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ABSTRACT
Objective To explore the value of dual-energy virtual monoenergetic imaging in differential diagnosis 
of spinal malignant compression fractures caused by spinal osteolytic metastases and benign 
compression fractures. Methods A total of 51 patients with spinal compression fractures from March 
2018 to August 2019 were enrolled in our hospital and underwent dual-energy CT scans. All patients 
were finally confirmed by surgery, pathological biopsy or clinical follow-up. According to the cause of 
the diseases, the patients were divided into two groups: malignant compression fractures caused by 
spinal osteolytic metastases and benign compression fractures. Among them, there were 21 patients 
(50 vertebrae) with malignant compression fractures caused by spinal osteolytic metastases and 30 
patients (37 vertebrae) with spinal benign compression fracture. The CT values and the slope of the 
monoenergetic curve at different virtual monoenergetic levels were analyzed by t-test. ROC curve 
was used to compare the diagnostic performance of virtual monoenergetic imaging in the diagnosis 
of malignant compression fractures caused by spinal osteolytic metastases and benign compression 
fractures. Results  The slope of the virtual monoenergetic curve in spinal malignant compression 
fractures caused by spinal osteolytic metastases and benign compression fracture decreased with the 
increase of Kev value, the slope of the virtual monoenergetic curve of spinal malignant compression 
fractures caused by spinal osteolytic metastases were lower than those of spinal benign compression 
fractures, with statistically significant differences (P<0.001). ROC curve showed that the AUC value at 
the slope of the virtual monoenergetic curve K=2.20 was 0.792, and the corresponding sensitivity was 
89%.The CT values of spinal malignant compression fractures caused by spinal osteolytic metastases 
at different virtual monoenergetic levels were lower than those of benign compression fractures, with 
statistically significant differences (P<0.001). ROC curve showed that the AUC value at 120Kev level 
was 0.882, and the corresponding diagnostic sensitivity was 95%. Conclusion Dual-energy CT virtual 
monoenergetic imaging provides new methods and imaging basis for the evaluation of spinal benign 
and malignant compression fractures. It can help radiologists to make better differential diagnosis and 
has better clinical application value. 
Keywords: Virtual Monoenergetic Imaging; Dual-Energy CT; The Slope of Virtual Monoenergetic Curve.

