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【摘要】目的：探讨Discovery RT（GE Inc）模拟定位设备去伪影技术对于器官勾画及放疗计划的影响。方法：选择2021年

9月~2024年2月在南京医科大学第四附属医院接受放疗的12名携带金属假牙的头颈部肿瘤患者。使用自动勾画软件

AccuContour分别对经过MAR算法处理过的CT图像和常规CT图像进行危及器官（OAR）勾画。然后比较有无金属伪影

OAR轮廓的三维Dice相似性系数（DSC）、豪斯多夫距离（HD）及OARs的平均CT值。把处理过的CT图像以及原始图像

传输至Monaco计划系统，对带有金属伪影的图像进行剂量计算，然后将计算好的计划映射到去除伪影后的图像上，比较

OAR的剂量学差异。结果：去伪影前后喉、口腔、下颌骨的勾画HD稍高。去伪影前后的CT图像各组织平均CT值除了气

管外，其他组织均无统计学差异（P>0.05），而伪影区域的口腔平均CT值两组有统计学差异（P<0.05）。去伪影前后放疗计

划中各组织间的照射剂量仅有咽上缩肌具有统计学差异。各组织间的照射剂量相对差值为0~6.45%，其中差异范围浮动

最大的组织为左晶状体（-2.92%±3.95%）和右晶状体（1.29%±3.35%）。结论：金属伪影对于距离伪影较近组织的OAR勾

画CT值以及计划剂量影响较大，需要人工勾画的介入，其他组织几乎没有差异。
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Abstract: Objective To explore the application effect of artifact removal technique of Discovery RT (GE Inc) in organ

segmentation and radiotherapy planning. Methods Twelve patients with head and neck tumors carrying irremovable metal

dentures, who received radiotherapy at the Fourth Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from September 2021 to

February 2024, were enrolled in the study. AccuContour was used to perform organs-at-risk (OAR) segmentations separately

on CT image processed by metal artifact reducing algorithm and conventional CT image. Dice similarity coefficient (DSC),

Hausdorff distance (HD) and the mean CT values of OAR with or without metal artifacts were compared. Both the processed

CT images and original images were transferred to Monaco planning system. Dose calculation was conducted on the images

with metal artifacts, and the calculated plans were mapped to the artifact-free images for analyzing the dosimetric differences

of OAR. Results The HD of the throat, oral cavity and mandible were slightly higher. The mean CT values of the tissues in

images before and after artifact removal were not statistically different except for the trachea (P<0.05), and the mean oral CT

value at the artifact level differed significantly in two groups (P<0.05). The radiation dose of different tissues in the

radiotherapy plan before and after artifact removal only showed statistical differences in the superior constrictor musde of

pharynx. The percentages of irradiation dose differences for the tissues ranged from 0 to 6.45%, with the largest fluctuation in

the left lens (-2.92%±3.95%) and the right lens (1.29%±3.35%). Conclusion Manual delineation is required for the tissues

close to metal artifacts due to the remarkable effects on CT values and planned dose, but there is few differences in the other

