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ABSTRACT
Objective The subjects were selected from the patients with damaged anterior cruciate ligament 
of knee joint to explore the clinical effect of low-dose dual energy CT diagnosis. Methods Taking 35 
cases of knee joint injury as the object, through the retrospective analysis of the selected case data, 
when carrying out dual energy CT scanning, the low-dose parameters were taken as the data, and the 
diagnostic standard was "dual energy staining reduction sign". The diagnostic results of arthroscopy, 
MRI and CT were compared. Results Among the selected patients, 22 were diagnosed by "dual energy 
staining reduction sign" with anterior cruciate ligament damage, which was consistent with the results 
of arthroscopy in 18 cases; There were 13 cases of normal anterior cruciate ligament, which was 
consistent with the results of arthroscopy in 12 cases. The diagnostic sensitivity, specificity and positive 
predictive value of this sign were 94.7%, 75% and 81.8% respectively in low-dose imaging, and the 
negative predictive value was 92.3%. Kappa test results show that the method has good consistency. 
Conclusion In the clinical diagnosis of knee anterior cruciate ligament injury, the development of dual 
energy CT low-dose scanning parameters is feasible.
Keywords: Low Dose And Dual Energy; Computed Tomography; The Knee Joint. Ligament Injury

　　在临床疾病中ACL(前交叉韧带)受损属于多发且常见症，而对于诊断检查的开展，
针对查体与病史的结合的实施为最常见的。MRI(磁共振成像)作为医学影像新设备和技
术的普及与发展代表，对于ACL受损情况，早期无创检查的实施能有效提高诊断准确
性。但是MRI存在着扫描时间长、相对禁忌较多等缺陷。近十余年，陆续有学者将“双
能量CT”这一重焕新生的CT技术应用于ACL损伤的成像与诊断上。比如，孙丛等报道：
双源CT双能量成像可以立体清晰的显示交叉韧带走行、形态等，并可进行多角度、方位
的细节观察[1]。我们经分析研究双能量CT交叉韧带成像，发现了一个适用于诊断ACL损
伤的征象——“双能染色减少征” [2-3]。在此发现基础上，我们又使用膝关节标本进行
了低剂量成像参数优化研究，证实了对于ACL成像，双能量CT扫描参数在低剂量条件下
具有一定可行性[4]。然而，我们还要对接下来的问题进行回答，即：在低剂量研究中，
膝关节标本为我们应用的标本，但未在活体上开展。那么，在临床日常工作中是否也
可应用这个低剂量参数条件？特别是对膝关节ACL受损的受检者，相比正常韧带和四周
组织间的界限，其受损的韧带和四周组织间的界限的清晰度相对低下，成像是否清晰，
是否能正确诊断ACL损伤？另外，在临床工作中，我们感觉“双能染色减少征”的影像
诊断效能不会由于减低扫描管电流而受到影响，提示“双能染色减少征”依然适用。然
而，这属于主观感受，并非经系统分析整理临床数据后得出的严谨结论。结合上述各方
面的出发点，经重新整理既往一定数量的临床数据，并分析对照关节镜手术结果，对于
双能量CT在剂量参数条件下诊断ACL损伤诊断实用性的问题进行客观回答。

