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摘要： 目的　研究定量 ＣＴ（ＱＣＴ）测量近段股骨面积骨密度准确性和可重复性，并对ＱＣＴ和ＤＸＡ近段股骨测量结果及 Ｔ值进
行比较性研究。 方法　来自前瞻性城乡流病研究（ＰＵＲＥ）项目的 １０３ 名女性和 ４９ 名男性同一天进行髋关节 ＱＣＴ和 ＤＸＡ扫
描。 对观察者间及观察者内 ＣＴＸＡ测量结果进行分析，为了减小 ＱＣＴ和 ＤＸＡ因体模不同造成的误差，用 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 回归方程
对 ＱＣＴ测量结果进行换算，并运用 Ｂｌａｎｄ-Ａｌｔｍａｎ分析及线性回归分析比较 ＣＴＸＡ和 ＤＸＡ结果的差异和相关性。 结果　ＱＣＴ
全髋关节（ＴＨ）与股骨颈（ＦＮ）的面积骨密度均低于 ＤＸＡ测量结果，分别为 ２１畅０％和 １７畅８％。 而 ＱＣＴ测量值用 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 回
归方程换算后，减小了与 ＤＸＡ测量结果的差异。 ＦＮ及 ＴＨ的观察者内及观察者间 ＣＴＸＡ 测量误差分别为 ０畅０７０ 和 ０畅０２４ ｇ／
ｃｍ２ 及 ０畅０３０和 ０畅０１２ ｇ／ｃｍ２ ，与 ＤＸＡ重复测量误差相近。 经过 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 校准方程换算后，Ｂｌａｎｄ-Ａｌｔｍａｎ 分析显示 ＣＴＸＡ 和
ＤＸＡ的 ＴＨ的偏倚为－０畅００２（ＳＤ＝０畅０５） ｇ／ｃｍ２ ，而 ＦＮ 为－０畅００５ （ＳＤ ＝０畅０６） ｇ／ｃｍ２ 。 ＣＴＸＡ 测量女性近段股骨的 Ｔ 值与
ＤＸＡ的 Ｔ值相关性很好，ＦＮ的 Ｒ２ ＝０畅８０９，ＴＨ的 Ｒ２ ＝０畅８８３。 结论　ＣＴＸＡ测量的髋关节 ａＢＭＤ与 ＤＸＡ的测量的准确性相
近，经过合适的调整，ＣＴＸＡ能够得出类似 ＤＸＡ的 ａＢＭＤ，对于老年女性其获得的全髋关节的 Ｔ值与 ＤＸＡ结果相关性很好，从
而能够用于诊断骨质疏松。
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Abstract： Objective　To study the precision and the reproduction of quantitative computed tomography （QCT） in measuring the
areal bone mineral density of the proximal femur， and to compare the T score results between QCT measurement and DXA
measurement．Methods　Both hip QCT and DXA were performed on the same day in １０３ females and ４９ males recruited from the
Prospective Urban Rural Epidemiology （ PURE） study．The inter-and intra-observer variations of CTXA measurement were
assessed．In order to reduce the bias from the model， the results were recalculated using a Midways equation， and the difference and
correlation between CTXA and DXA results were analyzed using Bland-Altman analysis and linear regression analysis．Results　
QCT-derived aBMD from the total hip （TH） and the femoral neck （FN） was lower than the DXA-derived aBMD at the both sites
by ２１畅０％ and １７畅８％， respectively．The inter-and intra-observer variations of CTXA were ０畅０７ and ０畅０２４ g／cm２ in FN， and
０畅０３ and ０畅０１２ g／cm２ in TH， respectively， which were comparable to the DXA inter-scan variations．Bland-Altman analysis
showed that the bias of TH and FN was －０畅００２ （SD ＝０畅０５） g／cm２ and －０畅００５ （SD＝０畅０６） g／cm２ ， respectively．The CTXA-
derived T scores were highly correlated with DXA-derived T scores in females．And R２ values were ０畅８０９ for FN and ０．８８３ for
TH， respectively．Conclusion　CTXA shows good agreement with DXA in the measurement of aBMD at the proximal femur after

