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脊柱退行性疾病对腰椎前后位骨密度的
影响分析
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摘要：双能x线骨密度仪检测骨密度是诊断骨质疏松症的“金标准”，学者推荐50岁以上人群采用

腰椎前后位进行测量。然而骨质疏松症发病率较高的老年人群，常常合并罹患多种脊柱退行性疾病，

例如腰椎间盘突出、退行性侧凸、骨赘增生等，这些病理改变可导致腰椎前后位骨密度值准确性降低。

因此，提高腰椎骨密度测量准确性，对于骨质疏松症的诊断和治疗具有重要意义。本文就常见的脊柱

退行性疾病对腰椎前后位骨密度的影响作一综述，以期帮助临床医生全面评估和诊断骨质疏松症。
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Abstract：Objective Bone mineral density(BMD)detected by dual—energy X-ray absorptiometry can be

regarded as the“gold standard”for the diagnosis of osteoporosis．The scholars recommend that all adults

over 50 years old should conduct the anteroposterior position measurement．However，the elderly population

with high incidence of osteoporosis often combines with many degenerative spinal diseases．such a8

intervertebral disc herniation，degenerative scoliosis，osteophyte formation，etc．These pathological changes

in the lumbar spine might reduce the accuracy of BMD in anteroposterior position．So the increase of BMD

accuracy is of great significance in diagnosis and treatment of osteoporosis．This article reviews the impacts of

spinal degenerative diseases on lumbar bone mineral density and aims to facilitate clinicians to assess and

diagnose osteoporosis comprehensively．
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采用双能X线骨密度仪(Dual．energy X．ray

absorptiometry，DXA)检测骨密度(Bone mineral

density，BMD)是诊断骨质疏松症(Osteoporosis，OP)

的“金标准”。尽管国际临床骨密度学会

(International Society for Clinical Densitometry，

ISCD)推荐使用腰椎、整体髋或股骨颈作为检测部

位¨】，而研究认为50岁以上人群应以测量腰椎前后

位骨密度为主口。。但是骨质疏松患者多为老年人，

他们常常合并罹患多种脊柱退行性疾病，例如腰椎
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·综述·

间盘突出、骨赘形成、腰椎滑脱、退行性侧凸等。这

些病理改变常导致腰椎前后位BMD准确性降低，影

响OP诊断的可靠性，给临床决策带来困难¨1。因

此，如何提高腰椎BMD测量准确性，降低各种脊柱

退变因素所导致的腰椎BMD“虚假”增高或降低的

影响，提高OP诊断和椎体骨折风险预测的可靠性，

已经成为国内外关注的热点之一。本文针对老年人

常见的腰椎退行性改变对腰椎BMD的影响做一文

献回顾分析。

DXA测量腰椎骨密度的基本原理是x线所投

射路径上所有的骨矿含量(Bone mineral content，

BMC)除以投射面积，所得值即为骨密度(单位为g／

cm2)，腰椎前后位骨矿含量由前方椎体和后方附件
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两部分组成。研究表明，多种腰椎退行性改变均能

