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老年性骨质疏松症多层螺旋ＣＴ腰椎骨结构分析和测量研究

吴爱琴，郑文龙，许崇永，严志汉，代敏，余清

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）评判腰椎形态和骨组织细微结构改变、测量腰椎指数及松质骨ＣＴ值这３

种方法在老年性骨质疏松症中的诊断价值。方法：对１００例经双能Ｘ线骨密度仪检测诊断为老年性骨质疏松症病例行腰

椎 ＭＳＣＴ扫描，分别行形态和骨组织细微结构改变评判、腰椎指数测量、松质骨ＣＴ值测量等方法评判，将评判和测量结

果采用χ
２ 检验。结果：１００例病例中，骨密度Ｔ值从－５．１～－２．５，平均－３．５±０．８；腰椎形态和骨组织细微结构改变评

判：１９例正常，轻度骨质疏松２８例，中度４例，重度４９例；腰椎指数评判：８８例正常，轻度骨质疏松７例，中度５例，无重度

骨质疏松患者；ＣＴ值测量评判：８例正常，轻度骨质疏松６例，中度９例，重度７７例。结论：３种评判方法各有优劣，以ＣＴ

值测量法骨质疏松症检出率最高。三者结合能提高骨质疏松症诊断准确性，为全面评价骨质疏松症，评估骨质疏松性骨

折提供有力的客观依据。
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　　目前，骨质疏松症的定量ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍ

ｐｕｔｅｒｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ）、容积性定量ＣＴ（ｖｏｌｕｍｅｔ

ｒｉｃＱＣＴ，ｖＱＣＴ）已有较多研究并取得一定成果
［１３］，但

有关腰椎 ＭＳＣＴ和非定量测量、评判方法在骨质疏松

症方面的实用研究尚少见报道。本文通过对老年性骨

质疏松症病例行腰椎 ＭＳＣＴ扫描，探讨 ＭＳＣＴ评判

腰椎形态和骨组织细微结构改变、腰椎指数及松质骨

ＣＴ值在老年性骨质疏松症中的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

选取２００９年１月～２０１０年１０月本院门诊或体

检人员中６０岁以上经双能Ｘ线骨密度仪（ｄｕａｌｅｎｅｒ

ｇｙＸｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＥＸＡ）检测诊断为老年性

骨质疏松症患者１００例，男４７例，女５３例，年龄６０～

９１岁，平均（７０±８．０）岁。所有患者均排除可能影响

骨代谢的主要疾病（如先天性骨代谢异常、小儿麻痹

症、严重肝肾疾病、甲状腺疾病、胶原性疾病、糖尿病、

骨肿瘤、近期服用过影响骨代谢药物等），在自愿参与

前提下进行研究，并在ＣＴ检查前与患者签定研究知

情同意书。

２．腰椎骨密度测量

腰椎骨密度测量使用ＧＥＬｕｎａｒＰｒｏｄｉｇｙＤＥＸＡ，

测量每位受试者腰椎 Ｌ１～Ｌ４ 前后位骨密度（ｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ），每日测量前均进行仪器质量

校正。骨质疏松症诊断标准按照ＷＨＯ推荐的标准，
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　图１　腰椎中度骨质疏松。ＭＳＣＴ扫描矢状面重组图像示松质骨骨小梁中度减少，骨

