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􀅰骨骼肌肉影像学􀅰
精神障碍患者腰椎骨密度定量CT研究

王文斌,耿健,于爱红,程晓光,尚宏元,毕凯

【摘要】　目的:探讨精神障碍患者腰椎骨密度(BMD)与正常人群的差异,以及影响BMD的相关因

素.方法:回顾性选取２０２１年７月－２０２２年２月以精神障碍症状在首都医科大学附属北京安定医院

住院的６００例患者作为患病组,年龄３０~８６岁,平均４９．５岁.６１８例健康体检人群作为对照组与患病

组进行１:１病例对照匹配.所有纳入的研究对象均进行了腰椎定量 CT(QCT)骨密度测量.基于性别

分层对患病组和对照组之间的体积BMD进行对比分析,并与腰椎BMD相关因素进行多元线性回归分

析.结果:精 神 障 碍 患 者 腰 椎 BMD 明 显 低 于 健 康 对 照 组 [(１３１．０±４０．５)mg/cm３ vs (１４７．３±
３７．０)mg/cm３,t＝６．１６,P＜０．００１);性别分层下,两性别精神障碍患者 BMD 均低于健康对照组[男性:
(１２９．３±３６．６)mg/cm３vs(１５２．５±３１．３)mg/cm３,Z＝６．９４０,P＜０．００１;女性:(１３２．６±４３．８)mg/cm３vs
(１４２．４±４１．２)mg/cm３,Z＝－２．５１０,P＝０．０１２].多元线性回归提示腰椎BMD与患精神类疾病具有显

著相关(B＝－１６．３４１,P＜０．００１),与年龄显著相关(B＝－２．３４０,P＜０．００１).结论:与健康对照组相

比,精神障碍患者BMD明显减低.腰椎BMD与患精神类疾病以及年龄显著相关.
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QuantitativeCTstudyofbonemineraldensityoflumbarspineinpatientswithmentaldisorders　WANG
WenＧbin,GENGJian,YU AiＧhong,etal．DepartmentofRadiology,BeijingAndingHospital,Capital
MedicalUniversity,theNationalClinicalResearchCenterforMentalDisorders&BeijingKeyLaboraＧ
toryofMentalDisorders,Beijing１０００８８,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethedifferencesoflumbarbonemineraldensity(BMD)between
patientswith mentaldisordersandthenormalpopulation,andtherelatedfactorsaffectingBMD．
Methods:FromJuly２０２１toFebruary２０２２,６００patientswithmentaldisorderswhowerehospitalized
inBeijingAndingHospitalAffiliatedtoCapitalMedicalUniversitywereretrospectivelyselectedasthe
diseasegroup,aged３０~８６yearswithanaverageageof４９．５１years．A１:１caseＧcontrolmatchwasperＧ
formedbetween６１８healthypeopleasthecontrolgroupandthediseasedgroup．Allincludedsubjects
underwentquantitativeCT(QCT)BMDmeasurementofthelumbarspine．ThevolumetricBMDbeＧ
tweenthetwogroupswascomparedbasedongenderstratificationandthestatisticaldifferenceswere
analyzed．Results:TheBMDoflumbarspineinpatientswithmentaldisorderswassignificantlylower
thanthatinhealthycontrols(１３１．０±４０．５mg/cm３vs１４７．３±３７．０mg/cm３,t＝６．１６,P＜０．００１)．Under
genderstratification,theBMDoflumbarspineinmalesandfemaleswaslowerthanthatofthehealthy
controlgroup (men:１２９．３±３６．６mg/cm３ vs１５２．５±３１．３mg/cm３,Z＝６．９４０,P ＜０．００１;women:

１３２．６±４３．８mg/cm３vs１４２．４±４１．２mg/cm３,Z＝－２．５１０,P＝０．０１２),respectively．MultiplelinearreＧ
gressionshowedthatlumbarspineBMD wassignificantlycorrelated with mentalillness (B＝
－１６．３４１,P＜０．００１),andwassignificantlycorrelatedwithage(B＝－２．３４０,P＜０．００１)．Conclusion:

Comparedwithhealthycontrols,patientswithmentaldisordershavesignificantlylowerBMD．Lumbar
spineBMDwassignificantlyassociatedwithmentalillnessandage．
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　图１　QCT测量椎体BMD示意图.a)L１ 椎体横轴面图像;b)L２ 椎体横

轴面图像;c)L１ 椎体矢状面图像;d)L２ 椎体矢状面图像.

