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ABSTRACT
In recent years, with the development of dual-energy CT (DECT), single CT imaging has gradually evolved 
into multi-parameter imaging, including virtual monoenergetic images, virtual unenhanced images, 
iodine density images, effective atomic number images and virtual noncalcium images, etc. These multi-
parameter images provide more information for disease diagnosis than traditional CT.This paper mainly 
introduces the clinical application of DECT in skeletal muscle system imaging. It is mainly reflected in 
joint disease, bone marrow disease, soft tissue disease and technical application and so on.
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　　X射线计算机断层扫描(X-ray computed tomography,CT)自半个世纪前作为一种新
兴非侵入性的诊断工具被引入以来，一直在不断发展，传统CT主要根据物质的CT值差
异进行诊断，但对于CT值差异小的病变通常难以鉴别，且CT值会受到硬化效应、金属
伪影等诸多问题的影响。双能CT(dual-energy CT,DECT)使用多参数成像原理，获得虚
拟单能量图像、虚拟平扫图像、碘密度图像、有效原子序数图像及钙抑制图像等，这些
多参数成像相较于传统CT可以在疾病影像诊断过程中提供更多有价值的信息[1] 。
　　目前所有能够进行双能采集的临床CT扫描仪可以分为两大类：基于源的和基于
探测器的，主要包括双源CT、快速kVp切换CT、序列扫描CT以及双层探测器光谱
CT(detector-based spectral CT，SDCT)[2]。双源CT拥有两套完整的X线系统，在机架内
以约90°的角度偏移，两套X线系统的扫描参数可以单独调整；快速kVp切换CT通过使用
单一球管高低双能的瞬时切换，在机架旋转过程中采集两套信息，该技术可以实现投影
数据域解析；序列扫描CT通过一套球管-探测器，采用不同电压连续扫描两次，两次成
像数据在图像数据空间匹配，进行双能减影[3]；SDCT具有上下两层探测器，且由于基于
探测器的技术，无需提前设定在双能模式下操作扫描仪，即可获得双能或光谱数据[4]，
实现“同源、同时、同向、同步”。
　　DECT在骨骼肌肉系统成像中的应用主要体现在关节疾病、骨髓疾病、技术应用及
软组织病变等方面，本文将详细介绍DECT在各方面的应用。

1  关节疾病
1.1 痛风  痛风是由于单钠尿酸盐(monosodium urate,MSU) 晶体在关节内、外的软骨
及周围软组织沉积而引起的一系列关节炎性反应。目前临床常用的诊断痛风的影像学检
查方法主要有传统CT、X线、MRI与超声，然而传统CT及X线检查对检出痛风患者早期的
非特异性软组织肿胀敏感度较低，只能在痛风患者晚期评估骨质破坏情况；MRI检查扫
描时间长，检查禁忌症相对较多；超声检查对于痛风的诊断主观性较强，对诊断医师要
