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·综述· 

数字化体层摄影在骨关节系统中的应用 
侯文娜  何生  姜增誉  郑玄中  邓国祥 

【摘要】  X 线摄影是在二维图像上显示三维结构，组织的结构和密度在影像上重叠，给诊断增

加了一定的难度。数字化体层摄影是一种新的断层摄影技术，是以传统体层摄影的几何原理为基础，

结合现代数字电子技术尤其是计算机图像处理技术研发的新型体层成像方法。本篇综述将对数字化

体层摄影发展及原理做简单介绍，旨在探讨其在骨关节系统中的应用，为临床医生在骨关节疾病诊

断中进一步提供新思路。 
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【Abstract】  X-ray photography uses its penetration to display the three-dimensional structures in the 
two-dimensional films, which leads to easily making the overlap of structures and density in images, so 
that it is difficult to diagnose. Digital tomosynthesis is a new tomography method, which is based on the 
geometric principles of conventional tomography and combines with modern digital electronic technology, 
especially computer image processing technology. This review briefly describes the development and 
principle of digital tomosynthesis, and then discusses its application in skeletal and joint systems, furthers 
studying of which will contribute to providing new ideas for clinicians’ diagnosis.  
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数字化体层摄影（digital tomosynthesis，DTS）

又称断层融合成像、体层合成摄影或容积成像等，

是近年来出现的一种影像新技术，是X线球管在一

系列低剂量曝光之后，并在其曝光的轨迹内，多个

角度的获取扫描物体的投影数据，然后通过计算机

重建出任意深度层面的图像[1]。  
一、 DTS 发展史  
20 世纪初，人们就发现了 DTS。最早在 1933

年Ziedes就从理论上验证了通过多个角度投影数据

可以重建出平行于探测器平面的任意深度层面图

像。1962 年 Garrison 等开始使用比较原始的设备实

践的理论。1972 年 Grant 发明了一种通过旋转成像

重建出任意深度层面图像的新方法，并发明了

“tomosynthesis”一词[2]。受到当时条件的限制以及

后来 CT 的普遍使用，使 DTS 的研究一度被打断。

近些年伴随着高效能的数字平板探测器的问世、计
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算机运算速度的提高、甚至模糊算法的不断发展，

确保了 DTS 可以在较短时间内获得较高层间分辨

率的断层图像，从而又重新激发了研究人员对 DTS
成像的兴趣，特别是在重建法、降噪方法以及工业

和临床应用方面的研究。 
二、DTS 原理 
DTS 图像重建算法可分为位移-叠加算法，以

及迭代算法、滤波反投影算法等。此外，合成图像

的质量主要受投影重建方法和图像质量的影响[3]。

对于前者，关键是采用何种方法来去除层外结构的

模糊噪声，滤波反投影、迭代去噪法、矩阵反转法、

空间频率滤波、选择性层面移除等都是 DTS 一般的

去噪算法，需要指出的是对于不同结构部位应该选

择不一样的降噪方法，没有哪一种方法能任意地应

用于所有的情况。对于后者可以通过提高探测器的

性能来改善[4-5]。 
三、 DTS 在骨与关节疾病中的应用 

（一）骨骼先天发育异常 
骨先天发育异常一般可以通过 X 线平片诊断，

然而茎突综合征、内听道畸形、颌骨发育异常、寰
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枕并寰枢融合畸形等往往由于结构的复杂和（或）