　　脊柱溶骨型转移瘤肿瘤细胞浸润骨髓，椎体正常结构被肿瘤组织取代，导致椎体塌
陷形成脊柱恶性压缩性骨折，而脊柱良性压缩性骨折常由于骨质疏松或外伤引起骨小梁
断裂、血管损伤而导致压缩性骨折，椎体内骨髓成分一般正常。当患者原发肿瘤或外伤
等病史不详的情况下，两者在传统影像学表现上存在一定重叠，容易造成“异病同影”
现象[1]。临床实践中，对于急性良恶性压缩性骨折的早期诊断仍存在一定困难，多依靠
结合患者临床资料、CT或MRI才能进行鉴别诊断。常规CT能显示病变椎体形态学特征，
但形态学特征的类似并不能反映两者真实本质，其对于椎体内细微骨质改变、骨髓情况
及椎体内理化成分均不能很好地评估。
　　相较于常规CT，双能量CT能够在获得病灶椎体形态学特征的同时更好地区分椎体
内异常组织成分。它能在一次扫描检查中提供高、低不同能量数据并将单参数成像转变
为多参数成像[2-4]，通过虚拟单能量下CT值、单能量曲线及斜率对物质进行定量及定性
综合分析，从而为疾病的诊断评估提供新的理论依据，帮助放射科医生提高诊断准确
性。既往文献已报道[5-7]，双能量CT可以通过多参数定量分析提高良恶性肿瘤的诊断准
确性且帮助鉴别诊断。目前，利用双能量CT虚拟单能量成像鉴别脊柱良恶性压缩性骨折
相关报道仍较少。本研究拟通过对51例脊柱压缩性骨折患者的双能量CT图像数据进行定
性及定量综合分析，探讨双能量CT虚拟单能量成像在脊柱良恶性压缩性骨折中的鉴别诊
断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经我院伦理委员会批准，所有患者均签署了知情同意书。收集我院2018
年3月至2019年8月期间60例脊柱压缩性骨折患者进行双能量CT脊柱扫描。
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【摘要】目的 旨在探讨双能量CT虚拟单能量成像
在脊柱溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折与良性压
缩性骨折中的鉴别诊断价值。方法 纳入我院2018
年3月至2019年8月期间经手术、病理穿刺活检或
临床随访证实的51例脊柱压缩性骨折患者，行双能
量CT脊柱扫描。根据发病原因将压缩性骨折椎体
分为溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折组(共计21
例、50个椎体)、良性压缩性骨折组(共计30例、37
个椎体)。采用t检验分析脊柱良恶性压缩性骨折在
虚拟单能量不同能级下CT值及单能量曲线斜率之间
差异性。作ROC曲线分析，评价双能量CT虚拟单能
量成像对脊柱良恶性压缩性骨折的鉴别诊断效能。
结果 脊柱良、恶性压缩性骨折单能量曲线斜率均
随着Kev值的增加而降低且脊柱恶性压缩性骨折斜
率低于良性压缩性骨折，两者存在显著统计学差异
(P<0.001)。ROC曲线显示，当虚拟单能量曲线斜
率K=2.20时，AUC值最高为0.792，相应敏感性为
89%。脊柱恶性压缩性骨折在虚拟单能量不同能级
下(40 Kev~120Kev)CT值低于良性压缩性骨折，两
者存在显著统计学差异(P<0.001)。ROC曲线显示，
在120Kev能级下AUC值最高为0.882，相应敏感性为
95%。结论 双能量CT虚拟单能量成像能作为评估脊
柱良恶性压缩性骨折新的辅助手段，帮助放射科医生
更好地进行鉴别诊断，具有较好的临床应用价值。
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　　纳入标准：经手术、病理穿刺活检或临床随访确诊的脊柱良
恶性压缩骨折患者；患者能顺利完成双能量CT脊柱扫描；患者均
未接受影响骨骼代谢或抗肿瘤药物治疗。排除标准：脊柱原发肿
瘤、脊柱结核或其他骨骼代谢性疾病患者；严重脊柱压缩骨折(高
度小于4mm)或接受手术治疗的患者；脊柱成骨型转移瘤患者。
经我院伦理委员会批准，所有患者签署知情同意书。排除5例严
重压缩性骨折患者、3例脊柱成骨型转移瘤患者、1例已接受手术
患者。
　　最终纳入51例患者，男性21例，女性30例，年龄31~87岁，
平均年龄61.3±12.2岁。所有患者均由手术、病例穿刺活检或临
床随访最终证实。其中脊柱良性压缩性骨折患者30例，包括创伤
压缩性骨折18例、骨质疏松性压缩性骨折12例；脊柱溶骨型转移
瘤所致恶性压缩性骨折患者21例，包括肺癌6例、肝癌3例、乳腺
癌3例、前列腺癌2例、结肠癌1例、阴囊癌1例、胰腺癌1例、肾
癌1例、颌下肌上皮癌1例、颈部低分化癌1例、原发灶不明1例。
1 . 2  检 查 方 法   采 用 西 门 子 双 源 计 算 机 断 层 扫 描 C T 扫 描 仪
(Somatom Definition Flash dual-source CT)。A球管管电压：
100KV，有效电流：250mAs;B球管管电压：140KV，有效电流：
483mAs；实时自动毫安秒技术。准直器宽度40×0.6mm，螺距
1.2，球管旋转时间0.5s/周。自动重建层厚0.75mm，重建间隔
0.5mm。
1.3 图像分析  将图像数据调入“Syngovia”工作站，选择
“Monoenergetic”进行虚拟单能量图像重建。由一名高年资放
射科医师(从事骨骼肌肉放射学诊断工作10年以上)对所有压缩性
骨折椎体进行CT值测量并绘制单能量曲线。测量时以椎体病灶中
心最大层面作为感兴趣区(region of interest，ROI)，避开碎骨
片、明显钙化及坏死区。ROI选取面积为0.5cm²。本研究选择获
取两组病灶在虚拟单能量40Kev~120Kev(间隔为20Kev)下对应的
CT值、虚拟单能量曲线斜率，即选择40Kev、60Kev、80Kev、