求较高，因此这些检查方法在临床应用中有较大的局限性，近年来DECT已成为痛风诊
治过程中一项十分有价值的技术[5]，其主要原因是低原子序数的MSU晶体与高原子序数
的钙在不同能量级的衰减不同，DECT可以准确区分并显示尿酸、钙、软组织这三种物
质，且通过彩色编码技术可以有效显示MSU沉积的解剖和定位[6]。
　　李文娟等[7]对24例痛风患者进行DECT扫描，分别获得140、80kvp单能量图像和混
合能量图，并经过后处理得到伪彩色编码图，结果显示相对于常规混合能量图，DECT
彩色编码图显示了更多数目的痛风石，表明后者具有更强的显示MSU的能力。李兆勇
等[8] 对不同临床分期的高尿酸血症患者进行DECT检查，结果表明不同临床分期的患者
MSU结晶的检出率不同，并且提示在痛风发作之前就可以出现MSU沉积。此外，DECT
扫描中的关节或关节周围MSU晶体阳性现已成为2015年美国放射学会和欧洲抗风湿病联
盟痛风分类标准的一部分[9]。DECT可以将痛风与其他关节病和肿块区分开来，例如化脓
性关节炎、类风湿性关节炎、骨关节炎、假痛风或肿瘤[10-12]，特别是在难以进行关节液
抽吸的部位，如耻骨联合、寰枢关节、指间关节、腕关节等。DECT相较于传统CT可以
提高对MSU晶体检出敏感度，并进行解剖定位，从而评估疾病的严重程度[13]、进行预后
判断及监测靶向治疗反应[14]。
1.2 假性痛风  假性痛风是一种代谢性疾病，是由于磷酸钙双水化合物晶体(calcium 
pyrophosphate dihydrate,CPPD)沉着于关节软骨所致，其临床表现与痛风相似。膝
关节周围的CPPD晶体可以在关节和关节周围组织中观察到，如软骨、滑膜和韧带，但
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最常见的是关节透明软骨和半月板纤维软骨[15]。由于DECT揭示
了钙的存在和MSU晶体的缺失，因此可用于诊断假性痛风[16-17]。
Tanikawa等[18]研究表明DECT对半月板内CPPD晶体的检测具有
良好的敏感性(77.8%)和特异性(93.8%)，此外，DECT还为CPPD
沉积提供了空间信息。

2  骨髓疾病
2.1 骨髓水肿  骨髓水肿是以骨基质水肿、纤维组织增生及炎性细
胞浸润为主要病理表现的一种征象，其主要是由病变组织血管过
多、灌注过度及水的外渗作用等造成，它是一个基本的、共同的病
理现象，多种疾病如感染、外伤或肿瘤等均可合并骨髓水肿[19]。
MRI是评估骨髓水肿的首选成像方式，然而在某些情况如急性创伤
环境中，其使用受到限制；而CT在这种情况下成为首选的检查方
式，其检查速度快，并且可以识别细微的骨折。常规CT由于骨小梁
掩盖了正常骨髓和骨髓水肿之间的轻微差异，因此无法识别及评估
骨髓水肿[20],近年来研究表明DECT可以通过基于三物质分离算法(骨
矿物质、黄骨髓和软组织)的虚拟去钙(virtual non-calcium,VNCa)技
术，生成水、钙物质分解图像，去除骨骼中高度衰减的钙信号，突
出骨髓水肿的显示，从而更好的评估骨髓水肿[21]。
　　DECT检测骨髓水肿可用于股骨头坏死评估、急慢性椎体压
缩骨折鉴别、隐匿性骨折的诊断及四肢关节创伤后骨挫伤的评
估。左天姿等[22]对20例非创伤性股骨头坏死患者行DECT检查，
结果显示，VNCa图对非创伤性股骨头坏死骨髓水肿具有较高诊
断效能，并且可以显示小的软骨下骨折和细微的股骨头外形的改
变,从而为临床治疗提供更多的信息。赵承勇[23]等对34例椎体压缩
骨折患者进行DECT检查，分别采用主观评估及客观分析的方法
以鉴别急慢性压缩骨折，结果表明两名医师通过VNCa图像诊断
骨髓水肿主观评分一致性较高，并且急性压缩骨折患者骨髓水肿
区域的CT值、其与相邻椎体正常区域骨质的CT值差值均较慢性压