tissues.
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前 言

头颈部肿瘤是指病灶位于锁骨之上、颅底之下

的肿瘤，以鼻咽癌、口咽癌、喉癌为主［1］，治疗方案主

要包括手术、化疗和放射治疗，放射治疗已经成为头

颈部肿瘤治疗的主要治疗方法［2］。但是由于部分头

颈部肿瘤患者术后金属植入物以及本身无法去除的

金属牙齿，导致头颈部肿瘤患者在CT模拟定位产生

一定的金属伪影，影响放疗靶区勾画，同时也对放射

治疗计划的剂量计算带来很多不确定性。图像伪影

主要是由于X线穿过高密度金属物质时，光子与金属

物质的原子之间发生复杂的相互作用，从而导致X线

穿过金属物质后急剧衰减，与之相对应的投影数据

失真或缺失，即形成图像伪影［3-4］。

随着对精准放疗流程精度的要求越来越高，为

了减少金属植入物对放疗的影响，很多去伪影算法

应运而生。劳峥等［5］研究去伪影算法在术后植入钛

板患者的临床应用，结果表明去伪影算法可以有效

降低 CT 图像的伪影，同时影响去伪影前后 CT 图像

的 CT 值，对剂量造成一定的影响。宋威等［6］研究金

属伪影对鼻咽癌放疗危及器官（Organ At Risk, OAR）

勾 画 的 影 响 ，得 出 三 维 Dice 相 似 性 系 数（Dice

Similarity Coefficient, DSC）和 豪 斯 多 夫 距 离

（Hausdorff Distance, HD）在有无金属伪影上无显著

差别，但二维有伪影组偏离基准值较明显。韩若臻

等［7］对智能去金属伪影技术在放疗应用中做了研究，

分析去金属伪影对 CT 图像亨氏值以及噪声水平精

准度的意义，强调对于放疗剂量计算准确度的重要

性。伪影消除不仅对放疗精准计划有重要的意义，

对放疗实施的摆位同样重要，大多数放疗单位采用

锥形束CT（Cone Beam CT, CBCT）等图像引导设备，

伪影的存在同样影响后续摆位图像的采集，对于治

疗过程中实时采集的摆位图像的处理同样重要，例

如更改实时采集条件以及深度学习后处理等方法也

越来越多［8-9］，在减少摆位误差的同时，也为更好地开

展自适应放疗提供参考。

临床去除图像伪影的方法较多，其中金属伪影

消减算法技术为金属伪影消除序列，可纠正X线扫描

金属物质后产生的低信号，提高图像质量，达到临床

使用目的。本文主要介绍 GE 大孔径模拟定位机去

伪影扫描技术对于头颈部肿瘤的放疗定位 CT、后续

靶区勾画以及计划剂量分布的影响，旨在优化定位

去伪影算法在放疗中的临床应用，优化放疗靶区勾

画以及计划设计，提供更加精准的放疗方案。

1 材料与方法

1.1 病例选择

选取 2021年 9月~2024年 2月在南京医科大学第

四附属医院接受放疗的 12 例头颈部肿瘤患者。其

中，鼻咽癌 7 例、喉癌 3 例、下咽癌 1 例、牙龈肿瘤 1

例。男性 11 例、女性 1 例，中位年龄 66 岁，选取患者

均带有无法去除的金属假牙。

1.2 主要设备

定位方式采用仰卧位，使用头颈肩热塑性膜固

定，双手置于身体两侧。模拟定位 CT 为 GE 公司的

Discovery RT 大孔径螺旋定位 CT 扫描系统，层厚

2.5 mm，扫描参数 120 kV，300 mA，扫描范围从头顶

上 1 cm 至气管分叉水平。 GE Discovery 去伪影

（Metal Artifact Reduction, MAR）算法是一种CT金属

伪影去除技术，有助于减少光子饥饿、硬化和条纹伪

影。自动勾画采用 Manteia 公司的自动勾画平台

AccuContour软件。

1.3 研究方法

模拟定位结束后，经过GE去伪影算法后生成两

套定位 CT 数据。去伪影前 CT 图像和去伪影后 CT

图像，分别传输至自动勾画系统 AccuContour 以及

Monaco 计划系统（Elekta, Monaco），其头颈部 OAR

勾画方式参考国际勾画标准共识，最后在Monaco计

划系统进行计划设计［10］。先把去伪影后的图像在

Monaco计划系统进行计算，再把计算好的计划直接

映射到去伪影前的 CT 图像中生成剂量分布数据。

把去伪影前后生成的计划分为两组分别进行分析。

一组为伪影周围区域，包括下颌骨、口腔。另一组为

伪影外围区域，包括左右颞叶、脑干、脊髓、视交叉、

左右视神经、左右耳蜗、左右内耳道、左右咽鼓管、左

右鼓室、左右前庭、左右内耳、左右中耳、左右眼球、

左右晶状体、垂体、左右颞下颌关节、喉、气管、食管、

左右腮腺、左右颌下腺、甲状腺、咽缩肌。

1.4 评价指标

比较去伪影前后OAR以及伪影区靶区自动勾画

的DSC、HD、平均CT值、平均CT值变化率。

1.4.1 自动勾画评估 同时在两组 CT 图像上进行

OAR靶区勾画，评价自动勾画去伪影前后的重叠性。

比较不同OAR的DSC和HD［11］。

DSC ( A, B ) =
2 ( A ⋂ B )

