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骨质密度改变与腰椎间盘退变的关系，一项基于18 F—

FDG标记的PET．CT研究
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摘要：目的通过对临床病例腰椎间盘退变分级与相应骨质密度(bone mineral density，BMD)和平均标准摄取值(standard

uptake value，SUV)的分析，推断腰椎间盘退行性变(intervertebral disc degeneration，IDD)与BMD和SUV的关系。方法 以集

群抽样的取样方法，从2011年1月至2015年10月于我院行PET—CT检查的5013例病人中，纳入了224例符合标准的病人，

年龄在30～87岁之间，其中男性148例，女性76例。两组性别间年龄无统计学差异。采用西门子PET—CT扫描仪行全身“F—

FDG显像，扫描范围：头顶到大腿中部。测量腰3、4、5椎体CT平扫骨质密度，分析在不同性别间L，。，L。。，椎间盘相关BMD值

和SUV值的差异，及其与腰椎间盘退变的关系。结果L，。，L。．。椎间盘相关BMD值和SUV值在不同性别间差异没有统计学

意义，但是在老年组(年龄在65～87)有显著性差异。老年女性BMD值和SUV值均低于老年男性。IDD组的骨密度值低于非

IDD组(P<0．05)，IDD组的SUV值高于非IDD组(P<0．05)。各个级别IDD的L，。和L。．；BMD值不全相同，整体趋势是随

着IDD分级越高，BMD值越低。结论IDD引起骨质密度值降低，和相应椎体代谢的增高。

关键词：椎间盘退变；骨质密度；”F-FDG显像

An analysis of the relationship between bone mineral density and lumbar disc degeneration
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Abstract：Objective To study the relationship among intervertebral disc degeneration(IDD)，bone mineral density(BMD)，

and standard uptake value(SUV)values，by analyzing the clinical grade of IDD，BMD and SUV．Methods A total of 224 cases

including 148 male SUbjects and 76 female SUbjects aged from 30 to 87 years old were selected by cluster sampling from 5013 patients

performing whole body”F—FDG PET-CT scan in our hospital．They were scanned from top of the head to center of the thigh．BMD

of the lumbar vertebrae 3，4，and 5 were measured．The difference of L3_4，L4—5 BMD values and SUV values between different

genders were analyzed．The relationship with IDD was also analyzed．Results BMD and SUV values of L3—4 and L4—5 had no

statistical difference between genders．Nevertheless，the statistical difference was shown in 65—87 years old age group．BMD and

SUV values were lower in old women than in old men．BMD in IDD group was less than that in non—IDD group(P<0．05)．SUV

in IDD group was higher than that in non—IDD group(P<0．05)．BMD of L3—4 and L4—5 in different IDD grade was different．The

higher the IDD grade was，the lower the BMD values wereConclusion IDD causes the decrease of BMD value and the increase of

SUV．

Key words：IDD；BMD；“F—FDG PET·CT imaging

骨质疏松症和腰椎问盘退变在老龄化人群中是

普遍存在的疾病，它们降低了人们的生活质量，增加

了人们的生活负担。椎间盘退变和骨关节炎协同导

}通讯作者：欧阳林，Email：ddcqzg@163．com

曾思与欧阳林为共同第一作者

致的椎体骨折的发生⋯。有关BMD和IDD的关系

目前尚未完全明确，一些研究认为它们之间有正相

关心⋯，即认为随着IDD严重程度进展，BMD值逐渐

增加。骨赘形成和腰椎骨折等可使BMD值被过度

估计，可用以解释这种相关性。但另一方面，骨质疏

松病人有更严重的IDD也被报道¨’⋯。因此腰椎间

万方数据



56 主国量亟堕坠盘查!!!!至!旦箜!!鲞塑!塑 !!!!!Q!!!!P!翌!!!塑!!翌垫!!!!!!!i：堕!：!