缩骨折患者高，因此，VNCa图像可用于鉴别急、慢性椎体压缩
骨折。蒲学佳等[24]研究表明VNCa对膝关节骨髓损伤主观评价及
CT差值客观评价分别与MRI成像的一致性较高，DECT对于膝关节
隐匿性骨折具有良好的诊断效能。
2.2 骨髓肿瘤  DECT在骨髓肿瘤中主要用于评估骨转移瘤及多发
性骨髓瘤，传统CT对骨质破坏显示较好，但对骨髓浸润性病变的
敏感性不高，对一些隐匿性病变漏诊率较高，而DECT通过VNCa
技术可以优化骨髓肿瘤的显示，提高诊断效能；虚虚拟单能量成
像可以通过不同能级下病变CT值及能量曲线特征，对良、恶性骨
肿瘤及其他骨病变进行鉴别[25]。
　　DECT可以提高骨转移瘤的检出率。Issa等[26]回顾分析18 例
患者共227个骨转移瘤，对其进行DECT骨髓水肿成像，结果表
明，与传统CT相比，骨髓水肿成像提高了CT检测骨转移瘤的敏感
性、特异性、准确性和置信度，从而减少了对额外成像的需求。
Abdullayev等[27]对21例接受SDCT和MRI检查的患者进行回顾性
研究，胸腰椎MRI将357个椎体分为正常骨和转移骨，利用多水平
VNCa算法计算低、中、高钙抑制指数图像，并与常规图像进行比
较，结果显示SDCT重建的多水平VNCa可提高正常骨和转移骨的
定量分离，并在使用低至中等钙抑制指数时可主观判断骨转移。
　　DECT可以帮助区分溶骨性脊柱转移瘤和Schmorl结节，当
恶性肿瘤转移至骨时，首先侵入骨髓(主要由水和脂肪组成)，正
常椎体骨被肿瘤组织替代，其血管通透性显著高于正常组织中的
血管通透性，从而增加细胞外的水密度[28]，因此，与正常椎体相
比，溶骨性骨转移瘤的含水量较高，骨含量较低；而Schmorl结
节长期压缩周围的骨质，因此不会显著降低骨含量；Zheng等[29]

回顾性研究102例接受DECT的癌症患者，有110个低密度椎体病
变，分别测量其40-140 keV虚拟单能量CT值、能谱曲线斜率(k)、
骨(水)和水(骨)密度的平均值，结果显示DECT区分溶骨性脊柱转
移瘤和Schmorl 结节具有较高的诊断价值。DECT还可用于区分
肺癌患者的成骨性骨转移和骨岛。骨岛作为一种成熟皮质骨组
织，其骨质含量比成骨性转移的骨组织高，而成骨性转移瘤病灶
内还含有肿瘤细胞，含水量更高[30]。Dong等[31]研究表明，与骨
岛相比，成骨性转移瘤在虚拟单能图像(virtual monoenergetic 

image,VMI)的CT值和标准差显著低于骨岛，能谱曲线斜率较低，
平均骨衰减较低，水衰减更高，区分成骨细胞转移与骨岛的最佳
临界值是 68.6 HU，此时诊断效能最佳，敏感度为93.0% 、特异
度为93.3%。。
　　在多发性骨髓瘤中，可以用常规CT评估溶骨性病变，但其对
弥漫浸润性病变的检出并不敏感，因此，弥漫浸润性病变通常使
用MRI或PET-CT进行评估。Thomas等[32]对32例多发性骨髓瘤患
者分别进行全身DECT及MRI扫描，以MRI为诊断标准，通过VNCa
技术评估多发性骨髓瘤患者骨髓浸润性病变，结果表明DECT区
分正常骨髓和病理性骨髓的灵敏度为89%、特异性为85%，并且
DECT检测中、高度骨髓浸润病例的灵敏度较传统CT相比分别提
高到40%、75%。但需要注意的是，VNCa图像由于无法区分水
肿、浆细胞浸润或重新激活的红骨髓，可能导致假阳性[33]。

3  技术应用
3.1 减少金属伪影  CT是观察金属内固定术后的常用成像方式，
主要用以评估内固定的状态、骨折愈合情况及术后并发症等。然
而，传统CT易受到金属伪影的影响，这些伪影限制了骨、骨-金
属界面和邻近软组织结构的观察和评估。造成金属伪影的因素有
光束硬化、散射、噪声、光子饥饿和边缘效应[34]。减轻金属伪
影的常规技术包括高管电压或管电流、缩小准直宽度、平滑滤波
器、迭代重建算法、金属伪影减少软件、自适应滤波等[35]，然
