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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
双能量CT虚拟去钙化成像诊断下肢关节外伤性骨髓水肿

沈瑞,赵旻月,曹国平,郭海滨,吴胤赟,徐驰杰,邓小毅

【摘要】　目的:探讨双能量CT虚拟去钙化(VNCa)成像在急性创伤性下肢关节骨髓水肿的诊断价

值.方法:连续纳入２０１８年１月至２０１９年５月张家港澳洋医院３０例急性下肢关节创伤患者.由两名

放射科医师对所有病例 VNCa图像进行评估,确定是否存在骨髓水肿.以磁共振图像作为参考标准,
评估 VNCa图像诊断下肢关节骨髓水肿敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值及准确性.测量所有

区域 VNCa图像骨髓 CT 值并采用 MannＧWhitneyU 检验比较真阳性区域和真阴性区域骨髓 CT 值.
运用受试者工作特性曲线(ROC曲线)检验 VNCa成像对下肢骨髓水肿诊断效能.结果:MRI显示３０
例患者共４９处骨髓水肿.两名医师在 VNCa图像上分别主观诊断４４处和４５处骨髓水肿,骨髓水肿主

观诊断一致性较高(Kappa值＝０．８３４).定性分析以 MRI图像为参考标准,在 VNCa图示８４/９８的骨

髓水肿.VNCa成像诊断下肢关节骨髓水肿敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度分别为

８５．７％(８４/９８)、９８．１％(２５７/２６２)、９４．４％(８４/８９)、９４．８％(２５７/２７１)、９４．７％(３４１/３６０).基于骨髓 CT
值,VNCa图像诊断下肢骨髓水肿曲线下面积(AUC)０．９７１,最佳诊断界值Ｇ４３．６HU,敏感度和特异度分

别为９７．５％和９１．０％.VNCa图骨髓水肿真阳性区域骨髓 CT 值(－７．５±２０．３)HU,真阴性区域骨髓

CT值(－７６．７±１８．３)HU,差异有统计学意义(Z＝９．０１３,P＜０．０００１).结论:与 MRI图像相比,DECT
虚拟去钙化成像在创伤性下肢关节骨髓水肿诊断中具有较高准确性.

【关键词】　体层摄影术,X线计算机;磁共振成像;下肢;关节;水肿;骨髓

【中图分类号】R８１４．４;R４４５．２;R３２３．７２;R３２２．７２;R４４２．５;R３２２．２　【文献标志码】A
【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２１)０２Ｇ０２２７Ｇ０５
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２１．０２．０１５　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

DualＧenergyCTvirtualnonＧcalciumimaginginthediagnosisoftraumaticbonemarrowedemainlower
limbjoints　SHENRui,ZHAOMinＧyue,CAOGuoＧping,etal．DepartmentofRadiology,theAffiliated
AoyangHospitalofJiangsuUniversity,Jiangsu２１５６００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethediagnosticvalueofdualenergyCTvirtualnonＧcalcium
(VNCa)imaginginacutetraumaticbonemarrowedemaoflowerlimbjoint．Methods:FromJanuary
２０１８toMay２０１９,３０patientswithacutelowerlimbjointtraumawhowerecompletedexaminationin
Aoyanghospitalofzhangjiagangwereincluded．TworadiologistsevaluatedVNCaimagesofallcasesto
determinewhethertherewasthepresenceofbonemarrowedema．Magneticresonanceimagingwas
usedasthereferencestandardtoevaluatethesensitivity,specificity,positivepredictivevalue,negative
predictivevalueandaccuracyofVNCaimageindiagnosingbonemarrowedemaoflowerlimbjoint．CT
valuesofbonemarrowinVNCaimagesofallregionsweremeasured,andmannＧwhitneyUtestwas
usedtocompareCTvaluesofbonemarrowinthetruepositiveregionandthetruenegativeregion．ReＧ
ceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtotestthediagnosticefficacyofVNCaimaging
inlowerextremitybonemarrowedema．Results:MRIshowedatotalof４９bonemarrowedemain３０
patients．Thetworadiologistsubjectivelydiagnosed４４and４５bonemarrowedemaontheVNCaimage
respectively,andthesubjectivediagnosisofbonemarrowedemawasexcellentagreement(KappavalＧ
ue＝０．８３４)．Inqualitativeanalysis,VNCaimagesrevealed８５．７％ (８４/９８)bonemarrowedemathat
MRIimageswereusedasthereferencestandard．Thesensitivity,specificity,positivepredictivevalue,
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negativepredictivevalueandaccuracyofVNCaimagingindiagnosingbonemarrowedemainlower
limbjointswere８５．７％ (８４/９８),９８．１％ (２５７/２６２),９４．４％ (８４/８９),９４．８％ (２５７/２７１)and９４．７％
(３４１/３６０),respectively．BasedontheCTvalueofthebonemarrow,theareaunderthecurve(AUC)of
VNCaimageforthediagnosisoflowerlimbbonemarrowedemawas０．９７１,theoptimaldiagnostic
thresholdwas－４３．６HU,andthesensitivityandspecificitywere９７．５％ and９１．０％,respectively．On
theVNCaimage,theCTvalueofthebonemarrowinthetruepositiveregionofbonemarrowedema
was(－７．５±２０．３)HU,andthatinthetruenegativeregionwas(－７６．７±１８．３)HU,thedifferencewas
statisticallysignificant(Z＝９．０１３,P＜０．０００１)．Conclusion:DECTvirtualnonＧcalciumimaginghas
higheraccuracyinthediagnosisoftraumaticlowerlimbbonemarrowedema．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Magneticresonanceimaging;Lowerextremity;