内孔隙明显增多，纵向骨小梁增粗，椎体边缘骨皮质变薄，终板缘轻微凹陷。

图２　腰椎重度骨质疏松。ＭＳＣＴ扫描矢状面重组图像示松质骨骨小梁重度减少，纵

向骨小梁明显增粗，椎体边缘骨皮质变薄，外形鱼椎状并压缩性骨折。　图３　腰椎中

度骨质疏松。ＭＳＣＴ扫描第３腰椎椎体矢状面中心层面图像，测量出腰椎指数为

６３．４％。　图４　腰椎重度骨质疏松。ＭＳＣＴ扫描横轴面图像示第３腰椎椎体椎弓根

层面松质骨ＣＴ值测量为－５．９ＨＵ。

即骨密度Ｔ值＜－２．５ＳＤ为骨质疏松。

３．ＭＳＣＴ扫描

使用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６螺旋ＣＴ机，患者取仰

卧位 进 行 腰 椎 螺 旋 扫 描，扫 描 参 数：１２０ｋＶｐ、

２５０ｍＡｓ，层厚２ｍｍ，重建间隔１ｍｍ，螺距１．０６３，将

扫描后数据传输至工作站行冠状面、矢状面多平面重

组，并存储图像。

４．腰椎形态和骨组织细微结构改变评判

两位副主任医师对所得腰椎

ＣＴ横轴面、ＭＰＲ图像的形态和

骨组织细微结构改变进行盲法评

价，重点观察骨小梁改变、椎体骨

皮质是否变薄、椎体外形及排列结

构改变，评价及分级标准参照武乐

斌等［４］标准建立。评判标准：正

常，骨质结构无明显改变；轻度骨

质疏松，松质骨骨小梁轻度减少，

纵向骨小梁显示清晰，骨内孔隙略

增多，骨皮质变薄仅限于椎体上下

终板；中度骨质疏松，松质骨骨小

梁中度减少，骨内孔隙明显增多，

纵向骨小梁增粗，椎体边缘骨皮质

变薄超过上下终板缘范围，终板可

出现凹陷；重度骨质疏松，松质骨

骨小梁重度减少，纵向骨小梁明显

增粗，椎体边缘大部或全部骨皮质

变薄，椎体楔状变，甚至出现压缩

性骨折。

５．腰椎指数和分级标准

于椎体矢状位中心层面重组

图像上，分别测量腰椎Ｌ３ 椎体前

缘高度（ＡＨ）和中部高度（ＭＨ），

将后者除以前者（ＭＨ／ＡＨ），即

为腰椎指数。评判标准：正常骨

质，腰椎指数＞８０％；轻度骨质疏

松，腰椎指数＜８０％；中度骨质疏

松，腰椎指数＜７０％；重度骨质疏

松，腰椎指数＜６０％。

６．ＣＴ值测量

横轴面图像上将腰３椎体椎

弓根层面按前、中、后及左、中、右

部位设定９个 ＣＴ 测量兴趣区

（ＲＯＩ），每个 ＲＯＩ面积设定为

（１０±０．２）ｍｍ２，各组均测量３次

ＣＴ值，取其平均值。评判标准：

参照林宜生等［５］标准同时结合笔

者前期正常老年性腰３椎体松质骨ＣＴ值测量结果，

正常骨质，男性＞１２０ＨＵ，女性＞１１０ＨＵ；轻度骨质

疏松，男性＜１２０ＨＵ，女性＜１１０ＨＵ；中度骨质疏松，

男性＜１００ＨＵ，女性＜９０ＨＵ；重度骨质疏松：男、女

性均＜８０ＨＵ。

７．统计学处理

老年性骨质疏松症腰椎形态及骨组织细微结构改

变、腰椎指数、腰椎ＣＴ值对骨质疏松症检出率的比较
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采用χ
２ 检验。

