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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
双源双能量CT视觉评估和定量分析对椎体骨髓水肿的诊断价值

张发平,束玲玲,戴春宏,邢斌,宋方,朱通

【摘要】　目的:探讨双源双能量CT(DECT)虚拟去钙(VNCa)技术中视觉评估(VE)和定量分析对

椎体骨髓水肿(BME)的诊断价值.方法:回顾性分析２０２０年８月至２０２２年４月６０例胸腰椎新鲜骨折

(观察组)及６０例陈旧性骨折(对照组)患者的临床及影像资料.以 MRI结果为参考,将 DECT 的 VE
结果与之对比,分析１．７５和１．４５斜率对 BME的诊断效能;比较新鲜与陈旧性骨折的定量参数(vCT、

rCT、CaD、FF、ΔvCT)差异并绘制ROC曲线,采用Z 检验比较曲线下面积(AUC)差异;进一步评估 VE
与定量参数联合的诊断效能.结果:１．７５与１．４５斜率 VE 诊断新鲜与陈旧性骨折的敏感度分别为

８８．０％、６９．３％,特异度分别为９３．８％、８７．５％,１．７５斜率的诊断符合率为９０．３％,高于１．４５斜率的

７８．７％,差异有统计学意义(χ２＝７．９８７,P＜０．０５).椎体新鲜与陈旧性骨折的vCT、rCT、FF、ΔvCT 值

差异均有统计学意义(P 均＜０．０５),其中ΔvCT值的 AUC值最高(０．９６),诊断阈值为２８．５HU 时,敏感

度、特异度分别为８９．３％、９６．２％,与其他定量参数差异均有统计学意义(P 均＜０．０５).VE的 Youden
指数(０．８２)高于vCT(０．６２)而略低于 ΔvCT(０．８６);VE与定量参数联合的 AUC值(０．９５)低于 ΔvCT.
结论:VNCa技术 VE和定量分析对椎体骨髓水肿均具有较高的诊断效能,两者联合的诊断价值不高.
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AnalysisofdiagnosticefficacyofdualＧsourcedualＧenergyCTinvisualevaluationandquantitativeanalysis
ofvertebralbonemarrowedema　ZHANGFaＧping,SHULingＧling,DAIChunＧhong,etal．Department
ofRadiology,WannanRehabilitationHospital,Anhui２４１０００,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoexplorethevalueofthevirtualnoncalciＧ
um (VNCa)techniqueofdualＧsourcedualＧenergyCT(DECT)invisualevaluation(VE)andquantitaＧ
tiveanalysisofvertebralbonemarrowedema(BME)．Methods:Thedataof６０caseswithfreshthoraＧ
columbarfractures(observationgroup)and６０caseswitholdfractures(controlgroup)inourhospital
fromAugust２０２０toApril２０２２wereretrospectivelyanalyzed．UsingMRIresultsasareference,the
diagnosticefficacyof１．７５and１．４５slopetoidentifyBMEwasanalyzedbycomparingtheVEresultsof
DECTwiththoseofMRI;quantitativeparameters(vCT,rCT,CaD,FF,ΔvCT)offreshandoldfracＧ
tureswerecompared,andROCcurvesweredrawn,andAUCvalueswerecomparedbyZtest．The
effectofVEcombinedwithquantificationwasfurtherevaluated．Results:Thesensitivityandspecificity
of１．７５and１．４５slopeVEwere８８．０％,９３．８％,６９．３％,and８７．５％,respectively．ThediagnosticaccuraＧ
cyof１．７５slopewas９０．３％,whichwashigherthanthatof１．４５slopeat７８．７％,andthedifferencewas
statisticallysignificant(χ２＝７．９８７,P＜０．０５);thevaluesofvCT,rCT,FFandΔvCToffreshvertebral
andoldvertebralfractureswerestatisticallysignificant,amongwhichtheAUCofΔvCTwasthehighＧ
est(０．９６),thediagnosticvaluewas２８．５HU,thesensitivityandspecificitywere８９．３％and９６．２％reＧ
spectively,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P＜０．０５);theYoudenindexofVEwas
higherthanvCTbutslightlylowerthanΔvCT (０．８２vs０．６２,０．８６);theAUCvalueofVEcombined
withquantitativeparameters(０．９５)waslowerthanΔvCT．Conclusion:VEandquantitativeanalysisof
theVNCatechniquehavehighdiagnosticefficacy,butthecombineddiagnosticvalueoftheVNCa
techniqueisnothigh．
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　　椎体压缩性骨折是一种临床常见的骨折类型,发
病率逐年增高,该病可导致患者生活质量下降,死亡率

