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老年骨质疏松症与腰椎间盘突出症的相关性研究

崔伟，阮学广，王慧明，郭俊林，彭俊红

【摘要】　目的：采用ＣＴ及定量ＣＴ骨密度（ＱＣＴＢＭＤ）检测骨质疏松症患者与骨密度正常人腰椎间盘突出症发病率

的差异，探讨骨质疏松症与腰椎间盘突出症的相关性。方法：应用 ＱＣＴ检测技术对本地４５０例５０～７８岁受检者进行

Ｌ２～Ｌ４ 椎体松质骨骨密度测定，并根据Ｔ值和ＢＭＤ值分为骨质疏松症组和骨密度正常组，对两组腰椎间盘突出症发病

率进行比较分析。结果：４５０例中符合骨质疏松症诊断标准为８８例，其中男２２例，女６６例。符合骨质密度正常诊断标准

为２５７例，其中男１６５例，女９２例。８８例骨质疏松症组中有３８例ＣＴ诊断为腰椎间盘突出症，发病率为４３．２％，２５７例骨

密度正常组中有７０例ＣＴ诊断为腰椎间盘突出症，发病率为２７．２％，两组发病率差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论：骨质疏松症患者的腰椎间盘突出症发病率明显高于骨密度正常组，骨质疏松症可视为腰椎间盘突出症的高危因素。
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　　随着人口结构的老龄化，骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏ

ｓｉｓ，ＯＰ）和腰椎间盘突出症（ｌａｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，

ＬＤＨ）的发病率逐年上升，成为现代社会中严重影响

人们生活质量的常见疾病。有关骨质疏松症和腰椎间

盘突出症的研究很多，而对腰椎间盘突出症与骨质疏

松症的相关性研究报道较少，本实验通过测量４５０例

受检者骨密度值，对骨质疏松症患者和骨密度正常组

人群的ＬＤＨ发病率进行对照分析。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１０年２月－２０１１年５月５０～７８岁年龄

组４７８例行 ＱＣＴ检查。受检者均来自湖北地区，每

位受检者填写１份健康状况问卷，内容包括年龄、身

高、体重、绝经年龄，有无甲状腺功能亢进、肾性骨营养

不良等骨代谢问题，是否服用治疗骨质疏松症的药物。

４７８例受检者根据问卷结果排除２８名不符合入选条

件者，其中２２名受检者有长期口服钙剂或类固醇激素

药物史，６名受检者患有甲状腺功能亢进。符合条件

的４５０例受检者中男２１５例，年龄５０～７８岁，平均

６１．４５岁，女２３５例，年龄５０～７６岁，平均６２．２６岁。

２．检查方法

采用东芝Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６排螺旋ＣＴ进行腰椎扫描，

扫描条件：管电压 １２０ｋＶ，管电流 ２５０ｍＡ，层厚

１．０ｍｍ，ＨＰ１５．０，矩阵５１２×５１２，视野２０ｃｍ×２０ｃｍ。

根据每周校正检验体模（ＱＡ体模）的检测，设定床高

为９０ｃｍ左右，使椎体位于扫描野中心。扫描方法：受

试者取仰卧位，将标准体模置于受测者腰椎下，尽量贴

紧，选择Ｌ２～Ｌ４ 进行扫描。

３．测量与分析

将每次扫描得到的图像传送到Ｉｍａｇｅａｎａｌｙｓｉｓ公
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　图１　骨质密度正常组。ａ）利用ＮＳ软件对Ｌ２～Ｌ４ 腰椎椎体松质骨骨密度进行测量，得出椎

体ＢＭＤ平均值为１２８．１ｍｇ／ｃｍ
３，Ｔ值为－１．５，犣值为－０．３；ｂ）Ｌ４５椎间盘层面未见椎间盘

突出。　图２　骨质疏松症组。ａ）利用ＮＳ软件对Ｌ２～Ｌ４ 腰椎椎体松质骨骨密度进行测量，

得出椎体ＢＭＤ平均值为７７．２ｍｇ／ｃｍ
３，Ｔ值为－３．５，犣值－１．２，第４腰椎Ⅰ度滑脱；ｂ）Ｌ４５

椎间盘层面见软组织密度影后突（箭），椎管狭窄。

司提供的独立工作站，应用 ＮＳ软件（ＮｖｉｖｏＳｙｓｔｅｍ，

ＮＳ）计算出椎体骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）

平均值，Ｔ值（Ｔｓｃｏｒｅ）及Ｚ值（Ｚｓｃｏｒｅ）。根据世界卫

生组织（ＷＨＯ）推荐的骨质疏松诊断标准
［１２］：骨密度

Ｔ值低于同性别、同部位健康年轻人骨密度Ｔ值不足

１个标准差为正常；低于０．１～２．５个标准差为骨量减

少；降低程度≥２．５个标准差为骨质疏松。剔除骨量

减少者，余下受检者分为骨质疏松症组和骨密度正常

组。

采用东芝１６排螺旋 ＣＴ 采集的容积包，通过

ＭＰＲ重建椎间盘突出症最常见部位Ｌ４５椎间盘矢状

面图像。ＬＤＨ的ＣＴ诊断标准
［３］：①椎体边缘有骨赘

形成；②椎间盘后缘正中或偏侧局限性突出软组织影，

其密度与椎间盘一致；③硬膜外脂肪及硬膜囊受压移

位；④神经根增粗、移位或湮没；⑤突出的椎间盘钙化、

滑脱或游离脱落于椎管内；⑥椎管狭窄。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０软件，数据以均数±标准差（狓±

