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Abstract
Objective To explore the diagnostic value of energy spectrum CT in bone marrow edema caused by long 
bone trauma and analyze image quality. Methods Seventy patients with long bone trauma admitted 
to the hospital from August 2023 to January 2024 were selected. All patients underwent energy 
spectrum CT scan and magnetic resonance imaging (MRI) examination. MRI results were used as the 
gold standard to analyze the consistency between energy spectrum CT and MRI in the diagnosis of 
bone marrow edema caused by long bone trauma. According to water-hydroxyapatite (water-HAP) 
images, the water substance density in normal and bone marrow edema areas of patients with upper 
and lower limb bone marrow edema was compared. The receiver operating characteristic (ROC) curve 
was used to analyze its diagnostic value in bone marrow edema caused by long bone trauma. Results 
Among the 70 patients with long bone trauma, MRI found bone marrow edema in 66 (94.29%) cases 
and energy spectrum CT found bone marrow edema in 64 (91.43%) cases. Kappa test showed that 
the consistency coefficient between energy spectrum CT and MRI for diagnosing bone marrow edema 
caused by long bone trauma was 0.785. The sensitivity, specificity and accuracy of energy spectrum CT 
for diagnosing bone marrow edema caused by long bone trauma were 96.97%, 100.00% and 97.14%, 
respectively. For patients with bone marrow edema caused by upper limb long bone trauma and 
lower limb long bone trauma, water substance density in bone marrow edema area was higher than 
that in normal area (P<0.05). ROC curves indicated that the optimal cutoff values of water substance 
density for diagnosing bone marrow edema caused by upper limb long bone trauma and lower limb 
long bone trauma were 964.890 mg/m3 and 942.895 mg/m3. The AUC values were 0.936 and 0.938. 
The specificity was 85.71% and 75.86%. The sensitivity was 91.40% and 100.00%. Conclusion Energy 
spectrum CT has high specificity and accuracy in diagnosing bone marrow edema caused by long bone 
trauma, and is consistent with MRI diagnosis. Meanwhile, water substance density displayed on water-
HAP images is helpful for quantitative analysis of bone marrow edema caused by long bone trauma.
Keywords: Energy Spectrum CT; Long Bone Trauma; Bone Marrow Edema; Diagnostic Value; Water 
Hydroxyapatite

长骨外伤是临床上常见的骨科疾病，常规X线片或CT均能进行准确诊断，但对于伴
有骨髓水肿患者的诊断准确率较低[1]。骨髓水肿是在外伤等因素引起的生理学骨髓成分
非特异性改变，包括微骨折与微出血等细微结构改变，具体表现为骨基质中水分增多，
并伴有炎性因子浸润，其发生主要与外伤、骨基质力学异常改变有关[2-3]。相关研究[4]报
道，磁共振成像(MRI)检查能准确识别骨髓水肿，同时还能分辨隐匿性骨折，可作为骨
髓水肿的诊断金标准。但MRI检查具有扫描时间长、禁忌症较多等特点，应用于急性外
伤或重症患者具有一定的局限性[5]。近年来，随着能源CT技术的不断发展，其定量分析
技术能准确测定人体骨质中的水、钙、羟基磷灰石等成分，同时能获取能量图成像与基
物质密度图像，为诊断及定量分析骨髓水肿提供了新路径[6]。当前能源CT扫描应用于骨
髓水肿的研究较多，但大多集中于脊柱或关节创伤骨髓水肿，研究部位单一，而关于能
谱CT对长骨外伤性骨髓水肿的诊断价值则鲜有报道，鉴于此，本研究旨在探究能谱CT
在长骨外伤性骨髓水肿中的诊断及定量评估价值，以期为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年8月至2024年1月我院收治的长骨外伤患者70例，其中男41
例，女29例，年龄22~67岁，平均年龄(46.28±6.05)岁。

