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专论——能量成像技术

编者按：CT自问世以来，经过近40年的发展，已成为医学影像检查中发展进步最快的技术之一。CT能量成像技术最早可

追溯到20世纪70年代，但受当时软硬件条件的限制，仅在双能量减影临床研究等少量领域进行了探索，并未获得广泛临床

应用。近年来，随着瞬时双 kVp 技术的发展，为能谱CT成像的广泛临床应用和研究创造了可能，能量成像技术再次成为研

究的热点。能谱CT不同于常规CT的显著特征在于多参数成像，并且其中某些参数是能谱CT所特有的。不同的参数反映不

同的组织特性，使得能谱CT成像从多个角度对图像进行更深层的剖析，开辟CT成像多参数分析和功能成像的新方向，在

常规CT的基础上为临床诊断提供更多、更准确、更全面的信息。能谱CT利用其单能量图像、基物质图像、能谱曲线、有

效原子序数等多种参数进行疾病的诊断和定量分析，极大地丰富了诊断信息。本期专论介绍CT能量成像的临床应用，包括

双能量CT虚拟平扫代替传统平扫的可行性研究、腰椎皮质羟基磷灰石和钙含量分析、早期痛风诊断、颅内动脉瘤诊断、颅

内出血与钙化灶鉴别诊断、类风湿性关节炎腕关节骨髓水肿诊断等。
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双能CT虚拟去钙技术对类风湿性关节炎
腕关节骨髓水肿诊断效能的研究
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[摘 要] 目的 探讨双能CT（Dual-Energy CT，DECT）虚拟去钙（Virtual Non-Calcium，VNCa）技术对类风湿关节炎

（Rheumatoid Arthritis，RA）腕关节骨髓水肿（Bone Marrow Edema，BME）的诊断效能。方法 连续纳入我院2019年7至

12月风湿免疫科收入的有腕关节肿胀及疼痛等临床症状的RA患者13例，研究共纳入122块骨。由2名医师通过使用二分类

法在彩色编码图像独立对所有骨进行视觉评估有无BME（0=没有异常骨髓密度，1=BME）。以MRI作为参考标准，计算

VNCa图像主观分析结果诊断BME的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值（Positive Predictive Value，PPV）和阴性预测

值（Negative Predictive Value，NPV）；比较水肿骨髓和正常骨髓CT值的是否有差异，并使用受试者操作特征曲线分析检

验BME的最佳截断CT值。结果 MRI显示39块骨头有BME，83块无BME。2位医师对DECT显示RA患者BME的敏感性、特

异性、准确性、PPV及NPV分别为87%、95%、93%、89%、94%和87%、89%、89%、79%、94%。定量测定VNCa图像

BME的CT值高于无BME区（P<0.01）。当图像诊断BME的截断值为-34 HU时，敏感性、特异性和准确性分别为92.3%、

92.7%和92.6%。结论 第三代双源DECT VNCa技术可对RA患者腕关节BME具有良好的诊断效能。

[关键词] 双能CT；类风湿性关节炎；骨髓水肿；磁共振成像 
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引言
类风湿关节炎（Rheumatoid Arthritis，RA）当前治疗