A + B
（1）

DSC值范围为 0~1，当去伪影前后自动勾画完全

重叠时，DSC 为 1。当 DSC>0.7 时，可以认定勾画达

到较好的重叠效果［12］。A 和 B 分别表示去伪影后和

中国医学物理学杂志 第42卷-- 8



去伪影前OAR自动勾画轮廓几何学数值［13］

HD ( A, B ) = max{ }h ( A, B ) , h (B, A ) （2）

h ( A, B ) = max mina - b
a ∈ A, b ∈ B

（3）

其中，A、B意义同上；a、b分别表示轮廓线A、B上的任

意一点。HD 值越小表示两轮廓线的最大欧式距离

越小，相似性越高。

1.4.2 平均CT值 通过 Monaco 计划系统，评估某个

组织内CT值，取组织CT数值的平均数。

1.4.3 剂量学比较 以自动勾画为准，在去伪影CT上

进行计划设计，计划完成后，将计划复制至常规 CT

上，进行OAR剂量学参数的比较。

1.5 统计学分析

采用 Origin 8.0 对结果进行统计学分析，计量资

料以均值±标准差表示，组间采用配对 t检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 自动勾画重合度

从表 1 可以看出去除伪影前后大部分器官勾画

能够达到较好的重叠状态（DSC>0.7）。喉、口腔、下

颌骨的HD稍高。

2.2 平均CT值变化

按照式（4）统计各组织在经 MAR 算法校正前、

后CT值的差异：

HU (% ) =
HUref - HUMAR

HUref

（4）

其中，HUref 代表未经 MAR 算法校正前的 CT 值，

HUMAR代表经过 MAR 算法校正后的 CT 值。经去伪

影算法处理的 CT图像和未经去伪影算法处理的 CT

图像，分别传输至 Manteia 自动勾画系统上，使用自

动勾画软件对去伪影后的 CT图像进行 OAR 自动勾

画，然后将勾画结构复制到未去伪影的图像上。分

别统计去伪影前、后各OAR的平均CT值。通过统计

得出：上述 OAR 的平均 CT 值变化率为 0%~82.57%。

其中平均CT值几乎无变化的组织是脑干（0%），平均

CT值变化最大的组织是左鼓室（82.57%）。

统计出各组织的平均 CT 值变化率按照大小制

成散点图（图 1），除去左右鼓室、左右视神经、左中

耳、左咽鼓管平均 CT 值变化率较大的组织，各组织

平均CT变化率在3%上下波动。

将经 MAR算法校正前后各组织平均 CT值进行

配对 t检验。从表 2可以看出大部分OAR的平均CT

值在去伪影前后没有统计学差异（P>0.05）。唯独在

气管组织上平均CT值有统计学差异（P<0.05）。

去除伪影前后口腔和下颌骨的平均CT值无统计

危及器官

左颞叶

右颞叶

脑干

脊髓

视交叉

左视神经

右视神经

左耳蜗

右耳蜗

左咽鼓管

右咽鼓管

左内耳道

右内耳道

左鼓室

右鼓室

左前庭

右前庭

左内耳

右内耳

左中耳

右中耳

左眼球

右眼球

左晶状体

右晶状体

垂体

下颌骨

左颞下颌关节

右颞下颌关节

口腔

喉

气管

食管

左腮腺

右腮腺

左颌下腺

右颌下腺

甲状腺

咽上缩肌

咽中缩肌

咽下缩肌

三维DSC

0.99±0.01

0.99±0.01

0.98±0.01

0.98±0.01

0.95±0.03

0.96±0.04

0.87±0.29

0.97±0.04

0.98±0.01

0.96±0.03

0.95±0.06

0.97±0.02

0.97±0.02

0.98±0.01

0.98±0.01

0.98±0.02

0.98±0.03

0.98±0.02

0.98±0.01

0.97±0.03

0.97±0.02

0.99±0.01

