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老年性脊柱性骨疏松腰椎间盘CT扫描象观察 

卢占兴 丰观钦 丰晖 崔玉章 

摘要 观察分析174例经临床、普通x线证实的老年性脊柱性骨疏松腰椎间盘CT扫描象上骶骨 

粗隆和髂骨翼的骨小梁、骨皮质CT表现，依骨质疏松程度分四级。特征性脊柱性骨疏松的骶粗隆、髂骨 

翼表现为：骨小粱稀疏、可数的横条状、点状或混合性影象．骨皮质变薄 讨论了用常规腰椎间盘CT扫 

描象诊断脊柱性骨疏松的可行性及价值、限度 

关键词 CT 脊柱性骨质疏松 骶骨粗隆 髂骨翼 

脊柱性骨疏松的CT诊断少见报道。我们 

对经临床、x线证实有骨质疏松的1 74例常规 

腰椎间盘CT扫描象进行分析观察，重点观察 

骶骨粗隆和髂骨翼的骨小梁、骨皮质并分级。现 

将结果报告如下： 

1 材料与方法 

使用设备、扫描参数：岛津SCT 3000TX 

扫描机、层厚 5mm、L S 问盘扫描象至少两层 

以上清楚显示骶骨粗隆和髂骨翼象。 

诊断标准：(1)符合腰椎骨质疏松的x线 

诊断标准}(2)生化检查血清磷酸酶、血钙、血磷 

水平正常；(3)临床除外继发性骨质疏松。 
一 般资料：共观察 1 74例，女 l14例，男 60 

例，年龄均在5o岁以上。腰椎Barnett系数均 

小于8O 。临床症状以腰痛为主，部分合并椎 

间盘病变症状，8倒合并椎体压缩性骨折。 

2 结果 

根据骨小梁疏密、有无缺失，骨皮质厚薄， 

分为四级，N级：骨小梁稀疏，不可数．骨皮质不 

薄；Ⅲ级：骨小梁稀疏，可敬，皮质变薄；Ⅱ级：骨 

小梁稀疏更明显、部分骨小梁消失、骨皮质菲 

薄；I级：骨小梁几乎全部消失，骨皮质有不连 

续处。骶骨粗隆Ⅳ级2o例¨．5 ，Ⅲ级92例 

52．9 ，Ⅱ级 54例31．0 ，I级8例4．6 。 

年龄与骨质疏松分级关系见表1、2。 

CT表现：骶骨粗隆边缘和／或中心骨小梁 

l乍者单位：平顶山矿务局总医院放射科(卢占兴 李珲 

崔玉章) 平顶山煤碳卫生学校(李观钦) 

稀疏、可数、减少、消失，呈可数的横行小梁、点 

状小粱或混合性小梁，其中8例几乎无骨小梁 

影可见。以横行骨小粱为主者：Ⅲ级 26例 

1 5．7 ，I级28倒 1 6．9 。以点状骨小梁为主 

者：Ⅲ级30倒18．1 ，I级24例14．5 混合 

性骨小粱者：Ⅳ级 19例 l1．4N，Ⅲ级 34例 

20．5 ，Ⅱ级5例3．0 。上述表现骶骨与髂骨 

相仿，唯骶骨粗隆骨小梁缺失部位以周围为主 

(38／57 约 64．8 )，髂骨骨小梁缺失以后部 

为主(77．8 )。 

表1 年龄与骶骨粗隆骨疏松分级关系 

3 讨 论 

常规诊断脊柱性骨疏松以普通X线为主。 

分形态学测量法和骨密度测量法，前者以Bar 

nettt氏形态学测量法为常用。规定腰椎系数小 
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于80 者即可诊断为脊柱性骨疏松，这已为多 

数学者接受 本组中的大部分按照此标准选材， 

少部分测量CT扫描定位象获得腰椎系数，故 

均符合脊柱性骨疏松诊断标准。 

骨质疏松、老年性疏松与年龄正相关，女性 

居多．本组结果与此相符。 

骶骨粗隆和髂骨翼为非承重性骨，疏松出 

现较早，而常规腰椎间盘CT扫描．L s 层面通 

常至少两层以上通过骶粗隆和髂骨翼水平，这 

使得通过椎问盘扫描象观察骶粗隆和髂骨翼变 

得简单，不需专门定位扫描 

基于上述事实，用常规腰椎问盘CT扫描 

象观察骶骨粗隆和髂骨诊断脊柱性骨质疏松成 

为可能。 

由于不受轴向重力影响，骶骨粗隆和髂骨 

翼骨小梁排列与腰椎体者不同 表现为纵横交 

织的网状，骨质吸收后则表现横行骨小梁为主 

的横条状，或者纵行为主的点状、混合性骨小梁 

只见于骨疏松轻者。本组Ⅱ级以上者，混合性骨 

小梁占31 9 ，而l级以下者只有3 O ．相反 

■级以上者横行、点状小梁占39．2 ，I级以 

下者占31．3 。横行小梁与点状骨小粱差异无 

显著性。分别为15．7 ，l2．0 推测骨小梁的 

吸收存在着随机性，可能与局部解剖结构或个 

体差异有关。 

骨小梁的吸收与消失，在骶骨粗隆上以外 

周为主约 66。7 ，因朱扫描骶骨体都，不能就 

此认为骶骨骨质疏松就是只在外围。但是，L S． 

椎间盘扫描象上，发现骶粗隆外围性骨小梁缺 

失程度与腰椎骨质疏松程度高度一致。I级者 

常常只在中间见到步许骨小梁影，骨皮质不连 

续处多见于后部皮质，此与骨质疏松的一般见 

解不一致。 

髂骨的骨质吸收以后部居多。疏松在I级 

者，常在中间见到少许骨小梁影，内板变薄重于 

外板。 

合并腰椎压缩性骨折和椎体变形严重者， 

骨疏松度均在Ⅱ级以下。固此在观察腰椎间盘 

CT扫描象时，笔者建议，昔发现骶骨粗隆和髂 

骨翼骨小粱部分消失或全部消失者，应诊断脊 

柱性骨质疏松，并提醒临床医生视病人为骨折 

高危个体。 

4．小结 

本文通过观察 174例脊柱性骨质疏松的常 

规腰椎间盘CT扫描象上骶骨粗隆和髂骨翼的 

骨小粱、骨皮质CT影象，证实观察上述部位可 

以诊断骨质疏松并分级，指导l临床，不失为测量 

脊柱性骨质疏松的一种简便方法。 
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