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Реферат

Цель: Выполнить количественную оценку результатов измерений рентгеновской плотности (РП)
в модельной системе с металлоконструкцией (эндопротез тазобедренного сустава), предложить
методологию корректной оценки РП вблизи металлоконструкций.

Материал и методы: Исследование проводилось на фантоме (цилиндр из оргстекла, заполнен-
ный водой) с размещенным в центре эндопротезом тазобедренного сустава и пробирками с гид-
рофосфатом калия. Измерения рентгеновской плотности в единицах Хаунсфилда (HU) выполня-
лись с помощью ROI на разных уровнях и расстояниях от импланта (у пробирок, за пробирками,
вдоль ножки имплантата). Использовались алгоритмы реконструкции FBP, iDose, iMR, а также
технология O-MAR для уменьшения артефактов от металлоконструкций.

Результаты: Отклонения РП составили от –1,2 до –2,1 HU без импланта, с максимальным
значением –11,9 HU. С имплантом на уровне шейки наблюдались значительные отклонения: от
–79 до +401 HU. Технология O-MAR снизила разброс с 458,2 до 142,7 (FBP) и с 442,1 до 147,6
(iMR)], но добавила вторичные артефакты на уровне шейки имплантата. На уровне пробирок РП
соответствовала значениям без имплантата (10–13 HU). В водной среде РП была близка к воде.
Измерения по замкнутому контуру вокруг ножки имплантата показали, что РП повышалась
вблизи металла, снижаясь до значений, близких к воде (HU=0) на 5 мм с O-MAR и на 10 мм без
применения O-MAR.



Введение

На КТ-изображениях пациентов с метал-

локонструкциями возникают характерные ар-

тефакты от металла, обусловленные рядом эф-

фектов: усиления жесткости пучка (beam

hardening), рассеяния фотонов и квантового

шума [1]. Образующиеся при этом темные и

светлые полосы нарушают визуализацию при-

лежащих органов и тканей, делая некоррект-

ными количественные измерения рентгенов-

ской плотности в единицах Хаунсфилда (HU). С

целью минимизации влияния данных эффек-

тов применяются программные и аппаратные

методы, дополнительные методики сканирова-

ния. Среди программных методов выделяется

группа итерационных алгоритмов подавления
артефактов от металла (Metal Artifact Reduction
– MAR) [2, 3]. Из аппаратных методов можно от-
метить использование двухэнергетической и
спектральной КТ (Dual Energy CT (DECT),
Spectral CT) [4, 5], а также применяется методо-
логия КТ-сканирования объекта в разных гео-
метрических позициях с последующей матема-
тической обработкой [6]. Показано улучшение
визуализации КТ-изображений при примене-
нии данных подходов как на фантомах [7], так и
у пациентов [8]. Однако, зачастую артефакты
сохраняются, хотя и менее выраженные, а кор-
ректные количественные измерения на полу-
ченных изображениях также затруднены. Сле-
дует отметить дополнительную лучевую на-
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Заключение: Применение технологии O-MAR снижает разброс значений HU, но приводит к
формированию вторичных артефактов в виде дополнительных структур с повышенной или по-
ниженной РП. Неискажённые значения РП при наличии имплантата удалось получить при изме-
рении по замкнутому контуру на удалении от шеечной части имплантата. При использовании O-
MAR разброс РП в зоне измерения уменьшается. Измерения вблизи ножки имплантата показали,
что неискажённые средние значения РП можно получить на расстоянии 5 мм и более при приме-
нении алгоритма O-MAR.

Ключевые слова: компьютерная томография (КТ), артефакты от металла, фантомное 
исследование, имплантат тазобедренного сустава

Abstract
Purpose: To perform a quantitative assessment of X-ray density measurements in a model system with
a metal structure (hip joint endoprosthesis) and to propose a methodology for accurately evaluating X-
ray density near metal constructions.

Material and methods: The study was conducted on a phantom consisting of a Plexiglas cylinder filled
with water, containing a hip prosthesis at its center and tubes filled with potassium hydrophosphate.
X-ray density (HU) measurements were performed using ROIs at various levels and distances from the
implant (near the tubes, behind the tubes, and along the implant stem). The study utilized FBP, iDose,
and iMR reconstruction algorithms, along with O-MAR to minimize artifacts.

