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摘要：计算机断层扫描（CT）技术的革新显著提升了扫描效率与空间分辨率，使得全身精细骨质结构的成像更

加清晰。这一进步不仅深化了对疾病病理机制的理解，也为临床诊断和治疗效果评估提供了更可靠的依据。本

文系统综述常规多层螺旋 CT、锥形束 CT、光子计数 CT及显微 CT的技术特点，重点探讨 CT技术在全身精细

骨质结构成像中的最新临床应用及研究进展。
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Abstract: Advances in computed tomography (CT) have accelerated scanning speeds and improved the spatial resolution of images.
These improvements allow clearer visualization of whole-body fine bone structures, gradually enhancing the understanding of diseases
and  strengthening  confidence  in  CT-based  diagnosis  and  treatment  efficacy  evaluation.  This  review  summarizes  the  clinical
applications and research progress of conventional multi-slice spiral CT, cone-beam CT, photon-counting detector CT, and micro-CT
in assessing bone quality.
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计算机断层扫描（computed tomography，CT）
凭借其高分辨率和快速成像的特点，已成为临床影

像诊断不可或缺的重要工具。然而，传统 CT技术

分辨尺度有限，对微小精细结构的显示仍存在局限

性，制约了在骨质微细病理变化评估中的应用。近

年来，随着探测器技术、图像重建算法及能谱成像

的发展，CT空间分辨率和对比度大幅提升，为精

细骨质结构的可视化提供了新的可能。CT技术的

发展不仅深化了对疾病发生发展机制的理解，也为

临床诊疗决策提供了更精准的影像学依据。

自 1971年首次应用于临床以来，CT技术经历

了多次革命性突破：从滑环技术的应用实现连续快
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速扫描，到半导体探测器推动多能谱成像的诞生，

直至近年光子计数探测器技术的出现使得物质成分

定量分析成为可能。根据成像原理及技术特点，目

前 CT设备主要分为 4类：多层螺旋 CT（multi-
slice spiral CT，MSCT）、锥形束CT（cone-beam CT，
CBCT）、光子计数探测器 CT（photon-counting de-
tector CT，PCD-CT）和显微 CT（micro-CT）。

本文系统综述上述 4种 CT技术在全身精细骨

质成像的最新研究进展，重点探讨其临床转化价值。 

1　多层螺旋 CT

20世纪初，MSCT技术引入我国。经线阵列

探测器优化和 X线发生器焦点设计的改进，其分辨

尺度从最初的毫米级跃升至亚毫米级。得益于扫描

速度快、成像范围大以及满足临床需求的图像质量，

MSCT迅速成为全身各部位影像学检查的常规手段。

目前临床大多数使用的 MSCT分辨尺度为

0.25 ~ 1.0 mm，其高分辨率的三维重建、多平面重

组（multiplanar  reconstruction，MPR）在骨质病变

及治疗中受到重视
[1–2]

，特别是在四肢关节
[3-4]
、鼻骨

及颌面部等
[5–6]

