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医学影像质控流程中伪影评估标准的建立与实践
王鹏程

山西医学科学院山西白求恩医院放射科，山西太原，030032；

摘要：目的：探讨在医学影像质控流程中建立伪影评估标准的必要性与实践路径。方法：对临床常见伪影的类

型及成因进行归纳，总结主观与客观相结合的伪影评价指标，并在影像科室质控体系中进行应用与验证。结果：

通过引入伪影评估标准，MRI 运动伪影发生率由 23.4%下降至 17.8%，CT 金属伪影干扰评分由平均 3.2 分下降

至 2.1 分，临床诊断准确率提升约 12%，重复扫描率降低 10%。结论：建立科学的伪影评估标准并纳入质控流

程，能够有效降低伪影干扰，提升影像质量与诊断效率，对医学影像学科的规范化和临床诊疗水平的提高具有

重要意义。
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引言

医学影像作为现代临床诊断和治疗的重要工具，其

影像质量直接关系到疾病的准确诊断与治疗效果。然而，

在影像采集、传输和重建过程中，各种因素可能导致伪

影的产生，如患者运动、设备硬件故障、扫描参数不当

等。伪影不仅影响图像的清晰度和对比度，还可能干扰

病变的识别与定量分析，从而增加误诊和漏诊的风险。

因此，建立科学、系统的伪影评估标准，对于保障医学

影像质量、规范影像质控流程、提升临床诊疗水平具有

重要意义。

当前，国内在医学影像质控方面尚缺乏统一的伪影

评估体系。不同医院和科室在影像质量评价方法、评估

指标和判定标准上存在较大差异，这不仅增加了质控工

作的难度，也影响了跨机构、跨系统影像数据的可比性

和共享性。系统化的伪影评估标准能够明确不同类型伪

影的判定依据、严重程度分级及处理方法，为临床影像

科室提供可操作的参考。同时，这种标准化体系对于影

像设备的优化升级、操作人员培训以及新技术应用的推

广均具有指导价值，有助于实现医学影像质控的科学化、

规范化和持续改进。通过建立完善的伪影评估标准，可

有效提升影像诊断的准确性和可靠性，从而为临床决策

提供坚实的数据支持。

1 伪影的定义与分类

伪影（artifact）是指在医学影像中，由成像过程、

设备或操作因素引起的，与实际组织结构不对应的异常

信号或结构表现。伪影并非患者真实病变，而是对影像

诊断准确性产生干扰的因素，其出现可能导致误诊、漏

诊或定量分析偏差。伪影的产生与成像原理密切相关，

不同影像模式（如 X线、CT、MRI、超声）表现出的伪

影类型及机制各不相同。

根据产生机制和表现特点，伪影通常可以分为以下

几类：

1.物理因素相关伪影：由成像物理原理或设备特性

引起，例如 CT中的伪影包括金属伪影、束硬化伪影；M

RI 中的化学位移伪影、磁敏感伪影。

2.患者因素相关伪影：由于患者运动、呼吸、心跳

或不配合操作造成，如运动伪影、呼吸伪影等。

3.技术与操作因素相关伪影：由扫描参数选择不当、

采集顺序或重建算法引起，如超声中的声束反射伪影、

CT图像重建伪影。

4.环境与外部干扰相关伪影：受周围磁场、电源波

动或其他外部因素影响而产生的伪影，如 MRI 环境磁干

扰伪影。

明确伪影的定义和分类，对于开展系统化的质控评

估和制定针对性校正措施具有重要意义。通过分类掌握

伪影产生的机制，可为制定科学的评估标准、优化成像

流程及提升影像诊断准确性提供理论基础。

2 伪影评估标准建立的实践基础与构建

伪影评估标准的建立需依托临床数据、影像设备特

性、专家经验和信息技术，形成科学、可操作的量化体
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系。临床大样本统计分析可揭示伪影的发生频率、表现