1  资料和方法
1.1 患者基础资料  回顾性分析35例伴膝关节受损患者的临床资料，于关节镜术前实施
双源CT低剂量参数双能量技术扫描，其中男、女例数占比为27/8；最小年龄17岁，最
大年龄57岁，平均 (29.3±9.5)岁；26例患者左膝出现问题，9例右膝出现问题。
1.2 方法
1.2.1 扫描方法  实施双源螺旋CT(西门子)双能量成像模式、低剂量条件，球管A管电压
140kV、球管B的管电压80kV，管电流分别是123mAs与29mAs，准直为20×0.6mm，
螺距为0.7，扫描视野为250mm，重建层厚为1mm、增量为0.7mm、D30s为算法，四
肢预设窗值。以股骨髁上缘为起始，直至腓骨小头的下缘与胫骨髁下缘作为扫描范围。
1.2.2 图像后处理  传输所有图像至图像后处理站，双能量模式tendon模块下进行双能染
色显影，顺着韧带走向重建斜矢状位平面，其目的是将染色下ACL走行和形态显示出来。
1.2.3 CT图像分析  对于本案例患者的膝关节图像，选择工龄不低于10年，且职称为副主
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【摘要】目的 研究对象取膝关节前交叉韧带受损
者，探究低剂量双能量CT诊断的临床作用效果。方
法 以膝关节损伤者35例为对象，通过对所选病例
资料进行回顾性分析，开展双能量CT扫描时，将
低剂量参数作为数据，诊断标准是“双能染色减少
征”，对比关节镜、MRI检查和CT诊断结果。结果  
在所选患者中，经“双能染色减少征”诊断，有22
例伴前交叉韧带受损，和关节镜检查结果相符共计
18例；有13例为正常前交叉韧带，和关节镜检查结
果相符共计12例。该征象的诊断敏感性、特异性、
阳性预测值在低剂量成像下分别是94.7%、75%、
81.8%，阴性预测值为92.3%。Kappa检验结果表
明，该方法具有良好的一致性。结论 在临床诊断膝
关节前交叉韧带受损中，双能CT低剂量扫描参数的
开展具有一定可行性。
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任医师的影像医师(2名)实施低剂量双源CT双能量进行数据分析。
主要观察内容有：双侧ACL形态在双能模式tendon模块下是否清
楚；双侧的ACL染色相同与否；有无“双能染色减少征”，两位
医生的意见形成统一后输出结果。
1.2.4 低剂量双能量CT结果与MRI及关节镜结果对照分析  通过采
取关节镜手术方案对纳入的病例进行明确诊断，实施关节镜手术
治疗前开展MRI检查患者有31例，把“双能染色减少征”作为诊
断标准，分析对照组CT诊断结果和关节镜手术、MRI结果，“金
标准”为关节镜手术结果。对于ACL损伤者，对MRI或CT诊断的
特异性、敏感性、阴性和阳性预测值进行计算。
1.2.5 统计学分析  选取工具SPSS 23.0软件。对于MRI与CT诊断结
果和关节镜结果一致性的分析采取Kappa检验，和关节镜结果一
致，当Kappa值>0，则说明相比机遇一致性，观察一致性更大；
当Kappa值未超过0.4，则表示较差的一致性；当Kappa值不低于
0.4，但未超过0.7，则表示一致性尚好；当Kappa值不低于0.7，
则表示一致性良好。0.05为检验标准，P<0.05，表示差异有统计
学意义。

2  结   果
　　在研究所选病例中伴“双能染色减少征”者有22例。在这
诊断ACL损伤的22例患者中18例与关节镜检查结果一致，误诊
4例；13例ACL诊断正常，1例误诊，12例与关节镜检查结果一
致。对“双能染色减少征”采取低剂量参数成像诊断，其敏感
性为94.7%，特异性：75%，阳性预测值 (positive prediction 
value,  PPV)：81.8%，阴性预测值(negative  predict ion 
value, NPV)：92.3%，85.7%则为整体诊断准确度，具体见
表 1 。 在 3 5 例 患 者 中 ， 行 关 节 镜 手 术 治 疗 前 实 施 M R I 检 查 者

图1 男性，20岁，经关节镜手术证实，左侧ACL撕裂、右
侧ACL重建术后。于左侧：ACL灰阶图像为图1A；ACL双能
伪彩图像为图1B；于右侧：ACL灰阶图像为图1C；ACL双
能伪彩图像为图1D。图2 男性，19岁，左侧ACL完全撕裂
(关节镜手术证实)。图2A：左侧ACL双能伪彩图像；图
2B：右侧ACL双能伪彩图像。

共计31例，其中有25例诊断ACL受损，和关节镜术后结果相
符的患者共计20例，有5例误诊；ACL经诊断显示正常共计6
例，和关节镜术后结果相符。经MRI诊断的特异性、敏感性为
54.5%、100%，NPV、PPV分别是100%、80%，83.9%为整
体 诊 断 准 确 度 ， 具 体 见 表 2 。 通 过 K a p pa 经 验 分 析 CT 诊 断 结 
果与关节镜术后结果一致性的Kappa值是0.836(P<0.001)，MRI
诊断结果和关节镜术后结果一致性Kappa值是0.755(P<0.001)，
得出CT诊断结果与关节镜手术结果相符，证实“双能染色减少
征”在低剂量参数成像下仍是对ACL受损诊断的有效双能CT征
象，具体见图1~图2。MRI及CT二者与关节镜术后结果一致性的
Kappa值没有统计学差异，说明二者都有较好诊断效能。

