
前 言

目前，常规CT是检出与诊断骨骼系统疾病必不可

少的辅助工具，但存在不典型疾病检出容易出现漏诊

或误诊的情况，随着临床需求的不断增加，开发简单、

高精度的影像技术是当今临床亟待解决的问题。宝石

能谱CT技术作为近年来逐渐应用于临床的多参数及

多种定量分析成像方法，其应用得到越来越多的关注，

该技术完美结合了CT领域高清晰度与低剂量成像的

优点，能够获得准确的单能量CT值、能谱曲线、有效原

子序数和基物质浓度，较传统的CT在高空间分辨率、

时间分辨率的基础上增加了能量分辨率及理化性质的

分辨率，实现对组织微细结构和功能状态的量化检测，

极大程度提高了诊断的准确性和安全性，近年来，在肿

瘤诊断鉴别、血管病变评估、肺相关疾病的诊断都取得

了极大的进展，同时为骨骼系统的病变，如骨质疏松程

度的诊断、关节置换术后检查、痛风结石诊断与鉴别等

提供了更直接、更有效的帮助，也为骨骼系统疾病的研

究开辟了新的领域。
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【摘要】宝石能谱CT是由传统CT转型而成的新型CT，球管可进行高、低能量X线瞬时切换，弥补了常规CT的缺点，有助

于进一步区分不同组织成分。近年来能谱CT成像在骨质疏松程度的诊断，关节置换术后检查，痛风结石诊断与鉴别，骨

髓瘤与骨转移瘤、骨岛的鉴别，骨损伤程度的诊断以及肌腱病变的诊断等方面的应用研究均取得了一定进展。虽然能谱

CT成像对于骨密度的诊断尚无定论，有待进一步探究，但是从多方面综合评价，能谱CT成像对骨骼系统疾病的评估有巨

大价值。本文将从以上几个方面对能谱CT在骨骼系统疾病中的应用进展进行综述。
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Abstract: Gemstone spectral CT is a new type of CT transformed from traditional CT. The tube can take advantage of the high-

and low-energy X-ray instantaneous switching, which not only makes up for the shortcomings of conventional CT, but also helps

to further distinguish the components of different tissues. In recent years, energy spectrum CT has been used for the diagnosis

of skeletal system lesions, such as diagnosis of osteoporosis, examination after arthroplasty, differential diagnosis of gout stone,

differential diagnosis among myeloma, bone metastasis and bone island, diagnosis of bone injury, and diagnosis of tendon lesions.

Some progresses have been made in the diagnosis of skeletal system lesions with energy spectrum CT, and the application of

gemstone spectral CT in skeletal system is worthy to be further investigated. Although the diagnosis of bone mineral density with

energy spectrum CT is still inconclusive, the comprehensive evaluation showed that energy spectrum CT has great values in the

evaluation of skeletal system diseases. Herein the application of energy spectrum CT in skeletal diseases is reviewed from several