够显著影响骨矿含量或投射面积，或者同时对二者

产生影响，进而引起腰椎BMD测量的偏差。

1 腰椎间盘退变的影响

腰椎间盘突出是老年腰椎间盘，乃至脊柱最常

见的退行性改变。有研究表明，老年(≥60岁)人群

中，腰椎间盘突出发生率为57％，其对骨密度测量

’值准确性的影响不容忽视¨o。一项针对人群脊柱

影像学变化的研究提示，在老年患者中，腰椎间盘突

出所导致的椎间隙变窄情况极为普遍，71—90岁的

男性人群中，68．2％存在椎间隙狭窄的情况”1。由

于腰椎BMD测量采用X线投射方法，其投射面积

值由DXA自带软件测量，无法划分椎体、椎间盘旧1，

因此，椎间隙高度的变化可显著影响投射面积，直接

导致腰椎BMD测量的偏差。

Ichchou等¨1对277名绝经后女性的椎间隙高

度进行分度(O一3度)，研究其与腰椎BMD相关性，

发现椎间隙狭窄程度在2度和3度时，椎间隙狭窄

程度与腰椎前后位骨密度有正性相关性(2度，口=

0．07，P<0．05；3度，口=0．19，P<0．05)。Muraki

等[83的研究对象中79。0％有椎间隙狭窄表现，其与

腰椎骨密度值存在显著相关性(．IB=0．019，P<

0．0001)。

此外，腰椎间盘钙化也是腰椎间盘常见退行性

改变之一。有研究显示，在椎间盘突出手术中，19％

患者被发现有椎间盘钙化一o。在测量腰椎BMD

时，钙化的椎间盘“增加”单位面积内的骨量，提高

了BMD值。Chemey等¨则对8具尸体腰椎标本进

行钙化椎间盘对腰椎BMD影响的研究，发现切除腰

椎间盘后，BMD值下降11．93％，具有显著性差异

(P<0．01)。

2腰椎关节突骨性关节炎的影响

关节突骨关节炎是常见的腰椎退行性改变⋯，。

一项针对3529名40—80岁的人群的调查发现，

59．6％的男性和66．7％的女性有腰椎关节突骨关

节炎影像学证据；50岁以上人群中发病率甚至超过

69．2％【121。关节突骨性关节炎的主要病理改变包

括骨质硬化、骨质增生和骨赘形成等。这些病理改

变可使投射到单位面积内的骨量增高，导致BMD值

虚假升高，降低患者OP骨折风险预测的准确性。

在排除骨质疏松症及椎体压缩性骨折后，Atalay

等¨31采用MRI和DXA对24名42—76岁女性的腰

椎BMD及脊柱退行性改变进行了相关性研究，发现

关节突关节炎与腰椎骨密度有正性相关性(95％们

0．022—0．305，P=0．027)。Muraki等¨o对630名

60岁以上妇女调查发现，96．2％有关节突骨性关节

炎表现，并且其程度与腰椎前后位BMD之间具有正

性相关性(口=0．014；P<0．0001)。但是，关节突

关节炎病变情况与股骨颈BMD之间无显著相关性，

这也从侧面证实关节突骨性关节炎可以升高腰椎骨

密度值。

3椎体骨赘形成和终板硬化的影响

Karabulut等¨刮的临床调查结果显示，71岁以

上的男性人群中，90．6％的人群存在腰椎骨赘形成，

87．5％存在终板硬化；Atalay等¨副发现女性96．5％

有骨赘形成，69．4％有终板硬化。

Masud等¨纠对90名46—93岁的绝经妇女进行

骨赘形成与腰椎骨密度相关性进行研究，发现有骨

赘形成的妇女高于无骨赘形成妇女的骨密度，有显

著性差异；骨赘形成严重(3级)的妇女较无骨赘形

成妇女高32．1％(95％CI 24．5％一40．7％)。作者

认为骨赘形成解释了27％的腰椎骨密度变异，而年

龄和体重的贡献仅为13％。Orwoll等¨“、Muraki

等¨1通过研究，也认为骨赘形成可以提高腰椎骨密

度。

但是Ichchou等¨1对277名绝经后女性进行骨

密度研究，发现骨赘形成与腰椎骨密度值无相关性，

作者认为这是由于约78．8％的受试对象仅为1度

的骨赘形成。而Atalay等¨列的研究表明，骨赘面积

与腰椎骨密度具有负性相关性(95％CI，一6．779一

一0．289，P=0．035)。作者并未分析原因，但是鉴

于文献报道受试对象骨赘面积为0．034 4-0．02ram2，

而受试对象均已成年，正常DXA投射面积约为

10cm2，同时受试对象排除了骨质疏松症及压缩压缩

性骨折，可以认为受试对象骨赘与腰椎前后位骨密

度负性相关是由于年龄增长带来骨量丢失的影响高

于骨赘形成虚假提高BMD值的影响所造成的。此

外，Von der等Ⅲ’通过研究认为骨赘大于3mm，并在

3个以上，将导致有统计学意义的腰椎BMD增高。

Wang等¨副对21—63岁的48具尸体腰椎标本

研究发现，L．．L4的上终板厚度无显著性差异，但下

终板厚度逐渐增加；随着腰椎间盘退变程度的增加，

上下终板的厚度亦随之增加；终板BMD值与终板厚

度存在正性相关性；终板对腰椎前后位BMD的贡献

为7．7％，有统计学意义‘19】。Zhao等心刚的研究也
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认为上终板厚度无变化，而下终板随着年龄增长增

