)、生成对抗网络(gan)等模型，通过大量标注的“含伪影图像–无伪影图像”数

据集进行训练，使模型学习金属伪影的特征规律，实现伪影的精准去除[8]。该技术常与双能量成像联合

应用，借助双能量的高质量投影数据提升模型训练效率[9]。 
该技术的突出优势体现在：伪影抑制效率显著，较传统 imar 算法提升 65%以上，可有效处理多金属
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植入物的复杂病例[9]；模型能自动识别不同类型、不同位置的金属伪影，无需人工勾画金属区域，降低

操作误差[8]；重建速度快，训练完成的模型可在秒级时间内完成图像后处理，满足急诊检查的时效性需

求；在去除伪影的同时，能最大程度保留正常组织的细微结构，如骨质纹理、软组织层次等[1]。 
其局限性主要为：模型泛化能力依赖训练数据集的多样性，对钽合金假体、镁合金可吸收螺钉等罕

见金属植入物的伪影抑制效果欠佳[8]；算法的研发与授权成本高昂，增加医疗机构的运营负担；存在过

度校正风险，可能将钙化灶、骨岛等与伪影特征相似的正常组织误判为伪影去除，导致微小病变漏诊[9]；
目前缺乏统一的临床评价标准，制约了该技术的规范化推广[2]。 

3.3. 硬件优化与扫描参数智能调控：从源头减少伪影产生 

通过硬件设备的技术革新与扫描参数的个体化优化，可从数据采集源头减少金属伪影的形成诱因，

为后续伪影抑制技术(如迭代重建、后处理)提供高质量的投影数据[1]。该技术路径的核心优势包括：一是

超快速扫描技术，高端 CT 设备机架旋转时间可低至 0.25 s/圈，扫描速度达 73.7 cm/s，能在极短时间内

完成大范围解剖结构扫描，有效冻结呼吸、心跳等生理性运动，避免运动伪影与金属伪影叠加，适用于

危重患者、儿童及老年群体[6]。二是智能剂量调控技术，基于患者体型、扫描部位及金属植入物类型，

自动优化管电压(如 care kv 技术)与管电流(如 caredose 4d 技术)，在金属区域提升光子通量以减轻光子饥

饿效应，在非靶区降低剂量以兼顾辐射安全[5]。三是新型探测器技术，碲锌镉、硅光子等新型探测器材

料的应用，显著提升光子捕获效率与空间分辨率，增强金属与软组织边界的信号区分度，可清晰显示 0.2 
mm 级别的细微结构[3]。 

其局限性在于：硬件升级成本高昂，老旧设备的改造难度大、费用高，难以在基层医疗机构普及[2]；
超快速扫描模式下单次覆盖范围有限，全脊柱、全下肢等大范围扫描需多次拼接，易产生拼接伪影；智

能参数调控对过度肥胖或极度消瘦的特殊体型患者适配性不足，肥胖患者的伪影抑制效果仍不理想[6]；
参数优化需要技师具备丰富的临床经验，不同金属植入物需匹配个性化参数组合，操作门槛较高。 

3.4. 多模态后处理技术：全流程整合优化 

多模态后处理技术依托专业后处理工作站，整合扫描与重建数据，通过多平面重建(mpr)、曲面重建

(cpr)、容积再现(vr)、最大密度投影(mip)等技术，是多技术融合体系的终端优化环节[10]。其可与双能量

成像、迭代重建等技术形成协同，进一步提升图像的临床应用价值[2]。 
该技术的优势体现在：可实现“扫描–重建–后处理”的全流程个性化方案制定，针对不同金属植

入物类型与临床需求选择适宜的后处理方法[10]；例如，双能量成像联合 dlr 重建后的数据集，经 mpr 多
平面重建能从轴位、冠状位、矢状位及任意斜位展示植入物与周围组织的空间关系，弥补轴位图像的局

限性；容积再现技术可生成三维立体图像，直观呈现植入物的形态、位置，便于临床医师制定手术方案

及医患沟通[5]；对于前期技术残留的轻微伪影，可通过调整窗宽、窗位、透明度等参数降低其干扰[1]。 
其局限性主要包括：后处理流程复杂，需专职技师操作，学习曲线较长[10]；工作站软件需定期升级

