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椎体小梁骨结构的CT定量分析 

王鸣鹏 谭 军 吴威岚 张国抽 朱汉民 

摘要 骨质疏橙症是老年』、的常见病之一t而骨质疏松性骨折的发生主要取决于骨量和骨的质量 本文采用 

高分辨率CT的椎体骨横断面成像，利用微机的图像分析系统，在85例病人中随机抽取了27例，从微观角度对小粱 

骨的结构、数量、大小等的一些变异因素进行分析，并初步研究了骨密度与骨小粱图像参数之间的关系
。所有的病 

』、根据年龄分成两组(<5O岁和≥50岁)。结果显示．两蛆中表示骨质量的各项参数都有明显的差异。有意义的主要 

差异是小梁总数、小粱的直径和小梁的面积。小粱结构的初步统计学分析结果表明，骨质疏松性骨折的发生与橙质 

骨结构的异常有关。 
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Quantitative image analysis of vertebral body architecture 
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Abstract Osteoporosis is one of the most common disease among the old people{howevor，the Jracture in pa 

tients with osteoporos[s trlay have coDcern with the quantities and masses of hone．of 85 patients27 were analysed at 

random and exarrdned by single—energy quantitative corriputed tomography(SEQCT)and hy high—resolution corft— 

puled tomography(HRCT)scan8 through the middle of lumbar vertebral bodies．Computer assisted image analysis 

of the high resolution images assessed trabecu[ar marphorrietry of the vertehral sponglosa texture．All patients were 

divided into two groups by ages(<5O and≥50) The results have showed that texture parameters differed in the 

two groups．Discriminating parameters were primarily the total number，diameter a,id surlace area of trabeculae． 

The statistics of vertebral spongiosa textu re suggest that the fractures of osteoporosis&re related to abnormal 

spongiosal architecture 
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骨质疏松症是老年人的常见病之一，而骨 

质疏松性骨折的发生主要取决于骨量和骨的质 

量。目前所采用的多种骨矿含量(BMC)方法仅 

反映了骨的数量而不能反映骨的质量。根据单 

能CT定量测定(SEQCT)，骨密度(BMD)低于 

100mg(羟磷灰石)／ml，有可能发生骨折，而 

BMD低于60rag／m1时就不可避免骨折的发 

生。 。在临床上，我们发现某些患者的BMD虽 

低于60rag／m1但并未发生骨折(非外伤性所目I 

民) 

起的骨折)．而发生骨折的患者其BMD不一定 

都低于上述阈值。因此，除了BMC之因素外，松 

质骨所构成的小梁结构的机械性能及其稳定性 

被认为是引发骨折的另一个潜在因素。鉴于上 

述观点．本文采用高分辨率CT的椎体骨横断面 

成像，利用微机的图像分析系统，从微观角度对 

小粱骨的结构、数量、大小等的一些变异因素进 

行分析，并初步研究了，骨密度与骨小梁图像参 

数之间的关系，为更进一步系统的小梁骨构筑 
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学图像分析系统的建 提供参考并打下基础 