Results: Without the implant, HU deviations were minimal (–1,2 to –2,1 HU), with a maximum of
–11.9 HU. With the implant HU values varied widely (–79 to +401), especially near the implant head.
The O-MAR reduced the variation X-ray density [458,2 to 142,7 (FBP) and 442,1 to 147,6 (iMR)] but
added new secondary artifacts. At the test tubes level, the Х-ray density was consistent with values
without implant (10–13 HU). In the water environment, Х-ray density was close to water (–2 to 0 HU). X-
ray density measurements near the implant stem improved at distances of 5 mm or greater with O-MAR
and at distances of 10 mm without O-MAR.

Conclusion: Metal implants cause significant artifacts in X-ray density measurements. While O-MAR
reduces these distortions, it may introduce new secondary artifacts with altered HU values. Accurate
measurements near the implant were achieved by sampling at a fixed distance from its surface, espe-
cially around the implant head. Along the stem, reliable density values were obtained at 5 mm from
the implant surface when using O-MAR.

Key words: computed tomography (CT), metal artifacts, phantom study, hip joint implant
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грузку при использовании большинства техно-
логий двухэнергетического сканирования и
при использовании методологии сканирования
объектов в разных геометрических позициях.
Кроме того, некоторые авторы описывают воз-
можные эффекты генерации новых вторичных
артефактов вследствие постобработки КТ-
снимков алгоритмами реконструкции MAR [9].
Возникновение новых артефактов при исполь-
зовании алгоритмов MAR наблюдается в виде
дополнительных артефактных полос вблизи го-
ловки протеза [10]. Показано, что алгоритм
MAR способен вносить новые и более серьезные
артефакты, чем сам металл [14]. Появление
вторичных артефактов вследствие постобра-
ботки КТ-снимков алгоритмами MAR может за-
труднить диагностический процесс, а в некото-
рых случаях и вовсе стать причиной невозом-
жности диагностики по КТ-изображениям.
Поэтому актуальна разработка методик кор-
ректного измерения рентгеновской плотности
при КТ-исследовании у пациентов с металло-
конструкциями на уже выполненных томо-
граммах с использованием стандартного обо-
рудования, без выполнения дополнительных
исследований.

Цель работы: выполнить количествен-
ную оценку результатов измерений рентгенов-
ской плотности в модельной системе с металло-
конструкцией (эндопротез тазобедренного су-
става), предложить методику корректной оцен-
ки рентгеновской плотности вблизи металло-
конструкции.

Материал и методы

КТ-сканирование

В ходе исследования применялся цилинд-
рический фантом [12] из оргстекла диаметром
200 мм, внутренним диаметром 190 мм и тол -
щи ной стенок 5 мм, сканировался на 128-сре-
зовом КТ-сканере PHILIPS Ingenuity. Ска ни ро -
ва ние выполнялось в режиме 120 кВ, толщина
слоя 1 мм, ток задавался автоматически адап-
тивно. В центре фантома расплагался эндопро-
тез тазобедренного сустава (ТБС), окруженный
пробирками с различной концентрацией
гидрофосфата калия (K2HO43H2O). Эндопротез

представлен бесцементной диафизарной
частью – ножкой – из ти та на (Zimmer Alloclassic
Zweymueller SLL Stem), и вертлужной системой
(Zimmer Alloclassic Tri lo gy), включающей в себя

