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摘　要　双能量ＣＴ可同时对病灶进行定性和定量分析，在减少伪影、优化图像、提高图像分辨率方面具有优势，在临床中的应用

越来越广泛。为帮助临床医师进一步了解双能量ＣＴ在腰椎影像检查中的应用，本文从骨密度检测、腰椎相关病变的诊断及腰椎

术后检查３个方面对相关研究进展进行了综述。
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　　ＣＴ和ＭＲＩ是诊断肌骨系统疾病常用的影像检查
方法。双能量 ＣＴ采用双源或双检测器进行图像采
集，可同时对病灶进行定性和定量分析，避免了常规

ＣＴ扫描空间分辨率低和 ＭＲＩ检查时间长、禁忌证多
的问题，在减少伪影、优化图像、提高图像分辨率方面

具有优势，且与常规ＣＴ相比不增加 Ｘ线辐射量。从
早期的科研测试阶段发展至今，双能量 ＣＴ各项技术

逐渐成熟，在临床中的应用越来越广泛［１－２］。双能量

ＣＴ的发展为骨密度检测、腰椎相关病变的诊断、腰椎
术后检查提供了新的影像检查方法。为帮助临床医

师进一步了解双能量 ＣＴ在腰椎影像检查中的应用，
我们对其研究进展作一综述。

１　骨密度检测
骨质疏松症是一种全身骨代谢疾病，国际公认的

诊断骨质疏松症的金标准是采用双能 Ｘ线吸收检测

法检测骨密度［３］。骨密度的检测部位主要为腰椎、髋

部、桡骨远端１／３处等，其中腰椎 Ｌ１～Ｌ４节段是最常
用的检测部位。双能量ＣＴ在骨密度检测和骨质疏松

症的诊断方面有良好的应用前景［４－５］。刘斋等［６］研

究发现，双能量 ＣＴ能谱曲线斜率及骨钙 ＣＴ值能较
好地反映腰椎骨密度情况，为骨质疏松症的诊断及疗

效评估提供参考。Ｂｏｏｚ等［７］发现，双能量 ＣＴ虚拟去

钙化技术可对人体中的钙、水、脂肪等进行定量分析。

刘正华等［８］认为，双能量 ＣＴ虚拟去钙化技术可作为

检测骨密度的补充方法。曹国平等［９］发现，双能量

ＣＴ虚拟平扫定量参数可反映绝经后女性的腰椎骨密
度。双能量ＣＴ的虚拟去钙化技术、能谱曲线、虚拟平
扫定量参数等对骨密度检测有较高的效能，使机会性

骨密度定量测量和骨质疏松证的早期诊断成为可能。

２　腰椎相关病变的诊断
２．１　骨髓水肿

骨髓水肿可见于脊柱炎的活动期、腰椎外伤，在

常规ＣＴ检查中不易被发现。Ｗｕ等［１０］以 ＭＲＩ检查

结果作为参照标准，发现双能量 ＣＴ虚拟去钙化技术
对脊柱炎患者的骨髓水肿程度有较好的诊断效能。

有学者［１１－１２］认为，进行双能量ＣＴ检查更易发现骨髓

水肿，双能量ＣＴ可作为腰椎外伤患者首选的影像检
查方法。章辉庆等［１３］发现，双能量 ＣＴ虚拟去钙化技

术在物质相对比值为１．７５时诊断骨髓水肿的效能最
佳。双能量ＣＴ虚拟去钙化技术对腰椎急性损伤后骨

髓水肿有较高的诊断效能［１４－１６］，有利于腰椎隐匿性

骨折的诊断。

２．２　肿瘤骨髓浸润
骨转移瘤、多发性骨髓瘤等均可发生于腰椎。明

确肿瘤骨髓浸润情况，对手术切除范围及治疗方案的

制定非常重要。双能量ＣＴ骨髓成像诊断脊柱溶骨型

骨转移瘤的效能高于常规 ＣＴ［１７］。多发性骨髓瘤是

骨髓来源的浆细胞增殖性肿瘤［１８］。双能量 ＣＴ的多

参数成像及虚拟去钙化技术均可用于评估多发性骨

髓瘤的骨髓浸润情况［１９－２０］。双能量 ＣＴ的 Ｘ线辐射

量与常规ＣＴ接近，是一种无创的肿瘤骨髓浸润评估
方法，在腰椎肿瘤影像诊断方面有良好的应用前景。

２．３　椎间盘突出和退变
腰椎间盘突出和退变是腰腿疼痛的主要原

因［２１］，可严重影响患者生活质量，甚至致残。因此，

早期诊断对腰椎间盘突出和退变的治疗具有重要意

义［２２］。骆伊丽［２３］研究发现，双能量 ＣＴ虚拟去钙化

技术可定量评估椎间盘退变，且双能量 ＣＴ通过虚拟
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去钙化彩色编码重建，可以显著提高影像医师诊断腰