Joints;Edema;Bonemarrow

　　创伤性骨髓水肿是指出血、梗死和松质骨显微压

缩性骨折等一系列骨损伤引起的骨髓水肿,可用磁共

振成像(MRI)显示[１].骨髓水肿通常与不稳定关节损

伤、软组织损伤(如肌腱和韧带损伤)以及肢体残疾有

关,因而会带来一定的社会和经济负担[２Ｇ３].创伤性骨

髓水肿可出现软骨溶解、骨关节炎和关节畸形等晚期

并发症,进而导致其恢复时间的延长和不可逆的关节

损伤[１,４].需要早期和准确诊断指导治疗以防患者创

伤后预后不佳.

MRI是诊断创伤性骨髓水肿首选成像方法[５].

MRI在临床常规检查中存在一定局限性,有绝对和相

对禁忌症,包括耳蜗植入物、起搏器置入、幽闭恐惧症

和患者在扫描过程中因疼痛而活动等.此外,MRI相

对来说是一种费时且昂贵的检查方法,另外,创伤性骨

折患者往往急诊就诊,大部分医院急诊尚未常规开展

MRI检查.
常规灰阶CT可示明显骨折,但难以显示创伤性

骨髓水肿[６].报道[７]单能CT通过Bonemarrow成像

算法几乎可以去除骨性结构,但无法直接显示骨髓异

常.双能量CT通过利用两种不同管电压获取不同能

量数据来区分不同物质,其能够对３种物质进行分解

和计算得到彩色编码虚拟去钙化(virtualnonＧcalciＧ
um,VNCa)图像[８Ｇ９].VNCa图像可直接显示骨髓水

肿,准确率高[１０Ｇ１２].本研究运用彩色编码的双能量

CTVNCa成像来显示下肢关节创伤性骨髓水肿,以

MRI为参考标准评估 VNCa成像在外伤性骨髓水肿

诊断价值.

材料和方法

１􀆰一般资料

连续选取张家港澳洋医院２０１８年１月－２０１９年

５月急性下肢关节外伤患者.纳入标准:①疑似下肢

关节骨折,均行双能量 CT 及 MRI检查;②CT 及

MRI检查间隔时间＜７d.排除标准为金属内固定术

后、严重关节退行性变以及恶性肿瘤患者.

２􀆰检查方法

采用德国西门子炫速双源 CT(Somatom DefiniＧ
tionFlashdualＧsourceCT).扫描参数:A 球管管电

压１４０kV,有效电流５５mAs;B球管管电压１００kV,
有效电流１３５mAs;准直器宽度４０×０．６mm,螺距

１．２,球管旋转时间０．５s/周.平均加权系数０．４,自动

重建层厚０．７５mm,重建间隔０．５mm,卷积核值B３０f.
得到３组数据(１４０kV、１００kV、双能０．５比例融合图

像).
使用德国西门子 MAGNETOM Avanto１．５T 磁

共振,使用关节专业线圈,仰卧位扫描.扫描序列:快
速自 旋 回 波 序 列 T１WI 矢 状 面 (TR ５５０ ms、TE
１３ms),层厚４mm,层间距０．４mm,FOV１６cm×
１６cm,矩阵２５６×２５６,NEX１;质子加权脂肪抑制序

列横轴面、冠状面、矢状面(TR３６３０ms、TE１３ms),
层厚４mm,层间距０．４mm,FOV１６cm×１６cm,矩阵

２５６×２５６,NEX１.