盘退行性变与骨质密度减少的关系仍有待探究。

1材料和方法

1．1一般资料

1．1．1 纳入标准：从201 1年1月至2015年10月

于我院行PET．CT检查病人，图像清晰，可满足诊断

需要，总计纳入224例。

1．1．2排除标准：①外伤及肿瘤可导致椎体及椎问

盘破坏的疾病；②慢性肝肾功能不全等对骨代谢有

影响的疾病；③糖尿病、甲状腺及甲状旁腺等影响骨

代谢的内分泌疾病；④6个月内使用过钙剂、糖皮

质激素及性激素等影响骨代谢药物者；⑤其他影响

骨代谢疾病严重脏器功能不全者；⑥依从性差者。

1．2诊断标准

1．2．1骨密度：根据中国老年学学会骨质疏松委员

会标准诊断法。41，骨密度值在80～120 mg／mL之间

可诊断为骨密度值减低。>120 mg／mL为正常，<

80 mg／mL可诊断为骨质疏松。

1．2．2椎间盘退变分级一1：腰椎问盘退变分为5

个级别，0级：没有；1级：腰椎间盘膨出；2级：腰椎

间盘突出；3级：椎间隙狭窄合并终板硬化；4级：

schmorl结节；5级：真空征。

1．3检查仪器和方法

病人至少8 h禁食后，给予静脉注射0．1 mCi／

kg的“F—FDG。其血糖值在注射前测量，所有病人

都不超过120～150 mg／dL，50 min后，当CT扫描结

束，开始进行全身PET扫描。使用最大迭代重建法

衰减校正PET图像。PET，CT，以及融合的PET—CT

图像可在工作站阅览。采用西门子PET—CT扫描

仪，扫描范围：头顶到大腿中部。16排螺旋CT扫描

技术参数：扫描旋转机架时间0．5 S，每转24 mm，电

压120kVp，电流40 mA，层厚2．5 mm，在CT扫描过

程中，病人不需要做特殊准备，如屏气，也不需要口

服或注射对比剂。PET每床位横断视野16．2 cm，

层间距3．75 mm。6至7个层位成一幅图像。融合

图像横断位视野为58．5 cm，像素大小4．57 mm，矩

阵大小128×128，空间分辨力4．5 mm。

1．4评价方法及统计学处理

PET．CT图像的评价由分别有10年和15年经

验的资深医生评估并达成共识。评估指标有骨密度

值，SUV值和椎间盘退变程度分级。利用SPSSl6．0

软件，采用两独立样本￡检验分析在不同性别间

L，。，L4．5椎间盘相关BMD值和SUV值的差异，及其

与腰椎间盘退变的关系。采用单变量方差分析方法

和最小显著差法(LSD)分析L。。，L。．，不同级别的

BMD值和SUV值的差异。

2 结果

2．1 不同性别间L，。，L。一；椎间盘相关BMD值和

SUV值

不同性别问L34，L。5椎间盘相关BMD值和SUV

值的差异无统计学差异(P值均>0．05)。但下腰椎

L，4 BMD值及SUV值在老年人组(65～87岁)，有

显著性差异，其中老年女性BMD值和SUV值比男

性更低(见表1)。

表1下腰椎L，。，L。。BMD值及SUV值在不同

性别之间的差异

Table 1 The difference of BMD of L3-4 and L4．5 and

SUV values between genders

2．2 BMD值在有无IDD病人中的差异

椎间盘退变与其相邻上下两个椎体的营养失衡

有关¨⋯，所以联合评估其上下两个椎体的BMD值

用于分析与其退变的关系。结果如下(见表2)：

IDD组的骨密度值低于无退变组，IDD组代谢高于

无退变组。

表2 L，。，L。。椎间盘相关BMD值和SUV值与

有无发生椎间盘退变的关系

TaMe 2 The
relationship between BMD and SUV

values of L3-4 and L4—5 and the

occurrence of IDD

2．3不同级别IDD下腰椎L，。，L4_5椎问盘BMD值

不同级别IDD下腰椎L，4，L。．，椎间盘BMD值

有统计学意义上的差异，但是并没有一定的规律，但
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整体趋势上，随着椎间盘退变分级越大，BMD值有