l 材料与方法 

J．】 图像资料的获取：自1995年5月～】996年2 

仃间的8j例患者中，随机选取27例被检查者．所 

选病例均无特殊的骨浒系统疾病和内分泌疾 

病。年龄范围1 9～84岁(平均48．5岁)，性别为男 

陛10例，女性l7例．测试的结果按照年龄分城小 

1：j0岁组和大于50岁组两组。椎体骨折的确定 

根据定位片，椎体的前缘小于后缘的20 。所有 

被选病例均在骨密度扫描测试程序下．以 

80kV，250mAs，10ram层厚，作I 1～I 3SEQCT 

的骨密度测量 删量体模为羟磷灰石固体体 

模’ ．测量结果换算成磷酸氢二钾换算值 ．以 

便比较。扫描用设备Somatan Plus(Siemens 

AG，Germany)。所有病例同时被作L 椎体的 

高分辨率CT扫描 扫描参数120kV．210mAs， 

】mm层厚(Siemens，Somatom Plus)。同时留存 

腰椎侧位定位片，以观察T．．～I =有无骨折存 

在 述所有删试结粜和陶像资料均输入光盘 

存储，以便回顾性图像重逢和查询。 

1．2 图像的重建：以L，椎体 下终板为基准， 

计算椎体高度．选取椎体的正中横断面以及运 

动终板近3ram处， 中F共三个层面作图像分 

析用 所有进行处理的l 像，根据小梁骨的平均 

cT值，采用该机的t值化处理功能，取阀值 

250HU，产生灰度图形，使灰阶图像转化为二 

值化图像。图像分析兴趣区以椎体中心旁开 

lcm，大小为4cm单位长度标尺，采用机内设定 

标尺(图1)。 

1．3 图像分析系统：本研究主机采用1BM486 

微机，图像显示分辨率1024×1024×8bh，1M 

帧存的动静态图形采集卡。图像的输入采用摄 

像方式，摄像头型号MinTron的CCD MTV 

188ICB，分辨率为6425线，j0场／秒。定量软件 

分析系统是同济大学的太阳图像分析系统TJ 

TY 300，v1．0版本，泼系统具有图像采集模块 

及图像统计模块，图形识别针对颗粒，并具手 

动、半自动以及全自动功能，本研究采用其金自 

动功能，以减少主观因索的干扰。 

1．4 图像分析：该图像分析系统具有对颗粒的 

多种分析处理功能．具体包括兴趣 内： 小梁 

面积百分比(Reference Area，RA)；②小粱颗 

粒数量(Total Number of Objects，TNO)；⑨小 

梁颗粒平均面积(Mean Area．MA)；@小梁颗 

粒平均周长(Mean Prerimeter，MP)；@小粱颗 

粒平均直径(Mean Diameter，MD)；@小梁颗 

粒平均长轴(Mean Max—Axis，MMA)；⑦小粱 

颗粒平均短轴(Mean Min Axis，MNA)；⑧小 

梁颗粒平均形状因子(Form faclor，FF)；@小 

梁颗睾盘平均细长度(Thin De， F1))；@小桨颗粒 

平均凹凸度(Uneven De．UD)；4 小梁颗粒平 

均圆度系数(Round De．RD。) 

经获取数据后．采用SIGAP[ ()T以及 

SI 1DE统计学软件进行相关分析，由f资料数 

量关系，未进行显著性分析。 

2 结 果 

2．1 年龄的变化对骨小梁形态学参数的影响 

小梁骨结构计算机定量分析结果，根据年 

龄小于50岁组，大于 0岁组．分项例出(丧1 J 随 

着年龄的增加，进入老年组以后，表示骨质量的 

各项参数，面积百分比、平均面积、平均周长、 

均直径、平均长轴、平均短轴、平均细长度都有 

明显的降低，而小梁的总数则增加，有关形态变 

化的参数也增加 

表1椎体三平面结构比较 

面积％ F均面积小粱∞敦乎均直径平均蝴妊 

部位 RA MA TNO MD MP 

2 2 形态学的主要参数与BMD的关系 

因骨密度的测定是以椎体中部为测量部 

位，故小梁骨结构的定量分析也参照以椎体中 

间层面的数据，结果测得兴趣区的小粱颗粒总 

数(TNO)与骨密度呈负相关(r=0．4797)．、F 

均周长(MP)正相关 一0 545)，平均白径 

(MD)正相关(r=0．770) f均而根正相关 一 
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2．3 椎体上中下三个平面的比较 