３􀆰图像后处理及分析

将双能CT扫描后的两组双能量数据(１４０kV 和

１００kV 数据)传送至 Siemens 图像后处理工 作 站

(SyngoVia,versionVA３０A;SiemensHealthcare),
选择CTDualEnergy后处理软件进行数据重建,选择

BoneMarrow以颜色编码显示进行进一步分析.
本研究下肢关节患者主要包括膝关节和踝关节,

膝关节分成５个区域[１３](股骨远端内侧、股骨远端外

侧、胫骨近端内侧、胫骨近端外侧和髌骨),踝关节分成

８个区域[１４](外踝、内踝、胫骨远端前缘、胫骨远端后

缘、距骨穹隆、距骨后突、距骨外侧突及距骨头).两名

影像诊断医师(分别有２年、６年工作经验)采用双盲

法对所有 VNCa图像进行评估.两名医师都可以自

由调整窗宽窗位和缩放图像.由于射线硬化、皮质去

除和 VNCa图像的滤波效应可能产生伪影[１５],会妨碍

邻近区域内骨髓的分析,所以分析与邻近皮质骨的距
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图１　男,３０岁,急性左膝关节外伤.a)左膝关节冠状面常规双能量CT骨窗图未见明显异常;b)相应彩色

编码虚拟非钙化(VNCa)图像冠状面重建示股骨远端外侧髁外伤性骨髓水肿(显示绿色伪彩,箭);c)冠状面

质子密度加权脂肪抑制序列证实了股骨远端外侧髁外伤性骨髓水肿.　图２　男,２１岁,左踝关节外伤后疼

痛、运动障碍３d.a)左踝关节矢状面常规双能量CT骨窗图未见明显异常;b)相应彩色编码 VNCa图矢状

面重建示距骨外侧突、胫骨远端前缘有骨挫伤(绿色伪彩,箭).距骨穹隆绿色伪彩(黑箭);c)矢状面脂肪抑

制的质子加权 MRI图像证实距骨外侧突、胫骨远端前缘骨挫伤(箭).距骨穹隆(黑箭)见轻微骨挫伤,较图b
示的范围小,提示距骨穹隆可能是骨硬化伪影.

离＞３mm 的外伤性骨髓损伤.另两名高年资影像诊

断医师(分别有１０年、１５年工作经验)评估 MRI图像

是否存在骨髓水肿.
由其中１名医师(６年工作经验)在 VNCa图像上

测量所有区域CT值.当观察区域有疑似或明确骨髓

损伤时,感兴趣圆形区域(ROI,大小均约５mm２)放置

在 VNCa图像上伪彩密度最高的区域.观察区域没

有骨髓水肿时,ROI放置在中央.

４􀆰统计学分析

采用SPSS２３．．０和 MedCalc软件进行统计学分

析.符合正态分布的计量资料以均数±标准差表示,
不符合正态分布的计量资料以中位数 M(P２５,P７５)表
示.分别计算两名医师利用 VNCa成像对骨髓水肿

诊断的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值以及

准确性,并对两名医师诊断结果的一致性进行 Kappa
检验,Kappa值≤０．４为一致性差,０．４＜Kappa值≤

０．６为一致性中等,０．６＜Kappa值≤１．０为一致性好.
采用受试者工作特征(receiveroperatingcharacterisＧ
tic,ROC)曲线检验 VNCa诊断效能.采用 MannＧ
WhitneyU 检验比较不同区域间骨髓的 CT值.P＜
０．０５为差异具有统计学意义.

结　果

１􀆰MRI及 VNCa显示情况

３４例疑似下肢关节骨折患者完成双能量 CT 和

MRI,其中排除金属内固定１例,严重退变３例,研究

最终纳入３０例患者进行分析,其中膝关节２０例、踝关

节１０例;男 ２１ 例,女 ９ 例;年 龄 １３~７４ 岁,平 均

(６０．３±１０．４)岁.MRI图示３０例患者共有４９处骨髓

水肿,髌骨２处,股骨远端外侧５处,股骨远端内侧５
处,胫骨近端外侧７处,胫骨近端内侧１０处,外踝７
处,内踝３处,胫骨远端前缘３处,胫骨远端后缘２处,
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图３　VNCa定量值诊断下肢关节骨髓水肿 ROC曲线,曲线下面积０．９７１.
图４　下肢关节骨髓水肿区域和正常区域平均 CT值盒形图,差异有显著性

