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腰椎多层螺旋 ＣＴ 容积扫描用于老年女性
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摘要： 目的　探讨在腰椎多层螺旋 ＣＴ容积（ｍｕｌｔｉ-ｄｅｔｅｃｔｏｒ ＣＴ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｈｅｌｉｃａｌ ，ＭＤＣＴ ＶＨ）扫描中添加骨密度检查内容诊断
骨质疏松症的准确性及临床意义。 方法　选取进行腰椎检查的体检者 ８０名（５６-６８岁老年女性），分别采用多层螺旋 ＣＴ容积
扫描与定量 ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＣＴ，ＱＣＴ）两种方法测算受检者 Ｌ２-Ｌ４椎体骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ），按照 ２００７国际临床
骨测量学会（ＩＳＣＤ）制定的 ＱＣＴ骨质疏松症诊断标准对同组受检者诊断，采用 ＳＰＳＳ１９畅０软件分析两组骨质疏松诊断结果：Ｌ２
ＢＭＤ值、Ｌ３ ＢＭＤ值、Ｌ４ ＢＭＤ值、平均 ＢＭＤ（ｍｅａｎ ＢＭＤ）值、Ｔ值、Ｚ值进行一致性分析，对两者间出现的差异与可能影响因素
如：年龄、体质指数、腹围、臀围、扫描层面夹角等进行相关性研究。 结果　两种测量方法测量反映骨质疏松程度的 ｍｅａｎＢＭＤ
值、Ｔ值、Ｚ值均无明显差异（Ｐ＞０畅０５），且两法测量 ＢＭＤ值、Ｔ值相关性较高，ＢＭＤ值的相关系数＝０畅９７５（P ＜０畅０５），Ｔ值的
相关系数＝０畅９７（P ＜０畅０５）。 结论　腰椎 ＭＤＣＴ ＶＨ扫描骨密度测量具有诊断骨质疏松的效能，获取内容丰富，能间接减少患
者辐射剂量、节约医疗成本，临床实用意义高，可尝试作为诊断骨质疏松的备选方案。
关键词： 多层螺旋 ＣＴ容积扫描；骨质疏松症；骨密度；ＱＣＴ；腰椎扫描

The diagnostic value and clinical significance of multi-detector helical CT volumetric scanning of
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Abstract： Objective　 To explore the diagnostic accuracy and clinical significance of multi-detector helical CT volumetric
（MDCT VH） scanning of the bone mineral density （BMD） of the lumbar vertebrae．Methods 　A total of ８０ senile women （５６-
６８ years old） were selected．The MDCT volumetric scanning and QCT were used respectively to measured the L２-L４ BMD．The
diagnosis was made according to ２００７ osteoporosis diagnosis standard established by the International Society for Clinical
Densitometry （ISCD）．The results in both groups， such as BMD of the L２-L４， the average BMD， T value， and Z value， were
analyzed using a SPSS １９畅０ software．The correlational analysis of the difference and possible influencing factors in both groups，
such as age， body mass index， the abdominal circumference， the hip circumference， and the included angle of scanning plane， was
also performed．Results　No statistically significant difference of mean BMD value， T value， and Z value between the two
methods was observed （P ＞０畅０５）．Both BMD and T value had high correlation with osteoporosis degree using the two methods．
The correlation coefficient of BMD and T value were ０畅９７５ and ０畅９７３， respectively （P ＜０畅０５）．Conclusion 　MDCT VH
scanning of the lumbar vertebrae is efficient in the diagnosis of osteoporosis．The information collected is rich．The radiation dose is
reduced indirectly．The medical cost is saved．It has high clinical practical significance， and can be used as the alternative method
for the diagnosis of osteoporosis．
Key words： Multi-detector helical CT volumetric scanning； Osteoporosis； BMD； QCT； Scanning of the lumbar vertebrae