不规则骨显示、隐匿性骨折诊断
[7]
、

正常解剖结构识别
[8]
等方面意义重大，能有效减少

漏诊及误诊。

鲁新亮等
[6]
提出使用锐利算法的容积再现成像

（volume realering，VR）对鼻区线性骨折的诊断效

能最佳，能更好地发挥 VR在辅助诊断中的价值。

还有部分学者研究了 MSCT在额骨内板增生症等

疾病诊断中的应用价值
[9]
。代永亮等

[10]
提出腰椎

MSCT容积扫描添加骨密度测量具有诊断骨质疏松

的效能。该研究对比腰椎 MSCT容积扫描与定量

CT，发现反映骨质疏松程度的平均骨密度值、t值、

Z值均差异均无统计学意义，MSCT测量的平均骨

密度值、T值与定量 CT测量结果相关性极高，相

关系数分别为 0.975和 0.973。
中耳乳突手术前评估面神经管与周围结构的距

离，对于减少术中面神经损伤风险有重要价值。吴

任国等
[11]
利用 MPR技术分别测得面神经管至颈静

脉窝、乳突外侧缘、外耳道后壁等解剖标志点的距

离，对手术具有重要指导意义。Kang等[12]
提出MSCT

能清晰显示单纯性先天性中耳畸形类型，并发现先

天性中耳畸形患者面神经管鼓室段至外半规管下缘

的距离明显长于对照组，而与卵圆窗上缘的距离明

显短于对照组，为术前诊断及面神经管通路评价提

供准确依据。

尽管应用较为广泛，但对于全身精细骨质（颞

骨众多结构尺寸小于 0.5 mm，更精细者如镫骨底

板厚度 ≤ 0.2 mm[13]
），MSCT显示仍然有限。为满

足临床需求，MSCT容积扫描薄层重建、高分

辨率算法图像重建等技术被用于提供高分辨率 CT
（high resolution CT，HRCT）图像，常用于显示内

耳、肺结节等微小结构。

王林等
[14]
利用 HRCT对内耳畸形分类并测量内

耳结构数值，构建极重度感音神经性聋患者的列线

图预测模型，发现畸形类型、上半规管及外半规管

骨岛宽度、耳蜗高度是极重度感音神经性聋发生的

独立危险因素。丁贺宇等
[15]
利用 HRCT图像评估面

神经管迷路段与耳蜗间的骨壁完整性，发现二者间

骨壁裂缺时人工耳蜗开机后可能产生面神经刺激症

状，为术前规划和术后并发症评估提供依据。

MSCT扫描速度快、视野大，具有较高的分辨

率，且通过 MPR等技术，能获取满足临床日常诊

断需求的图像。但其薄层高分辨率成像，必然会带

来辐射剂量的增长。尽管可通过迭代重建技术、深

度学习等降低辐射剂量，但多次重复和大范围扫描

时（如肿瘤随访、外伤等）可能导致单次检查的辐

射剂量较高。对于敏感人群如儿童、孕妇长期或多

次检查可能会增加潜在致癌风险。然而过度低剂量

扫描易导致图像噪声增高，影响诊断准确性。患者

体内金属物、呼吸及胃肠道运动等易造成各种伪影，

影响图像观察和结构识别。由于分辨率的限制，当

不同密度的组织在同一层面重叠时产生部分容积效

应，可能导致细节模糊或误判。尤其在口腔、颌面

部等小范围成像中，虽然 MSCT能够显示解剖结

构及其空间关系，但在评估局部微细结构时（如骨

质连续性中断、骨皮质厚度测量），临床应用价值受

限。因此，在临床使用过程中，在确保图像质量的

同时，要合理调整扫描方案，减少辐射暴露的风险。 

2　锥形束 CT

CBCT采用小焦点 X线源结合面阵探测器实现

三维成像，其空间分辨率可达 70 μm，在保持较低

辐射剂量的同时，特别适用于小范围高精度成像。

该技术最早由口腔医学领域引入临床应用，显著推

动了口腔颌面影像学的发展，成为了该领域重要的

诊断工具。Alshomrani[16]综述了 CBCT在颌面部创

伤诊断及治疗中的多种应用，包括下颌骨、牙槽骨

及其他面部骨折和脱位。鉴于其高空间分辨力、低

辐射剂量的双重优势
[17]
，CBCT临床应用逐步扩展
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到其他领域。

上半规管裂缺（superior semicircular canal dehis-
cence，SSCD）首先由 Minor等 [18]

于 1998年定义，

临床表现为大声引发的眩晕或眼球震颤、耳鸣和

中耳压力变化。Cisneros等 [19]
描述了上半规管顶

部的 5种形态：正常型（0.6 ~ 1.7 mm）、增厚型

（ ≥ 1.8 mm）、纸状型（ ≤ 0.5 mm）、气化型和裂开

型。Evlice等[20]
使用 CBCT评价土耳其人群上半规

管骨质厚度和影像学分型，提出骨质厚度与年龄和性

别无关；Davvaz等[21]
也得到类似结论。Kurt等[22]

研

究发现 SSCD发生率约 6.28%（层厚为 1 mm），但

低于Akay等[23]
的研究结果（16.5%，层厚为 0.4 mm），

分析发生率可能受层厚影响，层厚越薄，分辨力越

高，SSCD发生率越高。

传统 CBCT缺点在于噪声大、密度分辨率和

对比度相对低。2022年，首都医科大学附属北京

友谊医院王振常院士团队通过软硬件技术的系列创

新，成功研制出世界首台基于 CBCT的超高分辨

力 CT（ ultra-high-resolution  computed  tomography，
U-HRCT），空间分辨率最高达 50 μm[24]