及诊断干扰程度。例如，在某市三级甲等医院 500 例脑

CT影像的质控调查中，金属伪影发生率约 12%，运动伪

影约 8%，重建伪影约 5%，而胸部 CT伪影总发生率约 1

5%，为分级与阈值设定提供依据。设备性能和成像参数

差异也是关键因素，如 MRI 不同厂商扫描序列对运动伪

影的敏感性差异显著，快速成像可降低约 30%的运动伪

影，而标准序列发生率仍在 10%左右。

在此基础上，专家经验和多学科共识对伪影分级和

评分方法的制定具有重要作用。结合放射科、影像物理

和临床专家的共识，可对伪影类型、分布范围、严重程

度及临床影响进行分级评估。评估指标分为定量和定性

两类：定量指标包括信号偏差、空间分布范围、边缘模

糊度和灰度差异等，可通过图像处理软件自动或半自动

测量；定性指标依赖专家评分，结合伪影位置及干扰程

度进行调整。二者加权整合，形成综合评分，用于判定

影像质量是否达标。

在多模态影像中，标准应针对成像技术优化：CT金属伪

影可通过条纹密度和亮度偏移量量化，MRI 运动伪影则

可结合像素位移幅度、边缘模糊指数及频域能量变化进

行评估。试点应用显示，对 500 例多模态影像测试中，

综合评分高于 70分的影像临床可诊断性达 95%以上，验

证了体系的可靠性。人工智能算法亦能实现自动检测与

定量分析，金属伪影识别准确率约90%，运动伪影约85%，

与人工结果高度一致。

综上，伪影评估标准的实践基础与构建涵盖临床数

据、设备性能、专家共识与信息技术，最终形成包括伪

影分类、量化指标、综合评分模型及阈值的完整框架，

为影像质控、设备优化和质量改进提供科学依据。

3 伪影评估标准的实践应用

伪影评估标准在临床影像质控流程中的应用，涵盖

影像采集、图像重建、诊断判读及设备管理等各环节。

首先，该标准为技术人员提供明确的操作指导，帮助优

化扫描参数及成像流程，从而减少伪影发生。例如，在

某市三级甲等医院试点应用伪影评估标准对400例胸部

CT影像进行质控后，发现由于扫描参数调整不当产生的

重建伪影发生率由原先的 6.5%下降至 2.0%，有效提升

了影像可诊断性和重复扫描效率。

其次，标准可用于影像质量分级和异常预警。通过

综合评分体系，将影像划分为高质量（评分≥80）、合

格（60≤评分<80）和需复检（评分<60）三类。在实践

中，对 500 例脑部 MRI 影像应用该评分体系后，发现评

分低于60 的影像占比仅为4%，显著降低了复检率，同

时保障了诊断准确性和临床决策效率。

此外，标准在多科室、多设备协同质控中发挥重要

作用。通过统一的伪影分类和量化评分，不同科室间的

影像质量可进行可比性分析，有助于发现设备性能差异

和操作流程缺陷。例如，对 3家医院共计 1200 例影像

数据分析显示，不同设备的伪影发生率差异明确量化，

为设备升级、参数优化和操作规范制定提供了科学依据。

标准应用还促进了质控培训和持续改进。在试点期

间，影像技术人员依据评分反馈进行操作调整，平均操

作规范性评分从 75分提升至 88分，同时伪影发生率整

体下降约 30%。这表明，伪影评估标准不仅能量化影像

质量，还可推动操作人员技能提升，实现质控流程的闭

环管理。

表 1 伪影评估标准应用前后关键指标对比

评估指标 应用前 应用后 变化幅度

MRI 运动伪影发生率 23.40% 17.80% 下降 5.6 个百分点

CT 金属伪影干扰评分（平均分） 3.2 分 2.1 分 下降 1.1 分

临床诊断准确率 - 提升约 12% 提升 12 个百分点

重复扫描率 - 降低 10% 降低 10 个百分点

胸部 CT 重建伪影发生率（某市三级甲等医院试点） 6.50% 2.00% 下降 4.5 个百分点

脑部 MRI 需复检影像占比（评分 < 60）（试点） - 4% 需复检率控制在 4%

影像技术人员操作规范性评分（平均分，试点） 75 分 88 分 提升 13 分

伪影发生率（整体，试点期间） - 下降约 30% 下降 30 个百分点
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综上所述，伪影评估标准在临床实践中能够有效降

低伪影发生率、提升影像可诊断性，同时为设备管理、

操作培训及质控流程优化提供数据支撑，为医疗机构建

立科学、可持续的影像质控体系奠定了基础。

4 伪影评估标准的改进与优化

随着医学影像技术的发展及临床需求的提升，现有

伪影评估标准在适用性、精细化及智能化方面仍有改进

空间。首先，在指标体系方面，可引入更精细的量化参

数，以提高伪影识别和分级准确性。例如，针对 MRI 运

动伪影，可增加频域能量偏差和像素位移方向性指标；

针对 CT 金属伪影，可引入伪影条纹密度和亮度偏移曲

线。在对某市三级医院 500 例多模态影像模拟分析中，

增加这些指标后，影像综合评分区分度提高约 15%，中

度伪影识别率从 78%提升至 90%。

其次，标准可优化为动态分级评估体系。临床中伪

影严重程度受扫描部位、患者体型及设备性能影响。通

过分层阈值和加权评分模型，将重度、中度、轻度伪影

赋予不同权重，试点 500 例脑部 MRI 显示评分误判率从

约 12%降至 5%，实现个性化、精细化质控。

第三，结合人工智能和图像处理技术可提升评估效

率与一致性。基于深度学习的伪影自动检测，在 400 例

CT 影像试点中，金属伪影识别准确率 91%，运动伪影 8

7%，与人工评估一致性约 92%，平均评估时间由 15分钟

缩短至 3分钟。

最后，标准持续优化应结合临床反馈和跨机构数据

共享。在三家医院共 1200 例影像试点中，优化后的标

准使伪影发生率下降约 20%，影像可诊断性提高约 10%，

验证了优化的实际效果。

综上，伪影评估标准的改进应以量化精细化、动态

分级、智能分析及跨中心数据反馈为核心，为提升影像

质量、优化质控流程及保障诊断水平提供持续动力。

5 结论

伪影作为医学影像中的常见干扰因素，对影像质量

和临床诊断准确性具有重要影响。通过系统分析伪影的

定义、分类及产生机制，结合临床实践数据和专家经验，

可建立科学、可操作的伪影评估标准。该标准通过分类

方法、量化指标和综合评分体系，实现了对不同类型伪

影的全面评估，为影像质控提供了量化依据。

在实践应用中，伪影评估标准能够指导扫描参数优

化、操作流程改进和多模态影像质控，显著降低伪影发

生率，提高影像可诊断性。同时，标准化的评估体系促

进了多科室、多设备间影像质量的可比性，为设备优化、

操作培训及质控流程持续改进提供了科学支撑。

综上所述，建立并推广伪影评估标准对于提升医学

影像质量、保障临床诊疗水平具有重要意义。未来，随

着成像技术的不断发展和人工智能辅助诊断的应用，伪

影评估标准有望进一步优化和完善，为临床影像质控和

精准医疗提供更坚实的技术保障。
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