100Kev、120Kev能级下的测得值。虚拟单能量曲线斜率(本研究
选取40Kev~100Kev作曲线斜率计算点),即斜率K=CT值(40Kev)-
CT值(100Kev)/60[6]。
1.4 统计学分析  利用SPSS 19.0软件进行统计学分析。虚拟单
能量下CT值及单能量曲线斜率用均值±标准差(χ- ±s)表示，作
独立样本t检验分析脊柱溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折与良
性压缩性骨折CT值之间差异性。检验水准取α=0.05，P<0.05为
差异存在统计学意义。作受试者工作特征(receiver operating 
characteristic，ROC)曲线计算曲线下面积(area under curve，
AUC)及相应敏感性、特异性，评价虚拟单能量成像对脊柱良恶性
压缩性骨折的鉴别诊断效能。

2  结   果
　　51例患者共计87个脊柱压缩性骨折椎体被纳入分析，其中脊
柱溶骨型转移瘤所致压缩性骨折椎体50个、脊柱良性压缩性骨折
椎体37个。
2.1 虚拟单能量曲线形态及斜率分析  脊柱溶骨型转移瘤所致恶
性压缩性骨折与良性压缩性骨折虚拟单能量曲线斜率均随着Kev
值的增加而减低(见图1-3)。脊柱良、恶性压缩性骨折虚拟单能量
曲线斜率(K)分别为3.8±1.6、1.9±1.8，两者差异存在显著统计
学差异(P<0.001)，见表1。ROC曲线显示，虚拟单能量曲线斜率
K=2.20时测得AUC值最高(0.792)，相应敏感性、特异性分别为
89%、34%(见图5、表2)。
2.2 虚拟单能量不同能级下CT值分析  脊柱溶骨型转移瘤所致
恶性压缩性骨折与良性压缩性骨折虚拟单能量CT值均随着Kev值
的增加而减低(见图4)，且在同一能级下脊柱恶性压缩性骨折CT
值均低于良性压缩性骨折,差异有显著统计学差异(P<0.001)，见
表2。ROC曲线显示，虚拟单能量在120Kev时测得AUC值最高
(0.882)，相应敏感性、特异性分别为95%、76%(见图5、表2)。

表1 脊柱溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折与良性压缩性骨折在虚拟
单能量下CT值及单能量曲线斜率差异性分析

组别	 恶性压缩性骨折        良性压缩性骨折	 t                  P                  F

40Kev	   188.7±137.8            363.5±127.9            6.10        <0.001          36.4

60Kev	   114.5±70.9	 215.0±71.8              6.49        <0.001          42.3

80Kev	   85.5±45.3	 158.6±53.4              6.72        <0.001          47.4

100Kev	   72.7±34.9	 133.3±46.5              6.66        <0.001          48.2

120Kev	   66.6±30.1	 120.7±43.4              6.51        <0.001          47.2

斜率	   1.9±1.8	                     3.8±1.6	                  5.23        <0.001          26.4

表2 ROC曲线鉴别脊柱溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折与良性
压缩性骨折的AUC、阈值及相应敏感性、特异性

	 40Kev	 60Kev	 80Kev	 100Kev	 120Kev	 斜率(K)

AUC	  0.829	  0.849	  0.868	   0.881	   0.882	  0.792

阈值	  277.95	  150.55	  110.60  	   85.65	   77.35	  2.20

敏感性	  0.81	  0.87	  0.84	   0.92	   0.95	  0.89

特异性	  0.20	  0.20	  0.16	   0.78	   0.76	  0.34

图1 腰2椎体急性压缩性骨折。女性，64岁，腰背部疼痛不适。L2椎体在虚拟单能量不同能级下（40Kev、60Kev、80Kev、100Kev、120Kev）显示图；
MRI  T2WI/STIR序列显示L2椎体急性压缩性骨折。图2 腰1椎体溶骨型转移瘤。男性，76岁，原发性肝癌。L1椎体在虚拟单能量不同能级下（40、60、
80、100、120Kev）显示图；MRI  T2WI/STIR序列显示L1椎体溶骨型转移瘤。

