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·实验研究·

不同影像技术对软组织异物材质、大小及深度
显像效果的对比研究

李露，古静，曹茜，裴玲，杨凤武

摘 要 目的 比较数字X线摄影（DR）、CT、MRI及超声检测软组织异物不同材质、大小及深度的显像效果。

方法 将 5种材质（金属、塑料、木质、玻璃、砂石）异物分别嵌入 1、2、3、4、5 cm深度的软组织模型中，每个模型里第一横

排为大尺寸（最长径1.0~2.0 cm）异物，第二横排为对应的小尺寸（最长径0.2~0.5 cm）异物。使用Likert 5分量表半定量评

分法比较DR、CT、MRI和超声识别异物的能力和显像效果。结果 ①材质：DR能清晰显示金属、玻璃、砂石异物（显像评

分为3分或4分），塑料及木质异物可透X线，但不能被DR显示；MRI不能用于检测金属异物，除对玻璃异物显像较为清

晰外（显像评分为 3分或 4分），对其他材质异物显像效果均较差（尤其对小尺寸者，显像评分为 1分或 2分）；CT和超

声均能显示全部 5种异物，但CT对可透X线的塑料及木质异物的显像评分较超声低，差异均有统计学意义（均P<0.01）；

CT与超声对金属、玻璃及砂石异物的显像评分比较差异均无统计学意义。②大小：DR、CT对大、小尺寸异物的显像评分

比较差异均无统计学意义；MRI、超声对大尺寸异物的显像评分高于小尺寸异物，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

③深度：DR、CT、MRI对不同深度异物的显像评分比较差异均无统计学意义；超声对小尺寸异物在 5 cm深度时显像评分

低于 1、2、3 cm深度时，差异均有统计学意义（均P<0.01）。结论 与DR、CT及MRI比较，超声在软组织异物检测中具有

独特优势，其不仅能清晰显示不同大小的多种材质异物，还兼具良好的细节分辨力和显像效果，尤其对于可透X线的塑

料及木质异物，超声的显像效果显著优于CT，可作为此类异物的首选检查方式；对于深度>5 cm的小尺寸异物，建议结合

CT等检查方法以提高诊断准确性。

关键词 超声；数字X线摄影；CT；MRI；半定量评分；软组织异物
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Imaging effects in different materials，sizes and burial depths of soft tissue
foreign bodies with different image technology：a comparative study
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ABSTRACT Objective To compare the imaging effects of digital radiography（DR），CT，MRI，and ultrasound in
detecting soft tissue foreign bodies of different materials，sizes，and burial depths.Methods Five types of foreign bodies
（metal，plastic，wood，glass，and gravel）were embedded into five simulated soft-tissue models at depths of 1，2，3，4，and 5 cm.
The first horizontal row in each model contained large-sized foreign bodies（maximum diameter：1.0~2.0 cm），while the second
horizontal row contained corresponding small-sized foreign bodies（maximum diameter：0.2~0.5 cm）.A semi-quantitative scoring
system（5-point Likert scale）was applied to compare the ability of DR，CT，MRI，and ultrasound to identify foreign bodies and
the imaging effects.Results ①Material：DR could clearly display metal，glass，and gravel foreign bodies（imaging scores 3 or 4
points），but X-ray transparent plastic and wooden foreign bodies were undetectable.MRI could not detect metal foreign bodies，
except for glass foreign bodies（imaging scores 3 or 4 points）.MRI showed poor efficacy for other materials，especially for small-
sized foreign bodies（imaging scores 1 point or 2 points）.Both CT and ultrasound could display all five types of foreign bodies，
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软组织异物是临床常见的外科疾病。除少数无