0.99±0.01

0.89±0.30

0.98±0.01

0.90±0.30

0.98±0.01

0.97±0.03

0.97±0.02

0.98±0.01

0.89±0.05

0.81±0.40

0.79±0.39

0.97±0.02

0.98±0.01

0.97±0.01

0.97±0.02

0.97±0.02

0.87±0.29

0.88±0.29

0.98±0.02

HD/mm

0.75±0.75

0.53±0.51

0.71±0.45

0.26±0.45

0.79±0.94

0.53±1.17

0.35±0.82

0.23±0.75

0±0

0.31±0.78

0.43±0.82

0.09±0.3

0.11±0.38

0.09±0.29

0.32±0.78

0.09±0.30

0.11±0.38

0.34±0.48

0.26±0.45

0.24±0.81

0.17±0.38

0.18±0.39

0.09±0.30

0±0

0.18±0.40

0±0

3.96±13.13

0.5±0.81

0.29±0.51

1.11±0.86

3.2±1.57

0.18±0.40

0.57±0.56

0.88±0.73

0.88±0.73

0.36±0.49

0.53±0.51

0.39±0.55

0.49±0.80

0.54±1.01

0.18±0.40

表1 各组织器官去伪影前后靶区勾画DSC和HD对比（x̄± s）
Table 1 DSC and HD of the contoured organs-at-risk before

and after artifact removal (Mean±SD)
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学差异（P>0.05），见表 3。12位患者去伪影前后口腔

和下颌骨CT值柱状图如图 2所示，近伪影层面口腔、

下颌骨去伪影前后CT值柱状图如图 3、图 4所示。再

统计近伪影层面的口腔和下颌骨平均CT值。如图 3

所示，近伪影层面口腔 CT 值差异较图 2差异明显增

大，表 4提示距离近伪影层面的去伪影前后口腔平均

CT值有统计学差异（P<0.05）。如图 4所示，近伪影层

面的下颌骨 CT 值较图 2 差异明显增大，但是表 4 提

示去伪影前后下颌骨平均 CT 值无统计学差异

（P>0.05）。

2.3 各OAR计划放疗剂量

比较入组病例中两组 CT 在同一放疗计划下的

剂量差别。首先将两组CT的靶区结构统一，然后按

医生开出的计划申请单要求先计算去伪影组的放疗

计划，计算完成并满足计划申请单要求后将照射数

据复制到未去伪影组 CT 上。然后分别统计两组各

个组织结构的平均照射剂量（表 5）。统计结果显示

两组的同一组织中，仅有咽上缩肌具有统计学差

异（P=0.034）。随后又统计出两组照射剂量之间的相

对差值（图 5）。结果显示：各组之间的相对差值为 0~

6.45%，其中差异范围浮动最大为左晶状体（-2.92%±

3.95%）和右晶状体（1.29%±3.35%）。

伪 影 层 面 口 腔 剂 量 的 相 对 差 值 为 -0.26%±

0.74%，下颌骨剂量的相对差值为0±0.27%。

3 讨 论

放射治疗已经成为治疗恶性肿瘤的主要手段之一。

随着计算机技术的快速发展，计算机后处理算法在医

学上得到较快的应用，使得医学影像数据的获取更加

图1 平均CT值变化率散点图

Figure 1 Scatter plot of the change rates of mean CT values
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53.73±4.58