增加.识别新鲜和陈旧性骨折对临床有重要意义,骨
髓水肿(bonemarrowedema,BME)是新鲜椎体骨折

的标志.传统常规CT无法识别BME,MRI显示效果

良好,目前是影像诊断的金标准,但是其检查时间长及

禁忌症多等限制了急诊应用[１].双能量 CT(dualＧenＧ
ergyCT,DECT)虚拟去钙技术(virtualnoncalcium,

VNCa)通过物质分离去除钙的干扰,能够识别BME,
有临床应用价值和科研潜力[２].然而该技术视觉评估

(visualevaluation,VE)和定量分析的优劣存在争议,

BME定量研究的诊断取值又各不相同,给临床应用带

来困扰[３].本研究通过使用VNCa技术识别BME,旨
在分析 VE和定量分析的诊断效能.

材料与方法

１．病例资料

前瞻性搜集２０２０年８月至２０２２年４月安徽省皖

南康复医院骨一科连续收治的６０例确诊为胸腰椎新

鲜骨折的患者(观察组),其中男２３例,女３７例,年龄

２４~９１岁,平均(５９．３０±１６．５)岁.病例纳入标准:①
临床及影像学确诊为新鲜椎体骨折;②发病时间≤１４
天;③MRIＧCT检查间隔时间≤４８小时;④年满１８周

岁.病例排除标准:①CT 或 MRI图像质量差;②骨

肿瘤、影响骨代谢疾病及椎体手术史的患者;③椎体高

度＜４mm.同时搜集与观察组性别、年龄相匹配的６０
例陈旧性胸腰椎骨折患者作为对照组,其中男２７例,
女３３例,年龄２０~９０岁,平均(６１．４±１７．３)岁,排除标

准同观察组.本研究经医院研究伦理委员会批准,所
有患者签署知情或泛知情同意书.

２．检查方法

CT检查采用SiemensDefinitionFlash双源 CT
行胸腰椎扫描.患者取仰卧头足位,根据需求确定扫

描范围,A/B管电压为８０kV/Sn１４０kV,自动毫安

(CAREDose４D),转速０．５s/r,螺距０．６,准直３２×
０．６,重建卷积核D３４f和D５０f.

MRI检查采用SiemensEssenza１．５T 磁共振扫

描仪.行 常 规 胸 腰 椎 MRI扫 描,其 中 矢 状 面 FSＧ
T２WI采用 TSE序列,翻转恢复(IR)脂肪抑制技术,

TR４３００ms,TE８１ms,TI１６０ms;层厚３．５mm,层间

距０．３５mm,矩阵２５６×２５６,平均采集次数２.

３．图像后处理

采用Siemens工作站(Syngo．via,VB１０B)进行后

处理.VNCa彩色编码图:采用 DECT程序装载后选

择骨髓(BoneMarrow)软件,默认彩色编码、阈值和分

辨率;VNCa灰度图:选择 LiverVNC(LiverVirtual
NonＧContrast,LiverVNC)软件分析,分辨率３,碘斜

率修改为１．４５和１．７５作为钙斜率,阈值１０００HU;常
规CT图:使用混合比例０．５(Mixed０．５)线性融合平

均加权图像替代.采用横轴面、矢状面和冠状面多平

面图像分析,层厚１mm.

４．图像分析

MRI图像分析:由２位放射科医师评估胸腰椎

MRI图像,根据 MRI的信号特点将目标椎体分为

BME和非BME,即新鲜和陈旧骨折,意见不一致时通

过协商取得一致.

CT图像视觉定性分析:由２位不知研究内容的

放射科医师(放射诊断经验分别为８年和７年)对两组

DECT图 像 进 行 独 立 分 析.VNCa 彩 色 编 码 图 上

BME表现为绿色,VNCa灰度图上BME为高密度,可
自由在图像左右侧分别调整窗宽窗位和彩色编码阈

值,并综合多平面重组图像判断,两者共同协商一致为

最终结果.

CT图像多参数定量分析:最后由 ２ 位医师在

VNCa灰度图上进行测量,在目标椎体 BME 明显处

放置感兴趣区(ROI),ROI大小为２~１０mm２,记录

VNCaCT值(vCT)、常规 CT 值(regularCT,rCT)、
钙浓度(calcium density,CaD)、脂肪分数(fatfracＧ
tion,FF).移动ROI至邻近上下椎体相同区域,取均

值,并计算其与目标椎体的差值(ΔvCT).若邻近椎

体不利于测量,则跳过该椎体.取两者均值作为最终

结果.
分析方法:以 MRI分析结果为金标准,将 DECT

图像 VE结果与之进行对比,比较１．７５与１．４５斜率

VE的诊断效能.比较新鲜与陈旧骨折的定量参数差

异,绘制受试者工作特征(receiveroperatingcharacＧ
teristic,ROC)曲线,比较不同参数的诊断效能.分析

VE和定量参数联合的诊断效能,同时评估观察者间

的一致性.