症状病例外，异物滞留常导致一系列急性或慢性并发

症，包括局部疼痛、感染、化脓、肉芽肿形成，甚至因肌

腱或神经损伤引发功能障碍。尤其尖锐异物在肌肉

收缩作用下可能发生迁移，进入血管或重要脏器，导

致出血、穿孔等严重并发症［1］。因此，早期准确识别并

取出异物对改善预后至关重要。目前，数字X线摄影

（DR）、CT及超声等影像技术已广泛应用于异物检测，

并可通过术前定位辅助临床取出［2-3］。然而，对于位置

深、体积小、多发或难以触及的异物，其诊断和处理仍

面临较大挑战。现有研究［1，4-5］多着重于比较不同影像

技术检测不同材质异物的灵敏度或检出率，而关于不

同影像技术对软组织异物材质、大小及深度的显像效

果比较研究相对较少。为此，本实验构建软组织异物

模型，采用半定量评估方法分析并比较DR、CT、MRI、
超声对不同材质、大小及深度异物的显像效果，以期

为临床选择最优成像方式提供理论依据。

材料与方法

一、异物准备

参考临床上常见的软组织异物种类［6］，选取 5种
材质的异物，分别为金属异物（由铁丝制成）、塑料异

物［来源于聚对苯二甲酸乙二醇酯（PET）塑料饮料

瓶］、木质异物（来源于竹牙签）、玻璃异物（来源于玻

璃罐）和砂石异物（来源于石块）。用剪刀剪或锤子敲

击的方法制作上述异物，保留异物制作中自然形成的

不规则形状。每种异物制成大尺寸者 5枚（最长径

1.0~2.0 cm），小尺寸者25枚（最长径0.2~0.5 cm）。

二、软组织异物模型的制作

模型主要由明胶和洋车前子壳制成［2，4］。具体方法：

（1）溶液配制。取1000 ml超纯水，加热至 90~95℃
（微沸状态）后分批次少量加入明胶粉40 g（Biosharp公
司，规格：500 g），搅拌煮沸 1 min至完全溶解，避免凝

块形成；随后加入20 g洋车前子壳（黄山心味食品有限

公司，规格：100 g），继续搅拌煮沸 1 min，得到均质胶

体溶液。

（2）脱气处理。上述溶液离火后静置 5 min，使较

大气泡自然逸散。待溶液温度稍降至 70~75℃时，以

约每圈 2 s的速度单向划圈搅拌 10 min，促进残留微气

泡释放。

（3）分层浇注与异物植入。将 500 ml上述溶液缓

慢注入定制矩形模具（聚丙烯材质，内腔尺寸 15.5 cm×
11.0 cm×6.0 cm，容积约 1000 ml），形成底层凝胶。4℃
冷藏固化 3 h后，于凝胶表面按预设空间坐标（三维定

