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综  述

The New Progress of Dual Energy CT 
Virtual Non-calcium Technique in Multiple 
Myeloma

多发性骨髓瘤(multiple myeloma, MM)是第二大常见的血液系统恶性肿瘤，主
要特征是浆细胞异常克隆性增殖，伴随高度的细胞遗传学异质性[1]。MM占血液肿瘤发
病率的约10%，多发于老年男性，常累及脊柱，目前仍无法治愈[2-3]。其前驱阶段为无
症状的意义不明单克隆丙种球蛋白病(monoclonal gammopathy of undetermined 
significance, MGUS)，部分患者会经历冒烟型骨髓瘤(smoldering multiple myeloma, 
SMM)，但这两个阶段均未造成终末器官损害[4]。当出现高钙血症、肾功能不全、贫血或
溶骨性病变时，MM进入活动期，需立即进行治疗[5]。此时，影像学检查对MM的诊疗至
关重要。

传统CT(computed tomography)对溶骨性病变敏感，但无法有效检测中轴骨的骨
髓浸润，也无法提供疗效和预后信息。MRI(magnetic resonance imaging)是MM骨髓
浸润检测的金标准，且可评估疗效及预后，但检查时间较长，且存在禁忌症，不适合部
分患者。PET/CT(positron emission tomography/computed tomography)作为功能
成像方法，能够评估疗效及预后，但成本较高且辐射剂量大，限制了其广泛应用[6-7]。

随着成像技术的进步，双能CT(dual-energy computed tomography, DECT)虚拟
去钙(virtual non-calcium, VNCa)不仅能够提供形态学信息，还可进行多参数定量分
析。该技术检查时间短、禁忌症少且经济实惠，备受国内外学者关注[8]。

本文将系统探讨DECT VNCa技术在MM诊疗中的新进展，重点讨论其在骨髓浸润检
测、定量分析、疗效监测及预后评估中的应用前景。

1  DECT的类型及VNCa技术的原理
目前市面上的DECT主要有以下几种类型：双源双能量CT、单源瞬时管电压切换双

能量CT、单源扫描能量CT(包括单源序列扫描双能量技术和单源双光束能量CT)、双层探
测器光谱CT以及光子计数CT[9-10]。本文中的DECT主要指双源双能量CT。

DECT技术的核心优势在于利用不同组织对能量的依赖性。人体组织在不同能量水
平的X射线下表现出不同的衰减特性，其中光电效应与物质的原子序数密切相关，而康
普顿效应则与物质密度相关。两者相互作用导致不同组织的衰减特性出现差异[11]。基于
这一原理，DECT VNCa技术通过高、低能X射线生成能谱图像，实现对红骨髓、脂肪和
骨钙三种成分的虚拟分离，消除骨小梁的干扰，使骨髓成像更为清晰，从而为病变的定
性与定量分析提供了有力支持。此外，DECT VNCa技术结合了彩色编码，允许观察者根
据个人偏好调整色彩模式，而不影响病变识别的准确性[12-14](图1)。
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图1 DECT VNCa技术原理示意图。
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2  VNCa技术在MM中的应用
2.1 检测溶骨性病灶  在MM的诊断和管理中，检测溶骨性病灶至关重要。MM患者的骨髓中
浆细胞异常增殖，打破了破骨细胞和成骨细胞之间的平衡，导致溶骨性骨质破坏。数据显
示，高达90%的MM患者会出现溶骨性病变，且80%的患者可能经历病理性骨折[4,15]。这些
病变严重影响患者的生活质量，早期检测和及时治疗至关重要。