意义(P＜０．０００１).
表１　两名医师利用 VNCa图像诊断下肢关节骨髓水肿准确度

项目 Sen(％) Spe(％) PPV(％) NPV(％) ACC(％)
医师１ ８３．７(４１/４９) ９７．７(１２８/１３１) ９３．２(４１/４４) ９４．１(１２８/１３６) ９３．９(１６９/１８０)
膝关节 ８６．２(２５/２９) ９８．９(７０/７１) ９６．２(２５/２６) ９４．５(７０/７４) ９５．０(９５/１００)
踝关节 ８０．０(１６/２０) ９６．７(５８/６０) ８８．９(１６/１８) ９３．５(５８/６２) ９２．５(７４/８０)
医师２ ８７．８(４３/４９) ９８．５(１２９/１３１) ９５．６(４３/４５) ９５．６(１２９/１３５) ９５．６(１７２/１８０)
膝关节 ８９．７(２６/２９) ９８．６(７０/７１) ９６．３(２６/２７) ９５．９(７０/７３) ９６．０(９６/１００)
踝关节 ８５．０(１７/２０) ９８．３(５９/６０) ９４．４(１７/１８) ９５．２(５９/６２) ９５．０(７６/８０)
平均值 ８５．７(８４/９８) ９８．１(２５７/２６２) ９４．４(８４/８９) ９４．８(２５７/２７１) ９４．７(３４１/３６０)

注:Sen(敏感度);Spe(特异度);PPV(阳性预测值);NPV(阴性预测值);ACC(准确度)

距骨穹隆１处,距骨外侧突２处,距骨头２处.VNCa
重建图两名医师分别诊断４４处、４５处骨髓水肿(图１、

２),两者诊断结果具有较高一致性,Kappa值０．８３４.

２􀆰诊断准确性评估

以 MRI结果为参考标准,医师１(２年工作经验)
使用VNCa重建诊断４４处骨髓水肿中４１处真阳性,３
处为假阳性.医师２(６年工作经验)使用 VNCa重建

诊断４５处骨髓水肿中４３处真阳性,２处为假阳性;

VNCa图示８４/９８的骨髓损伤.两位医师用 VNCa诊

断下肢关节骨髓水肿敏感度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值、准确度分别为８３．７％(４１/４９)、９７．７％(１２８/

１３１)、９３．２％(４１/４４)、９４．１％(１２８/１３６)、９３．９％(１６９/

１８０)和８７．８％(４３/４９)、９８．５％(１２９/１３１)、９５．６％(４３/

４５)、９５．６％(１２９/１３５)、９５．６％(１７２/１８０),如表１.

３􀆰定量分析结果

基于骨髓 CT 值,VNCa图像诊断下肢骨髓水肿

ROC曲线下面积０．９７１,利用约登指数计算诊断阈值

为－４３．６HU,敏感度和特异度分别为９７．５％和９１．０％
(图３).VNCa图像上骨髓水肿真阳性区域骨髓 CT
值 (－７．５±２０．３)HU,真 阴 性 区 域 骨 髓 CT 值

(－７６．７±１８．３)HU,骨髓水肿区域CT值高于正常区

域,差异有统计学意义(Z＝９．０１３、P＜０．０００１,图４).

讨　论

本研究结果表明与 MRI相比双能量 CT彩色编

码 VNCa重建在显示下肢关节创伤性骨髓水肿方面

具有较高诊断准确度(平均准确度约９４．７％).此外,
良好的观察者间的一致性表明该重建成像方法具有高

可靠性.此外,定量图像分析显示骨髓 CT值和 MRI
显示创伤性下肢关节骨髓水肿高度相关.

既往研究已证明双能量CT彩色编码 VNCa重建

图像对于分析骨髓水肿具有很高诊断准确性[１６Ｇ１９].

