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骨骼肌肉影像学
基于定量CT对不同性别、年龄人群血尿酸与腰椎骨密度的相关
性分析

翟建,吴雅琳,胡琴,赵凯平,程晓光

【摘要】　目的:应用定量 CT(QCT)测量腰椎骨密度(BMD),研究不同性别、年龄人群腰椎 BMD
和血尿酸(SUA)之间的相关性.方法:选取２０１８年７月－８月在本院健康体检中心的体检人群１６２２
例,其中男９２３例,女６９９例,年龄４０~９３岁,平均(５５．２８±１０．１７)岁.询问研究对象既往史,测量其身

高、体重,并计算体重指数(BMI).空腹采集静脉血检测血尿酸,并将不同性别的研究对象根据血尿酸

水平分别分成尿酸正常组和高尿酸组.采用 QCT 软件测量腰椎 BMD,根据 QCT 骨质疏松诊断标准

将研究对象分为骨量正常组、骨量减少组及骨质疏松组,分析不同性别中老年人腰椎BMD与血尿酸之

间的相关性.结果:男性人群中高尿酸组的腰椎BMD水平稍高于尿酸正常组,差异无统计学意义(t＝
－０．６９７,P＞０．０５),女性人群中高尿酸组的腰椎 BMD 水平低于尿酸正常组,差异有统计学意义(t＝
６．８３０,P＜０．０１).男性人群中,三组随骨量的减少,血尿酸水平呈下降趋势,其中骨质疏松组＜骨量减

少组＜骨量正常组(P＞０．０５).女性人群中,三组随骨量的减少,血尿酸水平呈上升趋势,其中骨质疏

松组＞骨量减少组＞骨量正常组(P＜０．０１).相关性分析结果显示,男性腰椎 BMD 与年龄呈负相关

(r＝－０．４８７,P＜０．０１),与血尿酸水平无明显相关性(r＝０．０４１,P＞０．０５).女性腰椎BMD与年龄、血

尿酸均呈负相关(r＝－０．７５０,－０．２６３,均P＜０．０１).结论:本研究发现女性人群的高尿酸血症会导致

腰椎 BMD 下降.血尿酸水平与中老年女性腰椎 BMD 呈负相关,未发现血尿酸与中老年男性腰椎

BMD存在相关关系.
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Correlationanalysisofserumuricacidandlumbarspinebonemineraldensityindifferentgendersandage
groupsbasedonquantitativeCT　ZHAIJian,WUYaＧlin,HUQin,etal．MedicalImagingCenter,YijisＧ
hanHospital,WannanMedicalCollege,Anhui２４１００１,China

【Abstract】　Objective:QuantitativeCT (QCT)wasusedtomeasurelumbarspinebonemineral
density(BMD)tostudythecorrelationbetweenlumbarspineBMDandserumuricacid(SUA)indifＧ
ferentgendersandagegroups．Methods:Atotalof１６２２physicalexaminationswereperformedinour
healthcheckＧupcenterfromJulytoAugust２０１８,including９２３malesand６９９females,agedfrom４０
to９３years,withanaverageageof(５５．２８±１０．１７)years．Thesubject＇spasthistory,theheight,weight,

andthebodymassindex(BMI)wereacquired．VenousbloodonanemptystomachwascollectedtodeＧ
tectblooduricacid．Thesubjectsofdifferentgendersweredividedintotwogroupsincludinguricacid
normalgroupandhighgroupaccordingtoblooduricacidlevel;QCTsoftwarewasusedtomeasure
lumbarspineBMDaccordingtoQCTosteoporosisdiagnosticcriteria．Thesubjectsweredividedinto
normalbonemassgroup,bonemassreductiongroupandosteoporosisgroup．Thecorrelationbetween
lumbarspineBMDandblooduricacidwasanalyzed．Results:TheBMDleveloflumbarvertebraeinuＧ
ricacidhighgroupwasslightlyhigherthanthatinuricacidnormalgroupformale(t＝－０．６９７,P＞
０．０５)．TheBMDlevelofthelumbarspineinuricacidhighgroupwaslowerthanthatinuricacidnorＧ
malgroupforfemalewithstatisticalsignificance(t＝６．８３０,P＜０．０１)．Formale,theblooduricacid
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leveldecreasedwiththedecreaseofbonemassamongthethreegroups:osteoporosisgroup＜bone
massreductiongroup＜normalbonemassgroup(P＞０．０５);Forfemale,blooduricacidlevelofthree
groupsshowedanupwardtrendwiththedecreasedbonemass:osteoporosisgroup＞bonemassreducＧ
tiongroup＞normalbonemassgroup(P＜０．０１)．CorrelationanalysisshowedthatmaleBMDwasnegＧ
ativelycorrelatedwithage(r＝－０．４８７,P＜０．０１)．NosignificantcorrelationexistedforBMD with
blooduricacidlevel(r＝０．０４１,P＞０．０５)．BMDoffemalelumbarspinewasnegativelycorrelatedwith
ageandthelevelofserumuricacid(rvalueswere－０．７５０and－０．２６３,bothP＜０．０１)．Conclusion:

Hyperuricemiainthefemalepopulationcanleadtoadecreaseinlumbarspinebonemineraldensity;

blooduricacidlevelwasnegativelycorrelatedwithlumbarspineBMDin middleＧagedandelderly
women,andnocorrelationwasfoundforlumbarspineBMDinmiddleＧagedandelderlymen．

【Keywords】　QuantitativeCT;Blooduricacid;Lumbarvertebraebonedensity;Genders;Age

表１　研究对象的一般情况比较

项目 男(n＝９２３) 女(n＝６９９) t P

年龄(岁) ５５．５９±１０．１３ ５４．８７±１０．２２ １．３９７ ０．１６３
BMI(kg/m２) ２４．６６±２．８４ ２３．３０±２．９６ ９．４２４ ＜０．００１
血尿酸(μmol/L) ３９５．４０±８５．４８ ３０７．４２±７０．６５ ２２．６７３ ＜０．００１
腰椎BMD(mg/cm３) １２５．７０±３２．９６ １２６．０６±４３．７７ －０．１８３ ０．８５５

　　骨质疏松症(osteoporosis,OP)是一种具有骨量

减少、骨强度下降,骨的脆性增加,易骨折等特点的全

身性代谢骨病[１].随着社会的发展以及人口老龄化的

加剧,骨质疏松的发病率也在不断升高,因其具有较高

的致残率、致死率而受到人们的广泛关注.尿酸是人

体嘌呤代谢的最终产物,也是人体内一种重要的抗氧

化剂,５０％的细胞外抗氧化活性是由血尿酸(serumuＧ
ricacid,SUA)引起[２].高尿酸血症可能会导致多种

代谢疾病的发生.笔者认为血尿酸可能参与了原发性

骨质疏松症的发病过程.但目前血尿酸与骨密度有无

关系以及是否影响骨代谢的机制尚无统一定论,故本

研究 主 要 是 应 用 定 量 CT(quantitativecomputed
tomography,QCT)测量不同性别、年龄人群腰椎骨密

度(bonemineraldensity,BMD)来分析血尿酸与腰椎

BMD的相关性.

材料与方法

１一般资料

搜集２０１８年７月－８月在本院体检中心进行腰

椎 QCT检查的体检者１６２２例.其中男９２３例,年龄

４０~９３岁,平均(５５．５９±１０．１３)岁;女６９９例,年龄４０
~８８岁,平均(５４．８７±１０．２２)岁.排除标准:有糖尿

病、甲状腺疾病、肝肾疾病及恶性肿瘤病史等;长期服

用糖皮质激素、降尿酸的药物及免疫抑制剂等其他影

响骨代谢的药物.所有研究对象均签署知情同意书.

２研究方法

仔细询问研究对象的既往史,测量其身高、体重,
并计算体重指数(bodymassindex,BMI).所有研究

对象均在空腹情况下采集静脉血,并采用 Hitachi
７６００型全自动生化分析仪测量血尿酸.采用 GE１６
排CT进行低剂量胸部CT与QCT椎体BMD测量一

站式扫描[３],扫描范围为肺尖至第二腰椎(L２)下缘.
将 CT 扫 描 图 像 传 输 至 QCT BMD 测 量 工 作 站

(Mindways),在 L１、L２ 椎体松质骨区域标记兴趣区

(ROI),测量时注意避开椎体皮质骨、骨岛和椎基静脉

走行区等,取其平均值.

３骨质疏松诊断标准

采用国际临床骨密度学会中的诊断标准[４]:QCT
平均BMD＞１２０mg/cm３ 为正常、８０~１２０mg/cm３ 提

示骨量减少、＜８０mg/cm３ 诊断骨质疏松.高尿酸血

症定义为女性血尿酸≥３６０μmol/L,男性血尿酸≥
４２０μmol/L.