厚，然而对终板进行BMD值检测，他们发现上下终

板与年龄有负性相关性(r2=0．08，P=0．003)；

Antonacci等旧¨的对尸体腰椎标本的研究也认为终

板骨密度随年龄增长而轻度下降。根据文献分析，

上述结果可能是由于尸体年龄较轻，腰椎退变不明

显造成的。

以上研究结果表明，腰椎间盘退行性改变、关节

突骨关节炎、骨赘形成、终板硬化均会导致腰椎

BMD的“虚假”增高。因此对患有严重腰椎退行性

疾病的患者，经前后位使用DXA检测腰椎BMD值

可能会出现低估其骨质疏松程度的情况。

4退行性脊柱侧凸的影响

退行性脊柱侧凸在60岁以上人群发病率约为

15％，椎体旋转性滑移是其典型特征之一，以胸腰

段、腰段多见旧引。Pritchett等旧31发现椎体旋转度Ⅱ

度(Nash-Moe分度法)者为67％；旋转最多见于L：。

和L。椎间隙，发生率分别为48％和39％。Cheng

等Ⅲ1对4具尸体腰椎标本进行旋转测量骨密度的

研究发现，旋转角度越大(0—450)，投射面积越大，

骨密度值越小，但骨矿含量无显著性差异。腰椎旋

转至300时，旋转度为Ⅱ度，投射面积增加13．7％，

骨密度降低11．6％。当腰椎旋转至45。时，旋转度

为Ⅲ度，投射面积增加24．0％，骨密度降低19．0％。

由此可见，腰椎旋转，骨矿含量不变，而骨密度值虚

假降低，增加了OP诊断的假阳性率。

而Pappou等【2“一项针对老年人群骨密度研究

认为，根据髋部骨密度值，退行性脊柱侧凸患者应诊

断为OP，而其腰椎前后位BMD值却较高；退行性脊

柱侧凸患者的这种髋部BMD值和腰椎前后位BMD

值不一致的现象与患者的年龄以及侧凸程度相关。

Yagi等旧叫的研究得出类似结果：退行性脊柱侧凸患

者的腰椎前后位BMD值(1．697 4-0．5359／cm2，T

值0．52±1．57)高于髋部BMD值(0．763±0．1759／

cm2，T值=一1．23 4-0．89)，作者认为是椎体的畸

形和压缩造成了髋部BMD值和腰椎前后位BMD值

的差别。

因此，经前后位测量退行性脊柱侧凸患者的腰

椎BMD时，由于椎体旋转，腰椎骨密度值将被低估；

而由于椎体的畸形和压缩，腰椎骨密度值将被高估。

整体而言，退行性脊柱侧凸患者腰椎骨密度易被高

估，这种情况会影响临床医生诊断OP，延误患者的

预防和治疗，甚至导致错误选择患者的手术置钉方

案㈨。

5腰椎压缩性骨折的影响

18l

胸腰椎椎体压缩性骨折是骨质疏松症最常见并

发症之一。严重的椎体压缩骨折可减少DXA投影

面积，提高单位面积内骨矿含量，进而引起BMD“虚

假”升高。但是，对于进展缓慢的“隐性”椎体压缩

骨折，即随年龄增加，身高逐渐降低对BMD造成的

影响及程度，目前研究较少。Mazzuoli等H副对163

名39—74岁的女性脊柱结构研究发现：胸4至腰5

椎体前部的总高度平均每年下降2．12ram，35年共

降低7．4cm；椎体后部的总高度平均每年下降

1．8mm，35年降低6．3cm。Moayyefi等旧列通过对骨

密度与身高降低相关性的研究，认为高度降低与股

骨颈BMD高度相关(口=一0．078；P=0．043)，并且

仅与50岁以下人群的腰椎BMD相关(口=一0．144；

P=0．033)，间接提示了由于椎体高度降低，造成

DXA投影面积较少，提高了BMD值。但是，身高降

低对BMD的影响程度尚无研究结论。

此外，有研究者为了减小皮质骨的影响，建议选

取去除皮质边缘的中心矩形面积作为骨密度测量的

感兴趣区域(ROI)，但是由于椎体前部、后部降低高

度不一致，导致该方法不能确定所选取ROI是否完

全排除椎体终板皮质骨，由此获得的BMD值的可信

度值得怀疑。

6 小结

尽管国际临床骨密度学会(ISCD)推荐使用前

后位腰椎BMD值进行OP诊断和椎体OP骨折风险

预测，但是上述分析表明，单纯应用前后位腰椎骨密

度诊断OP存在一定局限性。尤其是对于存在严重

脊柱退变性疾病的患者，由于诊断可靠性的降低，可

能导致临床医生低估患者的骨折风险，进而延误OP

的及时诊断和干预治疗。

因此，临床医师在诊断OP时，应当结合患者腰

椎退变性疾病的程度，综合考虑患者腰椎BMD，必

要时行腰椎侧位BMD测量㈣一川，以便更准确地诊

断OP、评估骨折风险。
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