目标主要是控制疾病的活动 [1]。研究表明骨髓水肿（Bone 
Marrow Edema，BME）被认为是炎症的重要特征 [2]，且通

常被用作判断 RA 活动的重要参考指标 [3] ；另外，BME 与

骨侵蚀有关，是骨破坏的预测因素之一 [4]。因此，对于 RA
患者，尽早发现 BME 至关重要。BME 是一种具有不同病

因和结果的非特异性影像学表现 [5]，RA 中的 BME 又叫骨

炎 [6]。虽然 MRI 可以作为诊断 RA 的 BME 的敏感工具，

但它存在一些局限性，如操作复杂、禁忌症较多、时间长等，

由于 RA 患者累及关节多且疼痛等原因，往往不能配合长

时间检查，而 DECT 具有无创性、依从性好、操作简单且

密度分辨力高等特点。

先前的研究表明，DECT 在检测 BME 方面具有出色

的诊断性能 [7-9]。DECT 虚拟去钙（Virtual Non-Calcium，

VNCa）的原理是可以同时获得两个低能量和高能量的 CT
数据集，然后使用三种物质分离算法（骨矿物质、红骨髓

和黄骨髓）量化并去除特定的化学元素钙 [7]。在后处理软

件中，生成彩色编码的 VNCa 图像。然而，据研究所知，

目前仅有一篇关于使用VNCa检测RA患者BME的报道 [10]，

这表明 DECT 在 RA 中检测 BME 具有可行性，但是，该

研究并没有进行诊断效能的评估。

所以，本研究目的是以 MRI 图像作为参考标准，评估

使用 DECT VNCa 技术在视觉和定量方面对活动性 RA 患

者的腕关节 BME 的诊断效能。

1  材料与方法
1.1 研究对象

本研究通过我院伦理委员会审核，所有患者均签署知

情同意书。前瞻性连续收集 2019 年 7 至 12 月河北省人

民医院风湿免疫科收入的 18 例诊断为 RA 的病人，男 5 例，

女 13 例，年龄 35~70 岁。纳入标准 ：① 25~70 岁 ；② 诊
断均符合 2010 年 ACR/EULAR 修订的关于 RA 的诊断标

准 [11-12] ；③ 腕关节、近端指间关节区肿胀及疼痛。将 3 例

由于整个腕关节明显的骨质硬化、1 例由于 MRI 扫描图像

不理想、1 例由于明显的骨质破坏排除在该研究之外，另

外 8 块骨头由于硬化影响被排除在外，最终 13 例患者的

122 块骨头（98 个腕骨和 24 个尺桡骨）被纳入研究，其中

男性 3 例，女性 10 例，平均年龄为（53±11）岁。所有病

人均进行了疼痛明显侧的腕关节 MRI 检查和第三代 DECT
检查，间隔时间不超过 24 h。
1.2 双能CT扫描及重建参数

所有患者均行第三代双源双能 CT（Dual-Energy 

Study on Diagnostic Performance of Dual-Energy CT Virtual Non-Calcium Imaging for
 Displaying Bone Marrow Edema in Patients with Rheumatoid Arthritis of Wrist

LIU Xiang1, CHEN Yingmin1, ZHENG Hongming2, WANG Yuhang1, LI Ling3, BAI Wenyue1
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Abstract: Objective To evaluate the diagnostic performance of dual-energy CT (DECT) virtual non-calcium (VNCa) images 
in displaying bone marrow edema (BME) in wrist joints in participants with rheumatoid arthritis (RA). Methods From July to 
December 2019, 13 RA patients with clinical symptoms such as wrist swelling and pain received by the department of rheumatology 
and immunology in our hospital were collected, and a total of 122 bones were included in the study. Two physicians independently 
visually assessed all bones for BME (0=no abnormal bone marrow density, 1=BME) on color-coded images by using binary 
classification. Using MRI as the reference standard, calculated the sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV) 
and negative predictive value (NPV) of the subjective analysis results of VNCa images in the diagnosis of BME; compared whether 
there were differences in CT values of bone marrow edema and normal bone marrow, and used receiver operating characteristic 
curve analysis to test the best cut-off CT value of BME. Results MRI showed 39 bones with BME and 83 bones without BME. The 
sensitivity, specificity, accuracy, PPV and NPV of DECT showed that the BME of RA patients was 87%, 95%, 93%, 89%, 94%, 
and 87%, 89%, 89%, 79%, 94%, respectively. The CT values of BME in the quantitative determination of VNCa image was higher 
than that of no BME area (P<0.01). When the cut-off value of image diagnosis of BME was -34 HU, the sensitivity, specificity and 
accuracy were 92.3%, 92.7%, and 92.6%, respectively. Conclusion The third-generation DECT VNCa technology can be used to 
display the BME of the wrist of RA patients, and has a good diagnostic performance.
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CT，DECT）（Somatom Force，Siemens Healthineers，
Forchheim，Germany）扫描，CT 双能扫描参数 ：A 球