52.36±3.91

38.82±2.75

42.09±6.47

46.82±12.6

13.45±16.41

25.5±21.34

853.45±113.64

852.91±88.87

25.64±125.47

358.45±211.52

477.55±96.12

666.64±224.55

-31.00±75.14

99.55±178.74

1 131.18±104.91

1 167.27±51.28

1 031.64±92.48

1 070.27±69.58

-58.18±104.62

89.36±203.82

28.45±4.01

28.73±4.34

55.09±4.64

55.27±5.20

76.27±25.72

437.27±63.24

446.91±67.75

-114.91±74.98

-753.45±32.45

-51.00±73.25

24.27±24.46

24.64±21.68

71.00±20.13

118.19±151.11

146.09±26.60

84.36±22.96

64.82±17.77

56.82±9.50

有伪影组

53.55±4.39

52.64±3.98

38.82±2.75

41.45±6.30

46.00±11.95

13.55±16.03

23.91±20.17

854.18±86.95

844.45±87.50

14.27±135.75

361.00±214.14

485.00±99.39

686.73±233.21

-40.82±70.56

93.00±179.42

1 119.27±87.55

1 165.91±38.55

1 034.55±95.55

1 072.64±75.38

-66.00±103.09

84.00±200.54

28.36±4.46

28.82±4.26

55.00±4.36

54.36±6.68

75.09±24.97

442.00±65.23

449.82±69.37

-123.36±74.08

-759±29.15

-50.27±71.37

23.09±23.70

23.09±21.78

70.91±20.32

71.55±17.16

145.36±26.84

85.27±22.84

64.36±16.50

56.55±9.60

t值

1.49

-1.94

0.00

1.10

1.94

-0.12

-0.45

-0.08

0.83

1.03

-0.33

-0.73

-1.51

2.22

1.74

1.66

0.11

-1.24

-0.82

2.19

1.13

0.36

-0.43

0.27

1.61

1.25

-2.11

-0.96

1.38

2.78

-0.63

1.44

1.37

0.27

1.00

1.62

-0.64

0.64

0.90

P值

0.17

0.08

1.00

0.30

0.08

0.91

0.66

0.94

0.42

0.33

0.75

0.48

0.16

0.05

0.11

0.13

0.91

0.24

0.43

0.05

0.28

0.72

0.68

0.80

0.14

0.24

0.06

0.36

0.20

0.02

0.54

0.18

0.20

0.80

0.34

0.14

0.53

0.53

0.39

表2 各组织去伪影前后平均CT值的比较（x̄± s）
Table 2 Comparison of mean CT values before and after artifact

removal in each tissue (Mean±SD)
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准确。精准放疗流程包括精准定位、精准计划以及精

准摆位治疗，放疗的每个步骤都要求获取精准的医学

影像数据。GE公司的Discovery RT设备里的MAR算

法对于有金属伪影的CT图像有着良好的去伪影功能。

首先所有OAR的靶区DSC均超过0.75，HD均小于4 mm，

达到较好的重叠状态，喉、口腔、下颌骨的HD稍高，与

已有研究报道的结果相近［14-16］。但大部分文章中分析

整体结构的影像，由于伪影大小以及器官体积的影响，

自动勾画以及剂量分布整体影响较小，很少提及逐层

勾画以及逐层计划的影响［17-18］。本文在总体研究的基

础上，逐层分析与伪影区域较近层面的影响，由表3及

表4可知，虽然口腔及下颌骨区域整体去伪影前后平均

CT值无统计学差异，但距离伪影较近层面口腔CT值两

组比较具有统计学差异。因此伪影影响是局部的，像

口咽癌、舌癌、鼻咽癌放疗时要注意局部有伪影区域的

靶区以及正常器官的勾画及剂量。本文的结果也指导

临床医生要对自动勾画的口腔进行二次修改［19］，宋威

等的研究也表明这一点。其次计划的准确性与定位CT

值准确性具有很大相关性，本文同样研究了去伪影前

后各个组织的CT值变化，由表2可知仅在气管上平均

CT值两组比较有统计学差异（P<0.05），其他组织无统

计学差异，可能的原因是MAR算法对于低密度组织的

CT值改变较大。从表3及图2看出去除伪影前后整个

口腔和下颌骨的平均CT值无统计学差异（P>0.05）。原

因可能在于伪影区域在整个口腔和下颌骨结构中所占

的体积比重较小，平均计算后CT值趋于一致。如果只

统计伪影层面的部分口腔和下颌骨，仅口腔的平均CT

值有显著差异。而伪影层面的下颌骨平均CT值差异

明显增大但无统计学差异（P>0.05），原因可能在于下颌

骨属于高密度结构且伪影CT值数值影响下颌骨区域

所占比重较小故平均计算后差异并不明显。另外放射

状伪影和下颌骨位置关系决定了伪影影响范围所占比

危及器官

口腔

下颌骨

平均CT值/HU

去伪影组

13.18±82.29

889.09±78.67

有伪影组

17.91±86.36

892.73±86.19

t值

-1.23

-0.87

P值

0.25

0.41

表3 去伪影前后整体口腔和下颌骨平均CT值的比较（x̄± s）
Table 3 Comparison of mean CT values of the overall oral cavity

and mandible before and after artifact removal (Mean±SD)
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-200
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T
值