металлическую чашку и вкладыш из сверхвы-
сокомолекулярного полиэтилена. Плот ность
пробирок, расположенных по ок руж нос ти, со-
ответствует диапазону рентгеновской плотно-
сти биологических тканей в соответствии со
шкалой Хаунсфилда. Соседние пробирки 1–9
имеют среднее различие на 5 HU. Точные
значения заданных единиц Хаунсфилда для со-
ответствующих пробирок следующие: 4,6 HU
(номер пробирки 1); 9,2 (2); 13,8 (3); 18,4 (4);
23,0 (5); 27,6 (6); 32,2 (7); 36,8 (8); 41,4 (9); 86
(11); 172 (12), номера пробирок соответствуют
аксиальному изображению, приведенному на
рис. 1, а-1. Пробирка 10 исключена из анализа
из-за технологического дефекта. Внутреннее
свободное пространство фантома было запол-
нено дистиллированной водой. Для имитации
подкожно-жировой клетчатки использовались
парафиновые накладки толщиной 38 мм. Раз-
мер группы сравнения определялся числом
пробирок, задействованных в ходе эксперимен-
та, что обусловливалось геометрическими осо-
бенностями используемых образцов (n=11). Та-
ким образом, количество единиц анализа было
прямо пропорционально количеству пробирок.
Использовались следующие алгоритмы рекон-
струкции: FBP (фильтрованных обратных про-
екций), iDose (итеративные алгоритмы), iMR
(модельная итеративная реконструкция). Для
подавления артефактов от металлоконструк-
ций использовалась дополнительная техноло-
гия O-MAR (подавление артефактов от металла
для ортопедических имплантатов).

Анализ изображений

На первом этапе исследования на КТ-
изображениях проводились стандартные изме-
рения в зонах интереса (Region of interest – ROI–
окружность с радиусом 8 мм), для 11 пробирок
(рис. 1, а-1). Измерения выполнялись на уров -
нях шейки (рис 1. а-2, б-2) и ножки протеза
(рис. 1, а-3, б-3). Статистический анализ вы-
полнялся путем попарного сравнения отклоне-
ния измеренных показателей от заданных по
непараметрическому критерию Уилкоксона
для связанных выборок. Измерения выполня-
лись для следующих алгоритмов ре кон струк -
ции: FBP (рис. 1а), iDose, iMR, FBP+ O-MAR, iMR
+ O-MAR (рис. 1б).

На втором этапе с целью проверки гипо-
тезы о возможном неискаженном изменении
РП вокруг имплантата были проведены измере-
ния средних значений HU по замкнутому кон-
туру для разных условий (различные режимы
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реконструкции, с/без имплантата). На рис. 1в
схематично показаны выделенные области ин-
тереса при измерениях по замкнутому контуру:

 рис. 1,в-1 – измерения на уровне шеечной
части эндопротеза, внутренняя окружность
проходит через середины пробирок, наруж-

ная окружность – измерения выполнены за
пробирками в водном окружении;

 рис. 1,в-2 – показаны аналогичные из ме ре -
ния, но без имплантата;

 рис. 1,в-3 – представлено измерение вокруг
шеечной части имплантата на расстоянии
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Рис. 1. Примеры КТ-изображений, полученные с использованием различных алгоритмов реконструкции: а –
FBP: 1 – аксиальная проекция без эндопротеза ТБС, 2 – с эндопротезом на уровне шейки, 3 – с эндопротезом
на уровне ножки, 4 – сагиттальная реконструкция; б – iMR + O-MAR: 1 – аксиальная проекция без эндопроте-
за ТБС, 2 – с эндопротезом на уровне шейки, 3 – с эндопротезом на уровне ножки, 4 – сагиттальная рекон-
струкция; в – показана методика измерения рентгеновской плотности по замкнутому контуру: 1 – при
сканировании с имплантатом на уровне шейки, 2 – измерения  без имплантата на уровне шейки, 3 – изме-
рения на уровне шейки эндопротеза

а                       1                                                      2                                                       3                                                           4

б                       1                                                      2                                                       3                                                           4

в                                1                                                                                  2                                                                               3
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5 мм. Также были выполнены измерения не-
посредственно у имплантата, на рас стоя -
нии: 0, 3, 5, 10 мм и в области вне ножки
протеза. Эта зона схематично показана в
виде синего овала на рис. 1,а-4.

Толщина замкнутой области измерения
для зоны интереса (рис. 1в) равнялась 5 мм.
Для измерения данной замкнутой области ис-
пользовался инструмент free hand, реализован-
ный в программе просмотра медицинских
изображений MLV (Philips).

Результаты 

После проведения КТ-сканирования фан-
тома с использованием всех изложенных выше
протоколов были получены изображения на

уровне шейки и на уровне ножки эндопротеза

(примеры приведены на рисунке рис. 1а,б). Были

проведены измерения рентгеновской плотности

в пробирках. Результаты измерений рентгенов-

ской плотности в ROI на реконструкциях при ис-

пользовании O-MAR представлены на рис. 2.