５．统计学分析

采用SPSS２０．０和 MedCalc２０．１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

(x±s)表示,计数资料以例或百分比表示.采用卡方

(χ２)检验比较计数资料的组间差异,采用t检验比较

两样本计量资料的组间差异.绘制 ROC 曲线,以

Youden值作为截断值,并使用Z检验比较曲线下面
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表３　DECT定量参数对新鲜与陈旧性椎体骨折的鉴别诊断效能

参数 截断值 AUC 敏感度(％) 特异度(％) Youden指数 Z 值 P 值

ΔvCT(HU) ＞２８．５ ０．９６ ８９．３ ９６．２ ０．８６ ２９．６７ ＜０．０５
vCT(HU) ＞３９．２ ０．８８ ７０．７ ９１．３ ０．６２ １４．００ ＜０．０５
FF(％) ≤７．１ ０．８４ ７７．３ ８６．３ ０．６４ １０．５２ ＜０．０５
rCT(HU) ＞１７２．４ ０．７７ ７３．３ ７２．５ ０．４６ ７．２２ ＜０．０５
CaD(mg/cm３) ＞６．７ ０．５５ ４４．０ ７２．５ ０．１７ １．１５ ＞０．０５

注:vCT:VNCaCT值;rCT:常规 CT值;FF:脂肪分数;CaD:钙浓度;ΔvCT:目标椎体与相邻椎体 VNCaCT值的差值.

积(areaundercurve,AUC)的差异,多参数联合使用

二元Logistic回归分析;两组连续变量间和分类变量

样本间的一致性比较,使用组内相关系数(intraclass
correlationcoefficient,ICC)和 Kappa一 致 性 检 验.
以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．一般资料情况

观察组与对照组的男女比(分别为２３/３７、２７/３３)
差异无统计学意义(χ２＝０．５４９,P＞０．０５);两组年龄

[分别为(５９．３０±１６．５)和(６１．４±１７．３)岁]差异无统计

学意义(t＝－０．６６９,P＞０．０５).从发病至影像学检查

间隔时间≤１４d,平均(３．８５±３．７０)d.CT与 MRI检

查间隔时间≤２４h,平均(９．２３±６．４３)h.观察组６０
例患者共计新鲜椎体骨折７５个,其中胸椎３１个,腰椎

４４个.对照组６０例患者共计陈旧性椎体骨折８０个,
其中胸椎３５个,腰椎４５个.

２．１．７５和１．４５斜率主观视觉评估

２位医师１．７５与１．４５斜率的主观 VE结果不同,
以１．７５斜率为佳.１．７５斜率的诊断符合率为９０．３％,
高于１．４５的７８．７％,差异有统计学意义(χ２＝７．９８７,

P＜０．０５,表１、图１、２).２位医师间１．７５斜率诊断结

果的一致性较高(Kappa＝０．８４４,P＜０．０５).
表１　DECT不同斜率诊断新鲜椎体骨折的效能比较　(％)

指标 １．７５斜率 １．４５斜率 χ２ 值 P 值

敏感度 ８８．０(６５/７５) ６９．３(５２/７５) ４．９２ ０．０２７
特异度 ９３．８(７５/８０) ８７．５(７０/８０) １．８４ ０．１７５
阳性预测值 ９２．９(６５/７０) ８３．９(５２/６２) ２．６４ ０．１０４
阴性预测值 ８８．２(７５/８５) ７５．３(７０/９３) ４．９４ ０．０２６
诊断符合率 ９０．３(１４０/１５５)７８．７(１２２/１５５)７．９９ ０．００５
Youden指数 ０．８２ ０．５７

注:P＜０．０５,差异有统计学意义

３．DECT客观定量参数分析

胸腰椎体新鲜与陈旧性骨折的 DECT 定量参数

vCT、rCT、FF、ΔvCT 差异均有统计学意义(P 均＜
０．０５,表２).２位医师间１．７５斜率的vCT值一致性良

好(ICC＝０．８５,P＜０．０５).DECT定量参数 ΔvCT值

鉴别新鲜与陈旧性骨折的 AUC 值最大(０．９６);当

ΔvCT 值 ＞２８．５ HU 时,诊 断 敏 感 度、特 异 度 及

Youden指数分别为８９．３３％、９６．２５％、０．８６(表３).

