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#摘要$

!

目的!基于能谱
V;

物质分离技术!探讨能谱
V;

在鉴别椎体急#慢性骨质疏松性骨折的

应用价值"方法!选取同时接受能谱
V;

#

W<=

以及
GhF

检查的患者
%"

名"根据
W<=

影像表现将骨

质疏松性骨折的椎体分为急性压缩骨折组和慢性压缩骨折组"根据
2̂3+3@

椎体骨折分级标准将椎体

压缩骨折程度分为
#

级"通过受试者操作特征$

<HV

%曲线评估
TFR)

水#钙
)

水两种基物质的诊断性

能"结果!急#慢性骨质疏松性骨折的椎体间
TFR)

水#钙
)

水值的差异均有统计学意义$

!

#

"6"E

%"在

不同压缩骨折程度下!

TFR)

水#钙
)

水值在急#慢性骨质疏松性骨折组间差异均有统计学意义$

!

#

"6"E

%"通过
<HV

曲线分析!当
TFR)

水值
$

%%56E

#钙
)

水值
$

$"$&

时!诊断为急性脆性骨折的敏感度分

别为
9#6$9P

#

%E6$5P

!特异度分别为
&E6E&P

#

956$5P

"

TFR)

水#钙
)

水值鉴别急#慢性骨质疏松性骨

折的
FZV

分别为
"6%$#

#

"6&9$

!差异无统计学意义$

!

$

"6"E

%"结论!双能
V;TFR)

水#钙
)

水图像在

定量评估骨质疏松性骨折椎体骨髓水肿方面具有较高的特异性和准确性"

#关键词$
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骨质疏松&双能
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&椎体骨折
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骨质疏松症是世界范围内最常见的代谢性骨疾病

之一!容易增加骨折的风险$胸腰椎椎体是最常见的

骨质疏松性骨折的发生部位*

$

+

$与附件骨折相比!胸

腰椎压缩骨折通常没有明显的症状!容易导致临床医

生的漏报$因此!需要找到一种准确且有效的检查方

法来发现和定位胸腰椎压缩骨折!以便及时地治疗和

预防相关并发症$

目前!

W<=

是诊断急性椎体骨折的金标准*

5

!

#

+

$

但由于
W<=

检查费用较高&耗时较长且禁忌症较多等

特点!其应用常受到限制$传统
V;

可以观察到骨皮

质的细微改变!但在鉴别急性和慢性骨折方面缺乏准

确性*

!

+

$近年来!能谱
V;

在临床中的应用显著增加!

多种后处理算法已被开发出来*

E)9

+

!它们的性能越来越

受到放射科医生和临床医生的关注$

对于急性椎体压缩骨折!已有研究表明双能
V;

"

L0+-)232B

CD

78*

N

0@2L@8*8

C

B+

N

/

D

!

G(V;

#衍生的虚

拟无钙"

O,B@0+-3837+-7,0*

!

>AV+

#技术诊断骨髓水

肿的 准 确 率 很 高*

&)$"

+

$与 钙 相 比!羟 基 磷 灰 石

*

T

D

LB8_

D

+

N

+@,@2

!

TFR

!

V+

$"

"

RH

!

#

4

"

HT

#

5

+与骨矿物

质的真实成分具有更高的相似性*

$$

+

$然而!

G(V;

虚

拟无羟基磷灰石"

O,B@0+-383 T

D

LB8_

D

+

N

+@,@2

!

>A)

TFR

#技术用于检测异常水肿的实际有效性尚不明

确$本研究的目的是以
W<=

为参照标准!利用能谱

V;

物质分离技术对骨折椎体内的水
)TFR

&水
)

钙物质

对进行定量分析!探讨能谱
V;

虚拟无羟及虚拟无钙

技术对急&慢性椎体骨质疏松性骨折的诊断效能$

材料与方法

$6

研究对象

回顾性收集
5"5$

年
$"

月
'5"55

年
E

月在本院

同时接受能谱
V;

&

W<=

以及双能
h

射线骨密度仪

"

L0+-)232B

CD

h)B+

D

+XK8B

N

@,8*2@B

D

!