aspects.
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1 宝石能谱技术

能量CT在常规CT具备高空间分辨率和时间分辨

率的基础上加入了能量分辨率，强大的后处理软件系

统使其在临床应用中能达到与MRI相媲美甚至在某些

方面优于MRI的程度。能谱CT利用瞬时切换的高、低

（40~140 keV）两组能量数据进行投影数据空间重建多

参数量化检测，实现CT成像的多参数模式（能谱曲线、

基物质浓度、单能量图像及有效原子序数图像）。例如，

能谱CT的物质分离图像使用基物质配对原理，利用两

种配对基物质对X线的吸收衰减来实现，医学上最常用

的是碘-水基物质，将基物质浓度作为指标，不仅能检测

该组织的基物质含量，也能反映该组织的X线衰减检测

组织内物质成分的种类及含量，常用于病灶鉴别诊断

及病灶内成份的检测等，如骨质疏松的检测。单能量

图像实现了测定物质在特定单能量下的CT值，其变化

规律能反映组织在单能量下对X线衰减的差异，常用于

病灶同源性的鉴别，如骨转移瘤的原发灶判定。有效

原子序数图像实现组织内无机物成分的测定，痛风结

石成分的检测。多数研究已经表明，能谱CT可以准确

区分和量化混合物中的特定成分，反映组织损伤的血

液供应［1］。不同组织及结构的能谱曲线不同，因此该曲

线可用于疾病的鉴别诊断、同源性分析等方面。在使

用物质密度图像、单能量成像、能谱曲线和有效原子序

数图进行能谱分析时，通常会使用最佳对比噪声比

（CNR）、散点图及直方图3个分析工具［2］，为能谱CT多

种参数和影像模式的应用和科研提供了便利而严谨的

工具。

2 宝石能谱CT在骨骼系统疾病中的研究

能谱CT成像在保留常规CT功能的同时，可将混

合能量成像转变为单能量成像，提供除传统成像外的

能谱曲线、基物质图以及有效原子序数等多种成像信

息。相比于常规CT扫描，能谱CT提高了软组织分辨

率从而为骨骼系统疾病的诊断提供了新的方法。

2.1 骨密度（BMD）的测量

骨质疏松症是一种以系统骨量、骨强度及骨微结

构损害为特征的疾病，常导致骨折风险增加［3］。随着我

国经济水平的不断快速发展，我国已经逐步进入老龄

化社会，绝经后骨质疏松是引起老年妇女出现骨折的

一种隐匿性疾病，患者出现骨痛、抽筋、抑郁等症状，常

常会导致骨质疏松性骨折，对患者的生活质量造成严

重影响［4-5］。常规X线及CT检查依靠一些比较明显的

征像，如骨小梁疏松、皮质变薄及骨质密度（CT值）改变，

主观诊断性较强，对于影像表现不明显的骨质疏松患

者则不能正常客观地反映BMD的变化。宝石能谱CT

以瞬时双电压（kVp）切换技术为核心，除了可以获得不

同单能量（40~140 keV）图像外，还可以获得各种基物质

密度图像，这些基物质图像可以应用于不同病灶成分

物质的定量分析，因此能谱CT的基物质定量分析技术

为BMD的准确测量提供了可能。陈靖等［6］通过对健康成

年女性腰2（L2）骨质钙含量的测定，来实现对BMD的

精确测量，并与BMD测量的金指标DEXA进行对比，

得出宝石能谱CT测量结果与DEXA测量结果一致，且

均与年龄有关，表明该成像技术用于测量BMD是可行

的。QCT是一种临床诊断骨质疏松症的重要检测技术，

多项研究表明其对BMD测量的准确性高于DEXA［7-9］，

但由于存在价格昂贵、操作繁琐、辐射剂量高等缺点，使

其在临床上应用并不广泛。宋飞鹏10］对38节新鲜羊椎骨

松质骨进行测量，并比较了QCT、能谱CT与煅烧灰重

的相关性，得出两种技术都可用于BMD测量，且宝石

能谱CT在使用钙-水基物质对时，测量BMD比QCT更

为精确。以上研究均表明，宝石能谱CT可作为一种全

新且精确度较高的BMD测量方法。此外，Wichmann等［11］

对40例患者160节腰椎进行能谱CT与DEXA的对比，

结果同样表明能谱CT测量结果更为精确，在能谱CT所

测得的参数基础上还三维重建了骨密度的分布，对于

疾病的诊断更为直接，并且表明能谱CT能够有效避开

一些骨皮质及骨质增生、硬化和破坏区域。韩合理等［12］

以DEXA作为金标准，参考WHO骨质疏松的诊断分组，

对22例患者的L1-L4进行了宝石能谱CT分析，得出能

谱CT选定HAP（脂）为诊断阈值时，灵敏度与特异度都

很高，这也与之前的研究结果一致［13-14］，表明该成像技

术能够很好地反映腰椎BMD的变化，对诊断骨质疏松

具有较高价值，有望成为BMD测量的重要工具之一。

2.2 骨关节术后检查

对于许多骨科术后的病人，放置的金属植入物，如

骨折髓内钉、外固定支架、钢板、螺钉及人工关节等，常

规的CT或者MRI检查会产生放射状或星芒状伪影，严

重影响图像质量从而影响术后固定、骨折愈合以及并

发症的评估，宝石能谱CT可通过单能量成像和MARS

技术去除伪影，从而提高骨科术后情况的评价。王山

山等［15］将含碘对比剂稀释成不同浓度置入硬塑料管体

模中然后将其嵌入带有金属内固定的猪骨软组织中，

分别用能谱CT及常规CT进行扫描，得出能谱CT能够

显著减少金属植入物的伪影。霍爱华等对8例脊柱侧

弯术后患者复查进行能谱CT不同参数的扫描，最终得

出宝石能谱CT扫描联用MARs技术能够明显改善伪影，

提高图像质量，这也与Lee等［16］的研究结果一致。最近

的研究也取得了相当大的进展，Große Hokamp等［17］的

研究确定了脊柱去除伪影的单能谱成像及MARs技术

的最佳应用参数。以上结果均表明，宝石能谱CT有望
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成为金属植入物患者术后复查的主要技术，但仍需要

