
生垦堂亟堕坠盘查!!!!芏!旦箜丝鲞箜!塑垦!i!!Q!!!!P!竺：生竺!!!!：!!!!!：坠：!

!!!!i!!!!!!!!!!!!!：!!!鱼苎g!!堡：!!墨：!!!!!!!!：!!!!!j：堡塑：!!!!：!!!!：!!!!：!!：!!1 695

·论著·

腰椎松质骨CT值与年龄、双能X线骨密度值相关性
研究

张译徽1 郭辉2+ 朱新生1

1．新疆医科大学第六附属医院cTMRI室，乌鲁木齐830002

2．新疆医科大学第一附属医院影像中心，乌鲁木齐830054

中图分类号：R68 文献标识码：A 文章编号：1006．7108【2016)06-0695旬5

摘要：目的研究女性腰椎松质骨CT值与年龄、双能x线骨密度值的相关性。方法 103例女性住院患者纳入研究对象，所

有患者行腰椎骨密度与腰椎螺旋CT检查，双能x线骨密度仪(DXA)测量腰1～4椎体骨密度(BMD)和T值。cT扫描分析腰

1—4椎体松质骨CT值。将所有研究对象的年龄、腰1—4椎体CT值、DxA测得BMD值及r值进行收集、整理及统计学处

理。结果①不同年龄段腰l一4椎体松质骨cT值差异具有统计学意义(F=102．5，尸<o．001)；每两个年龄段间的cT值比

较差异亦具有统计学意义(P<0．001)。组内比较腰l～4椎体之间的cT值没有统计学意义(P>0．05)。②按r值将所有研

究对象分为3组(骨量正常、骨量减少及骨质疏松症组)，各组间腰l一4椎体松质骨cT值差异具有统计学意义(F=248．6，P

<0．001)。组间两两比较，骨质疏松症组cT值<骨量减少组cT值<骨量正常组cT值，差异具有统计学意义(P<0．001)。

组内比较腰1～4椎体的cT值没有统计学意义(P>o．05)。③腰1—4椎体BMD值与椎体松质骨cT值呈显著正相关(P<

O．001)。结论女性腰椎椎体的松质骨CT值随着年龄增长逐渐减低。DxA测得BMD值与腰椎椎体松质骨cT值存在显著

正相关。
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ZHANG Yihuil，GUO Hui2，ZHU Xinshen91

1．Depanment of CT and MRI，the Sixt量l Affiliated Hospital of xinjiang Medical UniVersity，Urumqi 830002

2．Imaging Center，tlle First Affiliated Hospital of Xinji孤g Medical UniVersity，Ummqi 830054，China

Corresponding author：GU0 Hui，Email：guohui980403@sohu．com

Abs廿act： ObjectiVe To evaluate the correlation among cT attenuation Value of cancellous bone in tlle lumbar Vertebrae，age，

and bone mineml density measured by dual-energy X—ray absorptiometry in women．Methods A total of 103 hospitalized women

were enrolled in山e study． cT and DxA were examined in all subjects． BMD and T—scores of the lumbar spine(Ll-L4)wefe

measured using DXA． The CT attenuatiOn Value Of canceUous bone in L1一L4 was analyzed．The data including age，CT attenuation

value of cancellous bone in Ll—L4，bone mineral density and T—scores of Ll—L4 of all the subjects were collected and statistical

allalysis was perfo皿ed．Results (1)The difference of ttle CT atte叫ation Value of cancellous bone in L1一L4锄ong different age

groups was statisticaUy significant(F=102．5，P<0．001)． The CT attenuation Value of cancellous bone between eVery two

different age groups was statistically s谵nific眦t(P<0．001)．There was no statistical difference among the cT a骶nuation values of

cancellous bone in L1·L4 in the same age group(P<O．05)． (2)All subjects were diVided into 3 groups(nomal，osteopenia，and

osteopomsis) according to T—scores． The difference of the cT attenuation Value of cancellous bone in Ll—L4 was statistically

significant among me 3 gmups(F=248．6，P<0．001)．The CT attenuation Value was compared between eVery 2 groups．The CT

attenuation Value of subjects in osteopomsis group was lower man that in osteopenia group and lower man that in nomal group．