表1 分析关节镜结果和CT诊断结果
           CT诊断结果 

      损伤        正常            合  计

关节镜结果      损伤      18         1              19

        正常      4         12              16

 合    计       22         13              35

表2 MRI结果与关节镜结果对比
          MRI诊断结果 

        损伤         正常           合  计

关节镜结果       损伤           20            0             20

         正常         5            6             11

合    计          25            6             31

3  讨   论
　　对于关节运动受损，MRI是进行影像诊断的首选方法。纤维
组织为韧带主要成分。它的氢质子锚定在由肽构成的密集网格结
构中，不参与磁共振成像。因此，它在任何序列中都显示低信
号。然而，韧带损伤后，纤维组织中的肽条被破坏，从而干扰氢
质子的固定。在所有序列中，水肿液与氢质子会增加信号[5]。许
多研究和报告已经进行了磁共振韧带成像和损伤报道。在ACL损
伤方面，MRI作用已得到认可，对于ACL受损的判断，特别是ACL

撕裂，其准确性较高。然而，相比完全撕裂，MRI诊断ACL部分
撕裂其难度仍较大[6-9]。有研究学者指出，对于ACL部分撕裂，
对其开展MRI诊断，相比ACL完全撕裂，其准确性、特异性和敏
感度性均相对偏低[10]。在临床工作中，漏诊或误诊的ACL损伤诊
断也较多。其原因具体体现在以下几方面：①由于黏液变性，
ACL会出现与撕裂水肿相似的高信号；②含水结缔组织包裹ACL
双束结构，会有高信号出现，与韧带撕裂类似；③因部分容积
效应，ACL中下段信号呈递增趋势，特别是在对中下段受损情况