管 ：管电压 Snl50 kV，管电流 100 mAs ；B 球管 ：管电压

80 kV，管电流 150 mAs，使用自动管电流调制技术（CARE 
Dose4D），准直器 64×0.6 mm，螺距 0.7，机架旋转时间

为 0.5 s，患者采取俯卧位，扫描范围包括整个腕关节和尺

桡骨远端。

一次 DECT 扫描完成后获得 80 kV、Sn150 kV 以及近

似于单能 120 kV 的加权平均图像，80 kV、Sn150 kV 的

数据被重建为层厚 1.5 mm，层间距 1.0 mm 的图像，并发

送至工作站（Syngo Via Dual Energy ；VB10）进行处理。

VNCa 图像利用 Dual Energy 软件“骨髓”功能重建，获得

VNCa 彩色编码图像。

1.3 MRI扫描参数

      所有患者的MR检查均使用GE 1.5T（Signa EXCITE 
HDx；GE Healthcare，Waukesha，WI，USA）MRI，采

取俯卧位的膝关节表面线圈。使用的扫描序列和相应的参

数设置分别为：冠状脂肪饱和的质子密度加权成像（Fat 
Saturation Proton Density Weighted Image，FS-PDWI）序

列（TR 2700 ms，TE 30 ms，FOV 14 mm×14 mm；矩阵

288×224，层厚2.0 mm，层间距0.2 mm），冠状位快速

自旋回波T1加权序列（TR 625 ms，TE 17.4 ms，FOV 
14  mm×14  mm；矩阵256×192，层厚2 .0  mm，层

间距0.2 mm），轴位T2加权脂肪饱和（Fat Saturation T2 
Weighted  Image，FS-T2WI）序列（TR 4000  ms，
TE 85 ms，FOV 12 mm×12 mm；矩阵288×192，
层厚 3 . 0  mm，层间距0.3 mm），轴位快速自旋回波T1
加权（Fast Spin Echo T1 Weighted Imaging，FSE-T1WI）序

列（TR 625 ms，TE 17.4 ms，FOV 12 mm×12 mm；矩阵

256×192，层厚3.0 mm，层间距0.3 mm）。
1.4 图像定性及定量分析

MRI 图像由 1 名有经验的放射科医师独立评价，确定

有无 BME。在 MRI 上，BME 在 T1WI 上多表现为边界模

糊的低信号，FS-PDWI 序列呈相对明显的高信号（图 1），
并以 MRI 结果作为参考标准。

所有原始的 CT 图像分析由另２名有骨关节系统经验

的放射科医师在均不知 MRI 结果的情况下独立完成，在

虚拟去钙图像上采用二分类法在彩色编码图像独立对所

有骨进行视觉评估有无 BME（0= 没有异常骨髓密度，

1=BME）。骨髓水肿在 VNCa 的颜色编码图像表现为边界

不清的绿色（图 1）。正常骨的 VNCa 图及 MRI 表现，见图 2。
每位医师可随意调节窗宽窗位，并可随意缩放图像。为避

免骨皮质干扰，距骨皮质 2 mm 以内的区域不予评价 [7]。 
第 4 个放射科医师根据 MRI 的结果在 VNCa 图像上测

量各腕骨骨髓衰减值（CT 值），其对主观图像分析的结果

不知。病变骨在 MRI 所示 BME 区选择感兴趣区（Region 
of Interest，ROI），ROI 放置在关节面下 2 mm 的区域，正

常骨同样在关节面下 2 mm 的区域选择 ROI，ROI 选取面

积约 0.1 cm2，每个病变区及正常区域均至少画两个圆形

ROI，并记录其 CT 值。

1.5 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件进行统计分析，使用加权 Kappa
分析检验２位评价者间 BME 主观评分的一致性和第一位医

师的 VNCa 图像与 MRI 图像结果的一致性。以 MR 作为参

考标准，计算 VNCa 图像主观分析结果诊断 BME 的敏感性、

特异性、阳性预测值（Positive Predictive Value，PPV）、阴

图1 某例患者扫描图像
注：患者女，68岁，类风湿关节炎患者，a~b. MRI扫描的

FSE-T1WI及FS-PDWI序列，尺骨远端、月骨可见斑片状T1WI低
信号及PDWI高信号影；c. DECT平扫，未见明显BME；d. DECT 
VNCa图，松质骨显示为蓝色，而在关节软骨上则清晰地显示了
绿色边缘，在尺骨远端、月骨的BME表现为边界不清的绿色。

图2 正常腕关节的VNCa图及MRI的影像表现
注：a. 正常骨髓腔的VNCa图表现为蓝紫色，关节间隙表

现为边界光滑的绿色；b. MRI T1WI序列表现为高信号；c. FS-
PDWI序列呈低信号。
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性预测值（Negative Predictive Value，NPV）和准确性。对

VNCa 图像上的水肿骨髓和正常骨髓 CT 值进行正态性检

验，如符合正态分布则采用独立样本 t 检验，如不符合正

态分布则采用 Mann-Whitney U 检验。同样，对 VNCa 图

像 BME 的 CT 值采用受试者工作特征（Receiver Operating 
Characteristic，ROC）曲线计算曲线下面积（Areas Under 
The Curve，AUC）和区分正常骨髓与水肿骨髓的截断值，