４统计学处理

采用SPSS２５．０统计软件对所有数据进行整理和

分析,计量资料以x±s表示,比较不同性别、组别间

各监测指标的差异采用独立样本t检验、单因素方差

分析,腰椎BMD与各影响因素的关系采用Pearson相

关分析.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１研究对象的一般情况比较

男性人群的血尿酸和BMI均高于女性,差异有统

计学意义(P＜０．０１);年龄、腰椎 BMD在不同性别研

究对象间差异无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

２不同性别人群不同血尿酸组的腰椎骨密度水

平比较
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表２　不同性别不同血尿酸组的腰椎骨密度水平的比较

变量 尿酸正常组 高尿酸组 t P
男性

　例数 ５９３ ３３０
　腰椎骨密度 １２５．１３±３３．２６ １２６．７１±３３．４４ －０．６９７ ０．４８６
女性

　例数 ５５１ １４８
　腰椎骨密度 １３１．７４±４３．２８ １０４．９２±３８．９８ ６．８３０ ＜０．００１

表３　男性三组间各监测指标比较

项目 骨量正常组
(n＝５２４)

骨量减少组
(n＝３２０)

骨质疏松组
(n＝７９) F 值 P

年龄 ５１．９３±８．５１ ５８．６９±９．２４ ６７．２３±１０．５５ １２９．５９９ ＜０．００１
BMI ２４．９２±２．６６ ２４．４４±２．８９ ２３．８６±３．４９ ６．３５８ ０．００２
血尿酸 ３９８．５０±８６．２８ ３９５．２３±８５．２４ ３７５．５３±７９．１９ ２．４８８ ０．０８４
腰椎BMD １４８．７７±２０．７９ １０２．４５±１０．９４ ６６．８７±１２．４０ １２０７．５６３ ＜０．００１

表４　女性三组间各监测指标比较

项目 骨量正常组
(n＝３９９)

骨量减少组
(n＝１７５)

骨质疏松组
(n＝１２５) F 值 P

年龄 ４８．９２±５．９９ ５８．６６±７．０８ ６８．５７±８．８７ ４２６．０３１ ＜０．００１
BMI ２２．９７±２．７９ ２３．５９±２．９４ ２３．４１±３．３６ ６．９３４ ０．００１
血尿酸 ２９２．５２±６０．８６ ３２２．７２±７６．１２ ３３３．５５±７９．６７ ２２．８７５ ＜０．００１
腰椎BMD １５７．２９±２６．８６ ９９．７９±１１．６４ ６３．１６±１３．４０ １０４９．３５８ ＜０．００１

　　男性人群中高尿酸组的腰椎BMD水平稍高于尿

酸正常组,差异无统计学意义(t＝－０．６９７,P＞０．０５);
女性人群中高尿酸组的腰椎BMD水平低于尿酸正常

组,差异有统计学意义(t＝６．８３０,P＜０．０１),见表２.

３不同性别不同骨密度组间各监测指标比较

男性骨量减少组及骨质疏松组的年龄均高于骨量

正常组,差异有统计学意义(P＜０．０１);骨质疏松组、
骨量减少组的BMI及腰椎BMD均低于骨量正常组,
差异具有统计学意义 (P＜０．０１);三组随骨密度的减

少,血尿酸水平呈下降趋势,其中骨质疏松组＜骨量减

少组＜骨量正常组,差异无统计学意义(P＞０．０５).
女性骨量减少组及骨质疏松组的年龄、BMI均高于骨

量正常组,差异有统计学意义(P＜０．０１);三组随骨量

的减少,血尿酸水平呈上升趋势,其中骨质疏松组＞骨

量减少组 ＞ 骨量正常组,差异有统计学意义(P ＜
０．０１);骨质疏松组及骨量减少组的腰椎BMD均低于

骨量 正 常 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P ＜０．０１),见

表３~４.

４不同性别腰椎BMD与各指标的相关性

男性腰椎 BMD 与年龄呈负相关(r＝－０．４８７,

P＜０．００１),与 血 尿 酸 无 相 关 性 (r＝０．０４１,P ＝
０．２１４).女性腰椎 BMD 与年龄、血尿酸均呈负相关

(r＝－０．７５０、－０．２６３,P 均＜０．００１),见表５.

讨　论

随着社会的发展及人们生活方式的改变,中老年

人群中骨质疏松症的患病率也在逐渐升高,所以对骨

表５　不同性别腰椎骨密度与各指标的Pearson相关性分析

变量 r P
男性

　年龄 －０．４８７ ＜０．００１
　血尿酸 ０．０４１ ０．２１４
女性

　年龄 －０．７５０ ＜０．００１
　血尿酸 －０．２６３ ＜０．００１

质疏松的早期诊断非常重要.目前诊断 OP最主要的

方法是测量骨密度.受到国际认可的方法有两种,分
别是双能X线吸收检测仪(dualＧenergyXＧrayabsorpＧ
tiometry,DXA)和定量 CT(QCT).以往使用双能 X
线吸收检测法测量骨密度,它具有操作简单、辐射低等