CT检查由于其检查时间短、禁忌症少，并且对溶骨性病变的检出率较高，已成为
检测MM骨病的重要工具。尤其是全身低剂量CT(whole-body low dose computerized 
tomography, WBLDCT)因其辐射剂量低、病变检出率高，已取代传统X线检查，成为国
际骨髓瘤工作组(International Myeloma Working Group, IMWG)推荐的MM首选影像学
检查方法[6]。需要特别注意的是，对于复发性MM患者，在评估溶骨性病变时，建议将图
像与治疗后影像进行对比，而非治疗前的影像，以免误判或高估骨病的严重程度[6]。
2.2 定性、定量骨髓浸润  在MM的诊疗过程中，尽管传统CT在评估四肢骨的骨髓浸润
方面具有一定优势，但其在中轴骨(如脊柱、骨盆)的浸润评估能力较为有限。相比之
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下，MRI因其对骨髓浸润的高敏感性，成为MM骨髓浸润评估的金
标准[4]。然而，MRI存在成像时间长的局限，使其不适合急诊或
疼痛严重的患者。此外，装有金属植入物(如心脏起搏器)或患有
幽闭恐惧症的患者也无法接受MRI检查[16]。需要特别注意的是，
骨髓浸润通常早于溶骨性病变出现[4]。因此早期精准检测骨髓
浸润对于改善预后、特别是避免骨骼相关事件(skeletal related 
event, SRE)的发生至关重要，SRE与不良预后密切相关[3]。

鉴于骨髓瘤细胞的高核浆比和排列紧密，骨髓浸润程度增
加导致组织结构均匀性增强，进而使衰减系数上升。通过分析
VNCa图像，可以实现对骨髓浸润的定性、定量评估[17]。Thomas
等[18]首次利用第二代DECT VNCa技术评估MM患者脊柱骨髓浸
润情况，确定溶骨性病变与非溶骨性病变的截断值分别为4HU
和-3HU，并指出在MRI检测阳性的病灶中，VNCa图像可将弥漫

型非溶骨性骨髓浸润的敏感度从0提高至75%。随着第三代DECT
技术的发展，其更高的能谱分离能力和更低的辐射剂量逐渐取
代了第二代DECT[19]。王勤[20]认为的研究表明，弥漫型浸润椎体
的VNCa值(-13.27±18.96HU)明显高于非弥漫型椎体(-63.21 ± 
26.75HU)，并与T1WI序列无退行性病变的椎间盘信号强度呈负
相关。其他研究进一步证实，VNCa值与T1WI信号强度和ADC值
之间有较好的负相关和正相关性[21-23]。Kosmala等[24]的研究扩
展了VNCa技术的应用范围，评估了弥漫型、局灶型和正常型椎
体，并指出基于视觉和感兴趣区域(region of interest, ROI)的
VNCa图像在骨髓浸润评估中的灵敏度从69.6%提升至91.3%，接
近MRI水平，截断值为-44.9HU。然而，骨髓退行性变或红骨髓再
生可能导致VNCa值升高，造成假阳性结果[6,24](表1)。

此外，VNCa技术结合影像组学可以进一步提高诊断准确
性。在Reinert[17]的研究中，基于110名MM患者的纹理分析，识
别出与骨髓浸润相关的6个显著特征。相较之下，Fervers[25]的研
究因样本量较小(35例)，仅发现2个相关特征，可能限制了其结果
的广泛应用。Shi[26]则表明，VNCa在区分MM与骨转移瘤时表现
出较高的诊断价值，曲线下面积较为理想。由于MM患者骨髓浆
细胞分布的异质性，传统基于ROI的分析方法难以全面反映患者
的整体骨骼状况，可能导致低估病情。此外，手动勾画ROI过程
繁琐且耗时，给影像科医生带来较大工作负担。为了解决这一问
题，Gu[27]采用了阈值分割和形态操作方法，对MM患者整体骨骼
进行分析，并验证了VNCa值与骨髓浆细胞浸润百分比的正相关
性，同时发现VNCa值与血红蛋白水平呈负相关，这为疾病监测
提供了新的参考依据。Fervers[25]进一步引入人工智能进行VNCa
图像的自动评估，显著减轻了放射科医生的工作负担。然而，
VNCa评估经验的不足可能导致读者偏倚。其他研究表明，结合
人工智能和深度学习技术可以有效降低图像噪声和伪影，提升
VNCa图像的评估准确性[28]。这些技术的结合为MM的早期诊断和
个体化治疗提供了新的视角。
2.3 疗效监测及预后评估  目前，MM尚无法治愈，且缺乏统一
的随访及疗效评估标准[1]。传统评估多依赖实验室检查和骨髓穿
刺，但在晚期基因组不稳定、髓外病变及不分泌型MM中，实验
室指标难以准确反映肿瘤负荷[29-30]；而有创的骨髓穿刺也因局部
取样难以全面反映全身病变的异质性[31]。PET/CT虽为评估MM
溶骨性和髓外病变疗效的影像学金标准，但高成本、较大辐射剂

