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􀅰体质成分影像学专题􀅰
腹部脂肪和肝脏脂肪含量与骨密度相关性的定量CT分析

朱传明,李燕,杨淑贞,王坤,张灿,郑晓风

【摘要】　目的:探讨定量CT(QCT)测量不同性别和不同年龄组人群的腹部脂肪、肝脏脂肪含量及

骨密度(BMD)之间的相关性.方法:选取１４４８例行低剂量胸部 CT 联合 QCT 检查的健康体检者,其

中男５３２例,女９１６例,据年龄、性别、骨质疏松程度、脂肪肝程度分组,分别比较腹部脂肪、肝脏脂肪与

BMD的相关性.结果:年龄与BMD之间呈显著负相关性(r＝－０．６４２,P＜０．００１).男脂肪肝患病率

较女高(P＜０．００１),肝脏脂肪含量与BMD之间呈正相关(r＝０．０６１,P＝０．０２０),与腹部总脂肪(TAT)、
内脏脂肪(VAT)、皮下脂肪(SAT)亦呈正相关,其中与 TAT关系最紧密(r＝０．７６８,P＜０．００１).BMD
与女 VAT(r＝－０．２６０,P＜０．００１)、TAT(r＝－０．１２８,P＜０．００１)之间呈负相关,与男 VAT 之间亦存

在负相关(r＝－０．１０９,P＝０．０１２).结论:BMD随年龄增加而逐渐减低,而与肝脏脂肪含量之间可能存

在一定的正相关.肝脏脂肪含量可能是BMD的保护因素,而 VAT可能是BMD的负性影响因素.
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Thestudyofcorrelationofabdominaladiposedistribution,lipidcontentofliverandbonemineraldensity
byquantitativeCT　ZHUChuanＧming,LIYan,YANGShuＧzhen,etal．DepartmentofRadiology,BeiＧ
jingAerospaceGeneralHospital,Beijing１０００７６,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethecorrelationofabdominaladiposedistribution,lipidcontent
ofliverandbonemineraldensity(BMD)byquantitativeCT(QCT)．Methods:１４４８healthyindividuals
whounderwentlowＧdosechestCTandQCTwereenrolled,including５３２malesand９１６females．They
weredividedaccordingtoage,sex,degreeofosteoporosisandfattyliver．ThecorrelationbetweenabＧ
dominaladiposedistribution,lipidcontentofliverandBMD wasdeterminedrespectively．Results:

TherewasanegativecorrelationbetweenageandBMD (R＝－０．６４２,P＜０．００１)．Themeanvalueof
liverlipidcontentinmalewassignificantlyhigherthanthatinfemale(P＜０．００１)．TherewasaposiＧ
tivecorrelationbetweenliverlipidcontentandBMD (R＝０．０６１,P＝０．０２０),andbetweenliverlipid
contentandtotaladiposetissue(TAT),andbetweenliverlipidcontentandvisceraladiposetissue
(VAT),andbetweenliverlipidcontentandsubcutaneousadiposetissue(SAT),amongwhichthesigＧ
nificantcorrelationwaswithTAT(R＝０．７６８,P＜０．００１)．Forfemales,VAT (r＝－０．２６０,P＜０．００１)

andTAT(r＝－０．１２８,P＜０．００１)werenegativelycorrelatedwithBMD;formales,VATwasnegaＧ
tivelycorrelatedwithBMD(r＝－０．１０９,P＝０．０１２)．Conclusion:BMDdecreasedwithage．BMDmight
bepositivelycorrelatedwithlipidcontentofliver．Lipidcontentoflivermaybeaprotectivefactorfor
BMD,whileVATmaybeanegativefactor．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Bonedensity;IntraＧabdominalfat;Fattyliver

　　腹部脂肪包括内脏脂肪及皮下脂肪,其与肝脏脂

肪含量及骨密度之间的关系较为复杂.研究表明脂肪

组织能增加骨量,对骨质疏松有保护作用[１],而近年来

一些流行病学研究却对此提出异议[２,３].本文对低剂

量肺CT体检的健康人群同时采用定量CT(QCT)分
析软件测量腹部脂肪、肝脏脂肪含量及腰椎的骨密度,
探讨不同年龄段男女之间腹部脂肪、肝脏脂肪含量及

骨密度的相关性.
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图１　年龄与BMD之间分布散点图,二者之间存在线性负相关.　图２　肝脂肪含量与 TAT分布散点图,
二者之间呈线性正相关.