重叠很难通过普通平片诊断，但是 DTS 可以克服这

些因素的影响，能较好地显示骨骼先天发育畸形。 
以茎突综合征为例阐述 DTS 在骨骼先天性发

育异常中的应用。茎突综合征是因为茎突发育异常

引起不明原因咽部异物感或咽部疼痛等为主要临

床症状的疾病[6-7]。DTS 克服了常规 X 线片投照茎

突时影像重叠造成的影响，能够清晰地将双侧茎突

的体层影像结构投射在一张胶片上，投照方法简单

易行，患者体位容易配合，经济方便，患者所受照

剂量少。此外，充分暴露视野，无重叠，能够快捷

方便地测量出茎突的长度及其夹角，使得更直观更

形象化地满足临床对茎突综合征的诊断要求[8]。 
（二）隐匿性骨折和骨折内、外固定术后随访 
隐匿性骨折是指用常规 X 线检查难以发现或

者难以及时发现的骨折，往往发生在深在部位或者

结构复杂部位的骨折，患者通常有明显的外伤史和

典型的临床体征，但实际上有骨皮质和（或）骨小

梁的连续性中断，但是由于骨折端没有相互错位，

而导致平片检查假阴性的情况[9]。DTS 可对平片难

以确定隐匿性骨折、骨折愈合和骨痂生长情况做出

客观、准确的评价。 
DTS 检查在不同部位骨折中的应用如下。 
1. 齿状突骨折：DTS 可以用于不易投照成功且

易重叠的结构投照。齿状突平片投照需要张口位，

患者多由于颅脑损伤，意识不清，或者疼痛很难配

合，导致投照失败；此外，即使齿状突投照成功，

由于它所处位置深且周围组织结构复杂易重叠，往

往导致轻微裂纹骨折不会清晰显示。DTS 可以克服

这些问题，能够重建出任意体层的图像，对于齿状

突细小的骨折有其独到的方面。研究表明：DTS 对

骨折的检出率和 CT 的检出率是相同的[10]，普通 CT
平扫只能在轴位上看见骨折线，而不能直观地显示

骨折线在齿状突的具体位置情况，必须通过后处理

重建技术才能获得直观的图像，但是这花费一定的

时间，更甚者 CT 的辐射剂量也明显高于 DTS，但

是不可否认 CT 重建所提供的信息远远比 DTS 多，

因此需要临床医师正确地权衡 CT 与 DTS 的利弊，

准确获取满足临床诊断的依据。 
2. 脊柱骨折：DTS 不易被周围物体干扰，降低

了一定的误诊率和漏诊率。当患者有骨质疏松时，

对于胸腰椎椎体和椎弓附件的轻微骨折和不完全

骨折，平片不易显示，DTS 却可以清晰地显示有骨

皮质和骨松质的连续性中断；当平片仅显示椎体楔

形变、压缩骨折处显示界限不清晰，DTS 却能够清

晰显示椎体边缘的局部骨皮质呈尖角样翘起中断

以及压缩骨折椎体中部相互嵌插形成的横行高密

度线影[11]。而对于骶尾骨来说，由于周围肌肉发达，

所处位置比较深以及肠道粪块和气体的影响，即便

采用高千伏摄影条件也很难获得较好的正位 X 线

图像，甚至有时容易产生伪影而误认为是骨折线，

为临床医师提供错误的信息，大量临床试验已经证

明：DTS 能明显降低重复检查率和骶尾骨骨折及脱

位的漏诊率[12]。 
3. 舟状骨骨折：DTS 能显示单纯的骨小梁的骨

折。X 线已经不足以检测所有的舟状骨骨折，据报

道隐匿性的舟状骨骨折发生率在 9%～33%[13]。舟

状骨 DTS 成像主要包括增加图像噪声和邻近皮质

线条和腕关节结构的叠加。DTS 和 CT 都能显示单

纯的骨小梁的骨折，我们可以质疑的是 DTS 诊断的

单纯骨小梁骨折与骨皮质骨折治疗是否可以不同。

此外，DTS 只能重建平行于检测器的平面，因此要

得到 CT 多平面重建图像是根本不可能的[14]。 
4. 胫骨髁间嵴骨折：DTS 可以克服关节间隙窄

和弯曲度所导致的重叠。由于膝关节间隙窄，宽度

约 1 cm 左右，且髁间嵴位置较深，普通平片投射

略有偏差，髁间嵴就非常容易被周围组织掩盖，将

不易显示骨折线[15-16]。DTS 可以弥补平片检查的缺

点，获得关节内的断面图像，胫骨髁间嵴细小的骨

折线和小的撕脱骨折块可以被清晰地显示，很大程

度上地加大了髁间嵴骨折的检出率和确诊率。然而

与 CT 相比，DTS 对骨折的诊断率与 CT 相当，但

是患者所接受的剂量低，而且从放射科更换到 CT
室，不仅延误诊断时间，而且可能对患者造成再次

的伤害[12,17]。 
此外 DTS 对鼻骨、股骨颈、足跗骨、肋骨、下

颌骨、腕关节、肘关节等的隐性骨折也有很大诊断

价值及临床应用。 
综上所述，DTS 诊断隐匿性骨折具有以下几点

优势：（1）能够有效地克服周围组织的干扰，同

时能够有效提高图像的清晰度，大大提高了患者隐

匿性骨折的检出率；（2）后处理功能强大，操作

快捷简单，检查时间短，能快速获得有效图像，对

急诊隐匿性骨折患者的诊断有其独特的优势；（3）
DTS 在透视下定位，不需要更换科室，减少了患者

因搬动而引起的痛苦及再一次的伤害；（4）对于 X



中华临床医师杂志(电子版)2014 年 2 月第 8 卷第 4 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),February 15,2014,Vol.8,No.4 

 