　　精神障碍发病率及致残率逐年增高,已经成为全

球不容忽视的健康问题[１].一些研究表明,精神障碍

患者可伴发骨密度(bonemineraldensity,BMD)异

常[２].双能 X 线骨密度仪(dualXＧrayabsorbtiomeＧ
try,DXA)是目前公认的测量BMD、诊断骨质疏松的

“金标准”.但 DXA 是平面投影测量,所测得的重叠

影像包括骨皮质、骨松质及椎体、椎小关节骨质及腹主

动脉钙化等结构,导致产生测量误差[３],且 DXA 设备

尚无 法 在 临 床 普 及 应 用[４].定 量 CT(quantitative
CT,QCT)是一种三维 BMD 测量方法,提高了 BMD
测量的敏感度和准确度[５].QCT在BMD测量、骨质

疏松症诊治中的临床应用价值已取得共识[６].本文应

用 QCT对精神障碍患者和健康人群腰椎 BMD进行

测量,对比精神障碍患者和健康人群BMD差异,探讨

精神障碍患者 BMD异常的相关因素,为临床精神障

碍患者骨质疏松预防及诊疗提供依据.

材料与方法

１．研究对象

回顾性选取２０２１年７月－２０２２年２月以精神障

碍症状在首都医科大学附属北京安定医院住院且有胸

部CT检查的患者６００例,年龄３０~８６岁,平均４９．５
岁.通过检索病历排除以下病例:①患有影响骨代谢

疾病(如肾性骨营养不良、甲状旁腺功能亢进、Paget
病、强直性脊柱炎等);②既往有腰

椎手术史、服用钙剂药物史及类固

醇激素治疗史等影响骨代谢的相

关疾病.正常对照组为６１８例健

康体检人群,年龄３１~７８岁,平均

５１．３岁.

２．骨密度测量

采用 GEOptima６７０６４排螺

旋CT扫描机.CT机器每月定期

用 Mindways 公 司 的 Model４
QCTBMD 测量系统进行校准.

CT扫描采用胸部低剂量CT的扫

描参数:管电压 １２０kV,管电流

７５mA,螺距 １．３７５:１,旋转时间

０．５s,层 厚 ０．６２５ mm,FOV
５００mm×５００mm.患者仰卧,双
手上举,采取吸气末单次屏气扫

描,扫描范围包括肺及肋骨.采集

到的 CT 容 积 数 据 自 动 传 送 到

QCT后处理工作站,应用 MindＧ

ways公司的 QCTPro６．１分析软件对包含 L１、L２ 椎

体的图像进行测量,测量L１、L２ 椎体骨松质BMD(图

１).通过多平面重组的方式,进行三平面定位,选取腰

椎中心层面的横轴面图像,层厚９mm,自动设置兴趣

区(ROI),ROI尽可能多地包括骨松质,注意避开骨皮

质及椎体后中央静脉走形区,辅助手动调节,数据全自

动处理后得出L１、L２ 椎体BMD平均值[７].

３．统计学方法

采用SPSS２６．０软件对数据进行统计学分析.本

研究采用病例对照研究设计,对性别及年龄(年龄差≤
２岁)进行１:１匹配.所有计量资料均采用“中位数,
平均值±标准差”的形式表示、分类变量以频数的形式

表示.首先进行正态性检验,如果符合正态分布则采

取独立样本t检验对患病组和对照组之间的数据进行

统计,如果不符合则采用 MannＧWhitneyU 检验进行

统计分析.采用spearman相关分析对所有计量资料

的相关性进行分析.腰椎 BMD与年龄、BMI以及是

否患病的相关性采用多元线性回归分析.以P＜０．０５
为差异具有统计学意义.

结　果

精神障碍患者与正常对照组经年龄及性别严格匹

配后,男性组匹配成功２０８对,其中男性精神障碍患者

年 龄３１~７７岁,平均４９．８岁,健康对照组年龄３２~
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表２　精神障碍组与正常对照组基线特征