材料与方法

１􀆰研究对象

体检中心２０１９年１０月至２０２１年１２月行低剂量

肺CT联合 QCT 检查的健康人群,１４４８例受检者同

时测量了腹部脂肪、肝脏脂肪和腰椎骨密度含量.排

除标准:未完成全部测量的的受检者;患甲状腺功能亢

进或减退、恶性肿瘤等消耗性疾病及影响骨代谢的疾

病受检 者.女 ９１６ 人,年 龄 ２７~９４ 岁,平 均 年 龄

６４．３１±１２．７９,男５３２人,年龄２０~９９岁,平均年龄

６３．０３±１５．８７.所有患者均签署了知情同意书.根据

年龄将男和女各分为５组:≤４０岁组,男４４人,女１８
人;４０~５０岁组,男６８人,女８９人;５０~６０岁组,男

１２０人,女２３８人;６０~７０岁组,男１１８人,女２４４人;

＞７０岁组,男１８２人,女３２７人.

２􀆰方法

扫描方案:采用美国 GE１６排 CT(BrightSpeed)
及 Mindways公司的 Model４QCT 骨密度测量系统.
参数:电压１２０kV,采用自动毫安秒技术,SFOV 为

５００mm,扫描床高１６２．５cm,层厚１．２５mm.扫描范

围为肺尖至第二腰椎下缘.
骨密度测量方法:通过 Mindways公司的 QCT软

件测量胸１２、腰１、腰２椎体的骨密度均值,若椎体骨

折,则另选相邻椎体替代.ROI范围及高度尽量保持

固定值,避开骨皮质和椎体后部中央静脉沟.腹部脂

肪运用“tissuecomposition”模块测量 L２ 中心层面腹

部脂肪,软件自动输出腹部总脂肪(TAT)和腹内脂肪

(VAT),两者相减得皮下脂肪(SAT).肝脏脂肪取右

前叶、右后叶以及左叶中心区域选取横截面积为２９０~
３１０mm２,层厚为９mm 的感兴趣区(ROI)进行测量,

测量时尽量避开肝内血管和胆管,测量得到３个 ROI
的值,据 Mindways提供的校正后换算公式测得肝脏

脂肪百分比,记为Fat％QCT,最后取３个ROI测量值

的平均值为最终 QCT 测量结果(等同于磁共振测量

的脂肪含量.

３􀆰诊断标准

采用国际临床骨密度学会(ISCD)和美国放射学

院(ACR)骨质疏松 QCT诊断标准,＞１２０mg/cm３ 骨

密度正常,８０~１２０mg/cm３ 为低骨量,＜８０mg/cm３

为骨质疏松(OP).
据 Mindways提供的校正后换算公式测得肝脏脂

肪百分比(Fat％QCT),分为轻度脂肪肝(肝脏脂肪含

量为 ５％ ~１０％),中 度 脂 肪 肝 (肝 脏 脂 肪 含 量 为

１０％~２５％)、重度脂肪肝(肝脏脂肪含量＞２５％)[４Ｇ６].

４􀆰统计学方法

使用IBMSPSS２３．０软件进行数据统计分析,计
量资料采用均数±标准差(x±s)表示.多组间比较

用单因素方差分析.计量资料双变量相关性分析采用

Pearson相关分析.采用多元回归分析年龄、TAT、

VAT、SAT、肝脏脂肪含量与 BMD 的相关性.P＜
０．０５表示差异有统计学意义.

结　果

１􀆰年龄与BMD、腹部脂肪、肝脏脂肪含量的影响

年龄与 骨 密 度 含 量 之 间 呈 显 著 负 相 关,r＝
－０．６４２,P＜０．００１;女 VAT 与年龄之间正相关(r＝
０．３０８,P＜０．００１),关系程度一般;７０岁以上组 SAT
明显较其他年龄组低,P＜０．００１;６０岁以上组 TAT、

VAT较６０岁以下组高,P＜０．０５(图１、表１).