９５２
中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ３ 月第 ２１ 卷第 ３ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｍａｒｃｈ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．３
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ．ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ．ｃｏｍ．ｃｎ　ｄｏｉ：１０畅３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６-７１０８畅２０１５畅０３畅００３



suitable adjustment．The T score obtained from QCT is well correlated with that from DXA．Therefore QCT can be used for the
diagnosis of osteoporosis．
Key words： Quantitative computed tomography； Dual energy X-ray absorptiometry； Areal bone mineral density； T score；
Osteoporosis

　　髋关节骨折随着人口老龄化发病率逐年上升，
其给社会、家庭和个人带来巨大经济损失和健康风
险［１-２］ 。 双 能 ｘ 线 吸 收 仪 （ ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）测量髋关节面积骨密度（ ａｒｅａｌ
ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ａＢＭＤ）常被用来评价骨的脆性
情况，而获得的 Ｔ 值作为诊断骨质疏松的标准［３］ 。
ＤＸＡ这种二维平面投影的技术特点就要求患者合
适的体位以获得准确的结果 ［４］ 。 随着定量 ＣＴ
（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ）技术的发
展，实现了从近段股骨三维数据中获得二维面积骨
密度。 从而通过一次 ＣＴ 扫描，获得髋关节骨折患
者近段股骨的骨密度及解剖形态和结构分布［５-８］ ，而
不需要额外的射线剂量及再次摆动患者。 本研究利
用 ＱＣＴ测得近段股骨面积骨密度与 ＤＸＡ测得的骨
密度进行比较。 既往有研究报道 ＱＣＴ 与 ＤＸＡ椎体
骨密度的相关性［６，７，９，１０］ ，然而关于髋关节的研究却
很少。 为此，笔者利用 ＱＣＴ 和 ＤＸＡ 对中国老年人
群的近段股骨面积骨密度及老年女性的 Ｔ 值进行
了比较性研究，以评价 ＱＣＴ在髋关节骨密度测量上
及骨质疏松诊断上的价值。

1　资料与方法
1畅1　研究对象

受检者来自 “ ＰＵＲＥ” 研究项目的志愿者，
“ＰＵＲＥ”研究项目为一项大样本、多国家的城乡前
瞻性流病研究［１２］ 。 其中 １０３ 名女性年龄范围 ４６ －
７６岁，４９名男性年龄范围 ５２ －７６ 岁。 所有受检者
均单独生活在北京的各个社区。 受检者在同一天分
别进行 ＱＣＴ和 ＤＸＡ扫描。 该研究经北京积水潭医
院伦理委员会批准实施。 所有受检者在检查之前均
签署知情同意书。
1畅2　ＤＸＡ检测

利用 ｉＤＸＡ仪（ＧＥ Ｌｕｎａｒ， Ｍａｄｉｓｏｎ， ＷＩ， ＵＳＡ）
对左髋进行扫描并测量分析，获得股骨颈（ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ，ＦＮ）及全髋关节（ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ，ＴＨ）感兴趣区面积
骨密度及 Ｔ值，该 Ｔ值为利用中国女性骨质疏松诊
断参考数据库得出［１３］ 。 测量的详细步骤既往进行
过描述［１１］ 。 骨密度结果以克每平方厘米的等效羟
基磷灰石密度表示。 对 ３０ 位受检者重复摆位扫描