There was no statistical differcnce among the cT attenuation Value of cancellous bone in L1一L4 in the same gmup(P>O．05)． (3)
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The CT attenuation value of canceUous bone was positively associated with BMD in Ll—L4(JP<0．001．Conclusion The CT

attenuation value of cancellous bone in lumbar venebrae consistently decreases with increasing age in females．BMD measured by

dual—energy X—ray absorptiometry is significantly and positiVely correlated with CT attenuation Value of cancellous bone in lumbar

vertebrae．

Key words： CT attenuation value；Bone mineral density；T·score；Age；Female

目前，骨质疏松症已被世界卫生组织列为中老

年人除了高血压、高脂血症以外的第三大常见疾病。

随着我国老年人口数量的逐年增加，骨质疏松症的

患病率也逐渐上升，而女性骨质疏松症的患病率要

高于男性，尤其是绝经后女性¨1。重度骨质疏松症

可导致骨折，而骨折可导致病人死亡率增加、住院和

医疗保健费用增加和生活质量的下降。因此，骨质

疏松症的早期诊断及治疗至关重要。

在我国，多排螺旋cT机普及率广、应用方便且

迅速，已成为各医院不可替代的常规影像检查方法。

迄今为止，已有多个研究认为CT图像可用来评价

骨密度(BMD)。2圳。那么，通过CT影像测量cT值

对于诊断骨质疏松症及骨量减少是否存在意义呢?