/H
U

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
患者序号

去伪影口腔CT值
未去伪影口腔CT值
去伪影下颌骨CT值
未去伪影下颌骨CT值

图2 去伪影前后口腔和下颌骨CT值柱状图

Figure 2 Bar graph of CT values of oral cavity and mandible before
and after artifact removal

300
250
200
150
100

-50
0

C
T
值

/H
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
患者序号

去伪影口腔平均CT值
未去伪影口腔平均CT值

图3 近伪影层面口腔去伪影前后CT值柱状图

Figure 3 Bar graph of CT value of oral cavity artifact removal at
the artifact level

50

危及器官

口腔

下颌骨

平均CT值/HU

去伪影组

70.08±43.39

707.08±223.77

有伪影组

105.92±83.27

689.08±225.19

t值

-2.23

1.33

P值

0.04

0.21

表4 伪影较近层面口腔和下颌骨去伪影前后平均CT值的比较（x̄± s）
Table 4 Comparison of the mean CT values of oral cavity and mandible
at the artifact level before and after artifact removal (Mean±SD)

1200

800
600
400

0

C
T
值

/H
U

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
患者序号

去伪影下颌骨平均CT值
未去伪影下颌骨平均CT值

图4 近伪影层面下颌骨去伪影前后CT值柱状图

Figure 4 Bar graph of CT values of mandible artifact removal at the
artifact level
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图5 各组织去伪影前后照射剂量相对差值

Figure 5 Percentage of irradiation dose differences for each
tissue before and after artifact removal

重较小。照射剂量的准确性是精准放射治疗的关键步

骤，照射剂量计算基于电子密度，而电子密度与CT值

关系密切，因此CT值的准确性决定了剂量计算的准确

性［20-21］。本研究统计了去伪影前后放射治疗计划剂量

的差异，研究发现仅有咽上缩肌两组具有统计学差异

（P=0.034），其他组织两组无统计学差异。咽上缩肌靠

近伪影区域，临床勾画很少。本文统计咽上缩肌去伪

影前后差异显著，对临床医生勾画具有指导意义。从

去伪影前后照射剂量变化来看，各组之间的相对差异

为 0~6.45%。左晶状体（-2.92%±3.95%）和右晶状体

（1.29%±3.35%）浮动范围更大。提示在计划设计时务

必要考虑到这些剂量误差带来的影响，如患者放疗反

应加大，或者剂量超出阈值，增加放疗风险。而在伪影

层面的口腔组织，它的剂量相对差值为-0.26%±0.74%，

下颌骨的剂量相对差值为0±0.27%。虽然差异不大，但

是也显示出去伪影技术带来的影响。临床同样可以采

用对伪影区采用CT值校正和使用动态扩增CT/电子密

度转换曲线［22］。

为了更好地消除伪影对放疗临床的应用，处理

伪影的方法也很多，其中包括扫描条件的选择，近几

年随着深度学习技术，尤其是计算机处理技术在图

像伪影中运用较多，同样能够得出较好的临床应用

结果［23-24］。黄霞等［25］利用卷积神经网络的方法消除

宫颈 CT 的金属伪影，通过仿真以及临床数据试验，

最大程度上保留组织结构的同时，有效消除金属伪

影。因为伪影的影响涉及全身组织结构，很大程度

影响放疗患者以及放疗计划的执行。

本文通过去伪影技术对放疗计划应用的研究，

得出伪影对于距离伪影区域较远的结构影响较小，

对于除伪影区域以外的各组织 CT 平均值影响也很

小。仅对于伪影区域的口腔平均CT值有显著影响。

表5 各组织去伪影前后平均照射剂量比较（x̄± s）
Table 5 Comparison of irradiation dose before and after artifact

removal in each tissue (Mean±SD)