克服单能量成像的最佳参数没有统一标准等应用限制。

2.3 骨转移瘤的同源性分析、诊断及鉴别

骨转移瘤是指骨外恶性病变转移至骨而发病，以

骨盆、脊柱、颅骨和肋骨等中轴骨最多见，主要临床表

现为持续性疼痛，夜间加重，有时会出现肿块、病理性

骨折和压迫症状，可引起融骨性破坏、骨质硬化或者两

者并存的改变［18-19］。能谱CT可将不同单能量成像绘制

成能谱曲线，同一病变或者同源性病变的图像可重叠

或者斜率是一致的，利用这种成像原理可以将同源性

病变分辨出来，这样就可以找出骨转移瘤的原发灶，区

分不同的骨转移瘤，为临床医生提供更多的资料信息。

袁军辉［20］对肺癌及乳腺癌合并脊柱成骨性转移瘤的患

者进行能谱CT扫描，鉴别诊断了两种转移瘤，证实能

谱CT可用于骨转移瘤的同源性分析。张进等［21］通过

应用能谱CT扫描技术，对病灶感兴趣区单能量成像所

得参数进行比较得出脊柱肺癌转移瘤与骨髓瘤存在显

著性差异，表明能谱CT对于骨转移瘤的诊断及鉴别有

很大的参考意义；当成骨性骨转移瘤单发且缺乏其它

特异性表现时，很难与骨岛进行鉴别。匡敏等［22］比较

了6例肺癌合并成骨性转移瘤36个病灶以及诊断为骨

岛的21例病灶的能谱CT参数，证实了能谱CT可以用

于肺癌骨转移瘤与骨岛的鉴别诊断，这也与Dong等［23］

的研究结果是相同的。以上结果均表明，能谱CT可以

用于骨转移瘤的同源性分析，分析出其原发灶，同时也

可以进行诊断及鉴别诊断，在骨肿瘤中的应用前景很

好，值得进一步深入研究。

2.4 痛风结节的物质定性分析、诊断与鉴别

痛风性关节炎是由于尿酸盐沉积在关节囊、滑囊、

软骨、骨质和其他组织中而引起的病损及炎性反应［24-25］，

而痛风结节是引起骨质破坏发展的一个重要决定因素，

完全确诊要由有创的病理检查完成，且临床上需要与

假性痛风结石（焦磷酸钙双水化合物结晶）、羟磷灰石

沉积症、类固醇结晶关节炎与骨关节旁增生钙化进行

鉴别，而能谱CT可以对以上不同成分进行鉴别，同时

为结石成分提供更多的信息。文献［26］对确诊为痛风

的19例患者进行外周关节能谱扫描，比较了痛风石与

肌肉、皮质骨、松质骨所得参数的差异，得出能谱CT能

进一步强化显示痛风石数量及更小的痛风石存在，可

以清晰显示邻近关节骨质的浸蚀破坏情况。罗敏等［27］

对146例疑似痛风患者的疼痛部位行能谱CT与常规CT

扫描，比较两者在鉴别骨关节旁增生钙化与痛风石的

敏感度、特异性及准确性，最终得出能谱CT明显优于

常规CT，且能够计算体内痛风石的数量及总体积，从而

对患者体内痛风石的沉积情况进行评估，这与Shi等［28］

的研究结果也是一致的。

2.5 肌腱病变及骨损伤

肌腱病变常用的诊断技术为MRI、超声、CT和X线［29］，

超声主观性强，MRI存在成本高、禁忌证多等缺点，CT

与X线漏诊率相对较高且成像质量尚需提高，能谱CT

能够清晰显示肌腱及韧带结构，为临床提供更多的诊

断信息。早在 2011 年，王君君等［30］就确定了 65 keV

单能量是显示肌腱的最佳单能量，王刚等［31］研究比较

了能谱CT与MRI在手肌腱的影像学表现，发现能谱CT

在显示骨骼、肌腱及手肌腱的三维关系方面具有明显

优势，但显示腱鞘病方面表现却不如MRI。综合考虑

成本、检出率等因素，能谱CT在肌腱疾病的诊断应用

前景较好，是一种准确率较高的成像技术。近年来，有

学者利用拉曼技术与能谱CT成像技术结合，从而达到

高灵敏度活体内骨损伤的诊断，解决了传统的组织切

片染色具有破坏性的缺点［32］，新发展起来的骨损伤三

维成像技术存在灵敏度低、分辨率差等缺点，能谱CT成

像实现了对骨损伤的高灵敏度检查。

3 结 论

以上是能谱CT在骨骼系统疾病中研究较为成熟

的几个方面，其多参数成像，不但有效降低患者的辐射

剂量，提高影像空间分辨率，还将CT推入依靠功能学

成像诊断疾病的领域，能够更准确地诊断骨质疏松，用

于骨关节术后检查评估治疗效果，痛风结石性质的诊

断及鉴别以及骨转移瘤的同源性分析、诊断和鉴别等，

是一种高效、简单、无创的新型影像学检查方法，但是

在很多方面如参数的统一仍旧需要深入的研究。
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