　　骨质疏松是引起腰椎间盘突出、椎体压缩性骨
折、椎体不稳等腰椎常见病变的重要因素，特别是中

老年绝经后女性人群最为常见。 北京地区基于影像
学的流行病学调查显示 ５０ 岁以上妇女脊椎骨折的
患病率为 １５％，相当于每 ７ 名 ５０ 岁以上妇女中就
有一位发生过脊椎骨折

［１］ 。 自多层螺旋 ＣＴ 问世

５９４
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来，使整段椎体容积扫描变成现实，配合后处理技术
应用，能从不同角度、方位显示腰椎病变，且扫描不
受患者体位、不受扫描架限制，更方便、快捷、清晰显
示图像

［２］ ，使其成为腰椎检查的常规方法被广泛应
用于临床。 如能在一次腰椎容积扫描的同时获得椎
体骨密度（ＢＭＤ）信息，不仅获得腰椎检查更全面内
容，还可避免患者的额外检查、间接减少辐射剂量。
基于此我们进行大胆尝试，在腰椎 ＣＴ 检查中添加
骨密 度体 模， 比 对 腰 椎 多 层 螺 旋 ＣＴ 容 积
（ＭＤＣＴＶＨ）扫描与定量 ＣＴ（ＱＣＴ）两种方法检测骨
密度结果的差异及相关性分析，比较两种方法在测
量同一患者同一椎体骨 ＢＭＤ值、Ｔ值诊断骨质疏松
症的相关性，评价腰椎 ＭＤＣＴＶＨ扫描测量骨密度的
准确性，为丰富腰椎、腹部等常规检查内容，探究骨
密度检查新方法提供思路。

1　资料和方法
1畅1　临床资料

自 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ７ 月在我院体检中
心收集自愿参加腰椎 ＣＴ 检查并满足研究条件的老
年女性体检者共计 ８６ 人，受检者年龄均超过 ５５ 岁，
绝经 ５ 年以上，经问卷调查、初步筛查后排除骨骼发
育和运动障碍、甲状腺、甲状旁腺功能异常、慢性肝
肾功能异常、腰椎手术及长期服用激素等影响骨代
谢药物者。 检查后排除骨转移瘤 １ 人，严重的骨质

增生、硬化者 ５ 人，符合检查要求的老年女性共计
８０人，年龄 ５６ ～６８岁，平均年龄 ６０岁。
1畅2　方法
1畅2畅1　问卷调查： 由研究者设计并认真统一填写
调查问卷表，内容包括年龄、身高、体重、体质指
数、腹围、臀围、女性绝经年限及有无骨折史等情
况。
1畅2畅2　设备与测量方法：采用 ＧＥ 公司 Ｌｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ
Ｐｌｕｓ １６、６４ 排螺旋 ＣＴ 机、配套体模和 ＱＣＴ３０００ 骨
密度分析系统。 开机前校正 Ｘ线球管状态，确保测
量误差小于 ３％。 受检者仰卧于检查床中央，双上
肢上举抱头，将体模置于腰椎下方正中，与人体长轴
平行，使腰背部紧贴体模，减少间隙。 扫描条件及重
建方式均为 １２０ ｋＶ、２５０ ｍＡ、螺旋扫描采集、标准体
部重建方式、层厚为 １畅２５ ｍｍ 的薄层 Ｖｏｌｕｍｅ 数据、
ＤＦＯＶ５００ｍｍ，床高 １６３ ｃｍ。
1畅2畅2畅1　ＱＣＴ骨密度测量法：扫描定位相，在腰椎
侧位像设置分别通过 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４ 椎体中央并平行于
椎间隙的三条扫描线。 扫描后在 ＣＴ（ＧＥ）ＡＤＷ４畅６
后处理工作站上分别对 ３椎体松质骨及参考体模进
行测量。 测量时取椎体松质骨感兴趣区（ＲＯＩ）及体
模内不同浓度区域的 ＣＴ 值 （如图 １-４），所得数据
输入 ＱＣＴ３０００ ＢＭＤ分析软件处理，分别得出３组腰
椎骨密度值、腰椎 ｍｅａｎＢＭＤ （ｍｇ／ｃｍ３ ）及 Ｔ-Ｓｃｏｒｅ
值、Ｚ-Ｓｃｏｒｅ值。