进行 ＤＸＡ仪器的精确性验证。 每日会进行质量控
制扫描以保证 ＤＸＡ 仪的可靠性。 扫描前分别测量
受检者的身高和体重。
1畅3　ＱＣＴ扫描参数及方案

采用东芝 １６ 排 ＣＴ 扫描机 （ Ｔｏｓｈｉｂａ， Ｔｏｋｙｏ，
Ｊａｐａｎ）加垫 Ｍｉｎｄｗａｙｓ公司（Ｍｉｎｄｗａｙｓ Ｓｏｆｔｗａｒｅ Ｉｎｃ．，
Ａｕｓｔｉｎ， ＴＸ， ＵＳＡ）的 ５ 样本固体体模进行螺旋扫
描。 研究对象仰卧位进行双髋扫描，范围从髋臼顶
上 １ ｃｍ到股骨小粗隆下 ３ ｃｍ。 扫描技术参数：１２０
ｋＶ，１２５ ｍＡｓ，床高 ７８ ｃｍ，螺距：０畅９８５，ＤＦＯＶ：４００
ｍｍ，矩阵（５１２ ×５１２），１ ｍｍ 层厚，标准算法重建。
ＣＴ原始图像从 ＣＴ 主机传输至 ＱＣＴ 工作站，ＱＣＴ
ＰＲＯ 软件的 ＣＴＸＡ ＨＩＰ Ｖｅｒｓｉｏｎ４畅２畅３自动合成测量
文件并进行测量分析。 自动去除软组织并将近段股
骨从三维层面旋转和移动后，二维的平面投影图像
产生，并得出 ＦＮ 和 ＴＨ 感兴趣区的等效面积骨密
度。 通过旋转能将近段股骨按照二维投照标准放
置，即股骨在矢状位和冠状位垂直水平线，股骨颈在
轴位上水平，从而便于将三维 ＣＴ 数据变为合适的
髋关节感兴趣区平面投影图像（图 １）。 ＱＣＴ的面积
骨密度结果以等效标准水合磷酸二氢钾密度表示。
两名测量者分别独立测量 ２７ 位研究对象的髋关节
面积骨密度，两周后一位测量者按照相同的方法重
复测量一次。
1畅4　数据分析

采用 ＳＰＳＳ１７畅０统计学软件对所有数据进行分
析。 计量数据用均值 ±标准差表示。 独立样本 Ｔ
检验用来比较组间差异。 ＣＴＸＡ 和 ＤＸＡ 测量结果
的相关性用线性回归进行分析。 ＣＴＸＡ 和 ＤＸＡ 面
积骨密度的一致性用 Ｂｌａｎｄ-Ａｌｔｍａｎ 分析进行检验。
均方根误差（ ｔｈｅ ｒｏｏｔ-ｍｅａｎ-ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒｓ，ＲＭＳ ｅｒｒｏｒｓ）
评价 ＱＣＴ和 ＤＸＡ测量结果的重复性如何。 为了减
小 ＱＣＴ和 ＤＸＡ因体模不同造成的结果误差，笔者
用了下面的公式（Ｍｉｎｄｗａｙｓ 回归公式）进行转换：

ＦＮ： ＱＣＴＤＸＡ ａＢＭＤ＝（ＣＴＸＡ ＋０畅００１）／０畅７７５ 及
ＴＨ： ＱＣＴＤＸＡ ａＢＭＤ＝（ＣＴＸＡ＋０畅００７）／０畅８３４。
女性近段股骨 ＱＣＴ Ｔ值计算公式如下：
ＱＣＴ-Ｔ 值 ＝（ ＱＣＴＤＸＡ ａＢＭＤ －ａＢＭＤ平均值 ）／

ＳＤ平均值
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图 1　旋转功能 ：冠状面、矢状面、轴面髋关节旋转。 髋关节感兴趣区 ：三维髋关节数
据转换为二维髋关节标准投照位

Fig．1　Ｔｈｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ： ｔｈｅ ｒｏｔａｔｅｄ ｈｉｐ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｏｒｔｈｏｇｏｎａｌ ｖｉｅｗｓ．Ｔｈｅ ｈｉｐ ＲＯＩ： ｔｗｏ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ ｉｍａｇｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｆｒｏｍ ３Ｄ ＣＴ ｄａｔａ ｓｅｔ
　