纳入标准：伴有明确长骨外伤，均接受MRI及能谱CT检查；年龄在18岁以上；临床
资料完善，影像学资料详实。排除标准：伴有MRI检查禁忌症；MRI检查与能谱CT检查
间隔时间＞48h；伴有骨髓造血异常、骨钙磷代谢异常或骨肿瘤患者；伴有长骨手术史
或陈旧性骨折病史；影像学图像质量较差，难以满足临床诊断要求。
1.2 方法
1.2.1 MRI检查方法  采用飞利浦3.0T MRI扫描仪，指导患者于检查前去掉身上金属异
物，检查时取仰卧位，足先进，对患者长骨外伤相关部位行矢状位、冠状位、轴位扫
描，扫描序列包括T1W1/T2W1序列：重复时间600ms/260ms，回波时间12ms/40ms，
层厚为3.0mm/3.5mm，层间距为3.5mm/3.5mm，矩阵为320×240/320×240，视野
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【摘 要】目的 探究能谱CT对长骨外伤性骨髓水肿
的诊断价值并分析图像质量。方法 选取2023年8月
至2024年1月我院收治的长骨外伤患者70例，所有
患者均接受能谱CT扫描与磁共振成像(MRI)检查，以
MRI结果为金标准，分析能谱CT诊断长骨外伤性骨
髓水肿与MRI诊断的一致性，并根据水-羟基磷灰石
(water-HAP)物质分离技术，比较上肢与下肢骨髓水
肿患者正常区域与骨髓水肿区域的水物质密度，采
用受试者工作特征(ROC)曲线分析其对长骨外伤性骨
髓水肿的诊断价值。结果 70例长骨外伤患者中，经
MRI检查显示骨髓水肿共66例(94.29%)，经能谱CT
检查显示骨髓水肿共64例(91.43%)。能谱CT诊断长
骨外伤性骨髓水肿结果与MRI诊断结果比较Kappa
检验一致性系数为0.785，且能谱CT检查诊断长骨
外伤性骨髓水肿的敏感性、特异性及准确性分别为 
96.97%、100.00%、97.14%。上肢长骨外伤性骨
髓水肿患者与下肢长骨外伤性骨髓水肿患者骨髓水
肿区域的水物质密度值均高于正常区域(P<0.05)。
ROC特征曲线结果显示，水物质密度值诊断上肢
长骨外伤性骨髓水肿与下肢长骨外伤性骨髓水肿
的最佳截断值分别为964.890 mg /m3、942.895 
mg /m3，AUC分别为0.936、0.938，特异性分别
为85.71%、75.86%，敏感度分别为91.40%、
100.00%。结论 能谱CT诊断长骨外伤性骨髓水肿的
特异性及准确性较高，与MRI诊断的一致性较好，
同时water-HAP图显示的水物质密度值有助于对长
骨外伤性骨髓水肿进行定量分析。
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160mm×160mm/160mm×160mm；TSE-FS-PDWI序列：重复时
间3200ms，回波时间12ms，层厚为3.0mm，层间距为0.6mm，
矩阵为384×384，视野160mm×160mm，激励次数为2。
1.2.2 能谱CT检查方法  采用GE256排CT扫描仪(Revolution CT)
以能谱方式对患者长骨外伤部位进行扫描，扫描参数如下：管
电压为80/140kV，管电流为335mA，螺距0.992，旋转时间为
0.8s，准直宽度为80mm，获取患者软组织与骨算法重建图像，
同时将能谱数据传输至ADE工作站进行后处理，获取水-羟基磷灰
石(water-HAP)基物质密度灰阶图与70keV单能量图，最终将两种
图像相互融合，形成伪彩图。
1.2.3 影像分析方法  由两位具有5年及以上诊断经验的医师独立
对MRI检查结果进行评估与诊断，将均匀或不均匀T1W1低信号，
脂肪抑制T2W1序列不规则高信号判定为存在骨髓水肿，记为阳
性；对于未见骨髓水肿患者则记为阴性。当两位医师出现意见分
歧时，由第三位具有同样丰富经验的医师进行判断。由另外具有
同样诊断经验的医师对water-HAP图像进行独立阅片，评估患者
是否存在骨髓水肿情况，并测量患者正常区域与骨髓水肿区域的
水物质密度，具体测量方法如下：手动勾画出患者骨髓水肿区
域，在避免2mm以上骨皮质区情况下，选取三个连续的最大层面
进行测量，将ROI置于骨髓损伤区域与健侧正常区域的中央，最
终水物质密度值取两位医师测定的平均值。
1.3 统计学方法  数据经软件SPSS 22.0分析，计数资料用百分比
表示，采用χ

2检验。计量资料用(χ- ±s)表示，组间对比采用独
立样本t检验。一致性检验采用Kappa检验，当Kappa在0.75及以
上时表示一致性较好。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析水物
质密度值对长骨外伤性骨髓水肿的诊断价值。P<0.05表示差异有
统计学意义。