图 1　显示的是腰椎定位像及设置通过 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４椎体中央并平行于椎间隙的三条扫描线；图 2-4　显示的 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４椎体
松质骨感兴趣区及体模内不同浓度区域的 ＣＴ值
Fig．1　 Ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｓｃａｎ ｌｉｎｅｓ ｓｅｔ ｖｉａ Ｌ ２， Ｌ３， Ｌ４ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃｅｎｔｒａｌ ａｎｄ ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｇａｐ； Ｆｉｇｕｒｅ ２-４ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｐｈａｎｔｏｍ ＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ Ｌ２， Ｌ３， Ｌ４ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｃａｎｃｅｌｌｏｕｓ ｂｏｎｅ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ａｎｄ ａｒｅａｓ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｎｓｉｔｙ
　

1畅2畅2畅2　腰椎多层螺旋 ＣＴ 容积扫描法：嘱患者保
持原体位，恢复扫描前角度，利用原定位相设置扫描
范围 Ｌ１-Ｌ５。 利用定位相选择出穿过 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４ 椎
体中央层面的轴位图像，在后处理工作站及 ＢＭＤ分
析软件对 ３个层面的椎体及体模进行测量，得出腰
椎 ＢＭＤ值及 Ｔ-Ｓｃｏｒｅ 值、Ｚ-Ｓｃｏｒｅ值。 将上述结果与

正常人群的骨密度峰值进行比较，得出结论。 （图
５-８）
1畅2畅2畅3　两种方法在同一椎体中央层面扫描线：在
骨密度扫描过程中分别统计扫描 ３ 椎体时 ＣＴ 机头
平行椎体椎间隙与机架呈角角度，该夹角恰为两种
不同测量方法即：骨密度扫描线与腰椎扫描线所落
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图 5显示的是腰椎多层螺旋 ＣＴ容积扫描定位像，三条红线是通过 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４椎体中央层面的扫描线；图 6-8显示的
是仿 ＱＣＴ法感兴趣区及体模内不同浓度区域的 ＣＴ值
Fig．5　Ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｍｕｌｔｉ-ｓｌｉｃｅ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｒｅｄ ｌｉｎｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｌ２， Ｌ３， Ｌ４
ｖｅｒｔｅｂｒａ ｓｃａｎ ｌｉｎｅ ａｔ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｅｖｅｌ ； Ｆｉｇｕｒｅ ６-８ ｓｈｏｗ ｔｈｅ ｐｈａｎｔｏｍ ＣＴ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ａｒｅａ ａｎｄ ａｒｅａｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｕｓｉｎｇ ｉｍｉｔａｔｉｏｎ ＱＣＴ ｍｅｔｈｏｄ．
　

待测椎体之夹角（图 ９-１０）。

图 9　三条白线为 ＱＣＴ法通过椎体中央并平行于椎间
隙扫描线，三条红线为腰椎多层螺旋 ＣＴ容积扫描法通
过 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４椎体中央层面的扫描线。 图 10 显示蓝色
夹角为两法在同一椎体同一层面扫描线的夹角。
Fig．9　Ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｗｈｉｔｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｌｉｎｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｃｅｎｔｅｒ ａｎｄ ｐａｒａｌｌｅｌ ｔｏ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｓｐａｃｅ ｕｓｉｎｇ ＱＣＴ
ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｒｅｅ ｒｅｄ ｌｉｎｅｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ
ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｓｐｉｒａｌ ＣＴ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ Ｌ２， Ｌ３， Ｌ４
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｅｖｅｌ．Figure 10 ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ
ｂｌｕｅ ａｎｇｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｗｏ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｃｏｎｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｃａｎ ｌｉｎｅ．
　

1畅3　诊断标准
据 ２００７ 年 国 际 临 床 骨 测 量 学 会 （ ｔｈｅ

Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ ， ＩＳＣＤ）
制定 ＱＣＴ骨质疏松诊断标准：骨密度＞１２０ ｍｇ／ｃｍ３