表２　胸腰椎体新鲜与陈旧性骨折的 DECT定量参数比较

指标 观察组 对照组 t值 P 值

n ７５ ８０
ΔvCT(HU) ６４．５１±３．８３ ３．８０±１．７５ １０．４６ ０．０００
vCT(HU) ５５．８８±３５．４３ ２．９９±３．０４ １４．７２ ０．０００
rCT(HU) ２２４．４６±８６．５６１３９．４４±９０．３３ ５．９８ ０．０００
FF(％) －５．５４±２．８４ ３３．６８±３０．９８ －８．６９０．０００
CaD(mg/cm３) ６．１５±３．５８ ７．４５±１６．６２ －０．６６０．５０９

注:vCT:VNCaCT值;rCT:常规 CT 值;FF:脂肪分数;CaD:钙浓
度;ΔvCT:目标椎体与相邻椎体 VNCaCT值的差值.P＜０．０５,差异有
统计学意义

４．主观视觉与客观定量ROC分析

ΔvCT 的 AUC 值(０．９６ )高于vCT、FF 和rCT
(０．８８、０．８４、０．７７),差异均有统计学意义(Z＝３．１８、

３．５４、４．８１２,P 均＜０．０５);VE的 Youden指数为０．８２,
高于 VNC的０．６２,略低于 ΔvCT的０．８６(图３);多参

数联合 Logistic回归分析中,仅 VE 和 vCT 纳入模

型,预测概率ROC的AUC值为０．９５,低于单独ΔvCT
的 AUC值.

讨　论

１．BME影像表现的病理基础

识别 BME 是诊断椎体新鲜骨折的关键.BME
被认为是以骨基质水肿及炎性浸润影响黄骨髓,导致

血管通透性增加,水分增多的一种征象[４].椎体骨折

可导致血管破裂出血,周围组织间质液渗出过多,致使

MRI的T１及T２弛豫时间延长,在CT上表现为高衰

减即高密度.由于椎体出血水肿的密度远低于周围骨

质,易受其遮盖,此外椎体压缩及骨痂形成亦可高于周

围骨质,rCT难以评估 BME并高度依赖于观察者的

经验,VNCa技术能有效消除不同经验医生的诊断效

能差距[５].VNCa三物质分离技术可以分离钙,因为

钙CT值显著高于黄骨髓和红骨髓,纯钙到黄骨髓及

红骨髓近似平行线,该线斜率被认为就是钙的特征斜

率,将钙质去除可直接观察骨髓的密度变化[６].

２．不同斜率对 VE的影响

关于BME的 VE 有两种方法实现,一是自带彩

色编码的骨髓软件,此外将LiverVNC软件的碘斜率

修改为钙特征斜率使用,前者快捷但是无斜率参数,而
后者最佳钙斜率值尚未统一,给临床实践带来一定困

扰,目前二代双源使用较多的为１．４５和１．７５[７Ｇ８].
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图１　患者,女,６９岁,车祸伤致腰部疼痛１天.a)常规CT示腰２和腰３椎体压缩变扁,腰２椎体(上箭)密

度不均并骨皮质不连续,考虑为新鲜骨折,腰３椎体(下箭)是否为新鲜骨折有争议;b)VNCa彩色编码图示

腰２椎体BME(绿色伪彩,箭),腰３椎体无BME;c)VNCa灰度图(１．７５斜率)示腰２椎体BME(高密度影,
箭),腰３椎体无 BME;d)FSＧT２WI示腰２椎体可见稍高信号 BME区,为新鲜骨折,腰３椎体为陈旧性骨

折.　图２　患者,女,６１岁,外伤致腰部疼痛１天.a)常规CT示腰１椎体压缩变扁(箭);b)VNCa彩色编

码图示腰１椎体上缘少许BME(绿色伪彩,箭);c)VNCa灰度图(１．７５斜率)示腰１椎体 BME(高密度影,
箭),ROI的vCT值为１９．６HU,根据vCT的截断值＞３９．２,纳入阴性,而 ΔvCT值为４２．６HU,根据截断值＞
２８．５,纳入阳性;d)VNCa灰度图(１．４５斜率)未见BME;e)FSＧT２WI示腰１椎体新鲜骨折,BME范围与１．７５
斜率图一致.

