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图文讲座
双能量CT在脊柱病变中的临床应用

李能,邓小毅

【摘要】　脊柱CT成像是评估椎体和小关节病变主要检查手段,但其对骨髓病变显示能力有限.
双能量CT(DECT)采用两种不同能量的 X射线束,它能利用不同物质对 X线的衰减程度不同而帮助

分离、鉴别物质组成成分,其在常规CT成像的基础上明显提高了对脊柱病变的检测能力,并增加了较

多的量化指标;其虚拟去钙化、痛风石成像、虚拟单能量成像等多种参数在显示骨髓水肿及肿瘤、脊柱尿

酸盐(MSU)晶体沉积检测、减少脊柱相关的金属伪影、椎间盘变性等方面比传统单能量 CT 成像具有

独特优势,显示了良好的临床应用前景.本文的目的是对双源双能量 CT 在脊柱病变临床应用进行图

文综述.
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　　随着成像技术的不断进步,双能量CT(DECT)逐
步进入临床,成为CT发展史上又一个新的里程碑,开
辟了临床应用的全新领域[１].DECT与常规CT的关

键不同点是不仅能显示形态学的改变,而且可以量化

反映组织在能量学范畴的差异,提供诸多反映病灶本

质特征的、定量的多参数,拓展了 CT 的应用范围[１].

DECT多参数可直观显示骨髓的情况,在骨肌系统疾

病的诊断中起着越来越重要的作用,其在脊柱病变中

也得到了较为广泛的应用.本文对 DECT原理、技术

参数及其在脊柱病变中的价值进行归纳总结.

双能量CT的原理及主要技术参数

１双能量CT的原理

DECT通过互相垂直的２套球管发出高、低２种

不同能量射线进行同步螺旋扫描,其中低能量光子以

光电效应为主,高能量光子以康普顿效应为主,由探测

器采集数据,得到不同物质成分在不同能量下的衰减

特征,从而对物质进行有效的识别及定性、定量分

析[２].

２双能量CT的主要技术

虚拟去钙化(VNCa):根据２个不同能级的CT数

据集对物质的成分进行分解,从而更好的区分物质成

分,并通过彩色编码伪彩图来提供更好的骨髓评估图

像[３].VNCa是一种评估骨髓水肿的可靠方法,准确

率较高[４].

痛风石成像:根据物质在８０kV和１４０kV条件下

不同衰减值差异可区分出所扫描物质的不同化学成

分,将尿酸盐(MSU)结晶与钙盐、骨组织(骨皮质、骨
松质)区分开并自动标记,多平面重组(MPR)伪彩图

和容积再现(VR)图中将尿酸盐结晶标记为绿色伪

彩[５].这是目前在骨肌系统中应用最为成熟的双能量

CT技术,广泛应用于痛风患者的 MSU结晶检测.
虚拟单能量成像:可以提供不同物质在不同能级

下的CT值及特征性能量曲线,当物质内成分发生改

变时物质内不同理化、病理成分在虚拟单能量成像上

呈现不同的CT值和特征性能量曲线[６].曲线趋向重

合或接近常常提示物质组织成分相似,反之则提示物

质成分存在差异性,这可以用作脊柱良恶性压缩性骨

折的评估手段.此外金属物对不同能量的 X 线衰减

不同,低能量 X 线衰减更明显,DECT 利用这个原理

可以有效地去除金属伪影.
电子云密度/等效原子系数(Rho/Z):提供的３个

参数具有不同的含义,Z代表物质中原子核中的质子

数,Rho代表一个单位体积内电子的数量,DEI代表某

种物质的X线衰减系数在两种不同光能下的差异[７].
多参数成像可较准确地对物质的某些特征进行定量分

析,为临床提供更有效的信息[８].目前应用主要包括胸

腹部肿瘤鉴别及放射治疗、结石分析、椎间盘变性等.

