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Abstract
Objective To investigate the value of single-energy CT (SECT) in the diagnosis of bone marrow edema in 
acute knee injury. Methods From October 2020 to October 2021, 105 patients with acute knee injury were 
admitted to our hospital. All underwent knee MRI and SECT scan. MRI images and virtual non-calcium 
(VNCa) images were obtained. Each knee joint was divided into 12 regions of the lower end of the femur 
(6) and the upper end of the tibia (6), MRI and VNCa images were evaluated by 2 radiologists in a blinded 
manner. The CT values of bone marrow in conventional CT and VNCa images were measured. The receiver 
operating characteristic (ROC) curve was plotted to analyze the value of VNCa images for bone marrow 
edema in acute knee injury. Results There are 1260 areas in 105 knee joints, 630 areas each on the upper 
end of the femur and the upper end of the tibia. MRI images showed bone marrow damage in 194 
areas of the lower femur, and 440 areas of the upper tibia. VNCa images showed bone marrow edema 
in 202 areas of the lower femur and 449 areas of the upper tibia. Using MRI as the gold standard for 
diagnosis, the sensitivity (Sen), specificity (Spe), positive predictive value (PPV), negative predictive value 
(NPV) and accuracy (ACC) of SECT to diagnose bone marrow edema at terminal femur and proximal tibia 
were 91.75%, 94.50%, 88.12%, 96.26%, 93.65% and 92.05%, 76.84%, 90.20%, 80.66%, 87.46%, showing 
good consistency with MRI (Kappa value=0.823, 0.698, P<0.05). The CT value of VNCa bone marrow in 
edema region of terminal femur ((90.36±14.97) Hu) was higher than that in the normal bone marrow 
region ((68.56±12.03) Hu), and the CT value of VNCa bone marrow in edema region of proximal tibia 
((100.94±16.51) Hu) was higher than that in the normal bone marrow region ((68.71±11.80) Hu) (P<0.01). 
The area under the ROC curve (AUC) of VNCaCT of bone marrow edema in the terminal femur was 0.845 
(P<0.01). The area under the ROC curve (AUC) of VNCaCT of bone marrow edema in the proximal tibia 
was 0.936 (P<0.01). Conclusion SECT can help to diagnose bone marrow edema in acute knee injury, and 
CT value on VNCa image is helpful for quantitative analysis of bone marrow edema.
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　　膝关节急性骨损伤临床常见、多发，主要由外伤引起，可造成出血、骨髓水肿、骨
小梁骨折等严重后果，降低患者生存质量[1-2]。骨髓水肿为膝关节急性骨损伤的早期阶
段，此时患者骨皮质及其软骨处于正常状态，隐匿性很强，若不及时治疗可导致损伤进
一步加重，因此早期明确诊断并及时采取治疗十分有必要。MRI是目前膝关节急性骨损
伤的首选无创影像检查方法，对软组织的分辨力较高，扫描范围较大，能获取多方面的
诊断信息，但易受磁敏感伪影、搏动伪影干扰，且少部分体内有金属异物的患者无法行
MRI检查，故而在评价急性骨损伤方面仍存在一定局限性[3]。近年来，随着CT扫描技术
的发展和普及，CT在骨髓水肿方面的临床应用及价值得到认可。但截至目前为止，临
床有关骨髓水肿的研究多集中在双源CT方面[4]，对于单源能谱CT(single-energy CT，
SECT)的报道还比较少。为探讨SECT对膝关节急性骨损伤中骨髓水肿的诊断价值，本研
究以MRI检查结果为参考标准，对105例膝关节急性骨损伤患者进行SECT检查和分析，
旨在为骨髓水肿的诊疗提供新思路。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究属于前瞻性研究，符合《赫尔辛基宣言》相关规定。选取2020年
10月-2021年10月中国中医科学院望京医院收治的105例膝关节急性骨损伤患者，男性
65例，女性40例，年龄18~72岁，平均(38.12±12.34)岁。
　　纳入标准：有膝部外伤史，患者均存在明显膝部疼痛伴功能障碍；符合《实用骨科
学》[5]中膝关节急性骨损伤诊断；精神、认知正常，可配合MRI、SECT检查；签订知情
同意书。排除标准：膝关节周围骨折；交流障碍；合并严重器官疾病或心脑血管疾病；
对造影剂或碘过敏。
1.2 检查方法  所有患者入院后均行MRI、CT检查。MRI检查：协助患者伸直膝关节并
内旋5°~10°，采用SIEMENS MAGNETOM Skyra3.0T磁共振(MR)仪，选用膝关节15通道
相控阵专用线圈。扫描参数：常规矢状位T1WI/T2WI：TSE序列，TR 600ms/2600ms，
TE 12ms/41ms，厚层3.0mm/3.5mm，层间距3.5mm，矩阵240×320，视野
(FOV)180mm×180mm；矢状位快速自旋回波质子加权序列(TSE-FS-PDWI)：TR 
3200ms，TE 21ms，厚层3mm，层间距0.6mm，激励次数(NEX)2，矩阵384×384，
FOV 160mm×160mm。由2名放射科医师分别阅片，以MRI图像上不均匀或均匀T1WI
低信号，脂肪抑制序列T2WI不规则形高信号定义为骨髓水肿。CT检查及数据处理：协助
患者取仰卧位，双膝关节并拢，局部制动，采用SIEMENS Definition Edge CT(德国西
门子公司)进行检查。扫描参数：管电压/管电流分别为80kV/165mAs，140kV/55mAs，