椎间盘突出的准确性。梁毅等［２４］也对应用双能量

ＣＴ虚拟去钙化技术评估腰椎间盘退变的可行性进行
了观察，结果发现评估结果与ＭＲＩ检查结果有较高的
一致性。双能量 ＣＴ较 ＭＲＩ扫描所需时间短，且检查
禁忌少，用于腰椎间盘突出和退变的检查具有优势。

２．４　痛风石
痛风是一种常见的代谢性疾病，主要是由于体内

嘌呤代谢紊乱，导致尿酸水平升高，尿酸盐结晶沉积

在关节和软组织中，引起炎症和疼痛。虽然痛风累及

腰椎较少见，但尿酸盐结晶可沉积于腰椎所有结构上

形成痛风石，易被误诊为腰椎肿瘤或其他病变［２５－２６］，

双能量ＣＴ可用于痛风石与其他腰椎相关病变的鉴别
诊断。

３　腰椎术后检查
双能量 ＣＴ还可用于腰椎术后检查，以评估手术

效果、及早发现术后并发症及制定康复治疗方案。对

于钢板、螺钉、钉棒等腰椎手术的金属植入物［２７－２８］，

采用常规ＣＴ扫描会产生金属伪影。投影插值、滤波
反投影、迭代重建以及缩小探测器的准直宽度等方法

虽可减少金属伪影，但是获得的影像图片无法满足临

床诊断要求［２９－３０］。双能量 ＣＴ虚拟单能量成像技术
在去除腰椎术后金属植入物的伪影、优化图像方面具

有优势。Ｌｏｎｇ等［３１］采用双能量 ＣＴ图像重建联合虚
拟单能量成像技术对２０例腰椎内固定术后患者的金
属植入物情况进行检查，发现该方法可显著减少金属

植入物产生的伪影。李笑石等［３２］发现，双源 ＣＴ双能
量线性融合技术用于腰椎术后检查，能够非常有效地

去除腰椎金属植入物的伪影，清晰显示植入物的位

置、形态及其他细微结构。

４　小　结
双能量 ＣＴ在腰椎影像检查中的应用，反映了其

广泛的应用前景。随着技术的不断升级与更新，双能

量ＣＴ凭借其在影像诊断方面的优势，有望成为有
ＭＲＩ检查禁忌证患者的首选腰椎影像检查方法。双
能量ＣＴ的临床应用值得我们进行深入的研究。
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［１６］束玲玲，张发平，戴春宏，等．双能量ＣＴ虚拟去钙技术对

不同经验医师诊断椎体新鲜骨折的价值［Ｊ］．实用放射

学杂志，２０２２，３８（３）：４５４－４５８．

［１７］徐驰杰，孔玲玲，曹国平，等．双能量ＣＴ骨髓成像在脊柱

转移瘤中的临床应用价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２０２１，

３１（７）：１２３２－１２３６．

［１８］马晓莉，李莉娟，李燕鸿，等．多发性骨髓瘤的代谢变化

及其与肿瘤微环境的相互作用［Ｊ／ＯＬ］．医学研究杂志：

１－８［２０２３－１２－２２］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／

１１．５４５３．Ｒ．２０２３１１２４．１５４３．００２．ｈｔｍｌ．

［１９］ＯＲＭＯＮＤＦＩＬＨＯＡＧ，ＣＡＲＮＥＩＲＯＢＣ，ＰＡＳＴＯＲＥＤ，

ｅｔａｌ．Ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｉｍａｇｉｎｇｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１９，３９（４）：１０７７－１０９７．

［２０］ＦＥＲＶＥＲＳＰ，ＦＥＲＶＥＲＳＦ，ＫＯＴＴＬＯＲＳＪ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ

ｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｓｕｐｐｏｒｔｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｂｏｎｅｍａｒ

ｒｏｗｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｍｏｎｏｃｌｏｎａｌｐｒｏｔｅｉｎ—ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０２２，３２（５）：

２９０１－２９１１．

［２１］ＳＨＩＪ，ＨＵＡＮＧＨ，ＸＵＳ，ｅｔａｌ．ＸＧＢｏｏｓｔｂａｓｅｄｍｕｌｔｉｐａｒａ

ｍｅｔｅｒｓｆｒｏｍｄｕａｌｅｎｅｒｇｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅ

ｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｍｙｅｌｏｍａｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅｆｒｏｍｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｏｓｔｅｏｌｙｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０２３，３３（７）：４８０１－

４８１１．

［２２］ＳＣＨＯＬＪ，ＳＡＫＡＩＤ．Ｃｅｌｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒ

ｎｉａｔｉｏｎａｎｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃｄｉｓｅａｓｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