ａＢＭＤ平均值为中国女性髋关节面积骨密度正常
值的均值，ＳＤ平均值中国女性髋关节面积骨密度正常
值的标准差，数据均来自中国女性骨质疏松诊断参
考数据库［１３］ 。 P＜０畅０５为差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　ＱＣＴ和 ＤＸＡ骨密度测量结果的差异

研究对象的基线信息显示在表 １。 男性身高及
体重大于女性，而两者的年龄及 ＢＭＩ 无差异性。 表
１也显示了两者骨密度的结果。 ＱＣＴ全髋与股骨颈
的面积骨密度均低于 ＤＸＡ 测量结果，分别为
２１畅０％和 １７畅８％。 而当 ＱＣＴ测量值用 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 回
归方程换算后，其与 ＤＸＡ测量结果的差异分别减小
为 １畅０４％和 １畅１５％。
2畅2　ＱＣＴ和 ＤＸＡ骨密度测量的准确性及结果相关
性

表 ２为 ＱＣＴ 和 ＤＸＡ 测量结果的准确性数据。
测量者内的全髋和股骨颈均方根误差分别为 ０畅０１２
ｇ／ｃｍ２ 和 ０畅０２４ ｇ／ｃｍ２ ，均小于测量者间的结果。
ＤＸＡ重复扫描测量的结果准确性较高，全髋均方根

表 1　研究对象基本信息及 ＱＣＴ和 ＤＸＡ骨密度测量结果
Table 1　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ

ａＢＭＤ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ＱＣＴ ａｎｄ ＤＸＡ
Ｍａｌｅ（ｎ＝４７） Ｆｅｍａｌｅ（ｎ＝１０４） P

ａｇｅ（ ｙｅａｒ） ６５ ô．２ ±５．５ ６２ ×．９ ±６．９ ＜０ (．０５
ｈｅｉｇｈｔ（ ｃｍ） １６８ ­．０ ±６．２ １５７ Î．８ ±６．０ ＜０ (．０５
ｗｅｉｇｈｔ（ｋｇ） ７３ Ö．８ ±１３．１ ６５ ×．７ ±８．０ ＜０ (．０５
ＢＭＩ ２６ ô．０ ±３．６ ２６ ×．４ ±３．５ ＞０ (．０５
ＦＮ ａＢＭＤ（ＤＸＡ） ０ ]．８７ ±０．１２ ０ õ．８０ ±０．１２ ＜０ (．０５
ＦＮ ａＢＭＤ（ＱＣＴ） ０ ]．６８ ±０．１０ ０ õ．６２ ±０．１０ ＜０ (．０５
ＦＮ ａＢＭＤ（ＱＣＴＤＸＡ） ０ ]．８８ ±０．１４ ０ õ．８０ ±０．１３ ＜０ (．０５
ＴＨ ａＢＭＤ（ＤＸＡ） ０ ]．９６ ±０．１３ ０ õ．８７ ±０．１３ ＜０ (．０５
ＴＨ ａＢＭＤ（ＱＣＴ） ０ ]．８０ ±０．１２ ０ õ．７１ ±０．１２ ＜０ (．０５
ＴＨ ａＢＭＤ（ＱＣＴＤＸＡ） ０ ]．９７ ±０．１４ ０ õ．８６ ±０．１４ ＜０ (．０５

　　数据表示为均值 ±标准差。 ＢＭＩ，体质指数；ＦＮ，股骨颈感兴趣
区；ＴＨ，全髋关节感兴趣区；ａＢＭＤ ， 面积骨密度。 ａＢＭＤ（ＱＣＴＤＸＡ ）
值为 ＱＣＴ ａＢＭＤ 值通过 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 回归方程换算得出；ＤＸＡ，双能 Ｘ
线骨密度仪。