GhF

#检查的患

者的病例资料$本研究得到医院医学伦理委员会的批

准!所有参与者均签署书面知情同意书$纳入标准%

#

骨质疏松性椎体骨折患者'

$

临床及影像资料完整$

排除标准%

#

脊柱术后的患者'

$

影像图像质量不佳

"伪影遮盖脊柱#的患者'

%

V;

&

W<=

及
GhF

检查平

均间隔时间超过
#

天的患者$最终纳入
%"

例患者的

病例资料!男
E$

例 !女
#%

例!年龄
!"

"

%"

岁!平均

4%65!e$564&

岁$

56

扫描方法

GhF

检查采用美国
TH?Ĥ =V

公司骨密度仪!

使用腰椎标准体位!对患者椎体进行扫描!去除明显增

生&硬化的椎体后!通过后处理获得腰椎
;

值$

采用
(̂T2+-@/7+B2G,K78O2B

D

W<9E"#6";W<

仪对脊柱进行
W<=

检查$矢状面
;

$

Q=

%

;<E4"*K

!

;(

最小满!层厚
!**

'间隔
5**

'激发次数"

A(h

#

!

$矢状面
;

5

Q=

%

;<#""" *K

!

;($"" *K

!层厚

!**

!间隔
5**

!

A(h5

$矢状面
;

5

加权脂肪抑制成

像%

;<$&""*K

!

;($5"*K

!层厚
!**

'间隔
5**

$

采用
(̂<2O8-0@,83V;

机进行双能
V;

扫描$

管电压为
&"

-

$!"J>

!层厚与间隔均为
E**

!薄层

$65E**

!螺距
"6%&!

!球管旋转时间
"6&K

-转!重建模

式为
:@3L

!自适应统计迭代重建"

+L+

N

@,O2K@+@,K@,7+-

,@2B+@,O2B2783K@B07@,83>

!

FK,B)>

#为
!"P

$

#6

数据采集与分析

所有
V;

和
W<

图像均从
RFV:

中检索!

V;

和

W<=

之间的时间间隔
&

#

天$骨髓水肿在
W<=

上的

信号特点为%

;

$

Q=

为低信号!

;

5

Q=

为不均匀高或低

信号!

;

5

Q=

压脂为不均匀高信号$根据椎体在
W<=

上的信号特点!将骨质疏松性椎体骨折分为急性骨折

组和慢性骨折组%

#

急性骨折组为伴或不伴骨折线的

骨髓水肿的椎体'

$

慢性骨折组为无骨髓水肿的椎体$

所有椎体的
W<

图像均由两名具有
#

年以上
W<=

诊

断经验的医师进行双盲测定!意见不同时协商解决$

参考
2̂3+3@

椎体骨折分级标准*

$5

+

!在脊柱矢状

面图像上!根据椎体高度丢失程度进行椎体压缩骨折

程度分级%

$

级!

#

5EP

'

5

级!

5EP

"

!"P

'

#

级!

$

!"P

$所有图像均采用骨窗重建!层厚为
5**

$

将能谱
V;L+@2M,-2$65E**

序列的所有图像传

送到
FQ!695

后处理计算机!分别测量骨质疏松性骨

折椎体的
TFR)

水&钙
)

水值$取椎体矢状面正中间层

面!将圆形感兴趣区"

B2

C

,838M,3@2B2K@

!

<H=

#绘制在

椎体高度保留最高的位置!避开椎体静脉丛&骨皮质&

骨质增生等"图
$

#$

!6

统计分析

采用
:R::5E6"

"

=\W:R:::@+@,K@,7K5E

'

1116

,X*678*

-

-2

C

+-

-

78

ND

@B+L26K/@*-

#及
W2L7+-7$%6"6!