为骨密度正常；８０ ～１２０ ｍｇ／ｃｍ３
为骨量减低； ＜８０

ｍｇ／ｃｍ３
或 Ｔ值＜－３畅４ 个标准差为骨质疏松［３］ 。

1畅4　统计学处理
将上述数据输入表格建立数据库，采用 ＳＰＳＳ

１９畅０ 软件包进行统计学分析，首先进行正态分布及
方差齐性检验，计量资料以 珋x ±s表示，按照 ＱＣＴ 诊
断骨质疏松标准，对同一椎体不同方法骨密度结果

应用配对 ｔ 检验，P ＜０畅０５ 有统计学意义。 对腰椎
ＭＤＣＴＶＨ与 ＱＣＴ测量同一椎体的 ｍｅａｎＢＭＤ 值和 Ｔ
值进行相关性分析，求得相关系数及线性回归方程。
将骨密度结果差异与年龄、两线夹角、体质指数、腹
围、臀围采用相关性研究。

2　结果
2畅1　ＭＤＣＴＶＨ 与 ＱＣＴ 两种骨密度测量法的差异
（表 １，２）

表 1　ＱＣＴ测量法与 ＭＤＣＴＶＨ骨测量
骨质疏松症诊断结果情况

（采用 ２００７年 ＩＳＣＤ公布的 ＢＭＤ诊断标准）
Table 1　Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｕｓｉｎｇ
ＱＣＴ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ＭＤＣＴ ＶＨ ｍｅｔｈｏｄ （ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
２００７ ＩＳＣＤ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ＢＭＤ ）

项目 ＭＤＣＴＶＨ 扫描法 ＱＣＴ标准测量法
骨量正常 １１ �１４ 1
骨量减少 ４７ �４４ 1
骨质疏松 ２２ �２２ 1
Ｔｏｔａｌ ８０ �８０

表 2　两种不同方法测量椎体 ＢＭＤ值、Ｔ、
Ｚ值的均值及标准差及差别

Table 2　Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｖａｌｕｅ， ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ＢＭＤ， Ｔ ｖａｌｕｅ， ａｎｄ Ｚ ｖａｌｕｅ

ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄｓ
测量部位及方法 ＱＣＴ 测量法 ＭＤＣＴＶＨ 扫描法 t值 p
Ｌ２ ＢＭＤ （ｍｇ／ｃｃ） ９７ 挝挝畅７７ ±２４ 梃畅９７ ９５ 55畅７５ ±２４ O畅４２ ２ ]]畅８６９ ０ RR畅００５
Ｌ３ ＢＭＤ （ｍｇ／ｃｃ） ９２ 挝挝畅４０ ±２５ 梃畅７６ ９１ 55畅９６ ±２５ O畅５７ ０ ]]畅５２４ ０ RR畅６０２
Ｌ４ ＢＭＤ （ｍｇ／ｃｃ） ９３ 挝挝畅３５ ±２４ 梃畅６４ ９４ 55畅７０ ±２６ O畅００ －１ ]]畅４１２ ０ RR畅１６２
ＭｅａｎＢＭＤ（ｍｇ／ｃｃ） ９４ 挝挝畅４８ ±２４ 梃畅４０ ９４ 55畅０６ ±２４ O畅７９ ０ ]]畅６７７ ０ RR畅５０１
Ｔ-Ｓｃｏｒｅ －３ 鲻鲻畅０７ ±０ 梃畅８４ －３ ]]畅０８ ±０ O畅８５ ０ ]]畅５０６ ０ RR畅６１４
Ｚ-Ｓｃｏｒｅ －０ 鲻鲻畅３７ ±０ 梃畅７８ －０ ]]畅３８ ±０ O畅７８ ０ ]]畅５６９ ０ RR畅５７１