双能量CT在脊柱病变中临床应用

１脊柱骨折

脊柱压缩性骨折是老年人较为常见骨折类型之

一.而骨髓水肿是急性骨折最重要的特征.磁共振是

目前检测骨髓水肿最主要的手段,但磁共振的使用经
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图１　患者,女,６６岁,外伤腰背部疼痛.L１ 椎体急性压缩骨折.a)CT矢状面重建图示L１ 椎体(箭)轻度楔

形变,骨小梁结构扭曲,皮质中断;b)双能量彩色编码矢状面重建图示L１ 椎体(箭)轻度楔形变,并且较其它

椎体伪彩颜色异常,髓腔偏绿色;c)MRI矢状面 T２WI脂肪抑制序列图像示L１ 椎体(箭)稍变扁伴片状高信

号提示骨髓水肿,证实为急性压缩骨折;d)L１ 椎体虚拟单能量曲线,显示在４０~１００keV 区间曲线坡度相对

平缓.　图２　患者,女,６１岁,间歇性腰腿痛１０余年.L２ 椎体慢性压缩骨折.a)CT 矢状面重建图示 L２

椎体(箭)明显变扁;b)双能量彩色编码矢状面重建图示L２ 椎体(箭)较其它椎体伪彩颜色大致相似,髓腔偏

紫色;c)MRI矢状面 T２WI脂肪抑制序列图示L２ 椎体(箭)未见明显异常高信号,证实为慢性压缩骨折;d)

L２ 椎体虚拟单能量曲线图示在４０~１００keV 区间曲线坡度相对平缓.

常会受到限制,有各种绝对和相对禁忌症.并且椎体

压缩骨折相对于四肢骨折症状相对轻微,容易忽视,造
成漏诊[９].成人骨髓中多为黄骨髓,脂肪成分为主,当
骨折急性期(图１)时骨髓水肿、出血,经过 VNCa技术

处理后,值较正常骨髓升高,而骨折慢性期(图２)时出

血已经吸收,骨髓水肿好转,值与正常骨髓接近,可通

过彩色编码伪彩图来显示 CT值的变化,同时还可以

测量 CT 值来进行定量分析.学者[１０]利用 DECT
VNCa技术检测椎体骨髓水肿,以 MRI为参照,用彩

色编码图像诊断椎体骨髓水肿,显示了很好的敏感性、
特异性.

脊柱恶性压缩性骨折与良性压缩性骨折在发病机

制上存在不同,前者主要是由于肿瘤细胞浸润骨髓导

致,后者主要是由于骨质疏松或外伤引起.当患者病

史不详的情况下,常规 CT对于两者的鉴别诊断存在

一定困难,DECT虚拟单能量成像技术能通过对不同

单能量下物质的CT定量值及虚拟单能量曲线可以对

两者进行鉴别诊断.相对于脊柱良性压缩性骨折,在

４０~１００keV 区间内脊柱恶性压缩性骨折(溶骨性转

移)的能量曲线坡度更为平缓,衰减程度更低,而脊柱

恶性压缩性骨折(成骨性转移)的能量曲线坡度更为陡

直,衰减程度更大(图３).

２脊柱转移瘤

骨骼系统最常见的恶性肿瘤是骨转移瘤,而脊柱

是骨转移瘤最常见的发病部位[１１].常规 CT 扫描可

显示骨质破坏,但其对髓腔内肿瘤骨髓浸润的敏感性

不高,容易造成漏诊.而 DECT能有效地识别脊柱病

理状态下的异常组织成分(图４),提高检测脊柱转移

瘤的敏感性、特异性及准确性.Dong等[１２]对肺癌患

者成骨性转移瘤进行回顾性分析,证实了 DECT能提

高不明显成骨性转移瘤的检出,帮助诊断成骨性转移

瘤.
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图３　 患 者,男,８１ 岁,肺 癌 病 史.

Th６ 椎体病理性骨折.a)CT 矢状

面重建图示 Th６ 椎体(箭)明显变

扁,密度略增高;b)双能量彩色编

码矢状面重建图示 Th６ 椎体(箭)
明显变扁,并且较其它椎体伪彩颜

色不同,髓腔偏绿色及棕色;c)双

能量彩 色 编 码 轴 面 重 建 图 示 Th６

椎体、椎弓根、椎板相比两侧横突伪

彩颜色不同,髓腔偏绿色及棕色;

d)MRI矢状面 T２WI脂肪抑制序

列图示 Th６ 椎体(箭)变扁呈明显

高信号;e)MRI矢状面 T１WI序

列图示 Th６ 椎体(箭)变扁呈明显

低信号,并累及椎弓根;f)Th６ 椎

体虚 拟 单 能 量 曲 线 图 示 在 ４０~
１００keV 区间曲线坡度较图１、２更

为陡直,衰减程度更大.　图４　
患者,男,７５岁,肺小细胞癌病史.

a)CT 矢状面重建图示 Th１２ 椎体

(箭)密度稍增高;b)双能量彩色

编码 矢 状 面 重 建 图 示 Th１２ 椎 体

(箭)伪彩颜色异常,髓 腔 呈 棕 色;

c)双能量彩色编码轴位重建图示

Th１２椎体髓腔大部分呈棕色,而椎

弓根呈正常的蓝色,提示椎体内骨

髓被肿瘤组织浸润导致骨髓水肿;

d)MRIT１WI矢状面图示 Th１２椎

体(箭)呈 明 显 低 信 号;e)MRI
T２WI压 脂 矢 状 面 图 示 Th１２ 椎 体

(箭)呈明显高信号;f)MRIT２WI
轴面图示 Th１２椎体髓腔大部分呈

稍高信号(与周围肌肉信号相比),
与c)病灶范围大致相似.Th１２ 椎

体最终证实为转移瘤.