软件"

/@@

N

K

%--

1116*2L7+-768B

C

-#进行统计学分析$

采用
c8-*8

C

8B8O):*,B38O

检验对数据进行正态分布

检验!符合正态分布的数据以均数
e

标准差表示!不符

合正态分布的数据以中位数
e

四分位间距表示$符合

正态分布数据两组间比较采用独立样本
"

检验!三组

间比较采用单因素方差分析"

+3+-

D

K,K8MO+B,+372

!

FAH>F

#!其中两两比较使用
?:G

法$不符合正态

分布的数据组间比较采用非参数检验$采用
W2L7+-7

软件进行受试者操作特征"

B272,O2B8

N

2B+@,3

C

7/+B+7)

@2B,K@,7

!

<HV

#曲线分析!计算曲线下面积"

+B2+03L2B

70BO2

!

FZV

#!依据约登指数确定临界值&特异度以及

敏感度$以
!

#

"6"E

为差异具有统计学意义$

#!F
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图
$

!

能谱
V;

基物质图像
<H=

区选取!在骨折椎体保留高度最高层面勾画
<H=

"

+

%

TFR)

水图&

X

%钙
)

水图"

图
5

!

TFR)

水#钙
)

水值鉴别急#慢性椎体脆性骨折的
<HV

曲线!钙
)

水的
FZV

最大!为
"6%$#

"

表
!

!

不同压缩程度间椎体的
TFR)

水!钙
)

水值比较

基物质对 轻度 中度 重度
) !

TFR)

水
%%E6#$e$56E5 %&96&$e$E65% %&96#!e$E6$% E6"55 "6""&

钙
)

水
$"#&6E&e5!64& $"5#69"e5&6&5 $"$&65&e5!6"# %6E4&

#

"6""$

结
!

果

$6

研究群体

本研究共纳入的
%"

名患者中!包括
$&4

个骨折椎

体"

$"9

个胸椎!

9%

个腰椎#$其中!急性脆性骨折椎体

&5

个"

!!6$P

#!慢性脆性骨折椎体
$"!

个"

EE6%P

#!

急&慢性脆性骨折组间性别及年龄差异无统计学意义

"

!

$

"6"E

!表
$

#$

表
$

!

急!慢性脆性骨折组间一般资料分析

临床
资料

急性脆性
骨折组

慢性脆性
骨折组 3

5

(

%

!

性别(例
56%"#

+

"6"&&

!

男
!E

$

E!6%P

%

!!

$

!56#P

%

!

女
#9

$

!E6$P

%

4"

$

E969P

%

年龄(岁
4&e5$ 94e$4 $6E!"

X

"6$5#

注'年龄以中位数
e

四分位间距表示&

+组间比较采用卡方检验&

X组
间比较采用

W+33)Q/,@32

D

#

检验"

56

急&慢性骨折椎体间
TFR)

水&钙
)

水值比较

以脊柱
W<

影像为参照标准!将骨折椎体分为两

组$采用两个独立样本
"

检验对
TFR)

水&钙
)

水值进

行统计分析!急性脆性骨折组的椎体的
TFR)

水&钙
)

水值均高于慢性脆性骨折组的椎体!且差异均有统计

学意义"

!

#

"6"E

!表
5

#$

表
5

!

急!慢性脆性骨折组间各基物质对值比较

基物
质对

急性脆性
骨折组

慢性脆性
骨折组 " !

TFR)

水
%%%6%Ee$$644 %&$65#e$$649 $"6&4E

#

"6""$

钙
)

水
$"!E6!&e$&65"$""&6&5e5"6&#$56E%"

#

"6""$

根据
2̂3+3@

椎体骨折分级标准!将压缩骨折分

为轻&中&重度骨折!经独立样本
"

检验及独立样本

W+33)Q/,@32

D

#

检验得出!在不同压缩程度下
TFR)

水&钙
)

水值在急&慢性脆性骨折组间差异均有统计学

意义"

!

#

"6"E

!表
#

#$

表
#

!