本研究以女性为研究对象，目的是了解腰椎椎体松

质骨cT值与年龄、DxA测得BMD值和丁值之间的

联系，为cT值测量是否能用于初步诊断骨量减少、

骨质疏松症提供理论依据。

1材料和方法

1．1研究对象选择

选择2012年10月至2014年7月在我院因腰

腿痛住院做过腰1～4椎体BMD检测及螺旋CT扫

描两项检查的女性患者103例(年龄30一86岁)作

为研究对象，排除两项检查时间间隔超过20天、腰

椎术后、腰椎严重退行性变、脊椎侧弯畸形、椎体内

肿瘤、患有可影响骨代谢疾病或近期服用过可影响

骨代谢药物的患者人群。

1．2 骨密度检测及质量控制

采用美国GE公司的Lunar Pmdigy双能x线骨

密度仪，对所有研究对象进行腰椎BMD检测。测量

数据包括第1～4腰椎正位BMD值及丁值，BMD值

由g／cm2表示。骨密度仪变异系数(cy)在0．2％～

0．3％。

根据原发性骨质疏松症的诊断标准"1，骨质疏

松症组(r≤一2．5)、骨量减少组(一2．5<r值≤

一1)，骨量正常组(丁值>一1)。

1．3 cT检查及CT值的测量

采用siemens公司6排螺旋CT扫描机

(SOMATOM Emotion 6)，对研究对象进行腰1～4椎

体连续薄层cT扫描并进行图像后处理，采用多方

位重组获得腰1—4椎体的冠状位及矢状位图像，此

过程由2名具有5年以上工作经验的CT技师随机

进行操作。CT扫描及重建图像参数：管电压110

kV，管电流100 mAs，螺距1．55，扫描层厚为2．5

mm，重建间隔1．25 mm，重建图像层厚2．5 mm。

将所得腰椎椎体的轴位及重建冠、矢状位CT

图像传输到医学影像传输系统(PAcs)(天健公司，

北京)，并由cT医师在PAcs上对cT图像进行分

析，测量腰1～4椎体松质骨的平均cT值。此过程

由3名具有5年以上工作经验的CT医师进行，并确

保这3名CT医师在进行图像分析前未看过研究对

象的骨密度检测结果，以避免主观因素对测量数据

的影响。测量CT值的具体步骤是：在腰1—4椎体

的轴位、冠状位及矢状位CT图像的正中层面选择

类圆形感兴趣区域(ROI)，ROI与椎体边缘的垂直

距离不得大于0．5 cm，但不包括椎体骨皮质(见图

1)，测得腰1～4椎体三个扫描方位的松质骨CT值

并计算平均cT值，cT值单位由Hu(Housfield)表

示。

1．4统计学处理

统计分析应用SPssl9．0软件。连续型变量用

均数±标准差(面±s)表示。根据年龄及r值将所

有研究对象进行分组。分析比较不同年龄段腰椎椎

体CT值，按丁值分组后骨质疏松症组、骨量减少组

及骨量正常组各组之间的腰椎椎体CT值。统计方

法采用随机区组方差分析，若各组之间存在差异，再

用LSD法进行两两比较。采用Spearson线性相关

分析腰1～4椎体松质骨cT值与BMD值的相关

性，P<0．05为差异有显著性意义。

2 结果

2．1不同年龄段腰1～4椎体松质骨CT值的比较

以15年作为一个年龄段将所有研究对象分为

4组。不同年龄段腰椎椎体松质骨CT值采用随机

区组方差分析比较，结果显示不同年龄段间CT值

比较有统计学差异(F=102．5，P<0．001)。采用
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LsD进行两两比较，每两个年龄段cT值之间的差

异均具有统计学意义(P<0．001)，各年龄组腰1—4

椎体cT值之间没有统计学意义(P>0．05)，见表

1。这表明随着年龄增大，腰1—4椎体松质骨CT

值逐渐减小。

图l女性患者腰3椎体的CT图像

a．冠状位椎体正中层面选取的ROI；b．矢状位椎体正中层面选取的ROI；c．椎体横轴位正中层面选取的ROI

Fig．1 CT image of 13 vertebrae in a woman

a showed ROI selected fbm the intemediate level of the venebrae in coIDnal Itconstructed image； b showed ROI

selected from the inte瑚ediate level of the vertebrae in sagittal reconstructed image； c showed ROI selected from the

inteHⅡediate leveI in axial image of the vertebI丑e

表1按年龄段分组后腰椎椎体松质骨cT值(Hu，冤±s)

T8ble l CT attenuation values of canceUous bone in lumbar vertebrae according to age division(Hu，盂±s)

2．2按r值分组后腰1—4椎体松质骨CT值的比

较

我们按T值将研究对象分为3组，骨质疏松症

组(r值≤一2．5)，骨量减少组(一2．5<r值≤一1)

及正常对照组(r值>一1)。各组间腰1—4椎体松

质骨CT值采用随机区组方差分析比较，结果显示

各组间腰1～4椎体松质骨CT值有统计学差异(F

值=248．6，P<0．001)。采用LSD进行两两比较，

骨质疏松症的CT值<骨量减少的cT值<骨量正

常的CT值，差异具有统计学意义(P<0．001)。各

组内腰1～4椎体CT值之间没有统计学意义(P>

0．05)，见表2和图2。

表2按T值分组后腰椎椎体松质骨CT值(Hu，孑±s)

Table 2 CT attenuation values of cancellous bone in lumbar venebrae according to T-score grouping(HU，孟±s)

2．3腰椎椎体松质骨CT值与DxA测得BMD值的

相关性分析

采用Spearson线性相关分析所有研究对象

DxA测得腰1～4椎体BMD值与椎体松质骨CT值

万方数据
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图2直条图显示骨质疏松症组、骨量减少组

及骨量正常组之间腰椎体CT值的差异

Fig．2 The bar chan showed the din’erence of the CT

attenuation value in lumbar vertebrae among

osteoporosis，osteopenia，and no瑚al group

之间的相关性。统计结果用散点图表示，图中显示

腰1～4椎体BMD值与椎体松质骨CT值呈显著正
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相关，Spearson相关系数分别为：r腰。椎体=O．703，