2  结　果
2.1 MRI与能谱CT对不同部位长骨外伤性骨髓水肿的诊断结果  
70例长骨外伤患者中，经MRI检查显示骨髓水肿共66例，检出率

为94.29%，其中对于桡骨处检出率最高为32.86%，肱骨处检出
率最低为4.29%；经能谱CT检查显示骨髓水肿共64例，检出率为
91.43%，其中对于桡骨处检出率最高为31.43%，肱骨处检出率
最低为4.29%。见表1。

表4 水物质密度值对上肢与下肢长骨外伤性骨髓水肿患者的诊断效能
部位	 最佳截断点	  AUC	 标准误	 渐进Sig	 95%CI	             约登指数     特异性(%)	 敏感度(%)

上肢	 964.89 mg/m3	 0.936	 0.029	 0.000	 0.878~0.993            0.771            85.71	    91.40

下肢	 942.895 mg/m3	 0.938	 0.031	 0.000	 0.876~1.000            0.759            75.86	    100.00

表3 上肢与下肢长骨外伤性骨髓水肿患者正常区域与
骨髓水肿区域的水物质密度值的比较(mg/m3)

部位	 例数     正常区域	      骨髓水肿区域	   t值	     P值

上肢	 35         953.36±14.69    979.41±18.40	 6.546	 <0.001

下肢	 29         935.64±16.58    973.25±19.07	 8.015	 <0.001

2.2 能谱CT对长骨外伤性骨髓水肿的诊断效能  经能谱CT诊断
为长骨外伤性骨髓水肿共64例，其中64例均与MRI检查结果相
符，符合率为100%，且能谱CT诊断长骨外伤性骨髓水肿结果与
MRI检查结果比较Kappa检验一致性系数为0.785，一致性较好。
见表2。能谱CT检查诊断长骨外伤性骨髓水肿的敏感性、特异性
及准确性分别为 96.97%、100.00%、97.14%。
2.3 上肢与下肢长骨外伤性骨髓水肿患者正常区域与骨髓水肿
区域的水物质密度值的比较  上肢长骨外伤性骨髓水肿患者与下
肢长骨外伤性骨髓水肿患者骨髓水肿区域的水物质密度值均高于
正常区域(P<0.05)。见表3。
2.4 水物质密度值对上肢与下肢长骨外伤性骨髓水肿患者
的诊断价值  绘制ROC特征曲线，结果显示，水物质密度值诊
断上肢长骨外伤性骨髓水肿与下肢长骨外伤性骨髓水肿的最佳
截断值分别为964.890 mg/m3、942.895 mg/m3，AUC分别为
0.936、0.938，特异性分别为85.71%、75.86%，敏感度分别为
91.40%、100.00%。见表4与图1。
2.5 能谱CT诊断长骨外伤性骨髓水肿的图像质量分析  典型病
例的能谱CT及MRI检查图像见图2。

图1A-图1B 水物质密度值诊断长骨外伤性骨髓水肿患者的ROC曲线。图1A为水物质密度值诊断上肢长骨
外伤性骨髓水肿患者；图1B为水物质密度值诊断下肢长骨外伤性骨髓水肿患者。

1A 1B

表2 能谱CT对长骨外伤性骨髓水肿的诊断结果
检查方法	                                MRI	                     合计

	                     阳性	 阴性	

能谱CT	 阳性	 64	 0	 64

	 阴性	 2	 4	 6

	 合计	 66	 4	 70

表1 MRI与能谱CT对不同部位长骨外伤性骨髓水肿的诊断结果[例(%)]
检查方法	                      上肢	                                         下肢	                  合计

	 肱骨	 桡骨	 尺骨	 胫骨	 股骨	 腓骨	

MRI	 3	 23	 10	 6	 16	 8	 66

能谱CT	 3	 22	 10	 6	 15	 8	 64
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3  讨　论
骨髓水肿是指在长期应力或外伤等因素下引起的骨小梁间隙

变宽与细微骨折，并伴随组织间隙水分增多，呈现弥漫性充血与
出血等症状，根据骨髓水肿的产生原因可将其分为原发性与继发
性两类，其中原发性骨髓水肿主要指骨髓水肿综合征，继发性骨
髓水肿则与肿瘤、感染、创伤等多种因素有关[7-8]。当前临床上长
骨外伤的发生率较高，当患者伴有骨髓水肿时具有较高的临床漏
诊率，采用合理高效的诊断方案对长骨外伤性骨髓水肿患者进行
早期诊断，对于临床制定干预措施具有重要意义[9]。现阶段临床上
MRI、CT等影像学手段是骨髓水肿患者的首选诊断方案，其中MRI
检查的敏感性与准确性较高，但难以在伴有MRI检查禁忌症的患
者中推广；CT扫描则有助于显示患者细微骨折情况，在急重症患
者中具有较好的应用价值，但相关研究证实常规CT检查难以显示
出骨髓水肿情况，易导致漏诊情况发生，因此探究其他高效的诊
断方案十分关键[10]。能谱CT是在传统CT基础上发展而来的新兴技
术，能在高、低两种能量中迅速切换，进而获取能谱数据，实现
物质分离与定量分析，在诊断骨髓水肿方面具有较大优势[11-12]。

