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Abstract
Objective To explore the efficiency of Spectral CT Calcium Suppressed (CaSupp) technique and magnetic 
resonance imaging (MRI) in the diagnosis of occult fracture of knee joint. Methods From March 2023 
to March 2024, 42 patients with occult fracture of knee joint were selected in the hospital. Spectral 
CT and MRI were performed on the day of admission. The CaSupp imaging data were analyzed. MRI 
diagnosis was used as the “gold standard” to evaluate the efficiency of Spectral CT in the diagnosis of 
occult fracture of knee joint. Results MRI images showed that there were 78 bone marrow injury sites 
in the distal femur and 185 bone marrow injury sites in the proximal tibia (P<0.05). The subjective 
evaluation of CaSupp images revealed that there were 81 bone marrow injury sites in the distal 
femur and 180 sites in the proximal tibia. CT difference evaluation suggested that there were 80 bone 
marrow injury sites in the distal femur and 183 sites in the proximal tibia. With MRI examination as 
the “gold standard”, the Kappa values of subjective evaluation of CaSupp images and CT difference 
evaluation in the diagnosis of occult fracture of knee joint were 0.849 and 0.913, and the consistency 
with MRI examination was high (P<0.05). Conclusion The diagnostic efficiency of Spectral CT CaSupp 
technique for occult fracture of knee joint is highly consistent with that of MRI, which can provide 
reference for clinical diagnosis of occult fracture of knee joint.
Keywords: Spectral CT; Calcium Suppressed Technique; Knee Joint; Occult Fracture; Magnetic Resonance 
Imaging

隐匿性骨折是一种假阴性现象，指在常规X线及CT检查下难以被发现，需经过一段时
间或经其他影像学检查才可发现的骨折[1]。膝关节隐匿性骨折是临床常见的骨折类型，以
患处肿胀、疼痛、活动受限等为主要特征，但由于其骨折断裂不明显，位置隐匿，极易
造成漏诊和误诊[2]。磁共振成像(MRI)则在膝关节隐匿性骨折中表现出显著优势，一直被
认为是隐匿性骨折诊断的“金标准”，但因检查耗时长，且患肢疼痛不易固定，容易产
生运动伪影，继而影响检查效果[3-4]。光谱CT(spectral CT)钙抑制(CaSupp)技术是近年来
兴起的一种新方法，其在骨骼、肌肉等领域具有广泛的应用前景，其优点是能够从解剖
结构中减去钙，描绘松质骨和骨髓改变方面，从而可以更好地反映常规CT上无法显示的
病变状况[5-6]。基于此，本研究探讨能谱CT CaSupp技术与MRI用于诊断膝关节隐匿性骨折
效能，以期为膝关节隐匿性骨折临床诊断提供参考，现将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2023年3月至2024年3月收治的42例确诊为膝关节隐匿性骨折的
患者，男27例，女15例，年龄18~60岁，平均(34.41±5.73)岁。

纳入标准：主诉患侧膝关节肿胀或疼痛，但无畸形、反常活动，且X线检查未发现
骨折，疑似膝关节隐匿性骨折；年龄18~60岁；临床资料完整；48小时内进行Spectral 
CT与MRI检查，且影像资料清晰可用。排除标准：膝关节骨折内固定术后者；孕期妇
女；因肿瘤等疾病造成的骨髓损伤者；严重CT与MRI检查禁忌症者。
1.2 方法
1.2.1 DECT检查  采用Philips Hawk Spectral CT机，调节扫描参数为：120KV、172 
mAs、DoseRignt Index 24、螺距0.4，旋转时间0.4 s，重建层厚1 mm，层间距0.5 
mm，iDose4 Level:1患者取仰卧位，采集患侧膝关节部位Spectral CT影像。在完成扫
描后得到的SBI数据包影像传输至ItelliSpace Portal工作站对影像进行处理和分析，并
通过CaSupp处理及其他光谱融合图，得到CaSupp灰阶图和伪彩色图。
1.2.2 MRI检查  采用Siemens Lumina 3.0T MR扫描仪，膝关节线圈专用线圈。患者取仰
卧位，对患者行患侧膝关节横断面、冠状面、矢状面质子密度加权成像压脂(重复时间/
回波时间：3500 ms/40 ms，层厚/间距：3 mm/0.5 mm)及矢状面T1WI(重复时间/回波
时间：70 ms/10 ms，层厚/间距：3 mm/0.5 mm)扫描。
1.2.3 影像结果  由固定的两名经验丰富的影像学医师采用双盲法阅片，意见不统一时，
共同探讨得出结论。将膝关节胫骨近端与股骨远端分别分为6个部分，以MRI诊断为“金
标准”，出现以下情况定义为膝关节周围骨髓损伤：患侧骨质内出现斑片状或细条片
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【摘要】目的 探讨光谱CT(Spectral CT)钙抑制
(Calcium Suppressed, CaSupp)技术与磁共振成像
(MRI)用于诊断膝关节隐匿性骨折效能。方法 选取我
院2023年3月至2024年3月收治的42例确诊为膝关节
隐匿性骨折的患者，入院当天行DECT与MRI检查，
分析CaSupp影像资料，以MRI诊断为“金标准”，
评价DECT诊断膝关节隐匿性骨折效能。结果 MRI
影像图片显示股骨远端存在78个骨髓损伤部位，胫
骨近端存在185个骨髓损伤部位，比较存在显著差
异(P<0.05)。CaSupp影像图片主观评价显示股骨远
端存在81个骨髓损伤部位，胫骨近端存在180个骨
髓损伤部位；CT差值评价显示股骨远端存在80个骨
髓损伤部位，胫骨近端存在183个骨髓损伤部位。
以MRI检查为“金标准”，CaSupp影像图片主观评
价对膝关节隐匿性骨折的诊断Kappa值为0.849，
CT差值评价对膝关节隐匿性骨折的诊断Kappa值为
0.913，与MRI检查一致性均较高，且差异有统计学
意义(P<0.05)。结论 DECT CaSupp技术对膝关节隐
匿性骨折诊断效能与MRI比较一致性较高，可为临
床膝关节隐匿性骨折诊断提供参考。

