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椎体小梁骨面积比值与QCT骨密度相关性研究 

郭德安 于铁链 段卫东 雷新玮 祁吉 温连庆 

摘要 且的 研究准体小梁骨面积比值与QCT骨密度值之间相关关系。 

方法 随机选取66例病人，分为3O～50岁和50岁以上两组．对第三腰椎行CT 

扫描，井以80HU、100HU和l 20HU不同闽值分别计算小梁骨面积比值(小粱 

骨面积／兴趣区面积)，与此同时检测相同层面QCT骨密度值 结果 两组中 

以IOOHU为阕值测得的椎体小粱骨面积比值与骨密度之间有显著的直线相 

关关系．其相关系数分别r 一0．789(P<O．∞O1)和 r2—0．758(P<O．0O01)。 

结论 准体小梁骨面积比值与骨密度间密切相关，由此我们可通过小粱骨面 

积比值对骨密度作出评价 
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Abstract Objective To investigate the correlation between the ratio of trabecu]ar area(trabecu 

lar area／ROI area)and bone mineral density(BMD)of vertebral body measured by quantitative com— 

puted tomography(QCT)． Methods Sixty—six patients were divided into two groups of>50 years 

and 30—50 years．QCT was performed at section of third lumbar vertebra1 body．The ratio of trabecular 

area was measured separately at different threshold va】Lies of 80HU，100HU．and 12OHU，and hone den 

sltometry was performed at the same time． Results There was a significant correlation between the 

ratio oftrabaeular areameasured atthreshold 100HU and BMDinthetwo groups(r_一0．789·̂ 一0． 

758，p<0．0001) Conclusion There is a high corre]adon between the ratio of trabecular area of]um— 

bar spine and BMD，therefore．we can estimate BMD by ratio of trabacular area． 

Key words Trabecular area Bone mineral density Vertebral body Quantitative computed to— 

mograptty 

骨质疏松的防治是当前全世界关注的热门 

话题之一，及时观测并发现骨质疏松症对中老 

年人尤为重要。本研究通过对腰椎椎体小梁骨 

面积的测量及其比值运算．观察分析其与QCT 
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测量骨密度之间的相关关系。 

1 材料和方法 

在常规CT检查患者中随机挑选66例．年 

龄30～85岁。随机选取的66例患者按年龄分两 

组：第一组 o岁以上34例，其中男2o例．女14例， 

平均61岁，最大年龄85岁；第二组30～j0岁32 

例，其中男19倒，女1 3例，平均38．7岁。所选病例 

均无内分泌、代谢性疾病及特殊骨系统疾患 

检查使用设备GE Hilight、9800 CT扫描 

机，采取厂家原装专用配置的羟磷灰石固体体 

模及固有专门设计配套的骨密度(BMD)测量 

程序软件。病人仰卧位，在获取SCOUt像上选取 

第3腰椎与椎体上下缘平行之中问层面进行扫 

描。扫描条件：80kV，70mA，层厚10ram．扫描时 

间2秒。获取图像后，①用骨密度测量程序测量 

骨密度(mg／cnl )；②在避开椎静脉的同一椎体 

横断面上选取骨皮质下最大兴趣区，记录下兴 

趣区面积；③运用CT机图像分析功能．选取 

80HU、100HU和1 20HU三种不同阚值，分别 

检测兴趣区内小梁骨总面积；④计算小粱骨面 

积比值，即小梁骨总面积／椎体皮质下最大面 

积；⑤用统计学直线回归方法分析 椎体骨密 

度与同层面小梁骨面积比值间的相关关系，并 

作显著性差异检验(图1～3)。 

圈1 推体小粱骨面积比值测量：在scout像 

上选取L 推体中间层面扫描 

图2 推体小粱骨面积比值测量：对L3推体中间 

层面测量BMD 

圉3 推体小梁骨面积比值测量：设定兴趣区 

选取阈值测量小粱骨面积 

2 结果 

66例患者按年龄分为30~50岁和50岁以上 

两组。表l、2表明每个病例测取的骨密度 

(BMD)和同一层面水平分别选取80HU、 

]00HU、1 20HU闽值测算的小梁骨面积比值。 

对各组椎体小梁骨面积比值与BMD之间 

进行直线回归统计学相关分析．分别计算出相 

关系数r见表1、2。 

结果表明：第一组相关系数 一0．668 

(P< 0．0001)； Ⅲ一0．789(尸<0．0001)；r 一 

0．738(P<0．0001)。第：=组相关系数 r 。一 

0．683(P< 0．0001)；r_∞一0．758(P< 0．0001)； 
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‰。一0．538(尸<0．0001)。两组中以100HU为 