结　果

１．骨密度测量

１００例骨质疏松症患者中，骨密度 Ｔ值－５．１～

－２．５，平均－３．５±０．８。

２．腰椎形态和骨组织细微结构改变评判

根据分级标准，１００例经骨密度测量诊断为骨质

疏松症患者中，１９例正常，８１例骨质疏松，其中轻度骨

质疏松２８例，中度骨质疏松４例，重度骨质疏松４９例

（图１、２）。

３．腰椎指数

１００例骨质疏松患者中，８８例正常，腰椎指数测量

值８１％～１０５％，平均８８．７％；１２例骨质疏松，其中轻

度骨质疏松７例，腰椎指数测量值６９．８％～７９．０％，平均

７４．９％；中度骨质疏松５例，腰椎指数测量值６２．０％～

６７．０％，平均６４．３％；无重度骨质疏松患者（图３）。

４．ＣＴ值测量

１００例中，８例正常，其中男性４例，ＣＴ值测量范

围１３２．３～１７０．４ＨＵ，平均１５５．１ＨＵ，女４例，ＣＴ值

测量范围１２５．４～１２７．１ＨＵ，平均１２５．９ＨＵ；６例轻

度骨 质 疏 松，男 ４ 例，ＣＴ 值 测 量 范 围 １１０．０～

１１３．５ＨＵ，平均１１１．７ＨＵ，女２例，ＣＴ值测量范围

１００．４～１０１．３ＨＵ，平均１００．９ＨＵ；中度骨质疏松９

例，其中男３例，ＣＴ值测量范围９５．３～９９．０ＨＵ，平

均９６．６ ＨＵ，女 ６ 例，ＣＴ 值 测 量 范 围 ８１．７～

９４．６ＨＵ，平均８８．４ＨＵ；重度骨质疏松７７例，其中男

３６例，ＣＴ 值 测 量 范 围 ３１．２～７３．５ ＨＵ，平 均

４３．７ＨＵ，女４１例，ＣＴ值测量范围－６．２～６３．３ＨＵ，

平均３５．０ＨＵ（图４）。

１００例中，３种测量均诊断为骨质疏松的１２例，７

例腰椎指数测量为轻度骨质疏松，其中６例结构改变

判断及ＣＴ值测量为重度骨质疏松，１例结构改变判

断重度骨质疏松而ＣＴ值测量为轻度骨质疏松；另外

５例腰椎指数测量为中度骨质疏松，其中４例结构改

变判断及ＣＴ值测量均为重度骨质疏松，１例结构改

变判断重度骨质疏松而ＣＴ值测量为轻度骨质疏松。

３种方法均判断为重度骨质疏松０例，而结构改变及

ＣＴ值测量均为重度骨质疏松者４３例（表１）。３种评

判方法对骨质疏松的检出率之间的比较采用χ
２ 检验

（表２～４）。

表１　１００例骨质疏松症患者不同评判方法结果　（例）

评判方法 正常
骨质疏松

轻度 中度 重度 合计

结构改变 １９ ２８ ４ ４９ ８１
腰椎指数 ８８ ７ ５ ０ １２

ＣＴ值测量 ８ ６ ９ ７７ ９２

表２　１００例骨质疏松症患者ＣＴ值测量和结构改变比较　（例）

ＣＴ值测量
结构改变

＋ －
合计

＋ ７３ １９ ９２

－ ８ ０ ８
合计 ８１ １９ １００

注：ＣＴ值测量与结构改变对骨质疏松症的检出率没显著性差异
（χ
２＝３．７０４，犘＞０．０５）。

表３　１００例骨质疏松症患者ＣＴ值测量和腰椎指数比较　（例）

ＣＴ值测量
腰椎指数

＋ －
合计

＋ １２ ８０ ９２

－ ０ ８ ８
合计 １２ ８８ １００

注：ＣＴ值测量与腰椎指数对骨质疏松症的检出率有显著性差异
（χ
２＝８０，犘＜０．０１），以前者检出率高。

表４　１００例骨质疏松症患者结构改变和腰椎指数比较　（例）

腰椎指数
结构改变

＋ －
合计

＋ １２ ０ １２

－ ６９ １９ ８８
合计 ８１ １９ １００

注：结构改变与腰椎指数对骨质疏松症的检出率有显著性差异
（χ
２＝６９，犘＜０．０１），以前者检出率高。

讨　论

骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨矿含

量降低和骨组织微观结构破坏为特征，导致骨脆性增

加，易发生骨折的全身性疾病，是机体自然衰退、老化

过程的组成部分。检测骨矿含量、诊断骨质疏松的主

要依据和指标是ＢＭＤ。目前临床上广泛应用且被国