Ｄａｔａ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｓ ｍｅａｎ ±ＳＤ畅ＢＭＩ， ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ； FN， ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ， TH， ｔｏｔａｌ ｈｉｐ， aBMD ａｒｅａ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ．ａＢＭＤ（ＱＣＴＤＸＡ）
ｖａｌｕｅｓ ａｒｅ ＱＣＴ ａＢＭＤ ｖａｌｕｅｓ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｍｉｎｄｗａｙｓ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｅｑｕａｔｉｏｎｓ．ＤＸＡ， ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ．
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误差为 ０畅０１３ ｇ／ｃｍ２ ，股骨颈均方根误差为 ０畅０１４ ｇ／
ｃｍ２ 。 图 ２为 Ｂｌａｎｄ-Ａｌｔｍａｎ 分析对近段股骨这两个
区域的换算后骨密度值进行分析。 Ｂｌａｎｄ-Ａｌｔｍａｎ 分
析证实了这两种骨密度仪结果的相似性，其全髋的
偏倚为-０畅００２ （ ＳＤ ＝０畅０５） ｇ／ｃｍ２ ，而股骨颈为-

０畅００５ （ＳＤ＝０畅０６） ｇ／ｃｍ２。 全髋（P ＝０畅００４）及股
骨颈（P＜０畅００１）测量结果的相关性均有统计学意
义。 图 ３为老年女性 ＱＣＴ得出的 Ｔ值与 ＤＸＡ Ｔ值
的线性回归分析，股骨颈的 R２ ＝０畅８０９，全髋关节的
R２ ＝０畅８８３。

图 2　Ｂｌａｎｄ-Ａｌｔｍａｎ分析显示 ＱＣＴ换算结果和 ＤＸＡ测量结果的绝对差异，以证实两者结果的相似性
Fig．2　Ｂｌａｎｄ-Ａｌｔｍａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ＤＸＡ-ｄｅｒｉｖｅｄ ａＢＭＤ ａｎｄ ＱＣＴ-ｄｅｒｉｖｅｄ
ａＢＭＤ， ｃｏｎｆｉｒｍｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙ
　

表 2　ＱＣＴ和 ＤＸＡ骨密度测量的准确性
Table 2　Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＱＣＴ ａｎｄ ＤＸＡ．

ＱＣＴ ＤＸＡ
测量者内
ＲＭＳ ｅｒｒｏｒ

Ｉｎｔｒａ-ｏｂｓｅｒｖｅｒ
ＲＭＳ ｅｒｒｏｒ

测量者间
ＲＭＳ ｅｒｒｏｒ

Ｉｎｔｅｒ-ｏｂｓｅｒｖｅｒ
ＲＭＳ ｅｒｒｏｒ

重复扫描
ＲＭＳ ｅｒｒｏｒ
Ｉｎｔｒａ-ｓｃａｎｓ
ＲＭＳ ｅｒｒｏｒ

ＦＮ （ｇ／ｃｍ２ ） ０ ¡¡畅０２４ ０ ((畅０７０ ０ zz畅０１３
ＴＨ （ ｇ／ｃｍ２ ） ０ ¡¡畅０１２ ０ ((畅０３０ ０ zz畅０１４

　　ＲＭＳ ｅｒｒｏｒ，均方根误差。

ＲＭＳ ｅｒｒｏｒ ，ｒｏｏｔ-ｍｅａｎ-ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒｓ．

3　讨论
骨密度随着年龄的增大缓慢而细微的改变着，

因此骨密度仪测量值的准确性就尤为重要，这是临
床通过骨密度诊断骨质疏松的前提。 髋关节的
ＣＴＸＡ是新出现的骨密度测量技术，关于其的研究
尚不充分。 Ｌａｎｇ等人用尸体股骨研究证实 ＱＣＴ 重
复扫描的准确性是很好的［１４］ 。 既往研究发现髋关
节重复扫描的 ＣＴＸＡ结果的准确性稍高于 ＤＸＡ［１１］ 。