相关参数
夏普洛Ｇ威尔克

统计量 Sig．

精神障碍组

中位数 平均数±标准差

正常对照组

中位数 平均数±标准差
t/Z 值 P 值

总数(n＝８５８)
　年龄(岁) ０．９８１ ＜０．００１ ５２ ５１．３±１０．７ ５１．０ ５１．３±１０．３ －０．１２０ ０．９０５
　身高(cm) ０．９９３ ＜０．００１ １６６．０ １６６．６±８．３ １６６．５ １６６．０±８．３ －０．９１０ ０．３６３
　体重(kg) ０．９８６ ＜０．００１ ６８．０ ６９．０±１３．３ ６８．０ ６９．０±１３．３ －０．００７ ０．９９４
　体重指数(kg/m２) ０．９８４ ＜０．００１ ２４．４ ２４．８±４．０ ２４．８ ２４．９±３．５ －１．０１７ ０．３０９
　平均BMD(mg/cm３) ０．９９８ ０．３０７ １３１．５ １３１．０±４０．５ １４９．７ １４７．３±３７．０ ６．１６ ＜０．００１
男性(n＝４１６)
　年龄(岁) ０．９６６ ＜０．００１ ５１．０ ４９．８±１１．２ ５０．０ ５０．３±１０．８ －０．４２９ ０．６６８
　身高(cm) ０．９９４ ０．１００ １７２．５ １７３．０±５．３ １７２．０ １７２．１±５．６ －１．５３４ ０．１２６
　体重(kg) ０．９９１ ０．０１７ ７５．０ ７５．０±１１．４ ７８．０ ７７．８±１１．１ －２．７７４ ＜０．００１
　BMI(kg/m２) ０．９８４ ＜０．００１ ２４．８ ２５．１±３．５ ２６．０ ２６．２±３．２ －６．２１９ ＜０．００１
　平均BMD(mg/cm３) ０．９９１ ０．０１２ １３３．０ １２９．３±３６．６ １５３．６ １５２．５±３１．３ ６．９４０ ＜０．００１
女性(n＝４４２)
　年龄(岁) ０．９８８ ０．００１ ５３．０ ５２．７±１０．０ ５２．０ ５２．３±９．７ －０．４９７ ０．６１９
　身高(cm) ０．９９３ ０．０２７ １６０．０ １６０．５±５．７ １６０．０ １６０．２±６．０ －０．６７７ ０．４９９
　体重(kg) ０．９５８ ＜０．００１ ６１．０ ６３．３±１２．５ ６０．０ ６０．７±９．１ －１．６３９ ０．１０１
　体重指数(kg/m２) ０．９６８ ＜０．００１ ２３．８ ２４．５±４．５ ２３．４ ２３．６±３．３ －１．５９３ ０．１１１
　平均BMD(mg/cm３) ０．９９２ ０．０１５ １３０．７ １３２．６±４３．８ １４２．１ １４２．４±４１．２ －２．５１０ ０．０１２

７８岁,平均５０．３岁;女性组匹配成功２２１对,其中女性

精神障碍患者年龄３２~７９岁,平均５２．７岁,健康对照

组年龄３１~７７岁,平均５２．３岁.精神障碍患者病种

分类统计见表１,精神障碍患者与正常对照组基线特

征见表２.
表１　精神障碍患者分类统计表

病种类别 男性病例数(％) 女性病例数(％)
精神分裂症 ３７(１７．８％) ５４(２４．４％)
抑郁症 ６３(３０．３％) ８８(３９．８％)
其他 １０８(５１．９％) ７９(３５．７％)
合计 ２０８(１００％) ２２１(１００％)

精神 障 碍 患 者 腰 椎 平 均 BMD 为 (１３１．０±
４０．５)mg/cm３,明 显 低 于 健 康 对 照 组 (１４７．３±
３７．０)mg/cm３,且差异具有统计学意义(t＝６．１６,P＜
０．００１).男性精神障碍组腰椎平均 BMD为(１２９．３±
３６．６)mg/cm３,健康对照组腰椎平均BMD为(１５２．５±
３１．３)mg/cm３,差异具有统计学意义(Z＝６．９４０,P＜
０．００１,表 ２).女性精神障碍组腰椎平均 BMD 为

(１３２．６±４３．８)mg/cm３,健康对照组腰椎平均BMD为

(１４２．４±４１．２)mg/cm３,差异有统计 学 意 义 (Z＝
－２．５１０,P＝０．０１２,表２).

腰椎BMD与年龄呈中度负相关(r＝－０．６５,P＜
０．００１),与身高呈正相关(r＝０．０８８,P＝０．０１),见表３.
多元线性回归显示,在以非精神障碍者为对照的条件

下,调整了年龄和 BMI对腰椎 BMD 的影响后,腰椎

BMD与患精神障碍疾病呈明显负相关(B＝－１６．３４１,

Beta＝－０．２０６,P＜０．００１,表４).