量及缺乏统一影像规范限制了其广泛应用[32]。MRI中的T1WI和
DWI被认为是无辐射评估骨髓浸润及监测疗效的金标准。治疗有
效时，T1WI信号增加，DWI信号减弱，ADC值增高[21-22,31,33]。然
而，MRI成像时间长且存在金属植入物等禁忌症。

在CT影像上，MM常表现为“虫蚀样”无硬化边溶骨性病变
及软组织密度影。传统CT采集时间短，在检测溶骨性病变、髓外
病变及评估脊柱稳定性方面具有优势。治疗后若CT显示病灶出现
硬化边或内部脂肪密度影，提示反应积极[4,29]，且病灶大小与实
验室结果相关性良好[29,34]。然而，传统CT存在辐射，中轴骨病变
易被骨小梁掩盖，加之溶骨性病变几乎不可逆，使其在长期随访
中面临挑战[21]。

DECT的VNCa技术兼具传统CT优势并能定量评估骨髓浸润。
Fervers等[35]研究表明，定量分析VNCa图像可区分PET/CT阳性和
阴性的局灶型溶骨性病变(钙抑制指数25时，截断值为-46.9HU，
灵敏度0.91，特异性0.88)，证实VNCa图像可作为病变细胞量的
潜在指标[36]。此外，当VNCa值＞-27.0HU时，提示对放疗反应不
佳[37]。需注意的是，VNCa值需在放疗至少6周后才能显著区分活
动性与非活动性病变，而DWI能更早检测到变化。与局部分析不
同，Werner等[21]基于IMWG标准评估整体疾病状态发现，VNCa
技术可诊断骨髓水肿。治疗有效伴随骨髓脂肪回归时，T1WI信号
增加，ADC值下降，VNCa值随之降低[21,37-38]。VNCa区分病灶活
性的能力与MRI相似(截断值-21HU，灵敏度92%)，与T1WI呈负
相关，与ADC值呈正相关(表2、图2)。

表1 不同研究中MM的VNCa截断值
研究者	     DECT代别   VNCa截断值(HU)	                     不同点

Thomas	     第二代	       溶骨性病变：4

                                               非溶骨性病变：-3	  分别讨论了病变和非溶骨性病变的骨髓浸润

王勤	     第三代	        弥漫型：-13.27 ± 18.96

                                               非弥漫型：-63.21 ± 26.75	  VNCa值与T1WI信号强度呈负相关

Kosmala	     第三代	        -44.9	                                          同时评估弥漫型、局灶型和正常型椎体的浸润
注：在王勤的研究中，截断值以平均值 ± 标准差的形式表示。

表2 不同研究中用于区分MM活动性和非活动性病灶的VNCa截断值
研究者	 参考标准	                                           VNCa截断值(HU)	                     共同点	                                           不同点

Fervers	 PET/CT	                                         -46.9	                                         利用DECT-VNCa技术                      侧重于评估单个病灶的代谢活性和放疗反应

                                                                                (钙抑制指数为25)                           定性、定量评估MM患者
                                                                                                                                             的局灶性溶骨性病变，
                                                                                                                                             以区分活动性、非活动性病灶	
Fervers	 MD Anderson影像标准            ＞-27.0
                                                                                 (提示患者对放疗反应不佳)	
		