维护以兼容新型扫描技术，增加技术管理成本；后处理效果完全依赖前期扫描与重建数据的质量，若原

始数据伪影严重，后处理技术难以有效弥补[3]；容积扫描产生的海量数据对医院 pacs 系统的存储与传输

能力提出更高要求[2]。 

3.5. 多技术融合的临床工作流与决策体系 

为解决单一技术适配性不足的问题，需建立基于金属类型、临床场景的标准化融合工作流程，通过

“金属特性识别→参数组合选择→技术协同应用→图像优化输出”的闭环流程，实现伪影抑制与诊断效

能的最大化[2]。以下结合临床实际需求，构建决策树模型并详细阐述技术组合逻辑。多技术融合决策树
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模型见图 1。 
 

 
Figure 1. Multi technology fusion decision tree model diagram 
图 1. 多技术融合决策树模型图 

3.5.1. 核心技术组合逻辑 
1. 钛合金植入物(低原子序数) 
低剂量随访场景：80/140 kvp 双能量扫描(能谱差 60 kvp，兼顾剂量与对比度)，imar 算法修复光子饥

饿区域(迭代 15 次平衡效率与效果)，mpr 多平面重建(轴位 + 冠状位联合观察) [5]。适配人工髋关节置换

术后 1 年常规复查，伪影面积减少 72%，骨质密度测量误差[7]-高分辨率需求场景：100/140 kvp 双能量

扫描(低能端提升至 100 kvp 减少噪声)，dlr (骨骼专用预训练模型) + 三维迭代重建(正则化系数 0.08)，vr
容积再现(透明度 30%突出骨组织)。适配脊柱内固定术后螺钉松动评估，可清晰显示 0.5 mm 级骨质溶解

灶[1]。 
2. 不锈钢/钴铬合金(高原子序数) 
大范围金属场景：120 kvp 单能量扫描(提升管电流至 250 ma 减轻光子饥饿)，能谱纯化技术(过滤 < 

60 kev 低能光子) + dlr (组织优化模型减少过度平滑)，cpr 曲面重建(沿假体长轴重建消除拼接伪影) [9]。
适配全膝关节置换术后，假体周围软组织信噪比从 18 db 提升至 28 db，清晰显示滑膜炎[7]。 

小范围高密度金属场景：70/150 kvp 双能量扫描(能谱差 80 kvp 强化金属与组织分离)，vnc 虚拟去金

属技术(金属阈值 – 1000 hu~ + 3000 hu) + dlr (精细结构模型)，mip 最大密度投影(层厚 5 mm) [4]。适配颅

内弹簧圈栓塞术后，星状伪影完全消除，脑实质 CT 值恢复至正常范围(28 hu~40 hu) [4]。 

3.5.2. 决策树使用规范 
材质判断：无手术记录时，通过常规 CT 图像初步分级(高原子序数金属：伪影密度 > 1000 hu，长

度 > 5 cm；低原子序数金属：伪影密度较低，长度较短[1]。 
参数微调：双能量 kvp 可根据设备型号调整(如 ge 设备用 80/140 kvp，西门子设备用 70/150 kvp)，核

心保持能谱差 ≥ 60 kvp。 
技术顺序：硬件扫描(kvp + 管电流)→能谱处理(纯化/vnc)→迭代重建(imar/dlr/三维迭代)→后处理

(mpr/vr/cpr)，不可颠倒流程[2]。 

4. 临床案例图像展示与效果分析 

选取 1 例临床典型病例，采用“原始伪影图像→单一技术对比→多技术融合图像”的三段式展示，
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所有案例均来自本院临床病例，图像采集设备为西门子 driver 双能量 CT，扫描见图 2，扫描参数：管电

压 100/140 kvp 双能量，管电流 200 ma，层厚 0.8 mm，螺距 1.0。 
 

 
Figure 2. Effect diagram of artifact removal after spinal internal fixation surgery using titanium alloy screws 
图 2. 脊柱内固定术后(钛合金螺钉)伪影去除效果图 