单源能谱CT对膝关节
急性骨损伤中骨髓水肿
的诊断价值*
李　微   耿进朝   回　瑾

王　丹   周　宇*

中国中医科学院望京医院放射科
(北京 100102)

【摘要】目的 探讨单源能谱CT(SECT)对膝关节急性
骨损伤中骨髓水肿的诊断价值。方法 纳入2020年10
月-2021年10月我院收治的105例膝关节急性骨损伤
患者，行膝关节MRI和SECT扫描，获得MRI图像和
虚拟去钙(VNCa)图。将每个膝关节划分为股骨下端
(6个)和胫骨上端(6个)共12个区域，由2名放射科医
师采用盲法对MRI和VNCa图像进行评估，测定常规
CT和VNCa图中的CT值，绘制受试者工作特征(ROC
曲线)评估VNCaCT值对膝关节急性骨损伤中骨髓水
肿的诊断效能。结果 105个膝关节共1260个区域，
股骨上端和胫骨上端各630个区域。MRI图显示股骨
下端194个区域出现骨髓损伤，胫骨上端440个区域
出现骨髓损伤，VNCa图像显示股骨下端202个区域
出现骨髓水肿，胫骨上端449个区域出现骨髓损伤。
以MRI为诊断金标准，SECT诊断股骨下端、胫骨上
端骨髓水肿的灵敏度(Sen)、特异度(Spe)、阳性预
测值(PPV)、阴性预测值(NPV)和准确度(ACC)分别为
91.75%、94.50%、88.12%、96.26%、93.65%和
92.05%、76.84%、90.20%、80.66%、87.46%，
与MRI诊断的一致性良好(Kapaa值=0.823、0.698，
P<0.05)。定量分析VNCa图像股骨下端骨髓水肿
阳性区域平均CT值为(90.36±14.97)Hu，高于阴
性区域的(68.56±12.03)Hu(P<0.05)，胫骨上端阳
性区域平均CT值为(100.94±16.51)Hu，高于阴
性区域的(68.71±11.80)Hu(P<0.05)。ROC曲线显
示，VNCaCT值诊断股骨下端、胫骨上端骨髓水肿
的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.845、0.936(P均
<0.01)。结论 SECT对膝关节急性骨损伤中骨髓水肿
的诊断效能较好，测量VNCa图上的CT值有助于骨
髓水肿的定量分析。
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模 式 为 容 积 扫 描 模 式 ， 视 野 ( FOV ) 2 6 0 m m × 2 6 0 m m ， 矩 阵
512×512，螺距1.2，转速1.0s，准直128×0.6mm。扫描结束
后，将2组扫描数据传入syngo via工作站，用Dual Energy中的
Bone Marrow应用分析处理，生成虚拟去钙(VNCa)图。以去除骨
质结构的背景(正常骨髓)上的高密度影区域呈片状或斑点状，边
界模糊，VNca图像显示骨髓密度改变定义为骨髓水肿。
1.3 图像分析  将MRI图像及CT图像进行评估分析，勾划感兴趣区
域(ROI)水肿区域面积，测量骨髓常规CT值和经VNca技术处理后的
CT值。分别由2名具有5年以上临床经验的放射科医师在随机双盲
的条件下对图像进行分析判断，判断不一致时经商讨后达成共识。
1.4 观察指标  将膝关节划分为股骨下端(6个)和胫骨上端(6个)共12
个区域，分别为内侧前部、中部靠前、外侧前部、内侧后部、中部靠
后、外侧后部。记录骨髓水肿的检出率及CT测量参数，以MRI诊断为
金标准，分析SECT在膝关节急性骨损伤中骨髓水肿的诊断价值。
1.5 统计学处理  采用SPSS 20.0软件处理数据，计量资料用
(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料用例(n)或构成比(%)表示，行
χ