并通过此截断值计算两者的敏感性、特异性、阳性预测值、

阴性预测值和准确性。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果
2.1 主观图像分析

MRI 显示 13 例患者的 122 块骨有 39 块 BME 及 83
块正常骨。各腕骨 BME 的分布如表 1 所示。两名医师在

VNCa 图像分别发现 38 块、43 块骨有 BME，两位医师分

别有 4 个和 9 个假阳性，二者均有 5 个假阴性。两名医师

在 VNCa 图像上评估 RA 腕关节 BME 的诊断性能如表 2 所

示。Kappa 分析显示二位评价者在 VNCa 图像主观评分的

一致性及第一位医师的 VNCa 图像与 MR 图像显示 BME
情况的一致性均较高（k 值分别为 0.871，0.829）。

表1 各腕骨骨髓水肿的分布

腕骨名称
参与评价
的骨头数

CT图像显示骨髓水肿数 MRI图像显示
骨髓水肿数评价者1 评价者2

舟骨 11 4 4 4
月骨 13 10 11 8
三角骨 13 5 7 6
豆骨 13 2 3 2
大多角骨 12 2 1 2
小多角骨 12 5 6 6
头状骨 12 3 3 4
钩骨 12 3 3 3
尺骨 12 1 2 1
桡骨 12 3 3 3
总计 122 38 43 39
表2 DECT对类风湿关节炎患者骨髓水肿的主观评价结果（%）

参数
评价者1 评价者2

评价结果/% 95%CI 评价结果/% 95%CI
敏感性 87 (34/39) (71, 95) 87 (34/39) (71, 95)
特异性 95 (79/83) (87, 98) 89 (74/83) (79, 94)
准确性 93 (113/122) (86, 96) 89 (108/122) (82, 93)
PPV 89 (34/38) (74, 96) 79 (34/43) (63, 89)
NPV 94 (79/84) (86, 97) 94 (74/79) (85, 97)

2.2 客观图像分析

以 MRI 作为参考标准，在 VNCa 图像上，39 个骨

BME 区的密度 CT 值 [ 平均（-8.8±21.7）HU] 明显高于 83
个无水肿的骨骨髓密度 CT 值 [ 平均（-62.9±21.2）HU]，
两者间差异有统计学意义（P<0.01）（图 3）。对所有骨髓

密度CT值的ROC分析显示AUC为0.95（95%CI：0.90~1.00）
（图 4），截断点为 -34 HU（敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值、准确性分别为 92.3%、92.7%、85.7%、

96.2%、92.6%）。

3  讨论
目前，MRI 是公认的 RA 诊断及活动性评估的最敏感

的影像学方法。MRI 成像是唯一能够评估 BME 的方式，

但由于各种禁忌症和适应症，并非所有可疑关节炎患者都

可以对手或足进行 MRI 检查。DECT 使用不同 X 射线光谱

的不同衰减特性来表示和识别各种物质 [13]。DECT 可以通

过使用三材料分解算法从松质骨中减去钙，重建的彩色编

码 VNCa 图像来显示骨髓的衰减。

迄今为止，双能 VNCa 技术已被用于诊断创伤性脊柱 [14]

或四肢 [15] 的 BME，多发性骨髓瘤的骨髓浸润 [16] 以及风湿

性疾病相关的 BME[17-18]，并且具有较高敏感性和特异性。

但仅有少数研究报道了使用该技术直接描绘 RA 的方法 [10]。

本研究是第一个使用 DECT VNCa 技术检测 RA 的 BME 诊

断效能的前瞻性研究。

本研究结果表明与 MRI 相比第三代 DECT VNCa 图

像的主观和客观分析结果对 RA 患者腕关节的 BME 的

显示均具有较高的敏感性和特异性。在视觉分析中，当

使用 VNCa 图像分析 RA 患者腕关节有无 BME 时，研

究发现敏感性为 87%，特异性为 89%~95%，准确性

为 89%~93%。本研究结果与之前的几个研究 [18-20] 相

似，尤其是 Wu 等 [18] 的研究表明了 DECT 在骶髂关节

炎中检测 BME 的可行性，他们发现检测 BME 的敏感性

图3 BME区与无水肿的骨骨髓密度CT值箱式图

图4 VNCa图像骨髓密度CT值的ROC曲线
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为 87%~93%，特异性为 91%~94%，准确性为 90%~92%。