7腰2椎体=0．678，7爱3椎体=0．685，7腰4椎体=0．689，差异

具有统计学意义(P<0．001)，见图3。

3 讨论

CT值代表x线穿过组织被吸收后的衰减值，

它是测定人体某一局部组织或器官密度大小的一种

计量单位，通常称亨氏单位(Hounsfield unit，HU)。

cT值是以水为标准，它等于该物质衰减系数与水的

吸收系数之差在与水的衰减系数之比之后再乘以

1000。众所周知，CT值反映物质的密度，物质的密

度越高，CT值也越高，那么对人体骨骼也不例外。

通过本项研究，我们发现CT值不仅与DxA测得

BMD值、r值有相关性，还与年龄有显著相关性。

目前，在国内外已有多个相关研究报道旧剖得出一致

结论。Schreiber等⋯研究中利用聚氨酯模块通过

机械动力学实验证明了CT值与骨的抗压强度有显

著的相关性。与以往研究不同，本研究中测量腰椎

体松质骨CT值利用多方位重组技术(MPR)，测得
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图3 4个散点图表示腰I～4椎体BMD值与椎体松质骨cT值的相关性

Fig．3 The four scatter plots showed the correlation between BMD and CT attenuation value of canceUous

bone in lumbar veneb豫e(L1．4)
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在轴位、重建冠状位及矢状位图像中椎体正中层面

松质骨CT值。

与DxA检查相比，cT值测量在评估BMD存在

优势。①DXA测量BMD时，不能区分骨皮质和骨

松质，其面密度测量的误差和增龄退变对BMD的测

量有很大影响，而且不能直接观察骨结构。已有研

究认为骨松质在脊椎承重负荷和发生压缩骨折的过

程中比骨皮质起到更重要的作用∽J。我们通过cT

图像测量椎体松质骨CT值评估椎体松质骨BMD，

这对预测脊椎骨折的风险性方面更具有意义。此

外，我们通过CT影像可以直接观察到骨质疏松症

的特殊征象(比如骨小梁稀疏、骨皮质变薄等)。

②DxA只能检测腰椎、髋部及前臂这些容易发生骨

折的BMD值。但是，CT检查不受检查部位的限制，

我们不仅可以测量腰椎、髋部的CT值，还可以测量

胸椎、颈椎甚至四肢关节CT值以评价BMD。③在

我国，很多医院由于病人费用或设备技术等因素限

制，DxA并不作为临床医师首选或常规检查方法，

多排螺旋CT机在我国各个医院的普及率要明显高

于DxA，在临床实际工作中的应用也更为广泛。

本项研究还存在一些不足。第一，研究对象的

年龄跨度较大，研究对象中以61～75岁之间的女性

居多，而其它年龄段人数偏少。此项研究的人群中

只包括因腰痛在我院住院的女性患者，并不能代表

所有女性人群。第二，该研究测量腰椎体松质骨CT

值，评估椎体松质骨BMD，而DxA测的是腰椎椎体

松质骨和皮质骨总的BMD，这会导致CT值与骨密

度值的相关性分析统计数据上产生误差。

该项研究不是为了证明多排螺旋CT可以代替

DxA诊断骨量减少或骨质疏松症，而是探讨CT值

测量对初步评估骨量减少或骨质疏松症是否具有辅

助作用。在临床工作中，放射医师在通过CT影像

诊断疾病的同时，还可通过测量CT值筛选出可能

存在骨量减少或骨质疏松症的疑似患者，在影像报

告中提示临床医师对这类人群进一步进行更加精确

的骨密度检查(比如DXA)，这会在很大程度上增加

骨量减少或骨质疏松症患者的检出率。
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