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Abstract
Objective To evaluate the application value of dual-energy CT virtual noncalcium in traumatic talar 
bone marrow edema. Methods A total of 60 patients with talus trauma undergoing from January 
2018 to September 2019 were selected for retrospective analysis. According to Hawkin talus fracture 
classification system, the talus is divided into six anatomical regions (talus outside, talus center, talus 
inside, talus posterior process, talus lateral process and caput tali). Without knowing the clinical and 
MRI results, 6 radiologists independently evaluated the talus for fractures. At least 8 weeks later, the 
film-reading physician re-evaluated the talar bone marrow edema using the DECT-VNCa image, and 
the seventh radiologist carried out quantitative analysis using the measured CT value of VNCa image. 
Two senior physicians who were blinded to clinical and CT results jointly evaluated MRI images. 
As a reference standard for this study, image quality, image noise, and diagnostic confidence were 
separately rated using a 5-point Likert scoring system. Results MRI found that marrow edema existed 
in 247 areas of  49 patients. The qualitative analysis indicates that the overall sensitivity of talar 
bone marrow edema described by region-based VNCa images is 97.4%, 86.9%, 88.2%, 97.1%, and 
95.5%, and the consistency among physicians is good (K=0.83); the patient-based sensitivity is 96.8%, 
91.9%, 91.9%, 96.8% and 95.4%, and the consistency among physicians is good (K=0.88); when 
the testing threshold of −24.2HU is used,  the sensitivity of quantitative analysis of DECT is 98.00%, 
90.31%, 91.00%, 92.31%, and 96.83%, and ROC curve analysis shows that the area under the 
curve(AUC) is 0.836; there is no significant difference between MRI and VNCa images in diagnostic 
confidence (P=0.11), image noise (P=0.62)and image quality (P=0.28), and consistency of subjective 
evaluation is higher. Conclusion By the qualitative and quantitative analysis, compared with MRI, DECT 
VNCa demonstrated higher diagnostic accuracy in diagnosis of traumatic talus bone marrow edema.
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　　创伤性骨髓水肿的并发症，如脱位、软骨溶解和骨关节炎，可导致不可逆转的
发病率和较长的恢复时间[1-3]。因此，创伤性骨髓水肿需要准确和早期的诊断，才能
获得最佳的治疗方案，以防止患者预后不良；磁共振检查是当前公认的检测骨髓水
肿的最合适方法，但是往往检查时间长，禁忌证较多，特别是患者在外伤条件下一
般首选CT检查，利用DECT诊断骨髓水肿是当下研究的一个热点[4-7]。本研究选择人
体外伤发生率较高的距骨作为研究对象，探讨DECT VNCa在距骨创伤性骨髓水肿中
的诊断准确性，并对不同资历医师间的诊断一致性进行探讨。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究获得本院伦理委员会的批准。选取2018年1月至2019年9月间
进行DECT和MRI检查的距骨创伤患者65例，进行回顾性研究，两项检查间隔时间
均在3d内完成。65例患者中男性43例，女性22例，患者年龄18~60岁，平均年龄
(32±12)岁。排除踝部恶性肿瘤，1年内踝部外伤和踝部有金属植入物者。
1.2 检查方法  西门子公司第二代双源CT(somatom definition flash)， 扫描参
数：头足向扫描，扫描模式(collimation=32×0.6mm；pitch=0.7；rotation 
time=0.5s)，球管1电压为80kVp，球管2电压为Sn140kVp，预定义的mAs乘积按照
大约2∶1的比率设置，自动管电流调整方式(Care Dose 4D)，无需注射对比剂。本
扫描方案的CT剂量指数为(14±1)mGy，平均剂量长度乘积为(198±2)mGy/cm。扫
描后获得80kVp图像、Sn140kVp图像和混合加权图像(80kVp和140kVp以0.4∶0.6
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【摘要】目的 评价双能CT(DECT)虚拟去钙(VNCa)
在创伤性距骨骨髓水肿中的应用价值。方法 选取
2018年1月至2019年9月间进行DECT和MRI检查的距
骨创伤患者65例，进行回顾性分析。根据Hawkin距
骨骨折分类系统，将距骨分为六个解剖区域(距骨外
侧、距骨中央、距骨内侧、距骨后突、距骨外侧突
和距骨头)，6位放射科医师在未知临床和MRI结果的
前提下，独立评估距骨是否存在骨折，至少8周后，
阅片医师利用DECT VNCa图像重新评估距骨骨髓
水肿情况，由第7位放射科医师利用VNCa图像测量
CT值进行定量分析。2位对临床和CT结果设盲的高
年资医师共同评估MRI图像，作为本研究的参考标
准，对图像质量、图像噪声和诊断置信度分别使用5
点Likert评分系统进行单独评级。结果 MRI共发现49
例患者的247个区域存在骨髓水肿。定性分析显示，
基于区域的VNCa图像描述距骨骨髓水肿的总体敏感
性、特异性、PPV、NPV和准确性分别为97.4%、
86.9%、88.2%、97.1%和95.5%，医师间的一致性
较好(K=0.83)；基于患者的敏感性、特异性、PPV、
NPV和准确性分别为96.8%、91.9%、91.9%、
96.8%和95.4%，医师间的一致性较好(K=0.88)；
采用−24.2HU的诊断阈值，定量分析DECT的敏感
性、特异性、PPV、NPV和准确性分别为98.00%、
90.31%、91.00%、92.31%和96.83%，ROC曲线分
析显示曲线下面积(AUC)为0.836；MRI和VNCa图像
在诊断置信度(P=0.11)、图像噪声(P=0.62)和图像质
量(P=0.28)方面没有显著差异，主观评价一致性较
高。结论 通过定性和定量分析，与MRI相比，DECT 
VNCa在诊断距骨创伤性骨髓水肿方面具有较高的诊
断准确性。
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比例混合相当于120kVp单能图像)。对于常规骨折，重建算
法使用骨卷积核(B70s)，对于骨髓水肿的VNCa图像， 通过应
用三材料(钙、脂肪和水)分解法，将横断位、矢状位和冠状位
VNCa重建图像以及常规灰阶CT图像发送至Hinacom PACS系统。
　　MRI使用西门子3.0T扫描仪(magnetom avanto fit ; 
siemens healthcare，Germany)，踝部专用线圈，主要序列
包括标准T1加权自旋回波序列、T2加权快速自旋回波序列和
STIR序列，采用常规扫描参数。
1.3 图像分析  所有图像均在PACS工作站进行分析和处理，根
据Hawkin距骨骨折分类系统，将距骨分为六个解剖区域(距骨
外侧、距骨中央、距骨内侧、距骨后突、距骨外侧突和距骨
头，图1)。为了确定参考标准，两位在肌肉骨骼成像方面有10
年以上工作经验的高级职称的放射医师使用二元系统 (0=无骨
髓水肿；1=存在骨髓水肿)，对MRI图像是否存在创伤性骨髓
水肿进行一致性分析，两位医师对临床和DECT结果设盲，被
允许调整窗口设置和使用整个MRI序列，对图像质量、图像噪
声和诊断置信度分别使用5点Likert评分系统(范围1~5；1=不
可接受，5=优秀)进行单独评级。