2检验；以MRI诊断结果为金标准，计算SECT诊断骨髓水肿的灵
敏度(Sen)、特异度(Spe)、阳性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)
及准确度(ACC)；绘制受试者工作特征(ROC)曲线检验CT值对膝关
节急性骨损伤中骨髓水肿的诊断效能。检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 骨髓水肿检出结果  105例患者均顺利完成MRI和SECT检
查，获得满意影像学图像。105个膝关节分为1260个区域(股骨上
端和胫骨上端各630个区域)。MRI图显示股骨下端194个区域出现
骨髓损伤，胫骨上端440个区域出现骨髓损伤，表现为T1WI低信
号，脂肪移植序列T2WI高信号。VNCa图显示股骨下端202个区域
出现骨髓水肿，胫骨上端449个区域出现骨髓损伤，表现为VNCa
图像黑色背景中的片状边界不清的高密度影。MRI及VNCa图像显
示股骨上端和胫骨上端骨髓损伤的结果对照见表1。
2.2 SECT骨髓水肿诊断相关指标  以MRI诊断结果为金标准，
SECT诊断股骨下端骨髓水肿的Sen、Spe、PPV、NPV及ACC
分别为91.75%、94.50%、88.12%、96.26%、93.65%；SECT
诊断胫骨上端骨髓水肿的Sen、Spe、PPV、NPV及ACC分别为
92.05%、76.84%、90.20%、80.66%、87.46%。见表2。
2.3 阳性组与阴性组骨髓CT值比较  定量测量结果显示阳性组阴
性组股骨下端、胫骨上端常规CT值比较无统计学差异(P>0.05)；
阳 性 组 股 骨 下 端 、 胫 骨 上 端 骨 髓 的 V N C a CT 值 均 高 于 阴 性 组
(P<0.05)。见表3、表4。
2 . 4  V N C a C T 值 对 骨 髓 水 肿 的 诊 断 效 能   R O C 曲 线 显 示 ，
VNCaCT值诊断股骨下端、胫骨上端骨髓水肿的ROC曲线下面积
(AUC)分别为0.845、0.936(P均<0.001)。见图1~2，表5。
2.5 典型病例分析  典型病例影像结果分析见图3~图4。