本研究纳入的70例长骨外伤患者中，经能谱CT检查显示骨
髓水肿共64例，均与MRI检查结果相符，能谱CT检查诊断长骨
外伤性骨髓水肿的敏感性、特异性及准确性分别为96.97%、
100.00%、97.14%，且与MRI诊断结果的一致性较好，提示能
谱CT诊断长骨外伤性骨髓水肿的特异性及准确性较高，与MRI诊
断的一致性较好。主要原因在于能谱CT能在常规解剖图像基础
上对人体松质骨中的水分和钙盐成分进行分离，获取水、HAP分
解图像，并将其与单能量图像相互融合，获取伪彩图，进而通
过彩色阈值对骨髓水肿区域进行准确评估。本研究中仍存在一
定的假阴性结果，这可能是因为部分年龄患者由于骨小梁结构
致密，加上骨髓间对比度较差，骨髓水肿程度不明显，使得视
觉评估能谱CT图像时出现偏倚，另外能谱CT检查评估结果在一

定程度上受到阅片医师专业水平与诊断经验的影响。邸云霞[13]

等研究指出，与水钙基物质配对比较，将water-HAP作为物质配
对与椎体物质的真实组成成分更为接近。本研究发现上肢长骨外
伤性骨髓水肿患者与下肢长骨外伤性骨髓水肿患者骨髓水肿区域
的水物质密度值均高于正常区域，这与张红[14]等的研究结果具
有一致性，说明water-HAP图显示的水物质密度值有助于对长骨
外伤性骨髓水肿进行定量分析。这是因为人体骨髓主要分为红骨
髓与黄骨髓，其中红骨髓主要成分为造血细胞，具有较高的含
水量，当出现急性创伤后，骨组织学常表现出充血、间质液增
多等病理表现，进而使得水肿区域水物质密度值显著升高[15]。
本研究进一步采用ROC特征曲线，结果显示，水物质密度值诊
断上肢长骨外伤性骨髓水肿与下肢长骨外伤性骨髓水肿的最佳
截断值分别为964.890 mg/m3、942.895 mg/m3，AUC分别为
0.936、0.938，特异性分别为85.71%、75.86%，敏感度分别为
91.40%、100.00%，证实能谱CTwater-HAP图显示的水物质密
度值对于诊断长骨外伤性骨髓水肿患者的临床价值较高。通过对
典型患者的能谱CT图像进行质量分析，发现以水、HAP基物质
配对能有效降低骨质结构中含有的HAP对诊断结果产生干扰，并
将水物质密度值量化，获取water-HAP图；另外将基物质密度图
与单能量图像融合形成伪彩图，在临床急诊诊断中具有高效、简
易等优势。因此建议临床重点关注长骨外伤患者骨髓腔内水物质
密度值改变情况，提高骨髓水肿检出率，同时对于在此基础上指
导临床治疗方案制定，这对于改善患者预后水平意义重大。 

综上所述，能谱CT诊断长骨外伤性骨髓水肿的特异性及准确
性较高，且water-HAP图显示的水物质密度值有助于对长骨外伤
性骨髓水肿进行定量分析，为临床提供了一种高效的骨髓水肿诊
断方案。

图2A-图2F 典型病例的能谱CT及MRI检查图像。图2A-2C：典型病例，男，42岁，图2A：能谱CT采用water-HAP物质分离技
术，定量测量骨折周围区域水含量为976.99mg/cm³、正常区域水含量为952.88mg/cm³；图2B：能谱CTwater-HAP伪彩图，由
蓝到红，水含量逐渐增高；图2C：MRI检查图像。图2D-2F：典型病例，女，50岁，图2D：能谱CT采用water-HAP物质分离技
术，定量测量骨折周围区域水含量为991.97mg/cm³、正常区域水含量为925.45mg/cm³；图2E：能谱CTwater-HAP伪彩图，由
蓝到红，水含量逐渐增高；图2F：MRI检查图像。
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