优势,在临床上广泛运用.但是它会受到腰椎退变、腹
主动脉钙化等多种因素影响,从而影响测量骨密度的

准确性.而 QCT 不仅不会受到这些因素的影响,还
可以区分松质骨和皮质骨,测量的是松质骨的骨密度,
具有较高的准确性和敏感度[５].故本研究是基于

QCT探讨不同性别、年龄人群血尿酸与腰椎骨密度的

相关性.
在本研究中,腰椎骨密度水平与不同性别中老年

人群的年龄有关,且腰椎骨密度与年龄呈负相关.随

着年龄增长,骨组织逐渐衰老退变,成骨细胞骨形成活

性明显降低,破骨细胞的活性仍较高,骨重建功能显著

衰退,致使骨代谢一直处于较低状态[６],从而导致骨质

疏松的发生.以往有研究发现 BMI与骨密度之间存

在相关性,在本研究中,男性人群的骨量减少组与骨质

疏松组的 BMI低于骨量正常组,所以较高的 BMI对
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骨骼起一定的保护作用.BMI较高者骨密度也高的

机制可能是:较高的体重会使骨骼承受的机械负荷增

大,随之骨骼的机械负荷性细胞刺激因子作用于成骨

和破骨细胞表面的机械应力感受器的作用增强,从而

刺激了骨组织形成,抑制骨组织丢失,最终促进骨矿

化[７].而在本研究中,女性人群骨量减少组与骨质疏

松组的BMI高于骨量正常组,这与以往的研究结果不

一致.这可能与本研究所选的研究对象是４０岁以上

的中老年女性,体内的雌激素水平下降,会对骨代谢产

生主要的影响.
众所周知,尿酸是体内嘌呤代谢的产物,体内尿酸

水平过高会诱发痛风,并且血尿酸也是多种疾病(如心

脑血管疾病、肾脏疾病、代谢综合征)的危险因素之一.
在本研究中血尿酸与中老年女性腰椎骨密度呈负相

关,并未发现血尿酸与中老年男性腰椎骨密度存在相

关性,这些证据表明,血尿酸水平可能和骨密度存在相

关性,高尿酸可能会引起骨质疏松.黎荣山等[８]研究

发现血尿酸水平与骨密度呈负相关,过高的尿酸最终

会引起骨质疏松;王亚琦等[９]研究结果表明显示血尿

酸水平与骨密度 T 值呈负相关,Sritara等[１０]通过一

项横断面研究发现,在排除了年龄、体重等干扰因素的

情况下,结果发现血尿酸水平与女性患者骨密度呈负

相关.在本研究中,血尿酸水平与中老年女性腰椎骨

密度呈负相关,且女性人群的血尿酸水平在骨质疏松

组、骨量减少组均高于骨量正常组,且女性高尿酸组腰

椎骨密度水平低于尿酸正常组,这些研究结果都说明

女性腰椎骨密度与血尿酸水平有关,高尿酸会导致女

性腰椎骨密度下降,与以上研究结果一致.高尿酸血

症导致 OP的机制可能有以下几点:①尿酸盐结晶沉

积在肾脏,使１a－羟化酶活性下降,合成１,２５Ｇ(OH)

２D３减 少,导 致 肠 道 吸 收 钙 能 力 下 降,影 响 骨 代

谢[１１Ｇ１２];②供应骨骼的血管内皮功能会受到高血尿酸

的直接损伤、使得血液的黏度增加,从而影响骨骼血

供,最终导致骨量丢失;③尿酸盐结晶沉积在关节周

围,引起周围的炎症反复发作,使得关节活动受到限

制,机械刺激成骨细胞及骨骼的作用减弱,最终导致骨

形成减少,骨吸收增加;尿酸水平过高会引起痛风发

作,而痛风又是骨折的危险因子[１３].Muka等[１４]研究

显示青年男性血尿酸水平与骨密度呈正相关,这与本

研究结果不一致,可能是由于受试人群的年龄、生活方

式、所处地域及合并基础疾病的种类不同有关.由于

骨质疏松的发病机制比较复杂,影响因素较多,血尿酸

在什么水平可以很好的诊断骨质疏松以及其控制在什

么范围对患者最有利,仍需要具有更大、更具代表性样

本量的实验来进一步验证.
综上所述,血尿酸与中老年女性腰椎骨密度之间

存在相关性,为了早发现、早诊断骨质疏松,应该定期

进行健康体检,监测血尿酸,测量骨密度,便于及时发

现异常并采取相关措施,以防骨质疏松症的发生.
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