【关键词】能谱CT；钙抑制技术；膝关节；
                      隐匿性骨折；磁共振成像
【中图分类号】R683；R445.2
【文献标识码】A
【基金项目】广州市科技计划项目(2024A03J599)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.06.051



176·

中国CT和MRI杂志　2025年6月 第23卷 第6期 总第188期

状T2压脂高或略高信号，以及T1低或略低信号。在冠状位或矢
状位，测量正常区域和受伤区域CaSupp后的CT值，并计算出其
CT值差值。需注意当感兴趣区≥20mm2，应避开骨皮质下2mm
内，以及存在明显骨质硬化部位。12个部分CT值均测量3次，并
取其平均值。
1.3 统计学方法  使用SPSS 20.0软件分析，用(χ-±s)表示计量资
料，行t检验；用n(%)表示计数资料，行χ

2检验，DECT检查诊
断膝关节隐匿性骨折与MRI检查的一致性比较采用Kappa检验，
P<0.05表示有统计学意义。

2  结　果
2.1 CaSupp与MRI影像图片对膝关节隐匿性骨折诊断结果对
比  42例患者均行X线检查、常规CT检查未发现骨折，并均完成
Spectral CT与MRI检查。MRI影像图片显示股骨远端存在78个骨
髓损伤部位，胫骨近端存在185个骨髓损伤部位，比较存在显著

差异(χ2=91.039，P<0.001)。
CaSupp影像图片主观评价显示股骨远端存在81个骨髓损伤部

位，胫骨近端存在180个骨髓损伤部位，表现为黑色背景中的片状
边界不清的高密度影；CT差值评价显示股骨远端存在80个骨髓损
伤部位，胫骨近端存在183个骨髓损伤部位。具体见表1、2。
2.2 CaSupp影像图片对膝关节隐匿性骨折的诊断效能  以MRI
检查为“金标准”，CaSupp影像图片主观评价对膝关节隐匿
性骨折的诊断敏感度为92.40%、特异性为92.53%、准确率为
92.46%、阳性预测值为93.10%、阴性预测值为91.77%、Kappa
值为0.849；CT差值评价对膝关节隐匿性骨折的诊断敏感度为
95.82%、特异性为95.44%、准确率为95.63%、阳性预测值为
95.92%、阴性预测值为95.44%、Kappa值为0.913；CaSupp
影像图片主观评价和CT差值评价诊断结果与MRI检查一致性均较
高，且差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 典型病例  见图1。

表3 CaSupp影像图片对膝关节隐匿性骨折的诊断效能比较(%，n)
组别	      敏感度	                     特异性	                     准确率	                     阳性预测值	 阴性预测值	 Kappa值

主观评价	      92.40(243/263)	 92.53(223/241)	 92.46(466/504)	 93.10(243/261)	 91.77(223/243)	 0.849

CT差值评价   95.82(252/263)	 95.44(241/230)	 95.63(482/504)	 95.92(252/263)	 95.44(230/241)	 0.913

图1A-图1G 膝关节隐匿性骨折患者常规CT、SpectralCT、MRI影像资料。患者：女，63岁，因“车祸外伤”入院，自诉左膝关节痛，检查发现左膝肿胀，活动受
限，院后行常规CT、Spectral CT、MRI检查。图1A为冠状位膝关节钙抑制融合图，图中箭头所指胫骨平台髁间突下方一紫色为隐匿性骨折所在。图1B为钙抑制图，
在黑色的胫骨中同样位置有一片白色的高密度影。图1C为正常CT扫描，在同样位置没有看到明显骨折线。图1D为T2矢状位可见胫骨平台中间可见一条纵行于胫骨的
低信号骨折线，胫骨平台外侧形态稍变凹陷；图1E为T1横断位，胫骨可见一条低信号骨折线，胫骨外侧靠后方骨髓骨质见低信号片状影；图1F和图1G为质子压脂的
冠状和矢状位，可见与胫骨平台后外侧方见大片骨髓高信号片状影。周围软组织可见大片水肿高信号，髌上囊积液，股骨髁前缘亦可见小片状高信号影。