BMD与腹部脂肪含量之间关系较为复杂,其中
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表１　不同年龄组男和女 TAT、VAT、SAT及肝脏脂脏含量均值

年龄组
女

例数 均值

男

例数 均值

TAT(cm２)
　４０以下 １８ ２６４．９６±１６２．１５ ４４ ３６６．４５±１１４．４６
　４０~４９ ８９ ２７６．６５±１２５．９６ ６８ ３３５．２９±１１８．００
　５０~５９ ２３８ ２９０．１５±１０９．２８ １２０ ３２６．１５±９４．８３
　６０~６９ ２４４ ３１９．０６±１２３．１８ １１８ ３６１．７０±１１０．２４
　７０以上 ３２７ ３１９．９０±１１４．４２ １８２ ３４２．１０±１２７．９２
VAT(cm２)
　４０以下 １８ １０２．５２±７０．７１ ４４ ２０９．４４±７３．１５
　４０~４９ ８９ １２２．２２±５４．８９ ６８ ２０５．５４±７７．８２
　５０~５９ ２３８ １３４．３０±５３．１０ １２０ ２１２．９１±６９．５３
　６０~６９ ２４４ １６０．６８±６５．４９ １１８ ２３６．９６±８２．２５
　７０以上 ３２７ １７９．８０±７１．４１ １８２ ２２７．３０±９７．２０
SAT(cm２)
　４０以下 １８ １６２．４３±９９．９４ ４４ １５７．０１±６３．４０
　４０~４９ ８９ １５４．４６±８５．２５ ６８ １２９．７４±５０．４１
　５０~５９ ２３８ １５５．８７±７０．５２ １２０ １１３．２４±４２．３４
　６０~６９ ２４４ １５８．３８±７１．６０ １１８ １２４．７４±５０．１４
　７０以上 ３２７ １４０．０９±５８．３９ １８２ １１４．８０±４３．８０
肝脂肪含量

　４０以下 １８ ７．３４±８．１６ ４４ １０．０５±６．８９
　４０~４９ ８９ ６．６８±７．６１ ６８ ８．１９±５．２１
　５０~５９ ２３８ ６．８４±６．０４ １２０ ７．８２±４．０６
　６０~６９ ２４４ ６．４３±４．３２ １１８ ８．０５±４．４８
　７０以上 ３２７ ６．０９±４．１０ １８２ ６．４２±３．５１

表２　不同程度脂肪肝组别之间 TAT、VAT、SAT与BMD均值

脂肪肝分组
女

例数 均值

男

例数 均值

TAT(cm２)
　正常 ４２７ ２７１．４１±１００．７１ １６２ ２９９．３０±１００．０３
　轻度 ３３４ ３１０．３４±１００．３３ ２４６ ３３９．５４±１１０．８９
　中度 １４６ ３９６．１４±１５２．１６ １２１ ４１１．６２±１１３．１６
　重度 ９ ３９１．９８±１１１．８１ ３ ３９６．４０±４２．０８
VAT(cm２)
　正常 ４２７ １３２．６８±６０．１２ １６２ １８８．７１±７３．２３
　轻度 ３３４ １６３．１１±６２．６７ ２４６ ２２０．８２±８２．７６
　中度 １４６ ２０２．７５±６７．９０ １２１ ２６８．２４±８１．５０
　重度 ９ １２６．４０±３３．３３ ３ ２４０．９２±２９．９０
SAT(cm２)
　正常 ４２７ １３８．７３±５７．３５ １６２ １１０．５９±４０．１０
　轻度 ３３４ １４７．２２±５６．８２ ２４６ １１８．７２±４５．６０
　中度 １４６ １９３．３９±１０４．１０ １２１ １４３．３７±５９．３９
　重度 ９ １７４．６２±５３．２７ ３ １５５．４８±２８．６６
骨密度(mg/cm３)
　正常 ４２７ １０８．７２±４９．０６ １６２ １１２．６５±３８．８８
　轻度 ３３４ ９８．４７±４２．５７ ２４６ １１３．４０±３７．９０
　中度 １４６ １１１．１１±４１．７８ １２１ １２２．３７±４０．８２
　重度 ９ １２６．４０±３３．３３ ３ １４９．８３±２６．９６