选取形态学的主要参数列表比较(表2)。结 

果得出椎体下平面的五个主要参数(RA．MA， 

TNO，MD，MP)最高；椎体正中平面五项参数 

为最低；椎体上平面的参数也相对较高 总体呈 

现两头高中间低的现象 

表2 年龄对参数的影响 

项口 <j0 ≥50 

面积 (RA) 0 374 0 l 95 

小粱总数(TNO) 50．0 57 0 

甲均面积(MA) 4 127 】221 

平均周长(MP) 8 g7 7．59 

平均直往(MI)) 0 769 0．526 

平均 袖(MMA) 1 229 0．7g3 

平均短轴(MAN) 0．665 0 424 

平均形状(FF) 0 7 36 0 867 

均细长度(TD) 0 4 5】 0 389 

均 l 0、度( D) 0 5 59 0 61O 

均圜 (RD1 0 559 0 6】O 

3 讨 论 

从构筑学角度研究骨的质量，并预测骨质 

疏松性骨折的发生，是9o年代 一个新的研究方 

向。在此之前一些学者已对此作了研究，所采用 

的方法如常规的腰椎x线摄影结台计算机图 

像分析 ：；修正的梯度回波序列磁共振矢状面、 

三维成像 “ 。这些方法中．x线摄影由于体内 

其它物质的重叠影响无法避免．使其准确性受 

到一定的影响，而磁共振成像方法由于种种原 

因也未能广泛使用，最近几年，Micro CT和 

Promial CT的出现，虽然其对骨小梁的成像能 

力是值得肯定的，但至今仍无商品化的机型问 

世，而CT是目前世界范围广泛应用的高技术 

检查诊断仪器之一．由于CT出现的近2O年中． 

无论从制造技术和性能方面都处于成熟期，加 

上CT机的高分辨率成像能力和诸多的计算机 

图像处理功能使目前对人体中微小结构成像和 

分析能力大大提高。我们在SEQCT测定BMD 

的方法中，由于有了系统化的BMD测量软件． 

从定位到兴趣区的确定都由计算机应用程序确 

定．减少了手工操作定位等的误差．从而大大提 

高了BMD测量的精确性和重复性 

骨活检的研究表明．小粱骨的总数、大小、 

形态和连接性都与松质骨的网状结掏稳定性有 

关“ (De|ling．1989) 我们的研究结果也证实． 

随着年龄的增加．表示骨质量的荇项参数如面 

积百分比、平均周长、平均直径、平均细长度等 

都有不同程度的降低．说明老年人总体骨质量 

下降，而小梁的总数却增加；这是由于小梁骨随 

年龄增加变得细小．失去连接性，从而使游离的 

小梁增加所致。从我们的观察结果得到．BMD 

的数值降低同时伴有骨结构总指数降低的病 

人．是骨折发生的高危对象 统计中两例骨折的 

患者，除了BMD降低外．其结构分析的总指数 

均明显降低。另外从椎体横断面的CT图像上 

我们还观察到．少数患者的骨小梁结构并没有 

规律的变细变小．与周丽结构逐步失去连接性． 

而是部分小梁结构丧失，却在相应的某一区域 

或周边部分成团块状地集聚，使网状结构的小 

梁骨以支柱的形式．重新取得支撑力的平衡 这 
一

类患者，尽管BMD数值降低．但其体现承重 

支撑能力的小梁结掏指数并未明显下降。这是 

小梁结构分布的宏观意义上的重新分配和平 

衡。在椎体上中下三个层面的参数测量中．提示 

小梁颗粒测量总面积在椎体下平面最大．椎体 

上平面次之，椎体中平面最小。这 结果有--一定 

的临床意义．并且也符合临床 椎体骨压缩性 

骨折的表现。小梁颗粒平均面积、等效圆直径以 

椎体下平面最大，提示此平面的连接性更佳．而 

小梁平均周长椎体中平面明显小于椎体上下层 

面，则此处骨小粱的形态规则，更接近圆形．而 

上下层面的骨小粱形态更不规则．更富于变化。 

在与年龄的相关性分析中，BMD呈明显的 

负相关．r为0．741，小梁颗粒平均直径负相关， 

r为0．59．而与小梁颗粒数量呈正相关．r较小． 

为0．262。所有形态学数据中较有意义的是小粱 

的面积、颗粒的直径和小梁颗粒的总数 尽管我 

们采样的样本较小．但也提示了骨结构改变的 

一 种趋势 在以受检者以50岁为界分组后的参 

(下转第54页) 
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密切r=0．799．在一定程度上DXA法可以代 研究。 
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数平均值及骨质疏松性骨折患者的测量参数反 

映的特点看．总体上．老年组骨密度降低，小梁 

颗粒平均直径减少．每个小梁颗粒的形态趋于 

圆钝，缺少变化，空间延伸变小，而骨折患者的 

趋势更明显。值得一提的是，BMD测量的结果 

也揭示．骨质疏松的发生是一种渐变的行为．即 

在全身骨骼中从某一部位开始，而腰椎椎体中 

也是从个别的椎体开始，而后发展到其它的椎 

体。由于是初步的研究，在临床上应用上的进一 

步推广，还需要在这基础上的深入研究和总结， 

因为骨质疏松性骨折的发生是一个综合的、复 

杂的因素，其根本原因还有待于进一步的研究 

和探索。 
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