图1 VNCaCT值诊断股骨下端骨髓水肿的ROC曲线；图2 VNCaCT值诊断胫骨上端骨髓水肿的ROC曲线

1 2

表5 VNCaCT值对股骨下端、胫骨上端骨髓水肿的诊断效能
水肿部位	  AUC	   95%CI	   约登指数	   Cut-off值        灵敏度         特异度

股骨下端	 0.845    0.814~0.872	      0.592	   >83.25Hu         69.07           90.14

胫骨上端	 0.936    0.914~0.954	      0.758	   >82.38Hu         85.23           90.53

表1 MRI及VNCa图像显示股骨下端和胫骨上端骨髓损伤的结果对照
VNCa图像	                                               MRI	                                           合计
	                                阳性                      阴性	
股骨下端	 阳性	            178	                        24	                        202
	 阴性	            16	                        412	                        428
	 合计	            194	                        436	                        630
胫骨上端	 阳性	            405	                        44	                        449
	 阴性	            35	                        146	                        181
	 合计	            440	                        190	                        630

表2 SECT骨髓水肿诊断相关指标[n(%)]
部位	           Sen	                                Spe	                                 PPV	                                NPV	            ACC	                Kappa值

股骨下端	 91.75(178/194)	 94.50(412/436)	 88.12(178/202)	 96.26(412/428)	 93.65(590/630)	 0.823

胫骨上端	 92.05(405/440)	 76.84(146/181)	 90.20(405/449)	 80.66(146/181)	 87.46(551/630)	 0.698