1

2



152·

中国CT和MRI杂志　2022年12月 第20卷 第12期 总第158期

（收稿日期：2020-09-25）

3  讨   论
　　双能量CT在骨骼肌肉影像学诊断中的应用越来越广泛，既往
多篇文献报道其在优化图像质量、减少射束硬化伪影及辐射剂量
方面的具有独特优势[8-11]。最新研究发现，双能量CT作为功能成
像在肿瘤良恶性鉴别中亦具有较好的应用价值。相较于常规CT，
双能量CT能在显示形态学特征的同时通过虚拟单能量下CT值、单
能量曲线形态及斜率进行多参数定量分析，提高了病变的检出率
且帮助鉴别病变良恶性。Yue D[12]等对35例肺癌患者成骨型转移
瘤进行回顾性分析，证实了双能量CT能提高不明显成骨型转移瘤
的检出率。Zheng S[13]等对102例患者110个椎体低密度病灶进行
回顾性分析，发现双能量CT对溶骨型转移瘤及许莫氏结节的鉴别
诊断具有较高的准确性。
　　双能量CT能利用不同物质对X线能量衰减程度不同进行虚拟
单能量成像，绘制不同物质特征性能量曲线从而对不同组织成分
进行定量分析及组织成分鉴别。本研究发现，在40Kev～120kev
范围内，脊柱溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折与良性压缩性骨
折的单能量曲线斜率均随着Kev值的增加而降低，脊柱良性压缩
性骨折斜率明显高于脊柱恶性压缩性骨折且低能量区间内脊柱良
性压缩性骨折的虚拟单能量曲线坡度更为陡直，衰减程度更大。
当斜率阈值K=2.20时，双能量CT对脊柱良恶性压缩性骨折的鉴别
诊断敏感性为89%。与能谱技术原理相一致，我们的研究结果与
先前研究[14-16]相一致，同样证明了不同物质对应不同组织成分且
都具有自己独特的虚拟单能量曲线特征。在双能量CT成像虚拟单
能量图像上，虚拟单能量曲线形态趋向接近或重合往往提示物质
组织成分相似，利用虚拟单能量曲线形态及斜率进行分析，可以
帮助放射科医师更好地对脊柱良恶性压缩性骨折进行鉴别诊断。
　　此外，CT值反应物质材料密度之间的差异性，脊柱良恶性压
缩性骨折在双能量CT虚拟单能量下物质CT值亦显示不同物质之间
密度特征。本研究显示虚拟单能量不同能级下CT值显示脊柱溶骨
型转移瘤所致恶性压缩性骨折在不同单能级上CT值均低于与良性
压缩性骨折，ROC曲线显示在120Kev能级时对两者的鉴别诊断效
能最优。上述研究结果与Dong Y[17]等研究相一致。在120Kev单能
级图像，以CT值等于77.35HU作为脊柱良恶性压缩性骨折阈值时，
相应敏感性、特异性分别为95%、76%。我们认为，这是由于脊
柱良恶性压缩性骨折发病机制不同可引起病灶椎体内组织成分不同
所导致。脊柱溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折主要侵犯骨髓，正
常骨组织被肿瘤组织替代，血管通透性增加，导致椎体内骨含量降
低、含水量增加，而脊柱良性压缩性骨折主要引起椎体骨小梁中
断、血管损伤，导致椎体内含水量增加而骨含量并未降低。

　　本研究存在以下局限性：第一、纳入研究病例样本数较少，
需要更大样本量和多中心研究进一步证实；第二、脊柱溶骨型转
移瘤所致压缩性骨折患者中部分病例仍缺乏病理证实[18]，主要通
过影像或临床随访确诊；第三、不同病理类型肿瘤导致的脊柱恶
性压缩性骨折、外伤或骨质疏松导致的脊柱良性压缩性骨折未进
一步分类研究。
　　综上所述，双能量CT虚拟单能量成像显示脊柱良恶性压缩性
骨折在虚拟单能量不同能级下CT值及单能量曲线斜率之间存在显
著差异。双能量CT能够在显示常规CT形态学特征的同时提供更全
面的信息，帮助放射科医生更好地鉴别脊柱良恶性压缩性骨折，
为两者的鉴别评估提供新的辅助手段及影像依据。

参考文献
[1]Kitagawa Y,Ito T,Mizuno Y,et al.Challenges  in the  diagnosis  of 

bone  metastasis  in  patients  without a  history  of  malignancy  at 
their first clinic visit[J].J Nippon Med Sch,2018,85(5):271-278. 