不同压缩程度骨折椎体急!慢性组间各基物质对值比较

不同压缩程
度基物质对

急性脆性
骨折组

慢性脆性
骨折组

"

(

%

!

轻度

!

TFR)

水
%%%6%$e$"6$% %&#65&e%6%" E6$"%

#

"6""$

!

钙
)

水
$"!E64Ee$&655$"$%6#5e#"6"$#6495 "6""$

中度

!

TFR)

水
%%%6#5e$"6#& %9%6&%e$56%4 E6&EE

#

"6""$

!

钙
)

水
$"!96""e$96"E$""%6""

$

!"6""

%

E65!9

"

#

"6""$

重度

!

TFR)

水
$"""6EEe$!6E4%&$6E$e$$6!" 46E"5

#

"6""$

!

钙
)

水
$"!"6""

$

#56""

%

$""96$#e$E6&"

46E$E

"

#

"6""$

注'

"采用
W+33)Q/,@32

D

#

检验!其他为
"

检验"

#6

轻&中&重度骨折椎体间
TFR)

水&钙
)

水值比较

经单因素
FAH>F

检验!三组间
TFR)

水&钙
)

水

值差异均具有统计学意义"

!

#

"6"E

#!见表
!

$三组之

间两两比较!轻度与中度压缩骨折椎体间
TFR)

水&

钙
)

水值差异均具有统计学意义"

!

#

"6"E

#'中度与重

度压缩骨折椎体间
TFR)

水&钙
)

水值差异无统计学意

义"

!

$

"6"E

#!轻度与重度压缩骨折椎体间!

TFR)

水&

钙
)

水值差异均有统计学意义"

!

#

"6"E

#!见表
E

$

!6<HV

曲线分析

TFR)

水区分椎体急&慢性脆性骨折的
<HV

曲线

的
FZV

为
"6&9$

"

%EPV=

%

"6&$E

"

"6%$4

#$其中

TFR)

水值
$

%%56E

时!诊断为急性脆性骨折的敏感度

及特异度分别为
9#6$9P

&

&E6E&P

!

f80L23

指数为

"6E&&

$钙
)

水区分胸腰椎急&慢性脆性骨折的
<HV

曲

线的
FZV

为
"6%$#

"

%EPV=

%

"6&4#

"

"6%!%

#!钙
)

水值

F!F
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$

$"$&

时诊断为急性脆性骨折的敏感度及特异度分

别为
%E6$5P

&

956$5P

!

f80L23

指数为
"6495

$两者

间的
FZV

差异无统计学意义"图
5

!表
4

#$

表
E

!

轻!中!重度压缩骨折组各基物质对值两两比较的
!

值

组间比较
TFR)

水 钙
)

水

轻度与中度
"6"$$ "6""!

中度与重度
"6&E# "6554

轻度与重度
"6""# "6"""

表
4

!

各基物质对的诊断效能分析

基物质对
FZV

$

%EPV=

% 敏感度 特异度 f80L23

,3L2_

!

TFR)

水
"6&9

$

"6&5

"

"6%5

%

9#6$9P &E6E&P "6E&&"6$5&

钙
)

水
"6%$

$

"6&4

"

"6%E

%

%E6$5P %"65!P "6495

讨
!

论

骨质疏松性椎体骨 折 "

8K@28

N

8B8@,7O2B@2XB+-

MB+7@0B2K

!

H>UK

#是骨质疏松的主要并发症!常见于胸

腰椎!也被称为脆性骨折$由于体内破骨细胞和成骨

细胞活性的失衡!脂肪细胞增多!从而导致骨脆性增

加!特别是在松质骨比例较高的干骺端区域!如脊柱&

髋关节&桡骨远端&股骨近端或肱骨近端$然而!值得

注意的是!未得到明确诊断的骨折并不代表没有症状!