·762· 

线检查不理想或者无法进行确诊的情况，DTS 能够

提高诊断图像的质量，使诊断更加准确；（5）辐

射剂量低，检查费用低，空间分辨率高。 
DTS 对隐匿性骨折诊断的不足：（1）DTS 只

能得到矢状位和冠状位，大部分的 DTS 不能得到轴

位图像。（2）DTS 的图像密度分辨率不如 CT，不

能测量病变部位的平均密度值。 
此外，DTS 对于复查骨折内、外固定术后情况

也有非常重要的作用。用钢板、髓内钉等内固定时，

无论正位还是侧位，内固定金属影往往重叠在骨骼

上，干扰了骨折断端的显示[18-19]。石膏等外固定物

往往都比较厚，X 线穿透比较困难，因此普通平片

只能粗略地投射出骨折断端情况，但不能清晰地投

射出断端的愈合情况及有骨痂形成与否。因此，DTS
受内、外固定物的影响较小，可以通过清晰地显示

骨折断端的生长情况及骨痂生成的情况，为临床骨

科医师做出客观详尽的评价。 
（三）人工关节置换术后影像评估 
对于人工关节置换，人工假体松动是一种比较

常见的术后并发症，DTS 相比平片能更清晰地显示

脱矿和骨质溶解的程度，观察假体与骨之间隙的变

化，能更好地对人工关节置换术进行评估。而与 CT
相比 DTS 受假体影响小，无金属伪影的干扰，是评

价关节置换术后假肢松动的可靠方法[20]。但是，不

足之处就是 DTS 缺乏对其轴位的评估。 
（四）关节炎性疾病 
常见的关节炎疾病主要有类风湿性关节炎、骨

关节炎、牛皮癣性关节炎和痛风性关节炎等。其中

最易引起骨质破坏的是类风湿性关节炎，因此尽早

寻找提示骨质侵蚀的影像征象对于类风湿性关节

炎的诊断、评估、治疗意义非凡。 
DTS 可以测量三维关节间隙宽度、骨侵蚀体积

等，这些都与类风湿性关节炎的发展密切相关。一

方面，由于一些手指关节面复杂的弯曲度，使得普

通平片上不能间接地表现出软骨的损伤；另一方

面，由于结构的重叠，使特殊的骨侵蚀在普通 X 线

片上无法被看见；此外，骨的侵蚀一般发生在骨顶

端，在这个地方有很多的骨小梁结构，当骨侵蚀比

较小的时候，区分骨侵蚀与普通的骨小梁可能特别

困难[21]。Duryea 等[22]在最优化控制断层融合重建参

数的研究表明：矩阵反转法可以减少在用位移-叠加

算法体层摄影的图像平面以外的伪影。在调查的文

献中应用计算机处理手关节炎的影像变得越来越

流行，并且在膝关节炎病例中，被用作临床研究结

果测量的替代方法[21]。但是，类风湿性关节炎导致

的肌腱和滑膜等的病变，DTS 不能做出直接诊断，

不能全面、准确地评估其临床状态。 
其他影像学检查方法对类风湿性关节炎的诊

断价值：普通 X 线对于两年以内病程的患者诊断意

义是相当有限的，对于发现骨质侵蚀的敏感性也十

分低[23]；超声显示骨质侵蚀的能力差，探头与皮肤

接触的面积大，对操作者来说显示小关节病变的难

度很高，此外超声由于手骨所产生的声影常使掌骨

及第 3、4、5 桡侧的掌指关节面显示不清晰[24]；

CT对于类风湿性关节炎的诊断显示了一定的潜力，

但是辐射剂量大，长期随访对患者损害是不可估量

的；MR 可显示关节腔积液、骨髓内的水肿、关节

软骨的破坏、滑膜增生及血管翳形成、肌腱和韧带

的增厚等，其中在影像学上获得了重大的突破的就

是血管翳的显示[25]，与普通 X 线平片、DTS、超声、

CT 相比，其对于早期腕关节骨质侵蚀及滑膜病变

的显现更为敏感，但其检查费用昂贵，长期随访观

察比较困难，同时在急性炎症期由于部分容积效应

和关节表面的肿胀，对于小关节细微侵蚀但是已表

现出典型临床症状的患者，也很难在MRI投射出来[26]。 
（五）以骨骼为地标在放疗摆位校正中的应用 
研究表明[1]，基于 FDK 改进算法重建出的 DTS

图像，当投影数据为 40°左右时，图像能够清晰地

显示软组织和骨骼结构。当骨骼解剖（脊柱等）[27]

结构被用作前列腺癌、头颈部癌症图像引导放射治

疗的地标时，DTS和CBCT可提供相同质量的图像，

然而 DTS 的重建时间约为 CBCT 重建时间的 1/9，
并且患者接受较低的额外照射剂量（＜1 cGy）[28-29]。

因此，DTS 完全展示其适合作为日常的 3D 定位的

潜在工具，可以以骨骼为地标进行放疗摆位校正。

下一步的工作就是继续完善 DTS 加速重建，实现加

权和反投影的加速计算。 
四、问题与展望 
DTS 经济、简便有效、辐射剂量低，作为 X 线

检查的一种延伸和补充手段，具有很好的使用价

值。随着新技术的不断发展，DTS 除了在骨关节系

统影像诊断方面有其独特的优势外，在肺、肾结石

以及胆管和肠道系统等方面检查诊断价值也很被

看好，甚至在食管造影中，在同一画面上我们可以

清晰地观察到从咽喉流入胃的全过程，或者直观地

获得输尿管造影的全景蠕动图像，进而清楚地显示
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功能性病变，帮助临床医师作出准确的诊断[30-32]。 
当然，DTS 技术也在不断改进中，今后的改进方

向主要有以下方面：（1）改进图像显示方法；（2）
优化成像参数及改进重建算法；（3）通过大量临床试

验，准确地计算和评估其临床应用灵敏度和特异度[12]。

随着DTS 技术的不断发展，DTS 图像质量也将会更加

完善。DTS 的临床应用前景将更加广阔。 
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