　　6位放射科医师(医师一，具有15年诊断经验的放射科主
任医师；医师二，具有11年诊断经验的放射科主任医师；医
师三，具有6年诊断经验的放射科主治医师；医师四，具有4
年诊断经验的放射科主治医师；医师五，具有3诊断经验的放
射科住院医师；医师六，具有2年诊断经验的放射科住院医师)
对临床和MRI信息设盲，独立分析横断位、冠状位和矢状位
DECT图像，按随机顺序诊断常规灰度CT图像是否存在骨折，
在诊断间隔8周以后，所有放射科医师再次采用随机顺序对所
有VNCa图像是否存在创伤性骨髓水肿进行判断。
　　在定量分析中，利用横断面VNCa图像根据上述分区在每
个区域使用感兴趣的圆形区域(ROI≥0.3cm2)，由第7位医师
(医师七，具有3年工作经验的住院医师)测量CT值，每个区域
的ROI放置于邻近骨皮质距离大于2mm的图像上密度变化最
大的位置内(考虑到射线束硬化、滤波效应和骨皮质去除带来
的伪影)，在没有骨髓水肿迹象的区域，感兴趣区放置在中心
位置，使用前面所述的二元系统评估，所有CT图像的诊断置
信度、图像噪声和图像质量均使用上述5点Likert评分进行评
估。按照区域和患者分别计算VNCa图像对创伤性距骨骨髓水
肿的敏感性、特异性、PPV、NPV和准确性。