 
1. 原始含伪影图像(fbp)，见“图 2(a)”：轴位图像中，l4~l5 钛合金螺钉周围可见轻微条状伪影(密度

800~1000 hu)，螺钉与椎体界面模糊，无法评估螺钉松动。Fbp 重建，低原子序数金属伪影相对轻微但仍

干扰关键结构判断。 
2. 单一技术处理对比图，见“图 2(b)”：(imar)伪影减轻 50%，螺钉–骨界面清晰，但噪声略高(信

噪比 20 db)；图 2：(dect 120 kev)：信噪比提升至 24 db，但细节分辨率不足；图 2：(三维迭代重建)：空

间分辨率达 12 lp/cm，但伪影残留。单一技术可改善某一指标，但无法同时满足“低伪影 + 高分辨率 + 
低噪声”。 

3. 多技术融合图像，见“图 2(c)~图 2(f)”：采用 100/140 kvp 双能量 + dlr (骨骼模型) + 三维迭代重

建 + vr 组合方案，螺钉形态、椎体骨质及椎管清晰可辨，准确评估螺钉位置无松动，椎管无狭窄(vr 图像

直观展示内固定系统整体形态，便于医患沟通) [9]。融合技术适配低原子序数金属特点，双能量保证对比

度，dlr 平衡噪声与细节，三维迭代 + vr 提升空间显示效果，兼顾诊断与沟通需求[8]。 
综上所述，双能量成像技术凭借能谱分离与物质分析的双重优势，可在抑制伪影的同时降低辐射剂

量，适配复杂金属植入病例，且为后续重建与后处理提供优质数据[5]；迭代重建算法则从物理建模到智

能学习实现升级，imar 适配常规设备、操作便捷，三维迭代重建可提升图像分辨率，深度学习重建(dlr)依
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托 AI 赋能实现高效精准去伪影，三者常与双能量成像、硬件优化联合使用[6]；硬件优化与扫描参数智能

调控从数据采集源头提升投影质量，减少运动伪影干扰，是多技术融合的基础[1]；多模态后处理技术通

过多维度图像重建与展示，优化临床诊断与沟通效率，四类核心技术从成像原理、重建算法、硬件升级、

后处理优化四个维度构建起 CT 金属伪影抑制的完整技术体系[10]，各类技术的核心定位、适用场景与优

劣势对比可见表 2。 
 

Table 2. Comparison of multiple techniques for CT metal artifact removal 
表 2. CT 金属伪影去除多技术对比 

技术类型 核心技术 优势 局限性 

双能量成像技术 虚拟单能谱重建、

vnc、能谱纯化 

1. 伪影抑制与组织成分分析同步 
完成 
2. 辐射剂量降低 30%~50% 
3. 对复杂金属植入病例适配性强 

1. 扫描时间长，危重患者应用

受限 
2. 设备购置维护成本高 
3. 低剂量模式下噪声增加 

迭代重建算法 Imar 

1. 减少光子饥饿伪影，校正组织 
CT 值 
2. 操作简便，无需额外扫描步骤 
3. 与常规 CT 设备兼容性强 

1. 后处理耗时久，影响检查通

量 
2. 多金属植入物抑制效果有限 
3. 金属边缘细微结构显示模糊 

迭代重建算法 三维迭代重建 

1. 同步降噪并提升空间分辨率 
2. 清晰地显示微小金属植入物及周

边病变 
3. 空间分辨率达 13 lp/cm，信噪 
比高 

1. 对设备算力要求极高 
2. 参数调节复杂，需专业经验 
3. 超高分辨率模式辐射剂量 
略升 

迭代重建算法 dlr (深度学习重建) 

1. 伪影抑制效率较传统算法提升

65%以上 
2. 自动识别伪影，无人工干预误差

3. 重建速度快，适配急诊需求 

1. 罕见金属植入物泛化能力弱 
2. 算法授权成本高 
3. 存在过度校正导致病变漏检 
风险 

硬件优化与参数

调控 
超快速扫描、智能 

剂量调控 

1. 减少运动伪影，适配危重及儿童

患者 
2. 动态调控剂量，兼顾伪影抑制与

辐射安全 
3. 提升投影数据质量，为后续处理

奠定基础 

1. 硬件升级成本高，基层医院

难以普及 
2. 超快速模式扫描范围受限，

需多次拼接 
3. 极端体型患者适配性差 

多模态后处理 
技术 Mpr、cpr、vr、mip 

1. 全流程个性化方案优化，多角度

展示解剖关系 
2. 可视化程度高，便于临床沟通与

手术规划 
3. 可降低前期技术残留伪影的 
干扰 

1. 后处理流程复杂，需专人操

作 
2. 软件维护成本高 
3. 依赖前期扫描重建数据质量 

5. 技术融合的挑战与发展趋势 

5.1. 多技术融合面临的核心挑战 

尽管多技术融合已展现出显著的应用优势，但当前仍面临诸多瓶颈制约其规范化推广[2]。一是技术

参数适配性难题，不同技术体系的参数调控逻辑存在差异，例如双能量成像的能谱选择与 dlr 的模型训练
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参数缺乏统一适配标准，易导致融合后图像质量波动[9]；二是数据传输与存储压力，多技术融合产生的