，是目前

已知人活体 CT成像的最高分辨尺度。该仪器单次

扫描有效剂量是 MSCT的 1/3[25]
（表 1），图像噪声

较传统 CBCT显著优化，被广泛应用于颞骨成像。

Tang等[13]
发现镫骨前后弓、底板、砧镫关节和镫骨

肌在 U-HRCT的图像质量评分显著高于 MSCT，

U-HRCT还同时提供了镫骨定量数据，有助于镫骨

疾病诊断和个体化手术方案制定。该团队探讨正常前

庭神经管精细影像解剖特征
[26]
，分析比较不同侧别、

性别及分型的前庭上、下神经管指标的差异，为该

区病变的影像诊断及术前评估提供参考依据。除显

示正常结构外，U-HRCT还可用于疾病诊断及疗效

评估。面神经管骨壁裂缺（facial canal dehiscence，
FCD）是面神经术中损伤的危险因素之一。由于面

神经管骨壁较薄，既往 MSCT研究仅提出了面神

经管骨壁的二元影像分类，即：缺乏骨覆盖、连续

的骨质覆盖。

基于 U-HRCT表现，Tang等 [29]
新增不连续骨

性覆盖伴线状缺损、不连续骨性覆盖伴点状缺损两

种类型，进一步对骨壁量化评分，总评分 < 4分可

识别 FCD，灵敏度和特异度分别达 82%和 93%。

耳硬化症是累及镫骨底板的病变，尺寸微小，常被

漏诊。Xu等[30]
对比 U-HRCT与 HRCT诊断单纯性

耳硬化症的灵敏度，发现 U-HRCT诊断小于 1 mm
的病灶时，灵敏度高于 HRCT（ 93.3%  vs.  40%）

（图 1）。人工耳蜗植入术是治疗重度至极重度感

音神经性聋的方法，但可能会诱导炎症、纤维化

和新骨形成。Heutink等 [31]
应用 0.09 mm层厚的 U-

HRCT检测人工耳蜗周围新生骨存在及位置，发现

新生骨的形成与电极类型及手术入路之间具有显著

相关性。

 
 

表 1　CT技术参数对比
Table 1　Scan parameters for CT techniques

技术参数 MSCT CBCT（U-HRCT） PCD-CT micro-CT

成像原理
扇形 X射线束，多排探测器旋
转扫描（能量积分探测器）

锥形 X射线束，平板探测器
旋转扫描（能量积分探测器）

小焦点 X 线发生器和光子计
数探测器，能谱分离（光子计
数探测器）

微焦点 X射线源，高分辨
率探测器（CCD探测器）

空间分辨率 0.25 ~ 1.0 mm 0.05 ~ 0.15 mm 0.225 ~ 0.5 mm 0.6 ~ 100 μm

管电压/kVp 120 100 ~ 110 120 80

管电流/μA − − − 50

有效管电流时
间乘积/mAs 310 120 120 −

有效剂量/μSv 252.56 82.99 − −

平均体积剂量
指数/mGy − − 9.6 −

注：技术参数数据部分来文献自 [25]、[27]、[28]；−表示相关文章未标注。

 

虽然 CBCT在空间分辨率和辐射剂量低方面有

显著优势，但其临床应用仍存在局限性：首先，扫

描范围有限，难以满足全身成像需求。其次，扫描

视野选择具有一定的挑战性，过小视野可能遗漏关

键区域、遗漏病灶，这就需要操作者经验合适定位

及选择合适扫描范围；过大视野会将不必要的区域

暴露于辐射中。再次，其高空间分辨率和低剂量扫

描模式，增加了图像噪声，对细微结构判读带来一

定影响；软组织对比分辨率低，难以区分肌肉、血

管等软组织。同 MSCT一样，扫描局部的金属异

物，也会产生伪影，影响局部结构及病变的观察，

需根据临床需求权衡选择。 
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3　光子计数探测器 CT

PCD-CT代表了 CT成像技术的最新突破性进

展，采用先进的半导体探测器实现 X射线光子到

电子信号的直接转换，显著提高 X线光子探测效

率，有效消除电子噪声；增强碘信号的强度；采用

小焦点 X线源结合精细探测器数据单元生成具有

高空间分辨率的图像，超高分辨率模式下的探测器

像素间距在等中心处为可达 0.19 mm × 0.21 mm。特

别是 X线光子被分别计数，实现了真正意义上的

多能谱成像及物质成分定量分析。辐射剂量减低的

同时保证了高精度的图像质量
[32]
。

得益于更高的空间分辨率及更低的图像噪声，

PCD-CT在骨关节成像上具有较大优势。2021年，

Wehrse等[33]
首次将 PCD-CT应用于骨关节成像。与

能量积分探测器 CT（ energy-integrating  detector
computed tomography，EID-CT）相比，PCD-CT能

较早识别乳腺癌骨转移、病灶边缘及内部结构的可

视化也得到改善。McCabe等[34]
建立不同程度腰椎骨

质疏松体模，采用不同扫描及重建模式，与真实的骨

密度（bone mineral density，BMD）比，发现 PCD-CT
较 EID-CT误差小（相对百分比误差分别为 3.3% ± 
1.5%、7.1% ± 2.0%）；椎骨骨小梁变化的纹理特征