际公认的骨质疏松症诊断仪器为ＤＥＸＡ，其对腰椎及

股骨上端测定的ＢＭＤ指标具有精确度高、准确性好、

射线剂量低和图像清晰等优点，被称为诊断骨质疏松

症的“金标准”。但近年来研究［６］发现ＤＥＸＡ不能将

骨皮质和松质骨区分开，且其采用投射性扫描，测得

ＢＭＤ值受所测部位骨大小径线影响，采用骨强度判断

骨折的危险度更为客观，所以在诊断骨质疏松症时，不

仅要衡量骨密度有无降低，更要观察骨组织细微结构

改变，才能全面评价骨折的危险性。

腰椎是人体的承重部位，椎体含大量松质骨，骨小

梁表面积远远大于骨皮质，应力方向上骨小梁多为纵

行方向，ＣＴ轴面图像虽然能观察到骨质疏松改变，但

不能观察纵行骨小梁结构改变，缺乏立体感，且对椎体

终板缘皮质变化无法观察，经常导致骨质疏松的漏

诊［４］。腰椎 ＭＳＣＴ及多平面重组图像能够清晰显示

松质骨骨小梁，特别是纵行方向骨小梁形态、结构，可

多角度观察骨质细微改变，多方位观察腰椎外形变化，

测量腰椎指数及轴面松质骨ＣＴ值。

腰椎椎体松质骨内充满骨髓组织，由于骨小梁结
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构和骨髓内红黄骨髓密度不同形成了松质骨Ｘ线衰

减不同，伴随着年龄的增大，脂肪细胞逐渐增多，相当

部分红骨髓被黄骨髓取代，松质骨衰减值下降，产生骨

质疏松，导致松质骨ＣＴ值降低，形态上表现为骨小梁

吸收。首先是横向骨小梁的吸收、变细，数目减少，同

时机体通过代偿使纵向骨小梁增生、增粗从而增加骨

强度。当骨量减少至一定程度，骨密度减低，骨小梁数

目减少、变细、间隙增大，椎体骨强度支撑不住体重的

压力，产生骨皮质变薄和椎体上下终板的凹陷甚至压

缩性骨折，此时Ｘ线透过人体后衰减值越少，表现为

ＣＴ值下降，ＭＳＣＴ轴面和多平面重组图像能清楚观

察到上述椎体高度、形态和细微结构改变。

本组资料通过对腰椎骨质形态和细微结构改变进

行分析、评判，结果１００例骨质疏松症中１９例评判为

正常，骨质疏松检出率为８１％。笔者认为虽然采用了

盲法评判，但评判者还是带有一定的主观性，两人评判

存在一定差异，在骨小梁及骨皮质改变不显著的轻度

骨质疏松症患者中，可能被评判为正常。本方法评判

正常的１９例采用椎体松质骨ＣＴ值测量法均诊断为

骨质疏松症。在腰椎指数评判法中，正常者８８例，骨

质疏松症１２例，检出率仅为１２％，且无重度骨质疏

松，这是由于本方法测量固定于第３腰椎进行，对于骨

质疏松症患者可出现一个甚至多个椎体的压缩性骨

折，临床上已属于严重骨质疏松症，此时如果腰３未出

现压缩性改变或腰３椎体呈扁平压缩性骨折，腰椎指

数就可以在正常范围内，导致误诊，如本组资料中有

３１例属于这种情况。笔者认为应对此方法适当修改

调整，不固定腰３椎体测量，而在出现病变的椎体测

量，可提高骨质疏松症的检出率。ＣＴ值测量是在轴

面图像上进行，没有前后左右组织的重叠，同时使用机

器自带软件进行测量，相应减少了部分人为因素造成

的误差；同时每个椎体上均取９个ＲＯＩ，每个ＲＯＩ均

测量３次，最终取２７个数字的平均值，提高了测量的

准确性，使其对骨质疏松症的检出率比前两者高，达

９２％。但对于部分骨质疏松症患者，常可见其松质骨

内纵向骨小梁代偿增粗，使得所测的ＣＴ值增高，从而

导致漏诊。本组８例ＣＴ值测量正常者参照形态和细

微结构改变标准均评判为骨质疏松症。

虽然上述３种评判方法对骨质疏松症的检出率各

有不同，但三者结合评判，既能详细分析腰椎形态及骨

组织细微结构的改变，又能通过ＣＴ值检测来反应骨

量的下降，为全面评价骨质疏松症，评估骨质疏松性骨

折提供了有力的客观依据。
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