　　３多发性骨髓瘤

多发性骨髓瘤是骨髓来源的浆细胞增殖性肿瘤.
肿瘤的分型和分期差异很大,骨髓瘤细胞的肿瘤负荷

对治疗方案和患者预后具有重要指导价值[１３].长期

以来肿瘤负荷的评估只能通过血清学标记来完成.随

着CT、MRI、FDGPET 等影像学技术的发展,直接评

估骨髓瘤浸润的程度成为可能[１４].脊柱常规 CT 扫

描时,由于松质骨内致密的小梁结构,对非溶骨性骨髓

浸润的显示敏感性较低[１５].对于 DECT,正常骨髓的

富含脂肪,其 VNCaCT值偏低,当正常骨髓被肿瘤组

织取代后该值会升高(图５).主观图像评估中 VNCa
图像在检测骨髓瘤的敏感性、特异性、准确性、阳性预

测值、阴性预测值均较高[１６].因此DECTVNCa技术

成为检测浸润性骨髓瘤的有效手段.

４淋巴瘤骨髓侵润

淋巴瘤起源于淋巴结和淋巴组织,是免疫系统的

恶性肿瘤.一旦出现骨髓浸润表明进入疾病广泛期

(Ⅳ期)[１７].因此准确诊断淋巴瘤的分期,对于预后评

估至关重要.判断淋巴瘤骨髓的浸润传统方法包括骨

髓 活检、１８FＧFDGPETＧCT和MRI[１８],但由于限制较
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图５　患者,女,６６岁,多发性骨髓瘤病史.a)双能量彩色编码斜冠状面重建图示骶椎伪彩颜色异常,呈深褐

色;b)双能量彩色编码轴面重建图示骶椎及左侧髂骨伪彩颜色异常,呈深褐色;c)双能量彩色编码矢状面重

建图示骶椎伪彩颜色异常,呈深褐色,提示骨质被肿瘤组织浸润;d)MRIT２WI轴面图示骶骨骨质破坏,呈明

显高信号;e)MRIT１WI矢状面图示骶骨骨质破坏,呈明显低信号,内部坏死区域信号更低;f)MRIT２WI
矢状面图示骶椎骨质破坏,呈高信号,内部坏死区域信号更高.最终经穿刺活检证实为骨髓瘤.　图６　患

者,男,６７岁,套细胞淋巴瘤病史.a)双能量彩色编码轴面重建图示 Th４ 椎体、附件及邻近肋骨伪彩颜色异

常;b)双能量彩色编码矢状面重建图示多发胸椎椎体伪彩颜色异常,呈棕色,提示肿瘤浸润;c)MRIT２WI
矢状面图示对应胸椎的骨质破坏,呈明显不均匀高信号;d)PETＧCT图像(CT检查前３个月)示多发椎体骨

髓FDG摄取增高.
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图７　患者,男,１６岁,强直性脊柱炎病史.a)双能量彩色编码斜冠状面重建图示两侧骶髂关节伪彩颜色异

常,呈绿色;b)MRISTIR斜冠状面图示两侧骶髂关节面可见片状高信号;c)T１WI压脂增强斜冠状面图示

双侧骶髂关节明显强化,提示炎性改变.　图８　患者,男,３６岁,右侧腿痛加重半年.a)CT矢状面重建图

示L５/S１ 椎间盘的突出(箭);b)CT冠状面重建图示L５/S１ 椎间盘突出的髓核(箭)与硬膜囊相比,呈稍高密

度;c)CT轴面图示L５/S１ 椎间盘突出伴硬膜囊的受压(箭),突出的髓核与周围组织境界显示欠清晰;d)双

能量彩色编码矢状面重建图示L５/S１ 椎间盘的突出(箭)较a更为直观;e)双能量彩色编码冠状面重建图示

L５/S１ 椎间盘突出的髓核(箭)与硬膜囊的对比较b更显著;f)双能量彩色编码轴面重建图示 L５/S１椎间盘

突出伴硬膜囊的受压(箭),突出的髓核与周围组织境界显示清晰.