（对比度、能量、灰度非均匀性、游程非均匀性）

均显示出与真实情况相同的线性趋势，从而能更准

确地表征骨疾病。

有研究表明，先进的图像后处理技术使 PCD-
CT图像保持着高对比度。与 EID-CT系统上可用

的标准锐内核（H70/J70，用于鼻窦 CT重建的常规

临床内核）相比，PCD-CT系统上用于鼻窦重建的

专用锐内核（U80/V80）显示出更高的空间分辨率，

鼻上颌缝的显示明显得到改善
[35]
。Rajendran等[27]

在

腕关节的研究表明，即使辐射剂量减少 49%，PCD-
CT对腕骨骨皮质和骨小梁的显示率较 EID-CT仍

有提高。另有学者研究了人工智能如卷积神经网络

等深度学习技术在 PCD-CT中应用，可在不增加辐

射剂量的情况下提高图像清晰度
[36–37]

。Baffour等[38]

对比 PCD-CT和 EID-CT发现，2 mm层厚和使用

卷积神经网络去噪后的 0.6 mm层厚 PCD-CT图像，

发现病灶轮廓平均对比度较 EID-CT分别提高 38%
和 54%。

PCD-CT具有高光谱灵敏度和物质成分分解能

力，可量化和区分人体不同组织，例如骨皮质和骨

小梁中的钙化成分与骨髓。Bhattarai等[39]
以 micro-

CT作为定量标准，发现 PCD-CT可准确定量体模

内钙含量。使用 PCD-CT显像的实验动物骨钙浓度

与 micro-CT扫描定量的 BMD显著相关，并可分

析出骨内钙、水含量的差异。PCD-CT成分分解能

力也让软骨在 CT显示成为可能。Rajendran等[40]
使

用 PCD-CT关节造影对猪骨关节炎模型中的软骨损

伤进行分级，结果显示 PCD-CT关节造影不仅保留

了传统 CT关节造影的优势，还可以提供额外的定

量能力，有助于软骨异质性、关节间隙狭窄及关节

积液的评估和分级。

PCD-CT超快的成像速度、高空间分辨力和低剂

量辐射为儿科疾病的影像诊断带来生机。Lee等[41]

发现 PCD-CT显示儿童颞骨结构的图像质量评分显

著高于 EID-CT（图 2）；与 EID-CT相比，PCD-CT
辐射剂量减少 43%，尤其在 6岁以下儿童亚组中减

少 70%以上。

PCD-CT具有微米级空间分辨率、零电子噪声、

多能量成像与超高定量精度及低剂量辐射的诸多优

 

（a） （b）
 

注：（a）HRCT无明确异常，（b）U-HRCT显示窗前裂密度无明显减低（粗箭），邻近环状韧带密度增加，镫骨底板稍厚（细箭）。

图 1　窗型耳硬化症的硬化期典型影像学表现（来自 Xu等[30]
）。

Fig.1　Typical imaging findings of fenestral otosclerosis in the otosclerotic phase (Xu et al.[30])
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势，让其在临床应用中具有巨大潜力。但其发展应

用仍存在一定的困难：首先，还有一些技术难题亟

待解决，如 K-逃逸、电荷共享与脉冲堆积可能会

让光子被其他探测器记录或多个探测器单元记录到

同一个电子信息，脉冲间隔较短时出现脉冲信号相

互叠加等现象，这可能会导致图像分辨率减低、图

像噪声的增加、能谱成像失真，而计数率漂移则会

产生环状伪影。PCD-CT使用的半导体探测器，也

增加了成本。其次，该系统架构复杂，对操作人员

的专业技能要求较高，临床使用难度增加；光子计

数及能谱成像会产生庞大数据量，对医疗机构的存

储基础设施和数据处理能力提出了严峻挑战。更重

要的是，作为新兴影像技术，PCD-CT的临床应用

经验仍相对不足，这些因素制约了 PCD-CT在临床

实践中的推广应用。 

4　显微 CT

micro-CT采用微焦点 X射线源和小型高分辨

探测器，空间分辨率约数十到数微米。刘成磊等
[42]