而，这些技术可能造成辐射剂量增高、空间分辨率降低以及重建
误差[36]。
　　近年来，DECT VMI成为减少金属伪影的新手段。来自不同 
DECT的高能VMI(> 70 keV)已被证明可以在不增加辐射剂量的同
时，改善几种金属伪影及其周围组织的可视化[37]。 Dangelmaier
等[38]对20例胸腰椎后路融合患者进行DECT扫描，将常规扫描的
图像质量与40-200keV(20keV增量)的VMI进行比较，结果显示更
高能量的VMI可显著减少脊柱后路融合产生的金属伪影，并进一
步提出了180keV时整体图像质量最好。Kosmas等[39]使用SDCT
对12例有金属植入的患者进行扫描，并将金属植入物分为大型
和小型，结果表明在VMI中，随着能量水平的增加，伪影逐渐减
小，并且与大型植入物相比，小型植入物的伪影减少效果更好。
3 . 2  骨 密 度 测 定   双能X线吸收测定法(dual-energ y X-ray 
absorptiometr y，DXA）是目前临床最常用于骨密度(bone 
mineral density,BMD)测量的技术，但由于它是一种2D技术，可
以测量椎体的面积骨密度，无法测量体积骨密度，并且受覆盖的
肠道、主动脉钙化和退行性改变的影响而存在一定的局限性[40]；
van Hamersvelt等[41]应用SDCT对标准化欧洲脊柱体模进行扫
描，研究结果表明SDCT测量的BMD与DXA测量的BMD呈 强线性
相关，提示SDCT可以精确量化骨密度，并为接受SDCT扫描的患
者进行骨质疏松的机会性筛查提供可能性。由此可见，DECT为
骨密度测定提供了新的测量方法和思路。

4  软组织应用
　　韧带和肌腱通常是用MRI或超声来评估的，但在急性创伤环
境中，CT可能更有优势。然而，常规CT受到肌腱和邻近结构之间
衰减差异不足以及射束硬化伪影的限制，对韧带和肌腱评估不足
[35]。由于胶原分子中密集堆积的羟赖氨酸和羟脯氨酸在不同能级
水平的衰减不同，DECT可以清晰显示肌腱、韧带，同时对其进
行颜色编码，从而评估肌腱和韧带的连续性及完整性[42, 43]。Deng
等[44]对20例手足部疼痛患者进行DECT扫描，所有病例均与手术
或随访研究的结果对比，结果表明DECT既能清晰显示手足肌腱
的解剖结构，又能显示其病理变化，为手足肌腱的可视化提供
了一种新的方法。孙丛等[45]对12例志愿者行膝关节DECT扫描，
经图像后处理，膝关节前、后交叉韧带、腓侧副韧带和髌韧带可
清晰显示，较薄的韧带、横行的韧带及后方的韧带显示欠佳。
Peltola等[46]对18例膝关节急性损伤患者分别行DECT和MRI检
查，以MRI结果为标准，得出DECT诊断前交叉韧带断裂的敏感性
为79%，特异性为100%，且40-140keV获得的VMI比DECT VNCa
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技术能更好地评估前交叉韧带断裂。
　　MRI是评估椎间盘和神经根病变的参考成像技术，但DECT 为
具有MRI检查禁忌症的患者提供了另一种选择。Booz等[47]对41例
腰椎间盘突出症患者行DECT及MRI检查，以MRI为参考标准，结
果显示VNCa图像诊断腰椎间盘突出症的敏感性为91%、特异性
为92%，其诊断效能高于常规CT。
　　综上所述，随着CT技术的发展，DECT在骨骼肌肉系统成像
中有着越来越广泛的临床应用，在关节疾病、骨髓疾病、技术应
用及 软组织病变等 方面的诊断价值也逐渐得到了验证，为骨骼肌
肉系统常见疾病的影像学诊断提供了更多信息。总之，DECT具
有广泛的临床应用前景，其潜在价值有待于进一步深入研究。
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