表3 阳性组与阴性组股骨下端骨髓CT值比较(Hu)
组别	                        常规CT值	    VNCaCT值

阳性组(n=194)	 58.14±13.97	 90.36±14.97

阴性组(n=436)	 56.56±12.31	 68.56±12.03

t	                     1.425	                     19.424

P	                     0.155	                     <0.001

表4 阳性组与阴性组胫骨上端骨髓CT值比较(Hu)
组别	                         常规CT值	    VNCaCT值

阳性组(n=440)	 58.59±12.43	 100.94±16.51

阴性组(n=190)	 57.27±12.35	 68.71±11.80

t	                     1.226	                     24.352

P	                     0.221	                     <0.001
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3  讨　论
　　膝关节是人体最大最复杂的关节，损伤机会亦较多。膝关节
急性骨损伤为临床常见进展性关节病，其临床症状表现为：疼
痛、膝软、关节肿胀及功能障碍等，此时由于膝关节软骨的再生
能力较弱，极易产生关节磨损，导致损伤进一步加重，最终形成
不可逆的骨性关节炎，严重影响患者生存质量[6]。相关研究指出
[7]，较多运动员的膝关节周围骨质可发现骨髓水肿，即骨髓内的
骨小梁发生细小骨折，伴局部充血水肿，这提示膝关节软骨下骨
髓水肿可能是膝关节骨损伤的典型信号特征，早期准确诊断并治
疗骨髓水肿对于防止膝关节骨损伤进一步加重有重要意义。
　　CT是临床常用的影像学检查方法，适用于各种隐匿性骨折及
其他急性病症的检出，具有快速扫描、可重复性强、价格适中等
诸多优势，临床应用日益广泛。但常规CT检查产生的伪影较大，
无法清晰显示软骨、滑膜、骨髓和肌腱改变，对骨髓水肿、滑膜
炎等急性炎性改变的检出率较低[8]。SECT是一种新技术，其利用
单源CT获取高低管电压同源数据，通过原始数据配准并进行能
谱分析，可在常规扫描剂量下获得清晰图像[9]。目前临床上SECT
可用于诊断痛风结石[10]、消除金属内固定伪影[11]、鉴别卵巢囊腺
瘤和卵巢癌[12]等，但有关诊断骨髓水肿的报道较少。本研究采用
SECT对膝关节急性骨损伤患者进行检查，并结合VNCa图进行诊
断，在以MRI诊断结果作为基准的前提下，SECT诊断股骨下端、
胫骨上端骨髓水肿的Sen、Spe、PPV、NPV和ACC均较高，且与
MRI诊断的一致性良好(Kapaa值=0.823、0.698)。证实了SECT
用于诊断膝关节急性骨损伤中骨髓水肿的可行性。考虑原因可能
是：正常情况下，骨髓腔脂肪成分含量很高，当骨质受损后会产
生水肿、出血等反应，导致骨髓内液体和(或)细胞成分增加，骨
髓密度发生改变，同时应用VNCa技术，能够去除骨髓中呢钙离
质成分，通过伪彩图像清晰显示骨髓水肿[13]。
　　VNCa技术将人的骨松质成分分离为钙、脂肪、脱脂三部分，
再利用相关软件去除钙成分，重建出灰阶图、彩色伪彩图及3D图
像[14]。该技术的问世，为临床应用提供了可视化骨髓成像方法，弥
补了常规MRI及CT在骨关节疾病中的诊断缺陷。骨髓水肿的主要病
理表现为：骨基质水肿、纤维组织增生及炎性细胞浸润[15]，其CT
衰减值随骨髓成分改变而增加。因此，VNCa不仅能实现骨髓水肿
的定性分析，亦可用于相关定量检测。本研究定量测量结果显示
股骨下端、胫骨上端骨髓水肿阳性区域骨髓VNCaCT值均高于阴性
区域，且ROC曲线显示VNCaCT值诊断股骨下端、胫骨上端骨髓水
肿的AUC均较高。说明骨髓水肿与骨髓正常区域的VNCaCT值存在
差异，通过测量病灶的CT值有助于早期准确诊断骨髓水肿。这可
能与膝关节急性骨损伤发生后，骨质内出现细胞水肿、渗出、出
血等病理学改变，使得该区域脂肪含量减少有关[16]。然而值得注
意的是，有研究认为，骨质硬化可覆盖骨髓水肿，影响骨髓水肿

的VNCa图像显示，导致测量错误的VNCaCT值[17]。因此，在使用
VNCa技术诊断骨髓水肿时，还应将骨质硬化考虑在内，以避免漏
诊、误诊、错诊。
　　综上所述，SECT诊断膝关节急性骨损伤中骨髓水肿有一定临
床应用价值，测量其VNCa图上的CT值有助于骨髓水肿的定量分
析。但本研究仍存在以下不足：(1)本研究为单中心前瞻性研究，
纳入样本量有限，可能导致病例分布上的偏差，如本组病例中包
括18~72岁年龄段的患者，年龄偏大的患者可能存在膝关节退行
性病变，导致膝关节急性骨损伤所致的膝关节改变的比例增大；
(2)本组患者行MRI和SECT检查的间隔时间未确定，若检查时间间
隔较长，膝关节软骨、滑膜、骨髓等可能会发生变化，我们寄希
望于后期开展多中心、大样本随机对照研究进一步验证SECT对膝
关节急性骨损伤中骨髓水肿的诊断价值。
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图3 患者，女，49岁，因右膝关节外伤就诊。影像检查结果：右膝关节矢状位常规CT骨窗图显示
右膝骨质完整，未见明确骨折改变(图3A)；MR脂肪抑制图像显示胫骨平台后缘骨髓水肿(图3B)；
MR T1WI显示胫骨平台不规则低信号影(图3C)；VNCa图像显示胫骨平台后缘高信号表现(图3D)。
图4 患者，男，37岁，因右膝关节外伤就诊。影像检查结果：右膝关节矢状位常规CT骨窗图显
示右膝骨质完整，未见明确骨折改变(图4A)；MR脂肪抑制图像显示髌骨下极骨髓水肿(图4B)；
MR T1WI显示髌骨下极低信号影(图4C)；VNCa图像显示髌骨下极高信号表现(图4D)。

3A

4A

3B

4B

3C

4C

3D

4D