应用同步辐射 micro-CT相位对比技术，研究人软

骨细微组织结构，发现同步辐射 micro-CT相位对

比及重建图像可清楚显示软骨细胞、软骨陷窝及排

列方式，与病理切片高度吻合。Boogert等[43]
提出，

高分辨率 micro-CT扫描与四氧化锇增强对比染色

和图像处理技术结合，可实现三维动态可视化、评

估内耳显微解剖结构、神经纤维轨迹视觉追踪，甚

至可以从骨迷路中辨别出膜迷路。孙程成等
[44]
发现

micro-CT 3D无损成像可显示豚鼠耳蜗内部精细结

构，空间构成得到充分展示。 Ibrahim等
[45]
比较

CBCT和 micro-CT下颌骨前后区骨小梁显微结构，

发现 micro-CT显示的骨小梁厚度在前后区之间存

在显著差异，而 CBCT显示下颌骨前后区各参数均

无显著差异，提示 micro-CT在评估两个区域的骨

小梁显微结构方面优于 CBCT（图 3）。范峥睿等
[28]

利用 micro-CT研究距骨体内松质骨的具体走行及

结构以了解力在骨内传递的机制，为距骨骨折的复

位及假体设计提供理论依据。

目前 micro-CT主要作为临床前期研究的工具，

被广泛应用于基础医学、药物开发等研究领域。

micro-CT可与组织学、免疫组织化学和蛋白质组

学方法相结合，可作为组织学检查的补充手段。鉴

于其微焦点和超高分辨率，micro-CT多用于较小

视野的细微结构观察，通常仅用于活体小动物或离

体标本的扫描；而且其高分辨率扫描可能会导致扫

 

（a） （b） （c） （d）

（e） （f） （g） （h）
 

注：（a） ~ （d）PCD-CT图像，14岁青少年男孩的左侧颞骨。横断位 CT图像显示解剖结构，包括（a）鼓膜（白箭）、（b）砧

镫关节（白箭）、（c）镫骨弓（白箭）和（d）蜗轴（白箭）。两名阅片人对所有解剖结构和整体图像质量的评分均为 4分。（e）
 ~ （h）EID-CT图像，13岁青春期女孩的左侧颞骨。横断位 CT图像显示解剖结构，包括（e）鼓膜（白箭）、（ f）砧

镫关节（白箭）、（g）镫骨弓（白箭）和（h）蜗轴（白箭）。两名阅片者对砧镫关节、耳蜗蜗轴和整体图像质量的评分均为 3分。

鼓膜和镫骨弓的评分分别为 2分和 4分。

图 2　PCD-CT与 EID-CT图像对比（来自 Lee等[41]
）

Fig.2　Comparison  of  photon-counting  detector  computed  tomography  (PCD-CT)  and  energy-
integrating detector-computed tomography (EID-CT) images (Lee et al.[41])
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描时间较长，增加辐射剂量，软组织对比度也不

及 MSCT，难以满足临床成像需求。因此，micro-
CT多作为临床研究的诊断金标准，验证临床 CT
的研究结果，尚无法替代临床 CT用于临床诊断。 

5　小 结

综上所述，MSCT扫描速度快、扫描范围大，

结合应用各种重组技术及深度学习等，能满足大多

数临床需求，从而被广泛应用并迅速推广。CBCT
可用于活体精细解剖结构的观察，特别是 U-HRCT
在细微结构显示上更胜一筹，但因扫描视野的限制，

难以满足大范围扫描需求。作为新型成像技术的代

表，PCD-CT不仅能对精细组织结构显示，且实现

了多能谱成像及物质成分分析，由于其操作复杂性

及临床应用经验限制，目前使用较少，随着人们认

识的加深及经验积累，未来也会得到广泛应用。

micro-CT多用于临床前期研究，尚不作为临床 CT

使用。

总之，CT软硬件技术不断革新使得分辨力不

断提升，全身精细骨质结构的显示也取得重大进展。

对精细骨质结构的再认识深刻改变了疾病的诊疗模

式，在微小隐匿骨质病变诊疗中具有巨大的应用价

值。不同 CT技术各有优势，也存在各自的局限性。

根据临床需求有侧重地选择 CT技术，并与人工智

能融合，将推动 CT从解剖成像迈向医工融合的新

时代，未来有望在更大程度上推进医学的进步。
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