表 ２中见，两种测量方法获得 Ｌ２ 椎体 ＢＭＤ 值
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有差异（ t ＝２畅８６９，P ＜０畅０５），差异有统计学意义，而
在 Ｌ３、Ｌ４ ＢＭＤ测量结果无明显差异，反映骨质疏松
程度的 ｍｅａｎＢＭＤ值、Ｔ 值、Ｚ 值均无明显差异（P ＞
０畅０５）。
2畅2　ＭＤＣＴ ＶＨ与 ＱＣＴ两法测量的 ｍｅａｎＢＭＤ 值与
Ｔ值进行相关性分析
图 １１及表 ４ 显示两法测量的 ＢＭＤ 值、Ｔ 值结

果呈线性相关。 利用 Ｐｅａｒｓｏｎ 法计算相关系数，
ｍｅａｎＢＭＤ 值相关系数 Ｒ （ ＢＭＤ） ＝０畅９７５ （ P ＜
０畅０５），Ｔ值的相关系数 Ｒ（Ｔ） ＝０畅９７３（P ＜０畅０５），
根据ＭＤＣＴ ＶＨ扫描与 ＱＣＴ骨密度测量值间的关系
推算出 ＢＭＤＭＤＣＴ 与 ＱＣＴＢＭＤ 值间的转换公式
（ＢＭＤＱＣＴ＝０畅９９９· ＢＭＤＭＤＣＴ ＋０畅３５４）。 Ｚ值间的
转换公式（ＺＱＣＴ＝１畅００９· ＺＭＤＣＴ＋０畅０１９）。

图 11　ＱＣＴ与 ＭＤＣＴＶＨ分别测量椎体 ｍｅａｎＢＭＤ值与、Ｔ值进行的相关性分析
Fig．11　ＱＣＴ ａｎｄ ＭＤＣＴＶＨ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｍｅａｎＢＭＤ ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ， ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔ ｖａｌｕｅ

　

表 3　两种不同方法测量椎体 ＢＭＤ值
及 Ｔ、Ｚ值相关性分析

Table 3　Ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ＢＭＤ ｖａｌｕｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ＱＣＴ
ａｎｄ ＭＤＣＴ ＶＨ ｍｅｔｈｏｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅ ａｎｄ Ｚ ｖａｌｕｅ
指标 Ｎ 相关系数 Ｐ

平均 ＢＭＤ （ ＱＣＴ） ＆ 平均 ＢＭＤＢＭＤ
（ＭＤＣＴ法）（ｍｇ／ｃｃ） ８０ 　０ 厖厖畅９７５ ０ 貂貂畅０００

Ｔ-Ｓｃｏｒｅ（ＱＣＴ）＆ Ｔ-Ｓｃｏｒｅ（ＭＤＣＴ 法） ８０ 　０ 厖厖畅９７３ ０ 貂貂畅０００
Ｚ-Ｓｃｏｒｅ（ＱＣＴ）＆ Ｚ-Ｓｃｏｒｅ（ＭＤＣＴ 法） ８０ 　０ 厖厖畅９６６ ０ 貂貂畅０００

虽然上述结果表明，采用 ＭＤＣＴ ＶＨ 与 ＱＣＴ 两
种方法测量反映骨质疏松的 ｍｅａｎＢＭＤ 值及 Ｔ 值结
果无明显差异，考虑到骨质疏松影响因素众多，以两
法检测骨质疏松结果差值作为因变量，对 ５ 个自变
量（年龄、体质指数、腹围、臀围及骨密度扫描线与
腰椎扫描线所落椎体之夹角）进行多因素影响分
析，结果显示上述自变量均对两种方法诊断骨质疏
松检出率差异无影响。

3　讨论
骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ＯＰ）是骨密度降低和

骨组织微结构遭到破坏，并导致骨骼脆性增加以及
容易发生骨折的全身性疾病，是中老女性人群的高
发病及常见病。 腰椎是承载人体负荷的重要部位，
骨量减低、骨质疏松促使椎体变形，加速脊柱退变，
是影响腰椎间盘突出发病率和诱发骨折的危险因