考虑到放射性剂量的原因，本次研究并未进行髋关
节重复扫描。 况且因为 ＣＴ 容积数据的特性，对髋
关节进行重复性扫描验证准确性可能不太必要。
ＣＴＸＡ测量误差主要因图像分割及髋关节旋转造
成。 这种误差可以通过合适的测量训练来减小，实
际上，笔者未公开的数据显示有经验的测量者能将
均方根误差减小至 ０畅０１２ ｇ／ｃｍ２ 。 ＣＴＸＡ 另外一个
优势为可视化旋转髋关节，而这在 ＤＸＡ 上无法实
现。 本研究结果提示经过一定培训，测量者内误差
与 ＧＥ ｉＤＸＡ结果基本接近。
因为 ＤＸＡ测量髋关节 ＢＭＤ目前被广泛认为是

诊断骨质疏松及评价骨折风险的标准，对于新出现
的髋关节 ＢＭＤ 测量方法被认可的关键是证明与
ＤＸＡ测量结果的一致性。 既往研究证实 ＣＴＸＡ 测
量结果与 Ｈｏｌｏｇｉｃ ＤＸＡ 结果高度相关，本研究证实
ＣＴＸＡ髋关节 ａＢＭＤ 与 ＧＥ ｉＤＸＡ 结果一致性很好。
本研究发现 ＱＣＴ 测量的 ａＢＭＤ 小于 ＤＸＡ 测得结
果，ＦＮ与 ＴＨ的差异分别 ０畅０８和 ０畅１６ ｇ／ｃｍ２ 。 但当
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图 3　老年女性 ＱＣＴ得出 Ｔ值与 ＤＸＡ Ｔ值的散点图及
线性回归分析。 Ａ 图和 Ｂ 图分别为全髋关节（Ｔｏｔａｌ
Ｈｉｐ，ＴＨ）及股骨颈（Ｆｅｍｏｒａｌ Ｎｅｃｋ，ＦＮ）的结果
Fig．3　Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｐｌｏｔｓ ｏｆ ＱＣＴ Ｔ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＤＸＡ Ｔ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ＴＨ （Ａ） ａｎｄ ＦＮ（Ｂ） ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｆｅｍａｌｅｓ
　

ＱＣＴ ａＢＭＤ 经过回归公式转换后，这种差异就基本
可以忽略不计了。 Ｓｈｅｐｈｅｒｄ 等研究表明 ＧＥ-Ｌｕｎａｒ
ＤＸＡ测量 ＦＮ和 ＴＨ的 ａＢＭＤ高 Ｈｏｌｏｇｉｃ ＤＸＡ结果，
差值分别为０畅１５和０畅０７ ｇ／ｃｍ２ ［１５］ 。 Ｋｈｏｏ等报道了
ＱＣＴ ａＢＭＤ和 ＤＸＡ ａＢＭＤ差异的原因，包括 ＱＣＴ和
ＤＸＡ用了不同材质的体模及两者在估算 ＢＭＤ 时方
法不同等［１１］ 。
尽管没有中国人正常髋关节 ＱＣＴ骨密度数据，

但因为 ＱＣＴ 转换后 ａＢＭＤ 与 ＧＥ ＤＸＡ 数据基本一
致，所以可以用 ＧＥ ＤＸＡ 参考数据库获得髋关节的
Ｔ值。 笔者利用中国女性骨质疏松诊断参考数据
库［１３］得出 ＱＣＴ的全髋关节及股骨颈的 Ｔ 值，并与
ＤＸＡ的 Ｔ值进行比较，发现两者之间的结果高度相
关，股骨颈的 Ｒ２ ＝０畅８０９，全髋关节的 Ｒ２ ＝０畅８８３。
因此 ＣＴＸＡ ａＢＭＤ 及 Ｔ值可以用来诊断骨质疏松及
检测治疗效果。
评估骨强度在诊断骨质疏松中起着重要作用。

ＤＸＡ在评估近段股骨骨强度上有着许多局限，比如
髋关节复杂的三维结构、ＤＸＡ较低的空间分辨率及
其二维的特点。 而 ＱＣＴ能够提供完全的三维信息、
骨的几何结构及能分辨骨的微细结构。 基于 ＱＣＴ
的有限元分析模型（ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌｓ，ＦＥＭ）更是