1A 1B 1C

1D 1E 1F 1G

表2 CaSupp影像图片与MRI影像图片对胫骨近端骨髓损伤诊断结果对比(n)
CaSupp		                            MRI检查	 合计

		                      阳性	 阴性	
主观评价	                     阳性	 171	 9	 180

	                     阴性	 14	 58	 72
	                     合计	 185	 67	 252
CT差值评价	 阳性	 177	 6	 183
	                     阴性	 8	 61	 69
	                     合计	 185	 67	 252

表1 CaSupp影像图片与MRI影像图片对股骨远端骨髓损伤诊断结果对比(n)
CaSupp		                            MRI检查	 合计

		                      阳性	 阴性	
主观评价	                     阳性	 72	 9	 81

	                     阴性	 6	 165	 171
	                     合计	 78	 174	 252
CT差值评价	 阳性	 75	 5	 80
	                     阴性	 3	 169	 172
	                     合计	 78	 174	 252
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3  讨　论
膝关节是最大也是最复杂的一个人体关节，由于它的关节

表面附着较少的肌肉及软组织，但却附着有很多的肌腱及韧带，
在外力作用下很容易发生骨折[7]。膝关节隐匿性骨折又是膝关节
骨折中常见的一种类型，主要表现为局部肿胀、疼痛、活动受限
等，且隐匿性骨折很难在常规X线及CT下发现病理改变，常提示
为阴性，而造成漏诊、误诊的发生[8-9]。若因误诊、漏诊而延误治
疗，则会增加患者身心痛苦程度，降低患者生活质量。因此，临
床亟待寻找一种可高效、准确诊断膝关节隐匿性骨折的影像学方
法，为膝关节隐匿性骨折临床诊断提供参考。

当患者因外伤、膝关节肿胀、疼痛、活动受限等原因入院
后，临床医生首选的检查方式有常规X线、CT等，而当上述检
查均提示阴性，但患者临床症状较重时，则需进一步进行MRI检
查，排查隐匿性骨折可能。MRI由于具有较高的分辨率，可清晰
显示病灶部位内外细微变化，因此被认为是隐匿性骨折的最佳诊
断方法[10]。但有研究提出，MRI检查因禁忌症多、扫描时间长、
辐射量大、价格高、预约时间长等因素，导致在应用方面受限，
不利于急诊开展[11]。

光谱CT CaSupp技术可以很好地弥补MRI检查的劣势，在急
诊外伤中得到了广泛的应用。光谱CT的扫描速度快，更便于医
生尽快诊断与治疗，减轻患者痛苦。光谱CT能够利用三物质分
离算法，实现对特定成分的去除，或对特定成分的量化[12]。其
中CaSupp技术则是将钙、红骨髓和黄骨髓按照一定的比例混合
在一起，粗略地认为这三种物质的混合体就是人类的骨骼[13]。
CaSupp技术的优点是钙的CT值与脂肪的CT值相近，当病人的骨
髓受到损害时，会出现水肿、出血，继而使得骨髓的CT值显著
增高[14]。CaSupp技术是一种利用分离算法，可以直接去除钙离
子，观察到骨髓腔有无出血、水肿等病变，继而从定性、定量两
方面便于医师对病变部位进行直观的判断与分析[15-16]。

本研究结果显示，以MRI检查为“金标准”，CaSupp影像
图片主观评价对膝关节隐匿性骨折的诊断敏感度为92.40%、特
异性为92.53%、准确率为92.46%、阳性预测值为93.10%、阴
性预测值为91.77%、Kappa值为0.849；CT差值评价对膝关节隐
匿性骨折的诊断敏感度为95.82%、特异性为95.44%、准确率为
95.63%、阳性预测值为95.92%、阴性预测值为95.44%、Kappa
值为0.913；CaSupp影像图片主观评价和CT差值评价诊断结果与
MRI检查一致性均较高，且差异有统计学意义(P<0.05)。说明CT差
值定量评价的诊断效能高于影像图片主观评价。在某些病例中，
CT差值定量评价有助于显示在视觉评价中表征微妙或模糊的影
像学结果[17]。但仍能发现，CaSupp影像图片主观评价与CT差值
评价存在假阳性、假阴性的问题。分析原因为：随着患者年龄的
增长，膝关节中红骨髓逐渐被黄骨髓代替，造成钙、红骨髓、黄
骨髓比例发生变化，影响阅片师对影像图片的主观评价，造成误
诊、漏诊发生；其次，年龄的改变还会加重膝关节退行变，造成
关节磨损、骨髓慢性水肿等，也可影响CaSupp影像图片主观评价
与CT差值评价结果[18-20]。因此，阅片医师的临床检验对诊断结果
有重要影响，应加强阅片医师的实践经验，减少误判的发生。

综上所述，光谱CT CaSupp技术对膝关节隐匿性骨折诊断效
能与MRI比较一致性较高，可为临床膝关节隐匿性骨折诊断提供
参考。
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