位仪辅助）放置异物。具体操作如下：①模型容器准

备。使用 5个上述定制矩形模具，编号 1~5号，各模具

分别对应预设异物深度：1、2、3、4、5 cm。②分层浇注

方案。注入底层凝胶时，1~5号模具注液深度分别为

5、4、3、2、1 cm，注入上层凝胶时，1~5号模具注液深度

分别为 1、2、3、4、5 cm，两层浇注完成后，每个模具的

总体混合液均为满盒状态（深度6 cm）。见表1。③异物

植入方案。每盒植入 30枚异物（大尺寸 5枚+小尺寸

25枚），空间排布：第一横排为大尺寸异物（1×5），从左

至右依次为：金属、塑料、木质、玻璃、砂石异物；第二

横排为小尺寸异物（5×5），排列顺序同第一排，每种材

质 5枚重复排列。见图 1。④终末固化。将模具转移

至 4℃冷藏固化 12 h以上，确保整体力学性能稳定

（弹性模量值约 30~40 kPa，模拟人体软组织［7］）。⑤空

however，CT scored significantly lower than ultrasound for X-ray transparent plastic and wooden foreign bodies，with statistically
significant differences（both P<0.01）.There were no statistically significant differences in the imaging scores of metal，glass，and
gravel foreign bodies between CT and ultrasound.②Size：There were no statistically significant differences in the imaging scores
of large- and small-sized foreign bodies between DR and CT.MRI and ultrasound achieved significantly higher scores for large-
sized foreign bodies than that of small-sized ones，with statistically significant differences（all P<0.05）.③Depth：There were no
statistically significant differences in the imaging scores of foreign bodies at different depths among DR，CT，and MRI. The
imaging scores of ultrasound for small-sized foreign bodies at a depth of 5 cm were significantly lower than that at depths of 1，2，
and 3 cm，with statistically significant differences（all P<0.01）.Conclusion Compared with DR，CT，and MRI，ultrasound has
unique advantages in detecting soft tissue foreign bodies，it can not only clearly display foreign bodies of various sizes and
materials，but also offer excellent detail resolution and imaging effects. Especially for X-ray transparent plastic and wooden
foreign bodies，the imaging effect of ultrasound is superior to CT，serving as the preferred examination method for such foreign
bodies.For small-sized foreign bodies with a buried depth of >5 cm，CT should be combined to enhance diagnostic accuracy.

KEY WORDS Ultrasound；Digital radiography；CT；MRI；Semi-quantitative scoring；Soft tissue foreign bodies

·· 621



临床超声医学杂志2025年8月第27卷第8期 J Clin Ultrasound in Med，August 2025，Vol.27，No.8

间定位系统。建立三维坐标系。X轴：沿长边（15.5 cm）
方向；Y轴：沿短边（11.0 cm）方向；Z轴：深度方向（0~
6.0 cm）。使用激光定位仪（DORADO-CT4，德国 LAP
激光应用有限公司）标记每个异物的中心坐标；建立