1.4 统计学方法  使用专用软件SPSS 23.0进行统计分析。
采用Kolmogorov-Smirnov检验评价数据的正态性。变量用
(χ- ±s)表示，用Wilcoxon配对检验进行分析，采用ROC曲线
分析和曲线下面积(AUC)评价VNCa图像的CT值变化，确定创
伤性距骨骨髓水肿的最佳CT阈值，计算总敏感性、特异性、
PPV、NPV和准确性，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
　　全部65例患者共390个区域，常规灰阶CT显示10例患者的
13处存在距骨骨折，在骨折检出方面，CT和MRI的结果是一致
的(图2)。MRI图像显示49例患者共247个骨髓水肿区域(距骨外
侧51个，距骨中间38个，距骨内侧42个，距骨后突32个，距骨
外侧突46个， 距骨头38个)。
　　基于区域的定性图像显示(表1)，VNCa对创伤性距骨骨
髓水肿的总体敏感性、特异性、PPV、NPV和准确性分别为
97.4%、86.9%、88.2%、97.1%和95.5%，总体敏感性表现优
异，医师间的一致性较好(K=0.83)。基于患者的定性图像显示
(表2)，VNCa对创伤性距骨骨髓水肿的总体敏感性、特异性、
PPV、NPV和准确性分别为96.8%、91.9%、91.9%、96.8%和
95.4%，医师间的一致性非常好(K=0.88)。
　 　 基 于 患 者 的 定 量 图 像 显 示 ， 阳 性 区 域 平 均 C T 值 为
(-11.84±35.09)HU，阴性区域平均CT值为(-61.82±39.52)
HU，有骨髓水肿区域和无骨髓水肿区域VNCa图像的CT值
有显著差异(P <0.001)。采用-24.2HU的诊断阈值，定量分
析 D E CT 的 敏 感 性 、 特 异 性 、 P P V 、 N P V 和 准 确 性 分 别 为
98.00%、90.31%、91.00%、92.31%和96.83%，ROC曲线
显示AUC值为0.836(95%置信区间0.733~0.935，图3)。
　　在检测创伤性骨髓水肿的图像分级方面，所有医师在MRI
图像中对他们的诊断都高度自信(平均得分4.51)，对VNCa图
像距骨创伤性骨髓水肿的评估也有很高的诊断置信度(平均
得分4.40)，两者没有显著差异(P=0.11)，医师间的一致性对
VNCa(K=0.84)和MRI(K=0.81)都是非常好的。MRI序列的图像
噪声(平均得分4.12)和VNCa图像噪声(平均得分4.19)的医师评
分间无显著性差异(P=0.62)，对VNCa(K=0.82)和MRI (K=0.89)
医师间的一致性很好。图像质量评估MRI图像(平均得分4.67)
和VNCa图像(平均得分4.19)显示两种成像方式之间无显著差
异(P=0.28)，医师间的一致性较好(图4)。

3  讨   论
　　骨髓水肿可以是与创伤相关的骨髓出血的结果，也可以
与非创伤环境中的感染、肿瘤或缺血性坏死有关[8]。骨髓水肿
MRI表现为在T1WI图像上信号降低，在脂肪抑制的T2WI图像上
由于水浓度的增加而信号增加，然而MRI成像对磁场均匀性的
依赖可能会导致骨髓水肿的不完全脂肪饱和，而DECT不存在
这个问题，其快速采集时间和描述精细皮质细节的能力，使其
成为急诊创伤患者检查的第一选择，VNCa图像允许在CT图像
上进行彩色调节，以便对骨髓水肿进行有针对性的评估，当患
者存在MRI禁忌证或者不方便进行MRI检查时，DECT可以作为
MRI成像的一种方便的替代方式。