[2]王震汕,陈婉琪,黄伟鹏.双源CT双能量物质分离技术应用现状[J].实用放射学杂
志,2019,35(1):146-149,153.

[3]Mallinson P I,Coupal T M,McLaughlin P D,et al.Dual-energy CT for the 
musculoskeletal system[J]. Radiology,2016,281(3):690-707.

[ 4 ] 赵承勇 ,罗松 .骨髓水肿双能量 C T成像研究进展 [ J ] .实用放射学杂
志,2019,35(2):316-318,328.

[5]Carotti M,Salaffi F,Beci G,et al.The  application  of  dual-
energy  computed  tomography  in the  diagnosis  of  musculoskeletal  d
isorders:a  review  of  current  concepts  and  applications[J].Radiol 
Med,2019,124(11):1175-1183.

[6]Albrecht M H,Vogl T J,Martin S S,et al.Review of clinical applications for 
virtual monoenergetic dual-energyCT[J].Radiology,2019,293(2):260-271. 

[7]Omoumi P,Becce F,Racine D,et al.Dual-energy CT:basic principles,technical 
approaches,and applications in musculoskeletal imaging[J].Semin 
Musculoskelet Radiol,2015,19(5):431-437.

[8]Huang H C,Srinivasan R,Sun Y,et al.Detection of lumbar spine osseous metas
tases using dualenergy CT:phantom results and preliminary clinical valida
tion[J].AJR Am J Roentgenol,2019,212(2):402-410.

[9]Wang G,Zhang C,Li M,et al.Preliminary application of high-definition 
computed tomographic gemstone spectral imaging in lung cancer[J]. Journal 
of Computer Assisted Tomography,2014,38(1):77-81.

[10]D'Angelo T,Cicero G,Mazziotti S,et al.Dual energy computed tomography 
virtual monoenergetic imaging:technique and clinical applications[J]. Br 
J Radiol,2019,92(1098).

[11]Jagoda P,Schmitz D,Wagenpfeil S,et al.Comparison of metal artifact 
reduction in dual-and single-source CT:a vertebral phantom study[J]. AJR 
Am Roentgenol,2018,211(6):1298-1305.

[12]Yue D,Ru XinW,Jing C,et al.Virtual monochromatic spectral imaging for th
e  evaluation  of  vertebral  inconspicuous  osteoblastic metastases from 
lung[J].Acta Radiol,2017,58(12):1485-1492.

[13]Zheng S,Dong Y,Miao Y,et al.Differentiation of osteolytic metastases and 
schmorl's nodes in cancer patients using dual-energy CT:advantage 

    of spectral CT imaging[J].Eur J Radiol,2014,83(7):1216-1221.
[14]Yuan Y,Zhang Y,Lang N,et al.Differentiating malignant vertebral tumours 

from non-malignancies with CT spectral imaging:a preliminary study[J]. 
Eur Radiol,2015,25(10):2945-50.

[15]Karaca L,Yuceler Z,Kantarci M,et al.The feasibility of dual-energy 
CT in differentiation of vertebral compression fractures[J].Br J 
Radiol,2016,89(1057). 

[16]肖慧娟,刘谊和,关牧娟,等.单能量下CT值及能谱曲线在肺结节中的应用价值[J].实
用放射学杂志,2015,31(11):1770-1773.

[17]Dong Y,Zheng S,Machida H,et al.Differential diagnosis  of osteoblastic 
metastases from bone islands in patients with lung cancer by single-
source dual-energy CT: advantages of spectral CT imaging[J].Eur J 
Radiol,2015,84(5):901-907.

[18]Issa G,Davis D,Mulligan M E.The ability of dual-energy computed tomography 
to distinguish normal bone marrow from metastases using bone marrow color 
maps[J].Journal of Computer Assisted Tomography,2018,42(4):552-558.

（校对编辑：姚丽娜）

图3 虚拟单能量曲线示意图。图3A：L2椎体良性压缩性骨折的虚拟单能量曲线；图3B：L1椎体溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折
的虚拟单能量曲线。图4 脊柱溶骨型转移瘤所致恶性压缩性骨折与良性压缩性骨折的能量衰减图。

图5 虚拟单能量不同能级鉴别诊断脊柱溶骨型转移瘤所致恶性压缩
性骨折与良性压缩性骨折的ROC曲线。
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