Ｏｒｔｈｏｐ，２０１９，４３（４）：１０１１－１０２５．

［２３］骆伊丽．双能量 ＣＴ虚拟去钙成像评估腰椎间盘退行性

改变的临床价值［Ｄ］．兰州：兰州大学，２０２１．

［２４］梁毅，叶彬，石慧铃，等．双能量ＣＴ虚拟去钙成像评估腰

椎间盘退变的可行性［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０２２，

６（２０）：６０－６３．

［２５］罗铧，李东明，王浩东．腰椎痛风性关节炎的影像学诊

断［Ｊ］．中国中西医结合影像学杂志，２０１９，１７（６）：６５５－６５７．

［２６］李升旺，刘君，温勇坚，等．腰椎痛风２例并文献复习［Ｊ］．

实用放射学杂志，２０２１，３７（１２）：２１０９－２１１１．

［２７］龙江，徐应堂．经皮微创脊柱内固定技术治疗创伤性胸

腰椎骨折的疗效［Ｊ］．医学信息，２０２０，３３（７）：１０９－１１０．

［２８］刘海安，何晓清，梁汉欢，等．双源ＣＴ单能谱成像技术在

减少骨关节金属内固定伪影的应用研究［Ｊ］．影像研究

与医学应用，２０２１，５（４）：９５－９６．

［２９］彭刚，张志伟，郁斌，等．不同ＣＴ扫描参数与迭代去金属

伪影算法效果的相关性［Ｊ］．中国医学影像技术，２０２０，

３６（４）：６０１－６０５．

［３０］梁毅，徐嗣正，郭家俊，等．双能量ＣＴ在腰椎疾病诊断中

的应用进展［Ｊ］．实用医学影像杂志，２０２１，２２（５）：５１２－

５１４．

［３１］ＬＯＮＧＺ，ＤＥＬＯＮＥＤＲ，ＫＯＴＳＥＮＡＳＡＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｅｔａｌａｒｔｉｆａｃｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｉｎｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ

ＣＴｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄｓｐｉｎｅｓ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏ

ｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１９，２１２（２）：３９５－４０１．

［３２］李笑石，石磊，刘豹，等．双源ＣＴ双能量线性融合重建去

除腰椎固定物金属伪影的初步研究［Ｊ］．中国医疗设备，

２０１７，３２（５）：１９－２１．

（收稿日期：２０２３－１２－２６　本文编辑：杨雅）
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［１５］洪顾麒，吕天润，宋李军，等．经前内及前外侧联合入路

治疗复杂过伸型胫骨平台骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，

２０２０，２２（８）：６８７－６９２．

［１６］陈金飞，吴黎明，余鹏飞，等．逆损伤机制复位钢板内固

定治疗 ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅣ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中医正骨，

２０２３，３５（１０）：７１－７４．

［１７］ＢＥＲＭＵＤＥＺＣＡ，ＺＩＲＡＮＢＨ，ＢＡＲＲＥＴＴＥＧＲＩＳＣＨＯＷＭＫ．

Ｕｓｅｏｆｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｒａｆｔｉｎｇｐｌａｔｅｓｆｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｌｅｍｅｎｔｓｏｆｃｏｍ

ｐｌｅｘｔｉｂｉａｌｐｌａｔｅａｕｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎａｎｄｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．

ＪＴｒａｕｍａ，２００８，６５（５）：１１６２－１１６７．

［１８］王艺钧，谭勇海，王亮，等．３Ｄ打印模拟结合骨伤复原汤

治疗复杂髋臼骨折［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２３，

３１（６）：４９３－４９７．

［１９］李芳兰，胡学昱，王倩，等．骨伤复原汤配合 ＰＦＮＡ治疗

股骨粗隆间骨折的临床价值及对患者血清骨折愈合因

子表达的影响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０２２，１７（４）：

８１６－８２０．

［２０］沙志勇，庄见钦．红花促进骨折愈合的药理学机制研究

及其与不同药物配伍的临床效果［Ｊ］．北方药学，２０１６，

１３（９）：１４３－１４４．

［２１］吴福林，周柏松，董庆海，等．土鳖虫的药理、药化及其临

床的研究进展［Ｊ］．特产研究，２０１８，４０（３）：６７－７４．

［２２］李新，徐旭，许浚，等．基于活血作用的三七粉质量标志

物研究［Ｊ］．世界科学技术中医药现代化，２０２２，２４（１）：

３５－４６．

［２３］张进，王东．基于网络药理学和分子对接技术探讨续断

促进骨折愈合的机制［Ｊ］．首都医科大学学报，２０２２，

４３（２）：２７５－２８３．

［２４］上官文姬，李展春，程光齐．骨碎补总黄酮对血管内皮细

胞功能和去卵巢大鼠血管形成的影响［Ｊ］．中国中医骨

伤科杂志，２０１７，２５（１）：５－８．

［２５］门志涛，徐敏，黄承军，等．基于网络药理学研究杜仲治

疗骨质疏松性骨折的作用机制［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，

２０２１，２７（５）：７２１－７２６．

（收稿日期：２０２３－１２－０９　本文编辑：时红磊）
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