多,并不适用于所有患者.而 DECT作为一项简便有

效的方法,使用 VNCa技术可对骨髓浸润的位置及程

度进行初步的判断,从而指导临床的治疗及评估预后

(图６).

５脊柱关节炎

脊柱关节炎是一组主要影响中轴骨的慢性炎症性

疾病[１９].准确评估疾病的活性对治疗至关重要,疾病

活性的主要影像学征象是骶髂关节的骨髓水肿[２０].

DECT两种不同的管电压下,通过对物质进行分解和

计算,得到彩色编码的VNCa图像,可以显示正常骨
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图９　患者,男,８２岁,外伤至腰背部疼痛,有痛风史.a)双能量彩色编码轴面重建图示腰５椎小关节内(箭)
一枚点状绿色伪彩;b)双能量彩色编码冠状面重建图示腰５椎小关节内(箭)多枚点状绿色伪彩;c)双能量

彩色编码 VR重建图像,腰骶椎小关节内(箭)多枚点状绿色伪彩,提示尿酸盐结晶沉积.　图１０　患者,男,

７２岁腰１椎体骨折术后.a)CT平均加权图示内固定伪影明显;b)通过后处理调整为１１０keV 后,图像伪

影明显减少;c)VR重建图像;d)CT矢状面重建图像;e)CT冠状面重建图像;f)MIP重建图像清晰显示

内固定的走行、位置、牢固及愈合程度.

髓和异常骨髓之间的密度差异[１１](图７).Wu等[２１]的

实验结果证明 VNCa图像结合定量密度测量在检测

脊柱关节炎骨髓水肿的准确性可与 MRI相近.

６椎间盘突出与变性

腰椎间盘退行性变及其继发的突出改变与腰背痛

有明显相关性[２２],因此快速并准确的诊断很重要.多

项研究表明与常规灰阶 CT 相比,DECT 可提供更详

细的腰椎椎体和椎间盘的病理信 息[２３].Christian
Booz等[２４]的研究表明双能量彩色编码重建图像对腰

椎间盘突出症的诊断准确率要高得多.由于腰椎间盘

双能量颜色编码重建图像中腰椎间盘和脑脊液之间有
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清晰分界,检测腰椎间盘突出症的效果好,尤其用于检

测轻微的腰椎间盘突出症的效果最好[２５](图８).YuＧ
kiShinohara等[２６]的研究显示椎间盘髓核的 VNCa
CT值与椎间盘退行性变的严重程度有显著的相关

性,VNCaCT值可以直接反映腰椎间盘退行性变的

程度.

７痛风尿酸盐结晶沉积

痛风在我国的发病率逐年升高,已成为我国第二

大代谢性疾病.痛风的特征是 MSU 晶体在细胞外组

织沉积.其中约１５％的痛风患者发生在脊柱,当出现

MSU沉积时,其累及腰椎(３８．０％)、颈椎(２４．８％)、胸
椎(１７．８％)和骶髂关节(９％)[２７].脊柱 MSU 沉积物

(图９)可在椎体、椎弓根、椎板、黄韧带、脊间软骨、椎
间盘或椎管内发现.DECT能有效识别不同组织的双

能量指数,MSU结晶的双能量指数较低,而钙盐的双

能量指数较高[２８],因而对痛风具有较高的诊断敏感

性、特异性及诊断符合率[２９].

８去金属伪影

由于伪影的存在,MR 和传统 CT 在金属内固定

患者中很难获得高质量的成像[３０],影响附近组织的显

示.因此,对脊柱金属内固定物可能引起的并发症评

估有限.DECT是一个非常实用的工具,可以有效减

少金属植入物伪影,得到高质量的图像,从而清晰显示

邻近的骨骼、关节、软组织及血管等(图１０).

DECT在脊柱成像中发挥着越来越重要的作用,
能提供传统CT无法实现的后处理及定量分析技术,
充分利用这些多参数双能量技术,可为急慢性骨折、脊
柱转移瘤、椎间盘变性突出、脊柱关节炎等常见病变的

诊疗过程中提供更多的诊断信息;另外对于脊柱 MSU
沉积、多发性骨髓瘤、淋巴瘤骨髓侵润等少见病变亦可

进行有效识别;再者对于骨折术后去金属伪影,更好的

进行术后评估.
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