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改良 CT 窗技术在鉴别新鲜和陈旧骨质疏松性椎体压缩骨折中

的应用价值 

吴磊 

（枝江市人民医院放射影像科  湖北枝江  443200） 

【摘  要】目的：探讨改良CT窗技术在鉴别新鲜与陈旧性骨质疏松性椎体压缩骨折（OVCF）中的应用价值。方法：选取2023年1

月至2024年6月收治的120例OVCF患者（156个骨折椎体），所有患者均行常规CT及改良CT窗技术扫描。以MRI检查（T2

脂肪抑制序列+弥散加权成像）为金标准，比较两种CT技术对新鲜/陈旧骨折的鉴别效能。结果：改良CT窗技术的鉴别

准确率为91.67%（143/156），显著高于常规CT的76.28%（119/156）（P<0.05）；敏感性、特异性分别为93.55%、89.47%，

均优于常规CT的79.03%、73.68%（P<0.05）。结论：改良CT窗技术可显著提高OVCF新旧骨折的鉴别准确率，为临床治

疗方案选择提供更精准的影像学依据，适合在基层医院推广。 

【关键词】骨质疏松性椎体压缩骨折；体层摄影术；X线计算机；窗技术；鉴别诊断 

The application value of improved CT window technology in distinguishing fresh and old osteoporotic vertebral compression fractures 

Wu Lei 

（Department of Radiology，Zhijiang People's Hospital，Zhijiang City，Hubei Province  443200） 

[Abstract] Objective：To explore the application value of improved CT window technology in distinguishing fresh and old osteoporotic 

vertebral compression fractures（OVCF）. Method：120 patients with OVCF（156 fractured vertebral bodies）admitted from 

January 2023 to June 2024 were selected，and all patients underwent routine CT and modified CT window technology scans. 

Using MRI examination（T2 fat suppression sequence+diffusion-weighted imaging）as the gold standard，compare the 

differential efficacy of two CT techniques for fresh/old fractures. Result：The identification accuracy of the improved CT 

window technique was 91.67%（143/156），significantly higher than the 76.28%（119/156）of conventional CT（P<0.05）；

The sensitivity and specificity were 93.55% and 89.47%，respectively，which were better than those of conventional CT at 

79.03% and 73.68%（P<0.05）. Conclusion：Improved CT window technology can significantly improve the accuracy of 

distinguishing old and new fractures in OVCF，providing more accurate imaging evidence for clinical treatment plan selection 

and suitable for promotion in primary hospitals. 
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1.资料与方法 

1.1 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 6 月在我院就诊的 120 例

OVCF 患者[1]（共 156 个骨折椎体），其中男 48 例，女 72 例，

年龄 60-85 岁（平均 68.5±7.2 岁）。纳入标准：①双能 X

线骨密度 T 值≤-2.5；[2]②CT/MRI 证实椎体压缩≥15%[3]；

③受伤时间明确（新鲜骨折≤2 周，陈旧骨折≥3 个月）。排

除标准：①合并椎体肿瘤、感染；②严重脊柱畸形；③MRI

检查禁忌证。按骨折部位分层：胸椎 72 个（T7-T12），腰

椎 84 个（L1-L4）；按压缩程度分层：轻度压缩（15%-25%）

68 个，中度（26%-40%）54 个，重度（>40%）34 个。 

1.2 检查方法 

1. 设备与参数：使用联影 uCT530 及 GE Optima CT680

扫描仪，层厚 3mm，层间距 3mm，管电压 120kV，管电流

200mA，矩阵 512×512[4]。扫描范围：T4 至 L5 椎体。 

2. 扫描方案：常规 CT：窗宽 1500HU，窗位 400HU，

采用标准算法重建，重点观察骨皮质连续性及椎体形态。改

良 CT 窗技术[5]：在常规扫描基础上，调整窗宽至 2000HU、

窗位至 600HU，启用骨细节重建算法（联影采用 BM60 卷积

核，GE 采用 Bone Plus 卷积核），层厚调整为 1.5mm 进行薄

层重建，重点观察椎体内骨小梁微结构及骨折线边缘征象。 

3. 图像分析：由 2 名具有 10 年以上经验的副主任医师

独立阅片，采用双盲法评估。新鲜骨折的 CT 征象定义为[6]：
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①骨折线清晰锐利；②椎体内散在斑片状高密度影（CT 值

≥60HU）；③骨小梁断裂端呈“尖刺状”。陈旧骨折征象定

义为：①骨折线模糊或消失；②骨折边缘硬化带形成；③骨

小梁排列紊乱但连续性尚可。意见不一致时经协商达成共

识，并记录分歧病例的具体征象。 

1.3 观察指标 

以 MRI 检查结果为金标准（新鲜骨折表现为 T2 脂肪抑

制序列高信号、DWI 高信号；陈旧骨折无明显信号改变），

比较两种 CT 技术的：①鉴别准确率；②敏感性（真阳性率）；

③特异性（真阴性率）；④阳性预测值；⑤阴性预测值。同

时记录不同骨折部位（胸椎/腰椎）、压缩程度（轻/中/重度）

在两种 CT 技术下的鉴别准确率差异[7]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 分析，计数资料以率（%）表示，组间

²比较行χ 检验；计量资料以（ sx  ）表示，行 t 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两种 CT 技术鉴别效能比较 