能通过结合 ＢＭＤ分布、股骨颈结构、形态、骨量成分
及力学加载来提高力学性能的预测［１６-１８］ 。
本研究有以下局限和不足：男性志愿者数量不

足，大样本的男性志愿者可能会提高 ＣＴＸＡ与 ＤＸＡ
股骨测量结果的一致性。 ＣＴＸＡ 扫描需要的射线剂
量高于 ＤＸＡ，但 ＣＴＸＡ 可以和临床常规髋关节 ＣＴ
扫描结合起来，从而不增加额外射线剂量，并且
ＣＴＸＡ能广泛的应用于髋关节骨折患者的诊疗。 未
比较老年男性 ＱＣＴ Ｔ值和 ＤＸＡ Ｔ值，这是因国内目
前还未有中国男性骨质疏松诊断参考数据库。

4　结论
ＣＴＸＡ测量的髋关节 ａＢＭＤ 与 ＤＸＡ 的测量的

准确性相近，经过转换的 ＴＨ 及 ＦＮ ＱＣＴ ａＢＭＤ 和
ＧＥ Ｌｕｎａｒ ｉＤＸＡ ａＢＭＤ 一致性较好，经过合适的调
整，ＣＴＸＡ 能够得出类似 ＤＸＡ 的 ａＢＭＤ 及 Ｔ 值，从
而用于诊断骨质疏松。
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ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｘｉａ ｎｅｒｖｏｓａ ［ Ｊ］．
Ｉｎｔ Ｊ Ｅａｔ Ｄｉｓｏｒｄ．２０１４，４７（５）：４５８-６６．

［１８］　Ｍｉｌｌｅｒ ＫＫ，Ｌｅｅ ＥＥ，Ｌａｗｓｏｎ ＥＡ，ｅｔ ａｌ．Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｌｏｓｓ ａｎｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ａｎｏｒｅｘｉａ ｎｅｒｖｏｓａ ［ Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ．２００６，９１（８）： ２９３１-２９３７．

［１９］　Ｍｉｓｒａ Ｍ， Ｐｒａｂｈａｋａｒａｎ Ｒ， Ｍｉｌｌｅｒ ＫＫ， ｅｔ ａｌ．Ｗｅｉｇｈｔ ｇａｉｎ ａｎｄ
ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｓｅｓ ａｓ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅ
ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｘｉａ ｎｅｒｖｏｓａ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［ Ｊ］．２００８，９３（４）：１２３１-１２３７．
［２０］　Ｓｔｒｏｋｏｓｃｈ ＧＲ， Ｆｒｉｅｄｍａｎ ＡＪ，Ｗｕ ＳＣ．ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｏｒａｌ

ｃｏｎｔｒａｃｅｐｔｉｖｅ （ ｎｏｒｇｅｓｔｉｍａｔｅ／ｅｔｈｉｎｙｌ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ） ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｘｉａ ｎｅｒｖｏｓａ： ａ ｄｏｕｂｌｅ-
ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ-ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
Ｈｅａｌｔｈ．２００６，３９（６）： ８１９-８２７．

［２１］　Ｍｉｓｒａ Ｍ， Ｋａｔｚｍａｎ Ｄ， Ｍｉｌｌｅｒ ＫＫ， ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ
ａｎｏｒｅｘｉａ ｎｅｒｖｏｓａ ［ Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ．
２０１１，２６（１０）： ２４３０-２４３８．

［２２］　Ｌｉｅｂｅｎ Ｌ， Ｃａｌｌｅｗａｅｒｔ Ｆ， Ｂｏｕｉｌｌｏｎ Ｒ．Ｂｏｎｅ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ： ａ
ｃｏｍｐｌｅｘ ｃｒｏｓｓｔａｌｋ［ Ｊ］．Ｈｏｒｍ Ｒｅｓ， ２００９，７１（ ｓｕｐｐｌ １）：１３４-１３８．