危及器官

左颞叶

右颞叶

脑干

脊髓

视交叉

左视神经

右视神经

左耳蜗

右耳蜗

左咽鼓管

右咽鼓管

左内耳道

右内耳道

左鼓室

右鼓室

左前庭

右前庭

左内耳

右内耳

左中耳

右中耳

左眼球

右眼球

左晶状体

右晶状体

垂体

下颌骨

口腔

喉

气管

食管

左腮腺

右腮腺

左颌下腺

右颌下腺

甲状腺

咽上缩肌

咽中缩肌

咽下缩肌

平均剂量值/cGy

去伪影组

623.13±697.43

675.62±711.11

990.48±1 009.99

1 731.44±1 031.12

1 301.56±1899.51

878.13±1 096.88

1 235.74±1 563.25

2 234.05±2 483.71

2 280.97±2 474.35

2 450.82±2 698.74

2 537.15±2 729.42

1 929.09±2 303.17

2 024.37±2 416.56

2 059.66±2 179.91

2 110.39±2 291.55

1 960.02±2 112.82

1 994.97±2 199.56

2 080.22±2 250.33

2 107.78±2 287.45

2 210.64±2 394.48

2 297.29±2 456.58

310.59±285.49

265.88±274.73

134.38±127.28

162.76±152.93

2 633.83±2 789.15

2 400.5±1 698.4

1 940.15±1 754.98

3 804.36±2 279.00

2 358.36±1 015.87

2 191.91±1 002.18

2 021.74±1 436.29

1 789.18±1 307.69

3 959.04±1 864.52

3 632.63±2 033.76

3 918.78±1 905.81

4 112.32±2 228.62

4037.52±2013.18

3 536.28±2 654.78

未去伪影组

622.65±696.77

675.04±710.29

990.64±1 010.43

1 732.38±1 031.62

1 300.72±1 898.00

871.63±1 086.48

1 234.43±1 560.20

2 235.01±2 484.87

2 285.22±2 479.77

2 449.88±2 698.87

2 538.45±2 728.63

1 932.48±2 306.46

2 025.92±2 418.40

2 058.07±2 179.48

2 115.34±2 295.94

1 958.93±2 110.67

1 994.48±2 196.88

2 078.58±2 248.49

2 109.62±2 288.87

2 210.71±2 396.41

2 299.78±2 458.20

309.63±284.71

265.86±274.85

131.03±124.69

162.98±152.79

2 636.32±2 791.79

2 400.98±1 699.65

1 930.91±1 745.68

3 803.94±2 278.88

2 358.14±1 017.53

2 192.19±1 003.73

2 019.70±1 434.03

1 788.50±1 306.92

3 958.42±1 864.16

3 632.04±2 032.96

3 920.82±1 906.33

4 114.97±2 229.38

4 040.43±2 014.99

3 536.16±2 653.07

t值

0.737

0.908

-0.210

-0.791

0.679

1.711

0.257

-0.253

-0.976

0.475

-0.463

-1.371

-0.598

0.578

-1.735

0.239

0.160

0.560

-0.756

-0.030

-0.792

0.980

0.027

1.865

-0.185

-0.691

-0.223

1.376

0.281

0.120

-0.181

1.400

0.394

0.203

0.280

-1.624

-2.417

-1.517

0.048

P值

0.475

0.382

0.837

0.444

0.510

0.115

0.802

0.805

0.348

0.643

0.652

0.198

0.562

0.574

0.108

0.815

0.876

0.586

0.464

0.976

0.444

0.348

0.979

0.089

0.857

0.504

0.827

0.194

0.784

0.907

0.860

0.187

0.700

0.842

0.784

0.130

0.034

0.158

0.962
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照射剂量方面，仅显示咽上缩肌有显著差异，对于临

床具有一定的指导意义。综上所述，对待去伪影技

术应怀着谨慎的态度。在实际计划设计时，可以采

用去伪影图像勾画正常组织，剂量计算使用未去伪

影的图像或者单对伪影影响区域进行去伪影计算，

从而合成由去伪影图像以及未去伪影图像共同组成

的新DICOM文件。
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