图1 利用CT断层图像横轴位水平部分显示用于定性和定量图像分析的解剖
区域：1=距骨外侧，2=距骨中间，3=距骨内侧，4=距骨后突，5=距骨外侧
突，6=距骨头。
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图2 男性，20岁，踝关节
扭伤后来诊。图2A：矢状
位常规灰阶CT图像未发现
异常，六位医师均认为骨
性结构完好无损；图2B：
矢状位彩色编码VNCa图像
显示距骨后突(6/6医师诊
断)有明显的创伤性骨髓水
肿(绿色区域)；图2C：矢
状位STIR序列MRI成像证实
了这一诊断(高信号区)。

表1 基于区域的VNCa图像描述距骨创伤性骨髓水肿的诊断特性的比较[n(%)]

	              敏感性	                          特异性	                                     PPV	                      NPV	                                 准确性
总计	         1184/1215(97.4)	                     232/267(86.9)	         232/263(88.2)	             1184/1219(97.1)	      1416/1482(95.5)

医师一	         205/208(98.6)	                      36/39(92.3)	         36/39(92.3)	             205/208(98.6)	                          241/247(97.6)

医师二	         201/204(98.5)	                     40/43(93.0)	         40/43(93.0)	             201/204(98.5)	                          241/247(97.6)

医师三	         198/202(98.0)	                     40/45(88.9)	         40/44(90.9)	             198/203(97.5)	                          238/247(96.4)

医师四	         197/201(98.0)	                     40/46(87.0)	         40/44(90.9)	             197/203(97.0)                           237/247(96.0)

医师五	         192/200(96.0)	                     39/47(83.0)	         39/47(83.0)	             192/200(96.0)	                          231/247(93.5)

医师六	         191/200(95.5)	                     37/47(78.7)	         37/46(80.4)	             191/201(95.0)                           228/247(92.3)

表2 基于患者的VNCa图像描述距骨创伤性骨髓水肿的诊断特性的比较[n(%)]

	            敏感性	                           特异性                    	                  PPV	                     NPV	                               准确性
总计	         270/279(96.8)	                    102/111(91.9)	         102/111(91.9)	              270/279(96.8)	       372/390(95.4)

医师一	         49/50(98.0)	                    14/15(93.3)	         14/15(93.3)	              49/50(98.0)	                           63/65(96.9)

医师二	         48/49(98.0)	                    15/16(93.8)	         15/16(93.8)	              48/49(98.0)	                           63/65(96.9)

医师三	         44/46(95.7)	                    18/19(94.7)	         18/20(90.0)	             44/45(97.8)	                           62/65(95.4)

医师四	         44/45(97.8)	                    18/20(90.0)	         18/19(94.7)	             44/46(95.7)	                           62/65(95.4)

医师五	         43/45(95.6)	                    18/20(90.0)	         18/20(90.0)	             43/45(95.6)	                           61/65(93.8)

医师六	         42/44(95.5)	                    19/21(90.5)	         19/21(90.5)	             42/44(95.5)	                           61/65(93.8)