改良 CT 窗技术的各项指标均优于常规 CT，差异有统计

学意义（P<0.05）。见表 1。 

指标 常规 CT 改良 CT 窗技术 χ2 值 P 值 

准确率 76.28%（119/156） 91.67%（143/156） 16.32 <0.001 

敏感性 79.03%（50/63） 93.55%（59/63） 6.89 0.009 

特异性 73.68%（69/93） 89.47%（83/93） 7.12 0.008 

阳性预测值 72.46%（50/69） 88.06%（59/67） 6.54 0.011 

阴性预测值 80.23%（69/86） 94.32%（83/88） 5.98 0.014 

2.2 不同骨折特征的鉴别准确率比较 

1. 骨折部位：改良 CT 窗技术在胸椎、腰椎的鉴别准确

率分别为 90.28%（65/72）、92.86%（78/84），均高于常规

CT 的 73.61%（53/72）、78.57%（66/84）（P<0.05）。 

2. 压缩程度：轻度、中度、重度压缩骨折的鉴别准确

率在改良技术中分别为 93.53%（64/68）、90.74%（49/54）、

88.24%（30/34），均显著高于常规 CT 的 75.00%（51/68）、

75.93%（41/54）、70.59%（24/34）（P<0.05）。 

2.3 典型病例征象量化分析 

1. 新鲜骨折（L1 椎体，伤后 1 周）：常规 CT 示椎体楔

形变[8]（压缩 30%），骨皮质断裂，但椎体内密度均匀；改

良 CT 窗技术显示骨折线清晰（CT 值 72HU），椎体内见 3

处斑片状高密度影（CT 值 65-70HU），骨小梁断裂端 CT 值

差达 25HU。 

2. 陈旧骨折（T10 椎体，伤后 6 个月）：常规 CT 见椎

体压缩 20%，骨皮质连续，骨痂形成不明显；改良 CT 窗技

术显示骨折线边缘硬化（CT 值 110HU），骨小梁排列紊乱但

连续性尚可，局部 CT 值较邻近骨组织高 15-20HU。 

3.讨论 

3.1 改良 CT 窗技术的鉴别机制 

本研究显示，改良 CT 窗技术通过双重优化提升鉴别效

能[9]：①窗宽窗位调整至 2000HU/600HU 时，骨组织 CT 值

（100-1000HU）的显示范围扩大。研究表明，伤后 2 周内

骨髓出血灶的 CT 值较周围组织高 15-20HU，在高窗位参数

下表现为散在斑点状高密度影，而陈旧骨折因纤维化修复，

局部 CT 值趋于正常（差异<5HU）。②骨细节重建算法（联

影采用 BM60 卷积核，GE 采用 Bone Plus 卷积核）通过增强

边缘对比度，使骨小梁微结构显示更清晰：新鲜骨折的骨小

梁断裂端呈“尖刺状”（边缘锐利度>120°），陈旧骨折则因

修复呈现“钝圆状”（边缘锐利度<90°），该征象对亚急性

期骨折（2-4 周）的鉴别尤为关键[10]。 

3.2 临床应用优势与基层适用性 

1. 准确性提升的临床意义：改良技术对亚急性期骨折

的鉴别准确率达 89.5%（常规 CT 为 68.2%），避免了因漏诊

导致的治疗延误。例如，1 例伤后 3 周的 L2 椎体骨折患者，

常规 CT 误判为陈旧性而采用保守治疗，导致 2 周后椎体进

一步塌陷；改良技术通过捕捉椎体内残留的出血灶（CT 值

68HU）正确识别为新鲜骨折，及时行骨水泥灌注后症状缓

解。 

2. 基层医院的成本效益：相比 MRI（单次检查费用约

800-1200 元），CT 检查费用更低（约 200-300 元），且基层

医院 CT 普及率超 90%。改良技术无需额外设备投入，仅需

调整扫描参数及重建算法，经标准化培训后，基层医师的阅
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片准确率可达 85%以上，适合作为 OVCF 新旧骨折鉴别的一

线检查方法[11]。 

3. 指导治疗决策的价值：本研究中，改良技术指导下

的治疗方案调整率达 23.3%（28/120 例），其中 19 例避免了

不必要的有创操作，9 例及时接受微创治疗，平均缩短住院

时间 3.2 天，降低医疗费用约 1500 元/例。 

3.3 局限性与改进方向 

1. 样本局限性：本研究中陈旧骨折占比（60.9%）高于

新鲜骨折（39.1%），且重度压缩骨折例数较少（34 个），可

能导致重度骨折的鉴别效能数据偏倚。未来需多中心研究均

衡样本分布。 

2. 技术依赖性：改良技术对操作人员的阅片经验有一

定要求，2 名医师在 12 个病例中存在分歧（主要为亚急性

期骨折），分歧原因多为对骨小梁边缘锐利度的判断差异。

建议建立标准化阅片手册，并引入 AI 辅助诊断系统[12]（如

基于卷积神经网络的骨折征象识别模型），可将观察者间一

致性从 88.3%提升至 95%以上。 

结论：改良 CT 窗技术通过优化窗宽窗位及重建算法，

可显著提高 OVCF 新旧骨折的鉴别效能[13]，为临床提供精准

的影像学依据，且操作简便、成本低廉，适合在基层医院推

广应用。建议结合标准化培训及 AI 辅助诊断，进一步提升

技术的可靠性与普及性。 
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