Booz等[２０]和 Wang等[１３]使用 VNCa技术对急性膝关

节创伤患者骨髓水肿进行评估,显示该技术对创伤性

膝关节骨髓水肿有极好诊断准确性;Booz等[２１]应用

VNCa技术对跟骨创伤性骨髓水肿进行评估也取得了

很高诊断准确性,这些与本研究对下肢关节创伤性骨

髓水肿诊断准确性相一致.急性下肢关节创伤患者在

MRI禁忌症或在 MRI不可用的情况下,彩色编码

VNCa重建显示高诊断准确性,揭示了双能量 CT 作

为替代成像方法的潜力.即使在 MRI可用的条件下,

VNCa方法也有可能成为下肢外伤疑似骨髓水肿患者

的一种快速、准确和广泛可用的替代方法.既往的研

究表明骨髓水肿的位置和形状可以预测相关的软组织

损伤[２０],以 MRI为参考标准的 VNCa重建对骨髓水

肿具有高诊断准确性,与传统灰度CT相比,VNCa重

建将提供更多的临床相关信息.
初步研究已证实双能量 CT 能进

行肌腱和韧带的成像[２２]并可用于

诊断前交叉韧带损伤[２３].因此,
双能量 CT 有望可以通过 VNCa
重建和一系列软组织成像发展成

急性下肢关节创伤患者一站式检

查.
笔者在 VNCa重建图像上测

量了骨髓的密度值,发现骨髓水肿

阳性区域密度明显高于 MRI图像

上对应阴性区域,这与创伤性骨髓

水肿表现为液体增加和脂肪减少
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的病理生理学基础是一致的[２４].ROC分析以不同的

截断CT值区分不同区域的正常和异常骨髓,对 VNＧ
Ca的定量分析具有较好的敏感性和特异性,这与

Guggenberger等[１４]研究结果相一致.但是,VNCa重

建图像也有假阳性,多见于生理性高密度的解剖区域,
如距骨体/头部,提示 VNCa的诊断效能不仅受异常

骨髓密度增高的影响,而且还受正常骨髓密度差异的

影响.
本研究局限性首先是样本量小,仅纳入３０例急性

下肢外伤患者.其次,由于射线硬化、皮质去除和

VNCa图像的滤波效应可能产生伪影,我们必须排除

距离皮质骨３mm 范围内的骨髓病变.再者本研究未

考虑年龄相关因素.由于在生长发育过程中骨髓由红

骨髓变黄骨髓,骨髓成分不同可能影响研究结果.今

后应进一步开展按年龄分组的研究.
综上所述,本研究结果表明与 MRI相比,双能CT

彩色编码的 VNCa图像具有较高敏感性、特异性和准

确性,可以诊断下肢外伤性骨髓水肿.双能 CT 检查

可作为 MRI检查禁忌症患者的另一种选择.

参考文献:
[１]　AiS,QuM,GlazebrookKN,etal．UseofdualＧenergyCTandvirＧ

tualnonＧcalciumtechniquestoevaluatepostＧtraumaticbonebruiＧ

sesinkneesinthesubacutesetting[J]．SkeletalRadiol,２０１４,４３
(９):１２８９Ｇ１２９５．

[２]　BretlauT,TuxøeJ,LarsenL,etal．BonebruiseintheacutelyinＧ

juredknee[J]．KneeSurgSportsTraumatolArthrosc,２００２,１０
(２):９６Ｇ１０１．

[３]　VinckenPW,TerBraakBP,vanErkelAR,etal．ClinicalconseＧ

quencesofbonebruisearoundtheknee[J]．EurRadiol,２００６,１６
(１):９７Ｇ１０７．

[４]　BoksSS,VroegindeweijD,KoesBW,etal．FollowＧupofoccult

bonelesionsdetectedatMRimaging:systematicreview[J]．RadiＧ

ology,２００６,２３８(３):８５３Ｇ８６２．
[５]　EustaceS,KeoghC,BlakeM,etal．MRimagingofboneoedema:

mechanismsandinterpretation[J]．ClinRadiol,２００１,５６(１):４Ｇ１２．
[６]　CarottiM,SalaffiF,BeciG,etal．TheapplicationofdualＧenergy

computedtomographyinthediagnosisofmusculoskeletaldisorＧ

ders:areview ofcurrentconceptsandapplications[J]．Radiol

Med,２０１９,１２４(１１):１１７５Ｇ１１８３．
[７]　HenesFo,Groth M,BleyTA,etal．Quantitativeassessmentof

bonemarrowattenuationvaluesatMDCT:anobjectivetoolfor

thedetectionofbonebruiserelatedtooccultsacralinsufficiency

fractures[J]．EurRadiol,２０１２,２２(１０):２２２９Ｇ２２３６．
[８]　NicolaouS,LiangT,MurphyDT,etal．DualＧenergyCT:apromisＧ

ingnewtechniqueforassessmentofthemusculoskeletalsystem
[J]．AJRAmJRoentgenol,２０１２,１９９(５Suppl):S７８Ｇ８６．