Koch 等 [19] 的 141 个急性腕关节创伤的回顾性研究中，表

明 VNCa 图像对 BME 的评估的总体敏感性 94%、特异性

98%、准确性 97%。Petritsch 等 [20] 的研究表明，第三代双

源扫描仪（90 kV 和 Snl50 kV）在分析鉴别椎体有无 BME
方面的总体敏感性为 64.0%、特异性为 99.3%、准确性为

93.9%。在本研究中，两个评估者分别有 4 例和 9 例假阳

性，原因可能为 ：① 由于腕骨体积偏小，靠近关节面的

关节软骨有时会表现为边缘光滑的彩色编码，这可能会影

响水肿的观察，从而在 DECT 的 VNCa 图像上呈相对高密

度，被误认为是 BME ；② 骨质疏松症可能增加骨髓中的

脂肪含量，骨髓脂肪浸润可能会降低定量检测 BME 的衰

减阈值。骨髓随着年龄的增长，逐渐由红骨髓向黄骨髓转

化 [21]，虽然在骨髓成熟时红骨髓转化为黄骨髓的顺序为从

周围骨到中心区域骨，但周围骨骼可能会部分幸免，特别

是年轻人或在承受重复性压力时 [22]。因此，本研究的一些

年轻参与者导致假阳性。研究表明，当红骨髓完全被脂肪

替代时，DECT 检测 BME 的效果最佳 [23]。此外，对于彩

色编码的 VNCa 图像的视觉分析结果显示，出色的观察者

间一致性（k=0.871）证明了临床上使用 DECT 的强大潜力。

然而，在本研究中两个评估者均有 5 例假阴性，可能的原

因为：① 放射科医师使用 VNCa 应用程序的经验水平不同；

② VNCa 图像上的轻度水肿和无水肿的识别有时在不同的

读者之间会有所不同 ；③ 由于部分腕骨水肿偏轻微，范围

较小，异常骨髓与正常骨髓 CT 衰减值的差异太小，不足

以使其在 DECT 图像上显示，而 MRI 由于可以对正常骨髓

的信号抑制而对 BME 的显示相对较敏感，即便是轻微的

BME 也可清晰地显示，所以在 VNCa 上部分 BME 会显示

不明确 [24]。本研究的月骨 BME 占整个腕关节的 21%，这与

余卫等 [25] 的研究相似，可能与月骨的血供来源丰富有关 [26]。

在定量分析中，本研究证实了有 BME 和无 BME 之间

的 VNCa 图的 CT 值之间存在显著差异，并且 BME 区域的

VNCa CT 值高于无水肿区的 CT 值。此外，本研究表明区

分 BME 与无 BME 的 CT 最佳截断值为 -34 HU，并可产生

92.3% 的灵敏度、92.7% 的特异性和 92.6% 的准确度。这

与 Ali 等 [27] 所得的研究结果不相同（5.90 HU）；但此截断

值与 Wu 等 [18] 研究 47 例骶髂关节炎 BME 的结果（评判者

1 ：-33 HU ；评判者 2 ：-42 HU）及 Kosmala 等 [28] 在 24 例

骨髓瘤患者中使用 -31.9 HU 的截断值来识别局灶性脊柱病

变所得的结果相近。笔者认为该结果首先可能与 BME 的

病理原因不同有关，前者是外伤所致的 BME，其特征为

BME 和出血，骨小梁的损伤和破坏以及间质的渗漏和出血

向骨髓腔的破坏 ；后者是炎症所致的 BME，其特征为在炎

性浸润物存在下促炎细胞因子的局部释放，使得其中富含

脂肪的骨髓被淋巴细胞和血管的聚集物所替代 ；而且骨小

梁或非骨小梁区域的病变细胞密度、大小和部位均可导致

明显的 CT 值的差异。其次，扫描仪硬件，kV 设置，后处

理算法，骨骼解剖部位和年龄的差异也可造成CT值的差异。

本研究的局限性 ：① 研究样本数偏小，后期还需增大

样本数量进行统计 ；② 只选择了住院患者，由于门诊患者

的临床资料不完整，所以没有选择门诊患者，这可能造成

了潜在的选择偏倚 ；③ 双能 CT 的虚拟非钙算法的局限性

之一是无法直接显示与皮质骨相邻的骨髓衰减的变化，这

是由于皮质骨的不完全掩蔽和空间平均效应，衰减大于

800 HU 的区域被过滤，因此皮质骨附近的病灶可能会被遗

漏 ；④ VNCa 重建算法目前仅与特定的后处理软件兼容。

因此，本研究的结果和结论可能尚不适用于其他制造商的

双能 CT 系统。

综上所述，本研究结果表明，与 MRI 相比，DECT 的

VNCa 技术对于活动性 RA 患者的 BME 在视觉评判和基于

ROI 的定量 CT 值测量两个方面均具有良好的诊断效能。
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