素
［４-５］ 。 椎体中部的 ＢＭＤ 变化不但可以反映整个

腰椎椎体骨量， 而且也反应整个身体 ＢＭＤ 的变化
趋势

［５］ 。 Ｍｏｒｒｉｓ ＣＡ 等人研究结论表明：ＢＭＤ 和已
有骨折都是预测未来发生骨折的重要因素

［７］ ，骨密
度测量对于预防、治疗骨质疏松症意义重大。
双能 Ｘ 线骨密度仪（ＤＸＡ）骨密度测量是公认

为诊断骨质疏松的金标准，然而其适用范围单一、设
备价格昂贵，区域性骨矿密度测量使其不能区分骨
松质、骨皮质，降低诊断的敏感性，诸多不便使其在
临床推广应用存在一定不利因素。 ＱＣＴ 是依赖 ＣＴ
扫描机实现体积骨密度测量，反映真正意义上的三
维骨密度。 它能够有效区分松质骨皮质骨，排除异
位增生及钙化影响，是众多测量方法中惟一接近体
积性 ＢＭＤ的定量方法。 随着ＭＤＣＴ的推出和使用，
扫描速度快、成像质量高、受限条件少等诸多优点使
之成为临床检查运用不可或缺的手段

［８］ 。 基于 ＣＴ
的临床广泛使用及有效选择性测量等优点，２００７ 年
国际临床骨密度学会（ ＩＳＣＤ）组织国际专家达成对
ＱＣＴ应用、诊断标准的共识［２］ 。 本研究表明使用腰
椎 ＭＤＣＴＶＨ 扫描，采用类 ＱＣＴ 法感兴趣区测量椎
体骨密度，使用 ＱＣＴ 诊断标准，能达到区分并诊断
绝经后老年女性骨质疏松症的效果，且该法测算出
的 ｍｅａｎＢＭＤ 值、Ｔ 值与 ＱＣＴ 标准测量结果相关性
极高， ｒＢＭＤ＝０畅９７５、ｒＴ＝０畅９７３，间接反映该法较高
的诊断价值。 Ｂａｕｅｒ、Ａ．Ｅ Ｐａｐａｄａｋｉｓ 等人［８-９］

研究是

利用 ＭＤＣＴ在腹部、盆腔检查中对椎体 ＢＭＤ 测量，
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能达到区分骨质疏松作用，虽然他们的研究测算出
ＢＭＤ值与 ＱＣＴ 值有较好的相关性，但均低于本实
验研究。 分析原因：（１）可能与本研究纳入的对象
结构单一、年龄跨度小、异质性低有关，下一步我们
有必要进行不同年龄段、不同性别、同一椎体不同扫
描层面的 ＢＭＤ测量，使该方案更具说服力。 （２）本
法采用腰椎容积扫描法，扫描条件及要求与 ＱＣＴ 相
近，测量值误差相对较小。

ＭＤＣＴＶＨ容积扫描骨密度信息的获得，临床实
用意义大。 如实施骨科手术前，ＭＤＣＴＶＨ 检查在清
晰显示解剖位置同时并赋予手术区域骨密度情况，
可以帮助外科医生慎重选择手术入路、调整手术方
案、挑选合适的医疗器材，间接缩短手术时间、避免
并发症的发生、减少医疗资源的浪费。 可重复性测
量是它另一优点，图像数据库使 ＣＴ 图像得以长久
保存，方便随时调阅。 本研究腰椎 ＭＤＣＴＶＨ 一次检
查可获得同一椎体多个层面图像，我们根据需要有
选择性的进行骨密度测量，避免因测量部位有严重
的骨赘、硬化等造成数据偏差。

ＱＣＴ椎体 ＢＭＤ测量方法、条件严格，要求遵循
椎体走形，测量椎体中央层面并平行椎间隙或椎后
关节数据。 而腰椎 ＭＤＣＴＶＨ 扫描是垂直于受检者
长轴基线，没有遵循椎体生理走形，虽然后处理技术
可以弥补这方面缺陷。 不同扫描方法选取的测量层
面会不会影响测量结果的准确性，这是临床特别关
心的。 因为同一椎体不同部位间骨密度减少程度不
同，测算出结果亦不相同，虽然它们之间差异较
小