阈值测算出的小梁骨面积比值与BMD之间关 

系最为密切，呈显著的直线相关关系 两组回归 

相关散点图分别见于图4、5 

3 讨论 

骨质疏松症是威胁中老年人健康的潜在疾 

病，其发病率随我国社会老龄化而迅速上升。目 

前，我国仅老年人总数就达1．2亿，据初步估计， 

衰1 第1组BMD和小粱骨面积比值测量 
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图4 第1组椎体小梁骨面积比值与骨密度相关 

散点分布图 

衰2 第2组BMD和小粱骨面积比值测量 
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小壤骨面积比值 

囝5 第2组椎俸小梁骨面积比值与骨密度相关 

散 分布图 

我国骨质疏松患者至少有6300万人，该病已成 

为名副其实的多发病、常见病。骨质疏松症不仅 

可致患者自发骨折，还可使成人全身免疫功能 

下降，抗病能力减低，严重影响中老年人的生活 

质量，常致患者早衰和早逝。因此，正确地判断 

骨矿含量对骨质疏松症的及早诊断极为重要 

近十年来，我国在检测骨矿含量方法上取得 

很大进步，主要有五种方法：①x线照片测量法 

(简称RG)；②光密度测量法(简称PD)；③单 

光子吸收测量法(简称SPA){④定量CT测量 

法(简称QCT)；⑤双能x线吸收测量(简称 

DXA)。前三种方法均以末梢骨为目标，测量末 

梢皮质骨厚度，用来评价皮质骨骨量的变化。但 

这些测量结果与躯干测量值的相关性不理想， 

对骨量动态变化观察不敏感，不能可靠地反映 

躯干骨的骨量变化。QCT是唯一可分别测量脊 

椎皮质骨和髓质骨骨矿含量的方法，测量精度 

高，更适于观察转换率快的髓皮质骨质量变化， 

能更准确可靠地反映人体骨矿含量状况。DXA 

尽管具有扫描时间短，辐射量小，可测量全身骨 

或任意骨等优点，但所测量的仍为皮质和髓质 

骨骨量的总和，且在椎骨测量中常易受椎体骨 

质增生、椎旁钙化及椎间隙的干扰-． ：。 

在单能定量CT(简称SEQCT)测量椎体 

骨矿含量研究中，椎体松骨质中小梁骨的作用 

极为重要。骨活检研究表明小粱骨的总数、大 

小、形态和连接都与松骨质网状结构的稳定性 

有关，其形态学表现与骨矿含量密切相 

关一”，在 往的研究中，有的学者 观察了 

椎体小梁骨颗粒的平均面积、小梁骨小梁颗粒 

的长、短轴平均长度及小梁颗粒形态特征(如颗 

粒的长度 凹凸度及圊度系数等)，但这些研究 

操作繁琐，需要有相应专用特殊设备，如必须具 

有图形识别功能及图像采集模块的图像分析系 

统等，因此这种测量只能用于实验室研究，在日 

常常规检查中无法实施。本研究使用GE 9800 

全身CT扫描机的自身常规功能，操作简单易 

行．可在普通体部CT检查中对骨密度作出评 

价。研究中除已发生压缩骨折的椎体外，一律对 

第三腰椎的中问平面进行扫描，特别注意应避 

开椎静脉层面，这样可有效地排除椎体骨质增 

生、变形及骨赘的影响，亦可避免椎间盘髓核疝 

八造成的干扰，在测量中选取无椎静脉的推体 

骨皮质下最大兴趣区，使能反映骨量的小梁骨 

尽可能包括进入测量区，以便客观地观察椎体 

横断面上小粱骨状况，避免因兴趣区选择造成 

的主观误差。此外，在小梁骨总面积的检测中， 

闪烁阈值的选择是能否达到预期结果的关键， 

为找出最佳阚值，我们对每例患者均在80HU、 

IOOHU、120HU三种阚值下分别测取小梁骨的 

总面积，计算出各自的小梁骨面积比值，并进行 

分析比较，经统计学处理可看出其中以1OOHU 

为阚值碍到的小梁臂面积比值与椎体臂密度 

(BMD)相关性最为显著(P<0．0001)。由此可 

得出结论：通过椎体中间横断面获得的小梁骨 

面积比值可间接的反映骨密度状况。按李景学 

制定的标准：单能CT定量测定(SEQCT)骨密 

度低于95rag／cm 时有可能发生骨折 。本研 

究提示当小梁骨面积比值<0．93时，即有发生 

骨折的可能。按此标准，本研究>50岁组中15例 

属此范围，实际发生骨折者1l倒。 

当前，我国CT设备已达到相当普及程度， 

县级及职工医院的CT机拥有量相当可观，但 

是骨密度专用测量仪器却为数不多。此研究的 

意义在于：不需增加设备，日常患者体部CT检 

查中即可用此种简便快捷的方法进行测量，评 

价躯干椎体骨矿含量，作出是否有骨质疏松症 
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究和推广。 
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