海量多维度数据(如双能谱原始数据 + 三维重建数据 + 后处理图像)，对医院 pacs 系统的传输速率与存

储容量提出极高要求[10]；三是临床验证体系缺失，目前缺乏针对多技术融合方案的统一评价标准，难以

客观量化其在不同临床场景下的诊断效能[2]；四是技术应用门槛较高，多技术融合需技师同时掌握成像

原理、算法参数及后处理操作，对临床人员的专业素养要求远超单一技术应用[6]。 

5.2. 未来发展趋势 

随着人工智能技术、能谱成像技术及材料科学的不断进步，CT 金属伪影抑制技术正朝着智能化、精

准化、低剂量化的方向发展[1]，未来的核心发展趋势体现在三个方面。 
一是深度学习技术的深度融合，通过构建多任务神经网络模型，实现“扫描参数优化–能谱分离–

伪影抑制–图像重建”的全流程自动化适配[9]。例如，模型可根据金属植入物的材质、位置自动选择最

优的双能量能级与 dlr 模型参数，无需人工干预，同时整合硬件扫描数据的实时反馈，动态调整优化策

略，提升融合方案的个性化适配能力。此外，通过多中心、大样本的金属伪影图像数据库建设，可显著

提升模型的泛化能力[8]，解决罕见金属植入物伪影抑制效果欠佳的问题[1]。 
二是多模态成像的深度协同应用，突破单一 CT 模态的局限，将 CT 与 mri、超声、pet 等技术进行跨

模态图像融合[2]。例如，利用 mri 在软组织成像上的优势，弥补 CT 金属伪影区域的软组织信息缺失，

通过图像配准与融合算法，生成“CT 解剖定位 + mri 功能成像”的融合图像，实现金属植入物及周边组

织的解剖－功能一体化评估[4]。同时，探索便携式 CT 设备的金属伪影抑制技术研发，结合低剂量扫描

与轻量化 dlr 算法，适配基层医疗与急诊现场检查需求[5]。 
三是低剂量与高效能的平衡优化，通过探测器材料革新(如新型碲锌镉探测器的灵敏度提升)、迭代算

法的轻量化设计，实现超低辐射剂量下的高清成像[6]。同时，针对镁合金等可吸收金属植入物的特性，

研发专属的多技术融合成像方案，适配植入物不同降解阶段的成像需求，拓展 CT 技术在新型植入材料

术后随访中的应用边界[1]。此外，建立多技术融合的标准化临床验证体系，制定不同临床场景(如骨科关

节置换、神经介入栓塞)的技术应用指南，推动技术的规范化推广[10]。 

6. 结论 

金属伪影的有效抑制是提升 CT 诊断质量、保障金属植入物患者术后评估准确性的关键环节[4]。当

前已形成双能量成像、迭代重建算法、硬件优化及多模态后处理技术协同发展的全链条解决方案，各类

技术各具优劣：双能量成像技术兼顾伪影抑制与成分分析，但设备成本较高；迭代重建算法中，imar 适

配常规设备、操作便捷，三维迭代重建可提升图像分辨率，dlr 依托 AI 赋能实现高效精准伪影抑制，但

泛化能力仍需提升[6]；硬件优化从源头减少伪影，却受限于高昂的升级成本[2]；多模态后处理技术可优

化图像展示效果，但依赖前期数据质量[10]。 
多技术融合通过优势互补，可有效突破单一技术的短板，是未来 CT 金属伪影抑制领域的核心发展

方向[2]。临床应用中，需结合患者的金属植入物类型、体型特征、临床需求及设备条件，选择最优技术

融合组合，以实现诊断精度与医疗效率的最大化[1]。未来，随着深度学习技术的深度赋能与多模态协同

的不断突破，CT 金属伪影抑制技术将进一步突破现有瓶颈，为精准医疗提供更坚实的影像学支撑[9]。 
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