Также с применением парного непарамет-

рического критерия Уилкоксона был выполнен

сравнительный анализ отклонений модулей из-

меренных величин РП от заданной в зависимо-

сти от режима сканирований и постобработки

для двух зон эндопротеза. Без имплантата срав -

не ние выполнялось с базовым протоколом FBP.

При исследовании с имплантатом сравнения вы-

полнялись с исследованием без имплантата для

соответствующих алгоритмов реконструкции.

Ре зуль та ты представлены в табл. 1 – приведены
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а                                                                             б                                                                            в
Рис. 2. Результаты измерений рентгеновской плотности в зависимости от заданных показателей: а – им-
плантат отсутсвует; б – на уровне шейки эндопротеза; в – на уровне ножки эндопротеза

Таблица 1
Результаты статистического анализа отклонений измеренных показателей РП от заданных

с применением парного непараметрического критерия Уилкоксона в зависимости 
от режима сканирования и зон эндопротеза
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показатели отклонения от заданных значений,
достоверность различий рассчитана для квадра-
та отклонений измеренной величины от задан-
ной.

При проведении первого этапа ис сле до ва -
ния: на рис. 2а наглядно показано, что резуль-
таты измерения РП близки к заданным (к иде-
альной калибровочной кривой) для всех режи-
мов реконструкции при исследовании без им-
плантата. Отмечается небольшая недооценка
заданной величины: медианы отклонений
имеют небольшую отрицательную величину (от
–1,2 до –2,1 HU) в зависимости от типа ре конст -
рук ции (табл. 1; 2-й столбец). Наибольшие от-
клонения составляют величину до –11,9 HU
для пробирок с наибольшей заданной рент ге -
нов ской плотностью 172 HU (режим FBP + O-
MAR). Относительная погрешность со став ля ет
6,6 %. Статистически значимых различий ре-
жимов реконструкции относительно режима
FBP c индексом DRI 16 (данный индекс наибо-
лее часто применяемым в клинических усло-
виях) при сканировании без имплантата по лу -
че но не было (табл. 1-столбец 3). Влияния тех-
нологии подавления артефактов от металла O-
MAR на измеренную РП в условиях отсуствия
имплантата отмечено не было.

При сканировании с имплантатом было
показано, что наибольшие различия измерен-
ных величин РП от заданных закономерно на-
блюдаются на уровне шеечной части имплан-
тата, где в срезе отмечено наибольшее количе-
ство металлических фрагментов протеза
(табл. 1: столбец 4). Отмечается достоверное
отличие квадратов отклонений измеренных от-
клонений при исследовании с имплантатом от-
носительно измерения без имплантата
(табл. 1: столбец 5). Отклонения измеренных
величин от заданных отмечаются в области
гиперденсивых полос до +401 HU и в области
ги по ден сив ных полос до –79 HU. На уровне
шейки протеза: при реконструкции с O-MAR
отмечается уменьшение амплитуды размаха
значений РП от 458,2 до 142,7 по сравнению с
режимом без O-MAR для FBP и от 442,1 до 147,6
для режима iMR, рис. 2б, (табл. 1: столбец 4).
Следует отметить, что несмотря на значитель-
ный размах значений РП, медианные показате-
ли отклонений отличаются от нулевых показа-
телей незначительно даже при реконструкциях
без O-MAR: до 36,29 режим iDOSE [табл. 1:
столбец 4], а с применением технологии O-MAR
медиана отклонений становится близка к ис-
ходным значениям без имплантата.

При анализе реконструкций на уровне
ножки имплантата размах разницы измерен-
ных значений РП относительно заданных ме-
нее выражен по сравнению с шеечной частью,
рис. 2в. Медианные показатели отклонения от-
клонений измеренных значений РП при скани-
ровании с имплантатом на уровне шейки близ -
ки к исходным (табл. 1: столбец 6). При этом
различия квадрата разницы данных отклоне-
ний недостоверно отличается от данного пока-
зателя без имплантата (за исключением одной
ре конструкции) (табл. 1: столбец 7). 