异物位置登记表（包含盒号、材质、尺寸等）。⑥质量

控制。固化完成后，使用迈瑞Resona R9彩色多普勒超

声诊断仪（15L线阵探头，频率4~15 MHz）检测异物实际

深度（允许误差范围：±1 mm）及凝胶均质性，剔除含气

泡或分层缺陷，以及超出误差范围的模型。
表1 分层浇注方案

编号

1
2
3
4
5

底层浇注深度（cm）
5
4
3
2
1

上层浇注深度（cm）
1
2
3
4
5

总深度（cm）
6
6
6
6
6

第一横排为大尺寸异物（每种异物 1枚）；第二横排为小尺寸异物（每种

异物5枚）。从左至右依次为：金属、塑料、木质、玻璃、砂石异物

图1 软组织模型中异物放置示意图

三、不同影像技术检查及异物显像评分

本实验采用多模态影像学评估方案，于制作软组

织异物模型后的第 2天分别使用DR、CT、超声对异物

进行观察，然后切开模型取出金属异物后进行MRI扫
查，并记录异物实际位置。

1.DR检查：使用GE Definium 6000全数字X射线

摄影系统，曝光参数设置为：70 kVp，2 mAs。采集单张

标准前后位图像。为减少散射干扰，模型与探测器间

保持直接接触，不使用额外垫层。

2.CT检查：使用 Philips Brilliance iCT 128层螺旋

CT 扫描仪，参数设置为：120 kVp，350 mAs，层厚

1 mm，512×512像素。于横断面采集单张图像，图像使

用脑窗（窗宽60 Hu，窗位35 Hu）进行存储和观察。

3.超声检查：使用上述彩色多普勒超声诊断仪，选

用肌骨成像模式。每个模型从左至右、按照异物种类

依次扫查，采集其静态图像（使用XY坐标轴命名每幅

图像）。

4.MRI检查：使用 GE Signa BRAVO MR355 1.5T
MRI系统，采集轴位 T2WI Propeller序列（回波时间

98 ms，重复时间3500 ms）。工作参数设置为：激励次

数 1次，矩阵 320×224，视野 24 cm，层厚 5 mm，层间

距 1 mm。于横断面采集单张图像。

5.异物显像评分：使用Likert 5分量表半定量评分

法［2］对采集的图像进行评分。见表 2。由 4名影像学

医师（工作经验分别为 14年、10年、7年、5年）分别独

立评估所有图像中异物的显示情况，取 4名医师评分

的平均值。对于大尺寸异物，逐个独立评分（每个异

物获得 4个独立评分），记录各异物在三维空间中的显

像特征；对于小尺寸异物，按材质分组评估（每组 5个
同质异物）基于 5个成簇分布小尺寸异物显像的总体

情况予以评分，若 5个小尺寸异物显像清晰度不一致，

采用多数（≥3个）异物显像的评分为最终评分。评分

采用“三盲”设计以减少主观偏倚，包括盲位置（隐藏

所有解剖定位标记）、盲类型（去除图像中可能提示异

物材质的特征）、盲顺序（图像呈现采用随机序列）。
表2 异物显像评分标准

评分

4分
3分
2分
1分
0分

显像效果

优秀

良好

一般

差

不显示

定义

细节分辨率极好，与周边组织分界非常清晰

细节分辨率较好，与周边组织分界较清晰

细节分辨率不足，与周边组织分界不清晰

勉强显示异物影像，无法分辨细节，与周边组织分界不清晰

不能显像

四、统计学处理

应用 SPSS 27.0统计软件对数据进行分析。计数

资料以频数表示，多组比较采用Kruskal-Wall H检验，

若 P<0.05，采用 Bonferroni校正的Mann-Whitney U检

验进行事后两两比较；两组比较采用Wilcoxon符号

秩检验或Mann-Whitney U检验。多名医师显像评分

的一致性分析采用 Kendall’s W检验，一致性系数

（W）<0.2表示几乎没有一致性，0.2<W≤0.4表示一致

性弱，0.4<W≤0.6 表示一致性一般，0.6<W≤0.8表示一

致性强，W>0.8表示几乎完全一致。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、不同医师间显像评分的一致性分析

不同医师间显像评分几乎完全一致（W=0.865，
P<0.001）；其中不同医师使用DR、CT、MRI、超声进行

显像评分的一致性强（W=0.886、0.713、0.826、0.699，均
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P<0.001）。

二、不同影像技术对不同材质、大小及深度异物

的显像效果

DR、CT、MRI及超声对异物的显像情况见图 2~5；
所有异物显像评分见表3。

（一）不同影像技术对不同材质异物的显像评分

比较

1.DR能清晰显示金属、玻璃、砂石异物，评分为3分
或4分，塑料及木质异物可透X线，但不能被DR显示。

2.MRI不能用于检测金属异物。砂石异物因伪影

干扰严重，显像细节无法分辨。塑料及木质异物的显

像效果也较差，部分小尺寸异物甚至显示不清晰，显

像评分为 1分或 2分。但MRI对玻璃异物显示较清

晰，尤其对于大尺寸者，显像评分为3分或4分。

3.CT和超声均能显示全部 5种异物，但CT对可透

X线的塑料及木质异物的显像评分均较超声低，差异

均有统计学意义（Z=-2.810、-2.887，P=0.004、0.004）；

CT与超声对金属、玻璃及砂石异物的显像评分比较差异

均无统计学意义（Z=-2.121、-0.816、-2.121，P=0.063、
0.750、0.063）。

（二）不同影像技术对不同大小异物的显像评分

比较

DR、CT对大尺寸异物与小尺寸异物的显像评分比

较差异均无统计学意义（Z=-0.169、-1.681，P=0.866、

图2 不同材质异物（深度3 cm）DR图 图3 不同材质异物（深度3 cm）CT图 图4 不同材质异物（深度3 cm）MRI图

A1~A3：金属异物；B1~B3：塑料异物；C1~C3：木质异物；D1~D3：玻璃异

物；E1~E3：砂石异物

图5 不同材质及大小异物（深度3 cm、5 cm）超声图

A1 A2 A3 B1 B2 B3

C1 C2 C3 D1 D2 D3

E1 E2 E3
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0.093）。MRI、超声对大尺寸异物的显像评分高于小

尺寸异物，差异均有统计学意义（Z=-2.338、-4.567，
P=0.028、P<0.001）；MRI对小尺寸异物的显像评分为

1分或 2分。超声对小尺寸异物的显像评分除异物位

于 5 cm深度时为 2分，其余深度时几乎均为 3分或

4分。见表3和图6。
表3 不同影像技术对不同深度、材质、尺寸异物的显像评分 分

影像技术

超声

DR

CT

MRI

深度

1 cm
2 cm
3 cm
4 cm
5 cm
1 cm
2 cm
3 cm
4 cm
5 cm
1 cm
2 cm
3 cm
4 cm
5 cm
1 cm
2 cm
3 cm
4 cm
5 cm