讨　论

精神障碍与骨质疏松的关系,目前国内外的研究

结论不完全一致,部分研究显示精神障碍会导致BMD
降低,也有文献报道精神障碍与骨质疏松并没有明确

表３　精神障碍组各连续变量间相关性

变量/统计量 平均BMD 年龄 身高 体重 BMI
平均BMD
　相关系数 １．００
　Sig． －
年龄

　相关系数 －０．６５０∗ １．００
　Sig． ＜０．００１ －
身高

　相关系数 ０．０８８∗ ０．２４６∗ １．００
　Sig． ０．０１０ ＜０．００１ －
体重

　相关系数 ０．０２９ ０．０９４∗ ０．６３７∗ １．００
　Sig． ０．３９８ ０．００６ ＜０．００１ －
BMI
　相关系数 －０．０３２ ０．０５７ ０．１５４∗ ０．８４３∗ １．００
　Sig． ０．３５１ ０．０９５ ＜０．００１ ＜０．００１ －

注:∗ 相关性显著

表４　骨密度影响因素多元线性回归分析的结果

参数
非标准化系数
B(标准错误)

标准化系数
Beta t P

常量 ２６７．７３０(８．３４７) ３２．７０５ ＜０．００１
年龄(岁) －２．３４０(０．０９８) －０．６１９ －２３．８６５ ＜０．００１
BMI －０．０１５(０．２７１) －０．００１ －０．０５５ ０．９５６
患精神类疾病∗ －１６．３４１(２．０５２) －０．２０６ －７．９６２ ＜０．００１

注:R＝０．６５３,调整后 R２＝０．４２４;∗ 与健康对照组相比.

的因果关系[８].既往研究中BMD的测量方法多采用

DXA,DXA 是 BMD 二维测量方法,易产生测量误

差[３].QCT是一种 BMD 三维测量方法,与 DXA 相

比较,可以针对性选择骨松质进行测量,有效避免腰椎

退变、腹主动脉钙化和椎体骨折等因素对 BMD 的影

响,显著提高 BMD 测量的准确度和敏感度[５,９].目

前,QCT检查技术已在国内外得到了广泛认可[１０Ｇ１２].
本研究采用 QCT测量腰椎BMD,增加了测量结果的

准确性和可靠性.
本研究结果显示,男性、女性精神障碍患者腰椎

BMD都明显低于健康人群,差异有统计学意义.本研

究采用病例对照研究设计,对性别及年龄(年龄差≤２
岁)进行１:１严格匹配,因此结果具有较强的说服力.
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本研究结果与既往文献研究精神分裂症、抑郁症等结

果一致[２,１３Ｇ１４].精神障碍患者发生 BMD 减低甚至骨

质疏松,可能包含多种发病机制:包括免疫介导机制、
交感神经系统调节失常、服用抗精神病药物、酒精摄入

增多、运动减少等多方面的影响因素[１５].因此,对精

神障碍患者应尽早进行BMD检查、骨质疏松筛查,以
备临床提前多方面干预,减低骨质疏松性骨折的发生

风险.
本研究多元线性回归的结果显示,BMD与年龄呈

显著负相关,与既往文献研究结果一致[１６];BMD与是

否患病有显著相关性,在校准了年龄和 BMI后,相关

性依旧显著,进一步验证精神障碍会导致BMD减低.
本研究显示精神障碍组 BMD 与 BMI相关性不具有

统计学意义,与王玲等[１７]研究结论一致.QCT 是一

种容积测量方法,它以体积密度表示BMD(mg/cm３).
理论上物理学中＂密度＂,不受被测体的形状、体积大小

的影响.QCT 测得的 BMD 最接近物理学中“密度”
的概念,因而不受人体形状及体重等因素的影响[１７].

本研究有不足之处,首先是研究对象存在异质性,
由于患者样本量的限制,笔者没有对精神障碍组各病

种单独归类分析,此次研究结果是精神分裂症、抑郁症

等疾病的共同结果,将来笔者会收集更多的病例进行

研究,对不同精神障碍病种进行分别讨论,有针对性地

进行分析.此外,本文没能获得患者用药情况、病程长

度等详细信息,抗精神病药物的应用及病史的长短都

会对BMD产生影响.
综上所述,本研究应用 QCT 测量精神障碍患者

腰椎 BMD,结果显示男性、女性精神障碍患者腰椎

BMD显著减低,BMD与是否患病有显著相关性,提示

临床需对精神障碍患者进行必要的骨密度检查、骨质

疏松筛查,以降低骨质疏松性骨折的发病风险.QCT
的BMD测量对预防和诊治精神障碍患者骨质疏松症

具有重要临床意义.
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