（收稿日期： ２０１４-０９-０４）

（上接第 ２６３页）
［ ９ ］　Ｅｂｂｅｓｅｎ ＥＮ， Ｔｈｏｍｓｅｎ ＪＳ， Ｂｅｃｋ-Ｎｉｅｌｓｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｄｕａｌ-ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｖｉｔｒｏ．Ｂｏｎｅ， １９９８， ２３：２８３-

２９０．

［１０］　Ｊｅｒｇａｓ Ｍ， Ｂｒｅｉｔｅｎｓｅｈｅｒ Ｍ， Ｇｌüｅｒ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｏｆ
ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｆｒｏｍ ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ　 ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｏｒｙ ｃａｐａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｄｕａｌ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ．Ｊ
Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， １９９５， １０：１１０１-１１１０．

［１１］　Ｋｈｏｏ ＢＣ， Ｂｒｏｗｎ Ｋ， Ｃａｎｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＱＣＴ-ｄｅｒｉｖｅｄ
ａｎｄ ＤＸＡ-ｄｅｒｉｖｅｄ ａｒｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ Ｔ ｓｃｏｒｅｓ．
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ， ２００９， ２０：１５３９-１５４５．

［１２］　Ｔｅｏ Ｋ， Ｃｈｏｗ ＣＫ， Ｖａｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｕｒｂａｎ Ｒｕｒａｌ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ （ ＰＵＲＥ） ｓｔｕｄｙ： ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｏｃｉｅｔａｌ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｌｏｗ-，
ｍｉｄｄｌｅ-， ａｎｄ ｈｉｇｈ-ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ．Ａｍ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２００９， １５８：１-

７．

［１３］　Ｃｈｅｎｇ ＸＧ， Ｙａｎｇ ＤＺ， Ｚｈｏｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ．Ａｇｅ-ｒｅｌａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ， ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ， ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ａｎｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ａｔ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｅｎｔｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｄｅｎｓｉｔｏｍ，

２００７， １０：２７６-２８４．

［１４］　Ｌａｎｇ ＴＦ， Ｋｅｙａｋ ＪＨ， Ｈｅｉｔｚ ＭＷ， ｅｔ ａｌ．Ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ： ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｂｏｎｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ．Ｂｏｎｅ， １９９７， ２１：１０１-１０８．

［１５］　Ｓｈｅｐｈｅｒｄ ＪＡ， Ｆａｎ Ｂ， Ｌｕ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｆｏｒ
Ｐｒｏｄｉｇｙ ａｎｄ Ｄｅｌｐｈｉ ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｆｅｍｕｒ ｓｃａｎｓ．Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｉｎｔ，
２００６， １７：１３０３-１３０８．

［１６］　Ｄａｌｌ′Ａｒａ Ｅ， Ｌｕｉｓｉｅｒ Ｂ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ｒ， ｅｔ ａｌ．Ａ ｎｏｎｌｉｎｅａｒ ＱＣＴ-
ｂａｓｅｄ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｆｅｍｕｒ
ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｗｏ ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ．Ｂｏｎｅ， ２０１３， ５２：２７-３８．

［１７］　Ｇｅｎａｎｔ ＨＫ， Ｌｉｂａｎａｔｉ Ｃ， Ｅｎｇｅｌｋｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｈｉｐ
ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ， ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ， ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｍａｓｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｎｏｓｕｍａｂ．
Ｂｏｎｅ， ２０１３， ５６：４８２-４８８．

［１８］　Ｎｉｃｋｓ ＫＭ， Ａｍｉｎ Ｓ， Ｍｅｌｔｏｎ ＬＪ ３ｒｄ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｒｅｅ-ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ａｎ ａｇｅ-ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ
ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ．Ｂｏｎｅ， ２０１３， ５５：１７９-１８８．

（收稿日期： ２０１４-０６-０８）

６８２ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ３ 月第 ２１ 卷第 ３ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｍａｒｃｈ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．３