大尺寸异物

金属

4
4
4
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
-
-
-
-
-

塑料

4
4
4
3
3
0
0
0
0
0
3
3
2
2
2
2
2
1
2
1

木质

4
4
4
4
4
0
0
0
0
0
3
3
3
3
3
2
3
3
3
3

玻璃

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
4
3
3

砂石

4
4
4
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
1
1
1
1
1

小尺寸异物

金属

3
4
3
3
2
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
-
-
-
-
-

塑料

4
3
3
3
2
0
0
0
0
0
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1

木质

4
3
3
3
2
0
0
0
0
0
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2

玻璃

3
4
3
2
2
4
4
3
4
4
3
3
3
4
3
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（三）不同影像技术对不同深

度异物的显像评分比较

DR、CT、MRI对不同深度异物

的显像评分比较差异均无统计学意

义（H=0.114、0.152、0.169，P=0.998、
0.997、0.997）。超声对不同深度大

尺寸异物的显像评分比较差异无

统计学意义（H=9.714，P=0.081），

但对小尺寸异物在 5 cm深度时显

像评分低于 1、2、3 cm深度时，差

异均有统计学意义（均 P<0.01）。

见表3。
讨 论
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对其准确诊断直接影响后续治疗
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图6 不同影像技术对不同大小异物显像评分的频数分布图
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差异：军事相关创伤（如战场、演习等）以金属弹片、砂