狊）表示，两组比较采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

ＮＳ软件对４５０例受检者

进行评估，符合骨质密度正常

诊断标准为２５７例（图１），其

中 男 １６５ 例，平 均 年 龄

５８．２８岁，ＢＭＤ 平均值 为

（１５２．３２±１５．０５）ｍｇ／ｃｍ
３，

Ｔ值－０．６６±０．２４，Ｚ值

０．２５±０．３１；女９２例，平均年

龄５７．８８岁，ＢＭＤ平均值为

（１４５．７２±２２．８５）ｍｇ／ｃｍ
３，Ｔ

值 －０．７１±０．２８，Ｚ 值

－０．１２±０．２５（图１ａ）。８８

例受检者符合骨质疏松症

的诊断标准（图２），男２２

例，平均年龄为６３．５ 岁，

ＢＭＤ 平均值为（８２．６４±

１２．０３） ｍｇ／ｃｍ
３，Ｔ 值

－２．７７±０．２６，Ｚ值－１．１±

０．１８；女６６例，平均年龄为

６２．４ 岁，ＢＭＤ 平均值为

（６８．５２±１３．２５）ｍｇ／ｃｍ
３，Ｔ

值 －２．９５±０．３５，Ｚ 值

－１．３５±０．２２（图２ａ）。符

合骨量减少受检者为１０５例。

根据ＬＤＨ的ＣＴ诊断标准，由两位经验丰富的医

师对两组影像资料进行诊断分析。２５７例骨密度正常

组中有７０例ＣＴ诊断为腰椎间盘突出症，发病率为

２７．２％（图１ｂ），８８例骨质疏松症组中有３８例ＣＴ诊

断为腰椎间盘突出症，发病率为４３．２％（图２ｂ），腰椎

间盘突出症的发病率明显高于骨密度正常组（χ
２＝

７．５０，犘＜０．０５）。

讨　论

骨质疏松症是一种以全身性骨量减少及骨组织显

微结构损坏为特征，并引发骨脆性增加和骨骼的负载

功能减弱，易于骨折为特征的代谢性骨病。在众多的

骨密度测量方法中，定量ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＱＣＴ）是唯一选择性测量松质骨骨密度

的方法，而椎体的主体几乎都是由松质骨组成，其代谢

转换率是皮质骨的８倍，骨量变化可早期出现
［４］。它

排除了周围骨皮质和邻近组织对测量结果的影响，利
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用了ＣＴ机的三维成像技术实现了真正的体积骨矿密

度的测量。ＱＣＴＢＭＤ测得的数值通过演算得到两个

重要参数Ｔ值和Ｚ值。Ｔ值表示与２０岁同性别体健

者平均值相比的标准值的偏差，Ｚ值表示与同性同龄

人平均值相比的标准偏差，Ｔ值对诊断骨质疏松症最

有意义，Ｚ值则主要反映骨质疏松的严重程度。与其

他方法相比，ＱＣＴ整体骨ＢＭＤ诊断骨质疏松症效果

最好［５］。

ＬＤＨ是骨科常见疾病，成年人从２０岁椎间盘便

逐渐开始出现退行性变，髓核的粘多糖蛋白复合体开

始减少并趋向胶原化，其水分含量不断下降，纤维环丧

失应有的坚韧性，并产生不同部位的薄弱环节，在重力

和剪切载荷的作用下，髓核向纤维环的薄弱环节突出

产生相应的临床症状。随着年龄的增大，其比例不断

提高，至５０～７０岁时，腰椎间盘突出症发病率大约为

２６．９％
［６］，与本实验结果基本一致；而本实验骨质疏松

症组ＬＤＨ的发病率为４３．２％，明显高于骨密度正常

组（χ
２＝７．５０，犘＜０．０５）。分析其原因归结于以下几

种因素：①腰椎骨质疏松使椎体的承受压力下降
［７］，椎

间盘所承受的压力增大，降低椎间盘的弹性，髓核受到

压缩，环状纤维所受到的离心力加大，使纤维受到拉

伸，当此力超过承受的范围时，导致髓核突出［８９］。②

腰椎骨质疏松症引发的椎体滑脱，脊柱侧弯以及椎体

不稳［１０１１］，均可以导致局部异常的应力增高直接损伤

椎间盘结构。从解剖学与生物力学角度分析，腰椎间

盘的纤维环前侧及左右两侧均较厚，相对薄弱的突破

口是在后侧与后外侧，所以引发纤维环的后外侧破裂

和髓核的后突［１２］。③椎体松质骨应力集中于与软骨

终板的中央部位，而终板的应力集中部位为中央偏后。

该部位的高应力状态可以造成椎体松质骨的微小骨折

而使髓核的营养供应发生障碍，从而导致椎间盘发生

退变。还有学者提出在椎体松质骨，纤维环与髓核之

间存在液体的相互流动，异常的力学因素可使流动类

型发生变化，并影响软骨终板与骨的通透性，进而破坏

髓核的营养供应［１３］。即使松质骨的微小骨折愈合，该

部位的通透性也将受到影响，从而导致椎间盘的退变。

综上所述，骨质疏松症和腰椎间盘突出症均可发

生在老年人群，随着我国人口老龄化日益严重，老年骨

质疏松症患者椎间盘突出的发病率明显上升，研究两

病的相关性日益受到重视。本研究认为骨质疏松症对

椎间盘突出症的发病率有显著的影响，椎间盘突出症

对骨质疏松症的发病率是否也具有显著的影响有待进

一步研究。
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