[９]　MallinsonPI,CoupalTM,MclaughlinPD,etal．DualＧenergyCT

forthemusculoskeletalsystem[J]．Radiology,２０１６,２８１(３):６９０Ｇ

７０７．
[１０]　曹建新,王一民,孔祥泉,等．双能量 CT虚拟去钙图像诊断膝关

节外伤性骨髓损伤的应用研究[J]．中华放射学杂志,２０１４,４８
(１２):１０１３Ｇ１０１８．

[１１]　LiM,Qu Y,SongB．MetaＧanalysisofdualＧenergycomputed

tomographyvirtualnonＧcalciumimagingtodetectbonemarrow

edema[J]．EurJRadiol,２０１７,９５:１２４Ｇ１２９．
[１２]　WangCK,TsaiJM,Chuang MT,etal．Bonemarrowedemain

vertebralcompressionfractures:detectionwithdualＧenergyCT
[J]．Radiology,２０１３,２６９(２):５２５Ｇ５３３．

[１３]　WangMY,ZhangXY,XuL,etal．DetectionofbonemarrowoeＧ

demainkneejointsusingadualＧenergyCTvirtualnonＧcalcium

technique[J]．ClinRadiol,２０１９,７４(１０):８１５．
[１４]　GuggenbergerR,GnanntR,HodlerJ,etal．DiagnosticperformＧ

anceofdualＧenergyCTforthedetectionoftraumaticbonemarＧ

rowlesionsintheankle:comparisonwithMRimaging[J]．RadiＧ

ology,２０１２,２６４(１):１６４Ｇ１７３．
[１５]　PacheG,KraussB,StrohmP,etal．DualＧenergyCTvirtualnonＧ

calciumtechnique:detectingposttraumaticbonemarrowlesions:

feasibilitystudy[J]．Radiology,２０１０,２５６(２):６１７Ｇ６２４．
[１６]　PetritschB,KosmalaA,WengAM,etal．Vertebralcompression

fractures:thirdＧgenerationdualＧenergyCTfordetectionofbone

marrowedemaatvisualandquantitativeanalyses[J]．Radiology,

２０１７,２８４(１):１６１Ｇ１６８．
[１７]　KaupM,WichmannJL,ScholtzJE,etal．DualＧenergyCTＧbased

displayofbonemarrowedemainosteoporoticvertebralcompresＧ

sionfractures:impactondiagnosticaccuracyofradiologistswith

varyinglevelsofexperienceincorrelationtoMRimaging[J]．RaＧ

diology,２０１６,２８０(２):５１０Ｇ５１９．
[１８]　赵承勇,罗松,邓小毅．双能量CT对椎体骨折骨髓水肿诊断准确

性 Meta分析[J]．浙江临床医学,２０１８,２０(１２):１９９９Ｇ２００１．
[１９]　张玉婷,姜永宏．双能 CT虚拟去钙技术对股骨头坏死的诊断价

值[J]．放射学实践,２０２０,３５(４):５３８Ｇ５４２．
[２０]　BoozC,NöskeJ,LengaL,etal．ColorＧcodedvirtualnonＧcalcium

dualＧenergyCTforthedepictionofbonemarrowedemainpaＧ

tientswithacutekneetrauma:amultireaderdiagnosticaccuracy

study[J]．EurRadiol,２０２０,３０(１):１４１Ｇ１５０．
[２１]　BoozC,NöskeJ,AlbrechtMH,etal．TraumaticbonemarroweＧ

demaofthecalcaneus:evaluationofcolorＧcodedvirtualnonＧcalＧ

ciumdualＧenergyCTinamultiＧreaderdiagnosticaccuracystudy
[J]．EurJRadiol,２０１９,１１８:２０７Ｇ２１４．

[２２]　FickertS,NiksM,DinterDJ,etal．Assessmentofthediagnostic

valueofdualＧenergyCTandMRIinthedetectionofiatrogenicalＧ

lyinducedinjuriesofanteriorcruciateligamentinaporcinemodＧ

el[J]．SkeletalRadiol,２０１３,４２(３):４１１Ｇ４１７．
[２３]　刘淑仪,潘建科,刘军,等．前交叉韧带损伤影像学研究进展[J]．

放射学实践,２０１６,３１(９):８９３Ｇ８９５．
[２４]　MandaliaV,HensonJH．Traumaticbonebruising:areviewartiＧ

cle[J]．EurJRadiol,２００８,６７(１):５４Ｇ６１．
(收稿日期:２０２０Ｇ０３Ｇ１１　修回日期:２０２０Ｇ０５Ｇ３０)

１３２放射学实践２０２１年２月第３６卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２１,Vol３６,No．２