石及木屑等为主；而日常创伤则以玻璃碎片、金属碎

屑和塑料碎片更为多见。目前临床常用的影像检测

方法各具特点：DR作为临床首选筛查手段，具有操作

简便、价廉的优势，文献［8］报道其对异物的总体检出率

达 80%，对不透 X线异物（如金属）的检出率更高，达

98%；CT凭借其多维重建能力，在异物定位方面表现

出色，其阳性预测值可达 95.0%，阴性预测 值 为

78.3%［9］，但由于部分容积效应的限制，对厚度<1 mm
的薄片状异物存在漏诊风险；MRI虽然在软组织对比

度方面具有显著优势，但存在金属异物禁忌，且空间

分辨率相对有限［10］；超声以其实时动态成像特点，在

浅表异物检测中表现优异，研究［5］显示其准确率、灵敏

度和阳性预测值分别高达 94.16%、99.08%和 94.13%，

但对深度>5 cm的小尺寸异物检出率明显下降［11］。为

系统评估不同影像技术对异物的显像效果，本实验参

考既往文献［2，4-5］采用的体外模型研究方法，选取金属、

玻璃、塑料、木质和砂石 5种临床常见异物材质，通过

构建标准化的软组织模型，严格控制异物大小和深度

等变量，比较DR、CT、MRI及超声不同影像技术的显

像效果，以期为临床选择最优成像方式提供理论

依据。

不同影像技术对异物的显像效果存在显著的材

质依赖性差异。本实验结果显示，DR对可透X线的塑

料和木质异物无法显像；MRI则因金属禁忌证不能检

测金属异物，且砂石异物在MRI上表现出明显的金属

伪影，推测可能与某些砂石中含有的铁磁性矿物质有

关。在检测材质方面，超声和 CT展现出最佳的包容

性，能够识别全部5种材质异物。在成像质量分析显示

上，对于金属、玻璃及砂石等高密度异物，CT与超声的

显像评分比较差异均无统计学意义。但对于DR无法

显像的塑料及木质异物，超声显像评分均显著高于CT
（均P<0.05），与既往文献［1-2］结论相符。Javadrashid等［6］

研究报道CT在塑料异物检测方面具有较大优势，这种

差异可能源于塑料的成分差异：该研究采用的聚氯乙烯

具有较高的CT衰减值（约400 Hu），而本实验采用的塑

料材质 PET衰减值较低（约 50~100 Hu），导致二者 CT
显像效果差异。在尺寸影响因素方面，超声对大尺寸

异物的显像评分显著高于小尺寸异物（P<0.05），分析

主要与超声的物理特性有关：①空间分辨率限制导致

小尺寸异物出现部分容积效应；②大尺寸异物特征性

的后方声影和混响伪影有助于识别，而小尺寸异物因

声波能量吸收不足难以形成明显伪影。但本实验中

即使是最长径为 0.2~0.5 cm的小尺寸异物，除在 5 cm
深度时超声显像评分为 3分外，其余深度时几乎均为

3~4分，仍有很好的细节分辨率及显示清晰度，提示超

声具有较好的诊断价值。随着超声技术的发展，超高

频超声已能识别最长径为 0.2 mm的微小尺寸异

物［12-13］，进一步拓展了超声的应用范围。综合比较各

影像技术特点，超声展现出独特的优势：①检测谱最

广，能识别包括可透X线异物在内的各类材质；②显像

质量优异，特别是对塑料、木质等CT显像较差的异物

可清晰显像；③无辐射、可重复检查；④实时动态成

像，支持术中导航；⑤设备便携，适合床旁及急诊应

用。基于这些优势，建议将超声作为软组织异物检测

的首选方法，尤其适用于儿童、孕妇等特殊人群及可

透X线异物的诊断。

关于异物深度对超声检测的影响，既往研究与本

研究结果存在一定差异。Haghnegahdar等［11］提出超声

检测软组织异物的深度阈值为 4 cm，且在 5 cm深度时

无法识别任何异物。然而，本实验结果显示，超声对

不同深度大尺寸异物的显像评分比较差异均无统计

学意义，仅小尺寸异物在 5 cm深度时的显像评分低于

1、2、3 cm深度时，差异均有统计学意义（均P<0.01），

但显像评分仍维持在 2分（可识别水平）。这种差异可

能源于以下因素：①目前超声在穿透力和分辨率方面

的提高显著提升了深部结构的显像能力；②本实验采

用的体外模型使异物与超声束保持理想垂直角度

（90°±5°），这种最佳入射条件可能提高了深部异物的

检出率。本实验结果还显示，DR、CT、MRI对 1~5 cm
深度异物的显像评分比较差异均无统计学意义，提示

此 3种影像技术在检测异物时不受深度的影响，分析

原因为CT和MRI通过断层扫描结合三维重建技术，本

质上消除了深度对显像的影响；而DR在本实验条件

下未受骨骼等高密度结构干扰，故能保持稳定的显像

效果。

本实验的局限性：①模型局限性。均质仿组织模

型未能模拟真实软组织的分层结构（皮下脂肪、筋膜

等）和深部骨骼，可能高估实际临床中的检测效果；

②异物角度控制。本实验刻意保持异物与超声束垂

直，这种理想化条件可能优于临床常见的随机嵌入角

度；③生物学因素缺失。体外模型无法模拟活体环境

中的出血、水肿及异物肉芽肿等病理改变，这些因素

可能影响实际检测效果；④临床转化限制。实验结果

需通过离体组织实验和动物实验进行验证，才能更准

确地评估其在临床实践中的应用价值。提示虽然目
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前超声技术已显著提升了对深部异物的检测能力，但

在临床应用中仍需结合患者个体解剖特点和异物嵌

入角度进行综合判断。后续研究应着重解决上述局

限性，以更全面地评估各影像技术在真实临床场景中

的显像效果。

综上所述，与DR、CT及MRI比较，超声在软组织

异物检测中具有独特优势，其不仅能清晰显示不同大

小的多种材质异物，还兼具良好的细节分辨力和显像

效果，尤其对于可透X线的塑料及木质异物，超声的显

像效果显著优于 CT，可作为此类异物的首选检查方

式；对于深度>5 cm的小尺寸异物，建议结合 CT等检

查方法以提高诊断准确性。
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