2A 2B 2C

图3 VNCa图像基于骨髓密度CT值变化的ROC曲线，AUC为0.836。

3

　　本研究发现，与MRI相比，DECT VNCa在诊断距骨创伤性
骨髓水肿方面具有较高的诊断准确性；在定性图像分析中，
VNCa重建图像在描述创伤性骨髓水肿方面获得了较高的总体
敏感性，研究发现经验丰富的诊断医师(医师一和医师二)具有
出色的诊断准确性(敏感性、特异性、PPV、NPV和准确性均
≥92%)，其诊断结论与MRI相似；VNCa重建图像在诊断置信
度、图像噪声和图像质量方面的评分与MRI相似，没有显著差
异，良好的医师间一致性表明该方法具有很高的可靠性。此
外，基于图像定量分析显示CT值变化与MRI显示的创伤性距骨
骨髓水肿有很高的相关性。
　　研究表明，DECT VNCa图像对于脊柱和髋关节等部位骨
髓水肿的可视化具有很高的诊断准确性[9-12]，通过VNCa技术
的实施，DECT可以去除骨骼中高度衰减的钙信号，从而提
供更好的骨髓成像评估[13-14]，Booz等[15]通过第三代DECT彩
色编码虚拟无钙技术对膝关节创伤患者骨髓水肿进行研究指
出，在定性分析中，VNCa图像对描述膝关节骨髓水肿具有
较高的总体敏感性(94%)和特异性(95%)，在定量分析中，鉴
别膝关节骨髓水肿具有较高的敏感性(96%)和特异性(97%)；
Foti等[16]指出利用DECT图像定性分析在诊断踝关节处骨髓水
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肿中的敏感性、特异性、PPV和NPV分别为92.0%、86.6%、
92.0%和90.0%，观察者间和观察者内的一致性接近完美
(分别为k=0.87和k=0.83)，以-20HU为阈值定量分析的灵敏
度、特异度、PPV、NPV和准确度分别为88.0%、92.6%、
95.7%、92.6%和87.5%。VNCa重建图像显示的高诊断准确
性表明，DECT作为距骨骨髓创伤患者一种潜在的替代成像方
法，不需要额外的MRI检查，包括患者的重复运送和定位，这在
一定程度上优化了工作流程，降低了成本并提高患者舒适度。
　　研究发现阅片人经验似乎对DECT VNCa诊断骨髓水肿也
存在重要影响，诊断医师的诊断经验与诊断准确性存在一致
性，某些情况下骨髓衰减的改变可能是轻微的，尤其是在灰阶
图像上，不如MRI所见信号强度的改变明显，此时经验欠缺的
住院医师的漏诊率和误诊率便会增加，彩色图像的使用有助于
突出和描绘骨髓内的微小衰减变化，从而增加VNCa图像的可
见性和检测性[17]。参与本研究的6位医师分别进行独立诊断，
对65例患者的诊断敏感性、特异性和PPV均较高(>90%)，诊
断医师间具有良好的一致性；此外，VNCa重建在诊断置信
度、图像噪声和图像质量方面的评分与MRI相似，没有显著差
异，这些均表明DECT VNCa在诊断距骨骨髓水肿方面具有很
高的可靠性。
　　本研究存在几个局限性：第一，纳入研究的病例均为成年
人，没有对红骨髓较多的儿童和骨质疏松多发的老年患者进行
研究。第二，我们仅讨论了创伤条件下的骨髓水肿，但骨髓改
变可由多种原因引起，如原发性骨肿瘤、骨转移、骨梗死、创
伤或骨关节炎[2,18]，因此不排除个别患者的骨髓水肿不是创伤
引起的。第三，这项研究的结论只适用于特定供应商的CT仪

器和后处理软件，适用范围受到一定的限制。
　　研究表明，通过定性和定量分析，与MRI相比，DECT 
VNCa在诊断距骨创伤性骨髓水肿方面具有较高的诊断准确
性，以及与MRI相当的诊断置信度、图像噪声和图像质量，
利用DECT VNCa诊断距骨创伤性骨髓水肿具有较高的应用价
值，值得临床推广。
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对于显示肿块范围和内部组织成分方面的价值更高[12-13]。对
于恶性ESFT病灶，本研究病例多表现为密度不均、轮廓不规
则、与周围组织粘连出现边界欠清，可伴有钙化、坏死等，经
增强扫描后病灶明显不均匀强化，实性部分呈重度强化，而有
关肿瘤大小对于判断ESFT良恶性的潜在价值可能较低，但由
于本研究恶性病例样本较少，仍需进一步考证[14-15]。
　　整体来看，SFTP和ESFT的影像学表现均与其自身肿瘤的
大小、部位及病理特征关系密切，二者的CT及MRI表现较为相
似，多为孤立的、边界较清晰的肿块，增强后呈不均匀持续性
强化或“地图状”改变，特别是瘤体内部出现流空影血管时可
结合临床及病理检查结果考虑为SFT。
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