下降的趋势(见表3，4)。

表3不同级别IDD下腰椎L，。BMD值差异

Table 3 The difieFence of BMD values of L3-4

in various IDD grade

嚣 人数 均值 标准差 统计学参数

0

1

‘2

3

4

5

总计

表4不同级别IDD下腰椎L。．，BMD值差异

Table 4 The difierenee of BMD values of IJ4—5

in various IDD grade

趋裟 人数 均值 标准差 统计学参数

0

1

2

3

4

5

总计

120．63

86．78

98．61

135．72 F=4．48．P=0．001

106．03

108．25

118．12

3 讨论

本文对于受试者纳入对象的选择，为年龄不小

于30岁的人，一方面是为了使不同性别间年龄组成

进行配准，另一方面是因为，人在30岁以后，椎间盘

退变会加速进行。成人椎间盘是人体最大的无血管

结构，其营养物质主要通过软骨终板和纤维环营养

物质渗透性扩散来完成u1’”1，微循环紊乱成为导致

椎间盘退变的首要因素并导致骨密度值的降低o⋯。

腰椎间盘退变与原发性骨质疏松存在显著的相关关

系‘1“，前人有研究表明骨质密度减低也是引起椎间

盘退变的一个影响因素，其原因可能是骨密度减低

导致骨质变薄，骨小梁数量减少，骨脆性增加从而引

起腰椎软骨下骨板的微小骨折，影响椎间盘骨性终

板内营养通道的大小，引起营养通道的阻塞，而伴随

着水分子的扩散运动下降，椎间盘通过水分子扩散

方式获得的营养减少，从而加快了椎间盘退变的进

程¨“。然而，也有研究表明，椎间盘的退变引起骨

质密度的改变。Jasper Homminga等。1。的研究表明

椎间盘退变会引起压力负荷从髓核传递到外周的纤

维环，随之导致骨小梁中心骨质密度骤减，骨皮质密

57

度增加。

既往Wang等。1纠认为女性较之于男性有更严

重的IDD，且IDD严重程度与BMD值成正相关，

BMD值越高，其椎间隙越狭窄的可能性越大。他们

的研究对象是196例女性和163例男性，年龄在67

～89岁之间。因此本实验也对65～87岁年龄组的

对象进行研究，得到的结论与前人基本相符。老年

女性由于雌激素的骤减，使得钙吸收和骨形成均减

少，且骨吸收增加，因而骨量开始流失，其骨质疏松

的发生率也随之增高¨⋯。因此女性在步人到围绝

经期时，就要注意补充钙离子，预防骨质疏松。

本研究中，椎间盘退变越严重，其BMD值整体

趋势是下降的。但这与前人的研究结果不符。可能

是在本研究中研究人群年龄偏大的占多数，而老年

人的成骨反应减弱，使得骨质密度减少。Pye等Ⅲo

将IDD的影像特征分成骨赘形成，骨质硬化和椎间

隙狭窄，并分别对其分级，发现各个特征分级越高，

其BMD值也越高，3级和4级水平的IDD，其BMD

值反而升高，是由于炎症反应引起的骨质增生硬化。

Pye等。”。、Salo等。1引认为所有腰椎IDD程度越重，

其BMD值越高。这可能是椎体自身调节失衡的表

现，如发生骨质硬化，骨赘形成，椎体压缩性骨折等。

本研究IDD组的代谢高于非IDD组，SUV值的增高

可由于内源性炎症因子等引起。1⋯。

本研究的优缺点：本文按照CT图像对椎间盘

退变分级，因为CT缺乏对IDD的精准诊断，因此其

准确性远不如运用磁共振进行的Pfirrmann分级，由

此在数据统计分析时出现不可避免的误差。IDD引

起骨质密度的紊乱，骨质密度的紊乱也进一步导致

椎间盘结构和功能的退化，本研究表明IDD与骨质

密度的紊乱可能会互相促进。
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