Werner	 IMWG疗效标准	                     -21					                          1.与MRI的T1WI、ADC值进行相关性分析
								         	                      2.关注病灶与整体疾病状态的关系
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图2 一名58岁男性MM患者的影像表现。T1WI图像(2A)中病灶(↑)呈低信号；T2WI脂肪抑制图像(2B、2C)中病灶呈高信号；DWI图像(2D)
    中显示局灶性高信号；CT图像(2E)显示局灶性溶骨性病变；VNCa图像(2F)病灶区域呈绿色；PET/CT图像(2G)可见葡萄糖代谢增高。

2A 2B

2C 2E

2D 2F 2G

图3 MM患者的5种MRI骨髓浸润模式。正常型(3A)：T1WI显示高信号；弥漫型(3B)：T1WI表现为弥漫性低信号；局
灶型(3C)：T1WI显示局灶性直径＞5mm的低信号病灶；混合型(3D)：T1WI表现为弥漫性低信号，伴有局灶性＞大于
5mm的更低信号病灶；椒盐型。(3E)：T1WI显示＜5mm的斑片状低信号。

3A 3B 3C 3D 3E

作为IMWG推荐的分期工具[39]，CT在检测预后较差的髓外浸
润及合并感染方面优于MRI[33]。目前，MRI可显示MM的五种骨髓
浸润模式(正常型、弥漫型、局灶型、混合型、椒盐型，图3)，其
中正常型和椒盐型预后较好[33]。尽管不同浸润类型的VNCa值差

异有统计学意义(P＜0.01)，但当前DECT技术尚不能完全区分这
五种模式[22,36]。总体而言，DECT评估疗效潜力巨大，但仍受限于
辐射暴露、难以鉴别红骨髓/骨质疏松、设备配备不足及缺乏统一
诊断界值等局限性。

3  展望与不足
DECT VNCa技术在MM中的应用已展现出显著的潜力，特别是

在骨髓浸润的检测、定量分析及疗效监测等方面。该技术通过有
效消除骨小梁的影响，使得骨髓的可视化成为可能，从而为MM的
早期诊断和个体化治疗提供了新的思路。研究表明，VNCa技术与
传统影像学方法相比，在评估骨髓浸润和疗效监测方面具有相当
的准确性和可靠性，且具备更短的检查时间和更少的禁忌症。

尽管VNCa技术具有广阔的前景，但也存在一些限制[28,40]：
第一，VNCa技术不能区分红骨髓和弥漫型恶性浆细胞浸润，这
会在评估MM患者骨髓浸润时导致假阳性结果。因此，VNCa技术
可能仅适用于以黄骨髓为主的患者(即中老年患者)。第二，VNCa
技术无法区分由良性骨质疏松引起的骨折和由浆细胞浸润导致
的病理性骨折。第三，当发生材料分解时，图像噪声可能会显著
增加，并可能引发伪影，从而掩盖病理学特征并使正常解剖变异
难以区分。第四，VNCa技术价格相对经济，然而DECT配备不充
足。第五，不同制造商生产的扫描仪在光谱分离能力、时间分辨
率和空间匹配上存在差异，导致没有统一的诊断标准。

在未来，DECT VNCa技术的研究应着眼于以下几个方向：第
一，进一步优化技术算法，提高VNCa在各种骨髓浸润模式中的
诊断能力，尤其是在红骨髓和骨髓浸润的区分上。第二，结合人
工智能和深度学习，探索其在自动化评估和数据分析中的应用，
以降低人为偏差，提高影像分析的准确性与效率。第三，开展大
规模、多中心的前瞻性研究，以验证VNCa技术在不同患者群体
中的适用性与有效性。第四，加强对VNCa技术的教育和培训，
提升放射科医师在图像评估中的经验和能力，从而确保临床应用
的标准化和一致性。

通过不断的技术创新和临床研究，DECT VNCa技术有望在
MM的早期诊断、疗效监测及个体化治疗中发挥更为重要的作
用，从而改善患者的预后和生活质量。
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