Bierry等[９]使用１．７５斜率 VE的敏感度为８４％,特异

度为９７％,诊断符合率为９５％;国内学者认为１．７５斜

率最 佳[１０],敏 感 度、特 异 度、诊 断 符 合 率 分 别 为

８５．１％、９６．６％和９４．５％.本研究结果显示１．７５斜率

的诊断效能优于１．４５斜率,敏感度、特异度、诊断符合

率分别达８８．０％、９３．８％、９０．３％,敏感度较其他研究

结果略高,而特异度和诊断符合率较低,可能是既往研

究缺少标准的对照组,而采用患者无BME的椎体作
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图３　a)VNCa技术多定量参数诊断椎体新鲜骨折的 ROC 曲线;b)VE、

ΔvCT和vCT的 ROC曲线,VE的 Youden指数为０．８２.

为对照,造成阴性样本量占比大(１６７/１９３、２０６/２５３),
导致特异度和诊断符合率的升高[１１].本研究使用陈

旧性椎体骨折作为对照组,不包括其他非目标椎体的

阴性椎体,结果更具有临床意义.１．４５较１．７５斜率图

像钙质去除得更彻底,但诊断效能反而更低,推测该斜

率和出血水肿物质重叠较多,在去除钙质的同时去掉

了有诊断价值的物质.此外不同设备光谱分离能力有

差异,一项荟萃研究显示三物质分离算法优于两物质

分离算法[１２],数据的采集、后处理和可视化的方法不

同,可能对结果均有影响,需要进一步研究.

３．DECT客观定量参数对BME的诊断效能

BME的客观定量研究较多,均认为椎体BME与

非BME的CT值差异有统计学意义,本研究结论与既

往研究一致,在成人的正常椎体中黄骨髓比例较高,使
用 VNCa技术去除钙质后,受脂肪的 X光的低衰减,
而BME区出血水肿的高衰减,造成CT值的差异[１３].
定量研究有较好的诊断效能,然而各研究者的诊断取

值差异较大,Koch 等[１４]的研究取值 ４６HU、王林

等[１５]的研究取值３０．２HU、Bierry等[９]的研究取值

６．５HU,本研究取值３９．２HU 与既往研究亦不同,考
虑为不同设备、扫描协议及后处理参数的影响,此外还

受患者椎体骨髓成分、水肿强度和骨密度等个体差异

的影响[１６].ΔvCT 值是患者本身 BME与非 BME的

差值,目的是测量出血水肿净升高的CT值,能有效消

除个体差异的影响,取值２８．５HU 诊断 BME的敏感

度、特异度及 AUC值分别为８９．３％、９６．２、０．９６,优于

vCT的诊断效能.椎体BME与非BME的CaD差异

无统计学意义,可能由于骨质损伤区域内钙含量无明

显变化,CaD在损伤修复期是否有变化,需要进一步

研究.意外的是 FF具有较高诊断效能,可能是黄骨

髓被出血水肿替代,比例下降所致.综上,定量分析提

供了丰富的客观数据及更多的诊

断信息[１７].

４．主观视觉评估与客观定量

参数比较

值得注意的是,本研究结果显

示 VE的诊断效能高于基于 ROI
测量的vCT.VE 与定量分析在

诊断BME中的优劣尚存在争议,
然而目前多数研究者认为 VE更

具优势[１８].VE 的彩色编码图及

灰度图是由软件生成的,视觉的差

异取决于病变椎体与相邻椎体的

CT值差异,而不是绝对的 CT 值

改变,手动优化 VE 图的窗宽窗

位,能检测相 对 细 微 的 BME 区

域,这是定量 ROI分析无法实现的;ΔvCT 也是基于

此,诊断效能较vCT有所提高.由于定量测量取 ROI
区域平均值,可能包括 BME和非 BME的组织,会低

估CT值,而年轻患者的椎体红骨髓含量高,可能又会

高估CT值,易造成假阴性和假阳性的结果,但定量测

量相对客观,不依赖医生的经验.考虑到定量分析较

为繁琐,在实际工作中优先使用 VE评估 BME,诊断

信心不足时,添加ΔvCT协助诊断,以取得更高的诊断

效能.
本研究存在以下局限性:①尽管一致性检验结果

较好,然而是单中心研究,设备、扫描协议和后处理的

不同,可能会影响可重复性;②研究对象存在一定选择

性偏倚,临床症状较轻和危及生命的患者纳入较少;③
虽然辐射剂量较低,也是不可回避的问题.

综上所述,VNCa技术检测椎体 BME 有较高的

临床应用价值,VE中１．７５斜率的诊断效能较高,定量

分析中ΔvCT截断值２８．５HU 有较高的诊断效能,临
床应用中首选便捷的 VE分析.
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