［１１］ 。 本研究腰椎扫描选取测量层面为通过椎体
中央轴线，贴近 ＱＣＴ 测量法选用层面，虽然二者之
间有一定呈角，结果表明两法除在 Ｌ２ 椎体测量值有
轻微差异外，在 Ｌ３、Ｌ４、ｍｅａｎＢＭＤ 及 Ｔ 值、Ｚ 值均无
明显差异，且差异与年龄、体质指数、腹围等因素均
无关。 针对两法在 Ｌ２测量结果的偏差，研究者重新
复核测量数据后没有发现因人为因素造成的测量偏

倚，考虑可能与纳入研究对象较少有关，下一步研究
应纳入足够多、覆盖各年龄段的研究对象。
通过骨密度检测我们发现腰椎骨密度减低的趋

势是从椎体边缘向中心呈退潮式改变，所以感兴趣
范围的大小选取非常重要。 同样保证选择测量椎体
层面的一致性至关重要，从统计学角度讲，测量结果
更真实，代表性强。 检查中体模的使用是必要的，虽
然很多研究表明无体模法 ＱＣＴ可用于骨密度测定，
但测量结果均低于 ＱＣＴ标准测量值，势必会影响诊
断结果

［１２］ ，相对而言体模测量更容易推广，如能把

体模嵌入到 ＣＴ检查床内，将使检查更加方便。
虽然 ＭＤＣＴＶＨ扫描速度快、时间短、获取信息

量丰富，但是检查者接受的辐射剂量较大，以本研究
为例，采用同样的扫描条件，ＱＣＴ 检查患者接受的
辐射剂量接近 ０畅７ ｍＳｖ，而腰椎容积扫描辐射剂量
约为 ５畅３ ｍＳｖ，远高于国际放射防护委员会 １９９０ 年
公布的公众接受的辐射照射剂量限值

［１０］ ，所以不建
议患者采用 ＭＤＣＴＶＨ 法测量骨密度。 但是如能在
腰椎容积扫描同时获得椎体骨密度信息，不仅避免
额外骨密度检查，也间接减少了受检者的辐射剂量，
减轻患者的经济负担，这种新措施更符合现代新医
疗倡导的人文、高效、低损伤、节能精神，更方便临床
推广。 不同的检查技术和方法能够同样反映出人体
骨密度不同部位骨密度变化差异和规律，且有一定
的相关性。 应建立起不同检查方法、不同检查技术
间的换算系数，使骨质疏松症的诊断有参考对比价
值

［１３］ 。 ＭＤＣＴＶＨ扫描诸多优点及功能更加方便、较
为准确的反映骨密度情况，对于临床诊断骨质疏松
有广泛的应用。
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骨骼发挥保护作用。 其中，ＥＲα在对骨质疏松的保
护作用中发挥更重要作用，敲除小鼠体内 ＥＲα基因
表达，可以导致小鼠骨密度明显下降［９-１０］ 。 在本实
验中，ｘｙ２００４ 与雌激素竞争结合同一受体，表明
ｘｙ２００４ 与 ＥＲα和 ＥＲβ均有亲和力，且对 ＥＲα有较
高选择性，而 ｇｅｎｉｓｔｅｉｎ 则表现出对 ＥＲβ的选择性。
在去卵巢雌鼠中，小剂量 ｘｙ２００４ 即可表现出与
ｇｅｎｉｓｔｅｉｎ相似的抗骨质疏松作用，可推测 ｘｙ２００４ 对
去势雌鼠骨质疏松的保护作用主要与 ＥＲα受体被
激动有关。

ｘｙ２００４能显著增强去卵巢大鼠骨密度，对抗去
卵巢大鼠骨质疏松，是一个潜在的抗骨质疏松药物。
其对成骨细胞和破骨细胞的具体作用，还须通过进
一步实验确定。
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