На втором этапе оценки РП для неиска-
женного анализа HU выполнены измерения по
замкнутому контуру во круг имплантата. На
рис. 3 показаны результаты измерений сред-
них значений HU по замкнутому контуру и за-
висимость данных результатов от разных усло-
вий реконструкции (различные режимы рекон-
струкции, с/без имплантата). Ус ло вия сканиро-
вания представлены под каждым измерением:
1–5 без имплантата, 6–10 с имплантатом. Пред-
ставлены средние значения и стандартное от-
клонение.

Показано, что средняя РП в замкнутом
контуре вокруг шеечной части имплантата для
измерений как на уровне пробирок (рис. 3а),
так и за пробирками (на уровне водного ок ру -
же ния) (рис. 3б) несущественно меняется в за-
висимости от условий сканирования. Для изме-
рения на уровне пробирок она колеблется в
пределах 10–12 HU без имплантата (рис. 1.в-2;
рис. 3а, условия 1–5 ) и 11–13 HU с им план та -
том (рис. 1.в-1; рис. 3а, условия 6–10). Подоб-
ные низкие средние показатели HU обусловле-
ны наличием в области интереса не только про-
бирок с высокой моделируемой РП, но и отри-
цательной – стенки пробирок из полиэтилена
(–70 HU). Однако измеряемая средняя РП имеет
значение для демонстрации эффекта незави-
симости средних показателей по замкнутому
контуру как с-, так и без имплантата. При изме-
рениях за пределами пробирок, в водном окру-
жении, средние значения близки к 0 и соответ-
ствуют РП воды как при измерениях без
имплантата: от –2 до 0 HU (рис. 1.в-2; рис. 3б,
условия 1–5) так и измерениях c имплантатом:
от –2 до 0 HU (рис. 1.в-1;  рис. 3б, условия 6–10). 

Для условий сканирования без имплантата
стандартные отклонения закономерно ниже,
чем при измерениях с имплантатам (рис. 3 а,б;
условия 1–5 в сравнении с рис. 3 а,б; условия
6–10). Однако это различие СКО не влияет на из-
мерение средних показателей в пределах замкну-
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тых окружностей. Следует отметить снижение
СКО в ряду FBP –> IDOSE –> iMR (первые 1, 2, 3,
затем измерения 6, 7, 8 по порядку) на рис. 3 а,б.
Как следует из графиков, эта тенденция сохра-
няется и для измерений с имплантатом. При ис-
пользовании технологии О-MAR без имплантата
стандартные отклонения РП визуально не отли-
чаются от измерений без использования данной
технологии (сравнивая измерения по порядку
слева 1, 2 и 4, 5 для рис. 3 а,б). Однако при нали-
чии имплантата происходит существенное сни-
жение СКО при использовании технологии O-
MAR по сравнению с измерениями без данной
технологии (сравнивая измерения по порядку
слева 6, 7 и 9, 10; рис. 3 а,б).

В ходе работы был рассмотрен эффект не-
искаженного измерения РП по замкнутому кон-
туру вокруг имплантата в зависимости от рас-
стояния до поверхности имплантата на уровне
ножки эндопротеза. Пример измерения на
расстоянии 5 мм представлен на рис. 1 в-3. Гра-
фик зависимости РП, измеренной по замкнутому
контуру, представлен на рис. 3в. Продемонстри-
ровано, что в непосредственной близости от им-
плантата отмечается артефактное увеличение
измеряемой РП, которое затем снижается, при
этом достигая значений, близким к 0 при скани-
ровании с применением технологий подавления
артефактов от металла O-MAR на расстоянии
5 мм от поверхности металла (рис. 3 в). При ска-
нировании без технологий O-MAR повышенная
РП сохраняется до уровня 10 мм, хотя и в значи-
тельно меньшем отношении по сравнению с из-
мерением у поверхности. Истинные показатели

РП отмечены для измерения на значительном
удалении от имплантата: 0–1 HU, (рис. 1 а4; 3в,
измерение без имплантата).