1A 1B 1C 1D

2A 2B
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判断时，易导致准确性降低；④ACL滑膜即便在发生撕裂后，有
时也会较为完整，易被看做韧带连续性未中断，而对于急性完全
性撕裂，也易视为部分撕裂；⑤韧带走行与扫描层面不平行时，
有时无法将ACL的全长显示出来，容易漏诊ACL部分撕裂。这些
原因影响下的ACL撕裂，尤其是对于部分撕裂，易出现漏、误诊
情况，其发生率在年轻医师或是中小医院中都相对较高。另外，
MRI的检查禁忌，比如幽闭恐惧症等，也是会对临床诊断产生影响
的主要问题。即便是抗磁金属植入物，其四周结构的显示情况也
会由于植入物伪影出现清晰度不高的情况，进而影响诊断结果。
经常有临床医生或者患者会诉说对于ACL受损拟实施MRI检查，但
由于存在相关禁忌症而无法开展的无奈。他们认可在ACL受损影像
学检查中，MRI的应用为首选，但也希望有其他备选方法。
　　在韧带成像方面，传统CT存有局限性，然而，伴随CT技术水
平的提高，各向同性在容积扫描下不断提高，对于任意方向的重 
建图像和传统横断位图像相比，二者的一致性较高，在图像空
间、密度分辨率均未超过0.4毫米[11]，因此，韧带结构情况能在
CT灰阶图像上有效显示出来。也有研究指出，对于CT值的比较，
相比60HU的肌肉组织，正常膝关节韧带的CT值则为100HU，即
便不开展增强扫描也能对二者密度予以分辨 [12-13]。ACL撕裂在传
统CT灰阶成像中以减低密度、中断连续性和增宽韧带为主要表
现。与正常韧带相比，受伤韧带明显增粗，厚度变化最显著。尤
其是在韧带开端处。经比较CT数据发现，正常韧带的CT值明显高
于受损韧带CT值，考虑其原因可能为受韧带四周水肿和渗出影响
CT值变化以韧带完全撕裂最为显著 [14]。然而，诊断ACL撕裂时，
相比MRI，传统CT灰阶图像的实施效果仍有很多不足。
　　伴随近年来双能量CT开展的深入及推广，在骨肌系统成像上
此技术亦得到应用，包括韧带和肌腱成像。然而，在出现韧带成
像之初，大多数的研究开展只是对单纯成像可行性进行分析，得
出相比传统多层螺旋CT，在分辨软组织方面，双能量CT成像的
效果更好，交叉韧带的形状、走行和边缘在二维/三维中清晰地显
示出来,并可进行多方位/角度的细节观察[1,15-17]，有关评估膝关节
软组织受损，应用研究相对较少。对于双能量CT交叉韧带成像，
经我们前期研究发现其表现体现在以下几方面：①对于双能染色
程度与染色均匀度，正常后交叉韧带高于正常ACL；②双侧正常
前交叉韧带染色程度在同一受试者中比较相似，前交叉韧带染色
程度会因不同受试者而出现一定差异；③相比对侧正常ACL，受
损ACL染色程度相对偏低，甚至会出现不染色情况，我们称其为
“双能染色减少征”，我们将其用于临床中并和关节镜手术结果
分析比较，该征象诊断ACL损伤的特异性97.1%，敏感性94.5%，
95.5%诊断符合率，这与关节镜检查结果高度一致[2-3]。国外学
者的研究表明[18]，对于急性ACL完全撕裂的评估，双能量CT为
相对实用的方法，其特异性、敏感性较高，占比分别是100%、
79%。针对ACL撕裂的一致性比较，观察者间和观察者内为良或
优。对于ACL撕裂，MRI和双能量CT有较好符合率。而且，也有
学者报道[19]，以ACL撕裂患者16例为对象，予以分析对照，认
为斜矢状位是对ACL有效识别的最佳断面，研究发现，在对亚急
性、慢性创伤患者行双能量CT检测，其诊断ACL完全性撕裂准
确性及观察者间一致性较高。另外，有学者指出[20]，研究对象
取猪后腿，通过开展离体实验，结果显示，对于ACL完全撕裂情
况，开展双能量CT诊断，其特异性、敏感性占比分别是68.8%、
75%；针对ACL前内侧束的部分撕裂，相比双能量CT，开展MRI
诊断有较高敏感性，但特异性则相对偏低；针对ACL后外侧束部
分撕裂，相比MRI，双能量CT诊断的实施有较高敏感性，但特异
性则相对偏低。针对ACL完全撕裂的NPV与PPV，双能量CT诊断
低于MRI；在ACL后外侧束部分撕裂中，相比MRI诊断，双能量CT
实施有较好的NPV与PPV。近年来，国内也有学者通过开展双能
量CT分析ACL损伤。在任瑞[21]等研究中，对于ACL损伤，行双能
染色成像诊断，其正确率达到86.67%，我们进行的早期研究结果
一致。其在分析中还发现，相比健侧CT值，患侧韧带CT值呈递
减状态，其中降低最为显著的是完全撕裂韧带CT值。其原因认为
和韧带四周渗出或水肿有一定相关性。在翟长彬[14]等研究中，取
ACL受损患者30例为对象，有26例为韧带双能染色消失、减少，
此结果和我们早期所得结果基本相符。此次研究应用低剂量扫描
参数，在选取的35例患者中，伴“双能染色减少征”征患者有22
例，其中18例经关节镜术后证实；无“双能染色减少征”患者13
例，有12例经关节镜证实。“双能染色减少征”在低剂量参数成

像下对ACL受损患者实施诊断，其特异性、敏感性分别是75%、
94.7%，NPV、PPV占比分别是92.3%、81.8%。本研究诊断结果
符合关节镜检查结果。另外，本研究结果和国内外相关研究结果
一致，在早期诊断ACL受损患者中，结果类似于常规剂量双能CT
交叉韧带成像下的“双能染色减少征”诊断结果[22]。当然，相比
于我们早期研究，在样本数量方面，本组低剂量研究的临床数据
仍存在一定不足；在所随访到的病例资料中，有部病例的MRI诊
断是外院检查，比如在中小医院检查，受前述介绍的一些误诊、
漏诊因素的不利影响，会一定程度影响诊断准确性。这些都可能
会影响对于低剂量条件下双能量CT诊断ACL损伤的结果与MRI结
果一致性的精准评价[23]。
　　综上所述，利用“双能染色减少”征开展低剂量参数成像，
双能量CT诊断结果和关节镜术后结果一致性较好，和MRI的诊断
效能相当，证实，对于CT诊断ACL损伤，低剂量扫描方案的实施
具有较好价值。
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