它们通常与背部疼痛和活动减少有关!经常被患者及

医生忽视!或者被归因于其他常见的病因!如退行性关

节疾病*

$#

+

$因此!及时准确地诊断脆性骨折尤为重

要$

W<=

上发现的水肿是由于正常脂肪骨髓被更富

含水的材料取代导致的!与机械应力损伤和功能不全

骨折相关的病理特点是纤维化&骨髓脂肪坏死&骨小梁

微骨折和矿化不良*

$!

+

$急性骨折可以破坏骨髓小梁!

导致出血或间质液体渗漏到骨髓间隙$能谱
V;

可以

通过应用两种不同的
h

射线能谱!把任意某个组织分

离成两种不同的基物质!其中!区分椎体内钙&水&脂肪

等不同的物质成分!称为物质分离技术*

$E

+

$若分离出

的这两种基物质为该组织的主要成分!则可以反映该

物质在体内的存在情况$物质分离技术可以通过减去

骨小梁上的
TFR

或钙的影响!直接显示椎体中水含

量!从而更有效地检测骨髓水肿的差异$

已有多项研究表明!能谱
V;

虚拟无钙技术在诊

断腕骨&膝关节及跟骨骨髓水肿方面展现了较高的效

能*

$4)$%

+

$对于急性椎体骨折!不管是颜色编码
>AV+

图像进行的定性评估!还是绘制
<H=

进行的定量评

估!其在诊断骨髓水肿方面同样具有很高的准确性&特

异性及敏感性*

&)$"

+

$

R+3

等*

5"

+通过能谱
V;

的
TFR)

水分解技术初步证实了
>ATFR

图像在分析骨髓水

肿范围方面同样具有较高的准确性$到目前为止!还

没有通过能谱
V;

物质分离技术同时对
TFR)

水&钙
)

水两种物质对进行定量评估!比较两者对急性骨质疏

松性骨折的诊断效能$此外!本研究没有对压缩骨折

程度进行分级!全面评估了两者在不同压缩骨折程度

下对急性压缩骨折的诊断效能$

本研究基于能谱
V;

物质分离技术重建
>A)

TFR

&

>AV+

图像!测量骨折椎体内
TFR)

水&钙
)

水物

质对的值$在本研究中急性压缩骨折组各基物质对的

值均高于慢性压缩骨折组!差异均具有统计学意义$

这可以通过以下事实来解释%液体"相对高密度#可以

替代黄色骨髓"相对低密度#!从而导致测量中
V;

值

增加*

5$

+

$钙
)

水的
FZV

为
"6%$#

!

TFR)

水的
FZV

为

"6&9$

!但差异没有统计学意义"

!d"6$5&

#!这也说明

了与钙相比!

TFR

同样接近骨矿物质的真实成分$本

研究对压缩程度进行分级!得出在不同压缩程度下两

种基物质对值在急&慢性压缩骨折组间差异均有统计

学意义!说明压缩骨折的程度并不会影响其在鉴别急&

慢性压缩骨折的方面的效能$此外!轻&中度压缩骨折

及轻&重度压缩骨折组间
TFR)

水&钙
)

水值差异均有

统计学意义!但中度压缩骨折组与重度压缩骨折组之

间差异无统计学意义"

!

$

"6"E

#!这可能与本研究样

本量少有关$

本研究有几个局限性$第一!本研究是一项单中

心小样本回顾性研究!下一步需要进行多中心大样本

研究来验证$第二!本研究是从能谱
V;

图像的正中

矢状位层面来获取
<H=

进行分析的!这可能并不能充

分代表整个椎体!需要进一步多方位&多层面来验证结

果的可靠性$第三!本研究没有结合两者的颜色编码

图像进行定性评估!下一步需要进一步补充研究来全

面评估$

综上所述!双能
V;

重建的虚拟无钙及虚拟无羟

图像在定量评估骨质疏松性骨折椎体骨髓水肿方面具

有较高的特异性和诊断准确性$对于有
W<=

禁忌症

的患者!双能
V;

可以作为一种替代检查方式$
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