Обсуждение

Для диагностических целей может быть
критичной невозможность оценки РП вокруг
имплантата, металлоконструкции или инород-
ного предмета в теле человека, например для
целей остеоденситометрии [11]. Контроль та-
ких состояний как отек, глиоз в головном мозге,
формирование костной мозоли, остеосклероз и
резорбция при исследовании вокруг импланта-
тов может потребовать оценки или переоценки
контрольных КТ-исследований окружающих
тканей вблизи металлоконструкций. Сообща-
ется, что в некоторых случаях, контроль изме-
нений в окружающих тканях может быть не-
возможен после реконструкции КТ-исследова-
ний алгоритмами MAR [13–15]. Кроме этого, не-
смотря на явные преимущества применения
MAR для уменьшения металлических артефак-
тов, MAR способен вносит свои собственные
уникальные артефакты – вторичные артефак-
ты [16]. Так в основе коррекции искаженных
вокселов лежит интерполяция данных, описа-
ны механизмы реконструкции граничащих
сред “имплантат–артефакт–здоровая ткань”
[18]. Поэтому причины эффекта искаженного
представления данных вблизи имплантата мо-
гут быть обусловлены особенностями матема-
тических алгоритмов реконструкции при ин-
терполяции пикселов.
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а                                                                             б                                                                            в
Рис. 3. Результаты измерений HU по замкнутому контуру: а – измерения на уровне пробирок (как на рис. 1,
в-1, 2); б – измерения на уровне водного окружения за пробирками (как на рис. 1, в-1, 2); в – зависимость изме-
рений HU на разном расстоянии от имплантата на уровне ножки протеза (как на рис. 1, в-3)



В настоящей работе представлены ре-
зультаты количественной оценки эффективно-
сти применения алгоритма O-MAR для диагно-
стических целей при наличии тзб-имплантата
в фантоме, а также изучен вопрос возникнове-
ния вторичных артефактов вследствие обра-
ботки алгоритмом O-MAR. В ходе выполненно-
го фантомного исследования при КТ были про-
анализированы два подхода к измерению РП
структур, моделирующих физиологический
диапазон РП и воды вблизи имплантата.

В ходе выполнения первого этапа был
реализован стандартный подход к проведению
измерений РП – с помощью инструмента ROI
(круг радиусом 8 мм). При этом было показано,
что без имплантата измеренные значения РП
близки к заданным, относительная погреш-
ность для образца с наибольшим отклонением
составила 6,6 %, медианы отклонений со ста ви -
ли от –2,0 до –1,2 HU. Применение алгоритма
подавления артефактов от металла О-MAR не
влияло на результаты анализа. При измерении
с имплантатом на уровне шейки наблюдается
значительный разброс измеренных значений в
зависимости от расположения образца по отно-
шению к артефактам (темным областям:
занижение до –80,88 HU и завышения до
+402,4 HU в области ярких полос, размах
483,2 HU). Применение алгоритма подавления
артефактов от металла O-MAR позволяет сни-
зить данный разброс, приближая измеренные
значения к заданным, но отклонения остава-
лись значительными (размах 147,68 HU). Кро-
ме того, отмечено появление вторичных арте-
фактов в виде ярких полос между компонента-
ми имплантата, хотя данных структур не суще-
ствует в действительности (рис. 1 б-2). На уров-
не ножки имплантата данные тенденции со-
хранялись, но были менее выраженными, по-
скольку объем металла в зоне сканирования
был меньше. Незначительные различия меди-
анных значений РП при сканировании с им-
плантатом на уровне шейки эндопротеза, где
выраженность артефактов наибольшая, при
значительном разбросе максимальных и мини-
мальных показателей могла быть объяснена
тем, что пробирки, в которых проводились из-
мерения, достаточно равномерно размещались
по окружности, при этом выбросы в положи-
тельные и отрицательные значения компенси-
ровались. При этом на уровне ножки протеза
статистически значимых различий с/без ме-
талла не было вовсе. Результаты позволяют сде-
лать выводы о том, что в условиях отсутствия

имплантата в водной среде O-MAR не изменяет
РП на КТ-изображениях. А в условиях наличия
ТЗБ имплантата и соответствующих явных ар-
тефактов, алгоритм O-MAR снижает уровень
искажения РП. Важно отметить, что примене-
ние технологии O-MAR привело к снижению
разброса данных HU. Таким образом степень
подверженности артефактов незначительно
зависит от типа реконструкции, а режим по-
давления артефактов от металла снижает раз-
мах РП из-за артефактов в одинаковой степени
для разных режимов реконструкции. Подобные
выводы согласуются с результатами, описан-
ными в публикациях [9, 10, 17].

Было высказано предположение, что из-
мерение РП вокруг имплантата по замкнутому
контуру определяет показатели РП в данной
области хорошо соответствующие сканирова-
нию без имплантата. Это предположение было
подтверждено измерениями по замкнутому
контуру для разных условий сканирования и
области интереса на втором этапе работы. Ока-
залось, что измерения по замкнутому контуру
с- и без имплантата были сходными как на
уровне пробирок, размещенных вокруг им-
планта, так и в водном окружении за про-бир-
ка-ми (рис. 1в 1-2, рис. 3 а, б). Область коррект-
ного измерения РП при использовании измере-
ния по замкнутому контуру начинается с 5 мм
при использовании алгоритма O-MAR. Таким
образом, при использовании предложенной ме-
тодики измерений по окружности искаженные
значения HU корректируются до истинных с
применением O-MAR на расстоянии от 5 мм и
более на уровне ножки протеза. Однако до 5 мм
определена невозможность верно оценить дан-
ные вокруг по замкнутому контуру (рис. 3в).
Данный вывод в рамках исследования опреде-
ляется сканированием имплантата одного ти-
па без возможности оценить другие сплавы и
формы металлических конструкций.

Тем не менее, подобного предложенному
методу оценки рентгеновской плотности в ли-
тературе не предоставлено. Наиболее близкий
подход измерения РП по замкнутому кольцу во-
круг имплантата описан ранее [19], однако
цель исследования была иная – поиск опти-
мальной методики количественной оценки ар-
тефактов вокруг металла при КТ. Следует отме-
тить, что коммерческие инструменты для из-
учения файлов в формате DICOM не обладают
опциями для изучения РП на изображениях в
формах колец и окружностей вокруг импланта-
та на дистанции. Поэтому целесообразна раз-
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работка инструмента измерения плотности на
изображениях в формате DICOM в виде кольца
с измеряемыми геометрическими параметра-
ми. Предложенный алгоритм измерений может
быть применим в оценке РП вокруг металличе-
ских имплантатов в динамике после проведе-
ния эндопротезирования, в частности для
оценки формования костной мозоли в условиях
внутрикостного металлоостеосинтеза, для
оценки плотности мягких тканей вокруг метал-
лических инородных тел.

Ограничения исследования

Исследование имеет ряд ограничений:
проведены измерения на томографе одного
производителя и выполнено однократное ска-
нирование фантома с имплантатом одного ти-
па. Второе ограничение обусловлено самой ме-
тодологий предложенного измерения, когда ар-
тефакты не устраняются, т.е. визуальная кар-
тина остается затрудненной, а корректировка
проводится для количественных измерений,
причем в пределах геометрической фигуры, не
всегда оптимальной для оценки плотности тка-
ней. 

Заключение

Выполнена количественная оценка ре-
зультатов измерений РП в единицах Хаунсфил-
да при компьютерной томографии в модельной
системе без и с металлоконструкцией (эндопро-
тез тазобедренного сустава). Показано, что им-
плантат приводит к значительным отклоне-
ниями измеренной рентгеновской плотности
от заданных. Применение реконструкции с ис-
пользованием алгоритма подавления артефак-
тов от металла (O-MAR) снижает размах откло-
нений HU от заданных величин. Однако при
этом возможно формирование характерых вто-
ричных артефактов в виде дополнительных
структур со сниженной и повышенной плот-
ностью. Неискаженные показатели рентгенов-
ской плотности с имплантатом могут быть по-
лучены при измерении по замкнутому контуру
на удалении от имплантата на уровне шеечной
части эндопротеза. При использовании О-MAR
разброс измеренной рентгеновской плотности
в пределах зоны измерения ниже. Измерения
по замкнутому контуру вблизи ножки имплан-
тата показали возможность получения неиска-
женных средних значений рентгеновской

плотности на расстоянии от 5 мм и более с при-

менением алгоритма O-MAR и от 10 мм без ре-

конструкции O-MAR.
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