BMD与女 VAT(r＝－０．２６０,P＜０．００１)、TAT(r＝
－０．１２８,P＜０．００１)以及男 VAT(r＝－０．１０９,P＝
０．０１２)之间亦存在一定的负相关.男SAT与BMD之

间存在较弱的正相关(r＝０．１１８,P＝０．００６),而男

TAT、女性 SAT 与 BMD 之间无明显相关性(P＞
０．０５).对BMD与腹部脂肪 TAT、SAT 和 VAT 之间

进行多元逐步回归分析,以 BMD 为因变量,年龄、

TAT、SAT、VAT及肝脏脂肪为自变量,结果显示年

龄是BMD的独立影响因素(P＜０．００１),校正年龄因

素后,VAT 是 BMD 的 独 立 负 性 影 响 因 素 (β＝
－０．００３,P＝０．０４４).

２􀆰肝脏脂肪含量与BMD及腹部脂肪含量之间的

关系

１４４８例受检者中脂肪肝的患病率５９．３％(８５９/

１４４８),其中男(６９．５)较女(５３．４)高.男肝脏脂肪含量

均值较女显著高(P＜０．００１).肝脏脂肪含量与BMD
之间呈正相关(r＝０．０６１,P＝０．０２０),与 TAT、VAT、

SAT亦呈正相关,其中与 TAT 相关性最紧密(r＝
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０．７６８,P＜０．００１,图２、表２).

讨　论

QCT可以利用胸、腹部常规CT检查的同时测定

骨密度、腹部脂肪和肝脏脂脏含量,与常规影像学检查

相比 具 有 独 有 的 优 势[７,８].程 晓 光 等[９]研 究 认 为

L１/２~L３/４区域脂肪含量能够较好地反映全腹脂肪

含量,其中L２/L３是评估全腹脂肪含量的最佳层面.
本研究重点分析了腹部脂肪、肝脏脂肪与腰椎骨密度

之间的相互关系,并且纳入了性别和年龄等因素的影

响.

BMD约在人类２０~４０岁时达峰值,其后随年龄

增长而逐渐减低,女性绝经期后雌激素水平下降,会导

致BMD急剧减低,国内外对此有过较多研究,本文的

研究结果与既往的研究结论也是一致的,两者之间呈

显著负相关(r＝－０．６４２,P＜０．００１)[１０Ｇ１２].而年龄与

腹部脂肪之间的关系,本次研究结果发现女性 VAT
随年龄增长而增长,特别是５０岁以后,增长幅度显著

增高,可能与女性卵巢功能减退有关[１３].本次研究还

发现 VAT可能是腰椎BMD的独立负性影响因素,这
与潘亚玲等[３]的研究结果一致,而苏丽叶．苏里堂江

等[１４]则认为脂肪组织可能通过增加骨机械负荷和改

变骨代谢从而影响BMD,国内对腹部脂肪与与BMD
之间有过多个小样本的不同方式的研究,结论争议较

大,可能还需要多中心大样本量的临床研究来进一步

验证.
近年来,定量CT也被用于肝脏脂肪含量的测定,

QCT经校正后的计算公式准所测量的肝脏脂肪含量

与 MRmDixonＧquant的测量结果高度一致,目前已被

广泛应用于中国健康人群的肝脏脂肪含量测定[５,６].
本文研究结果表明肝脏脂肪含量与腰椎BMD、腹部脂

肪含量均呈正相关,特别是腹部总脂肪含量呈显著正

相关,这可能是因为腹部脂肪是人体脂肪较为集中的

部位,而肥胖可致脂肪(主要是甘油三酯)在肝细胞内

蓄积过多导致脂肪肝的形成[１５].关于肝脏脂肪含量

与BMD之间相关性的研究目前报道较少,本文研究

结果提示肝脏脂肪含量与腰椎BMD之间呈弱的正相

关(r＝０．０６１,P＝０．０２０).彭亚娟等[１６]的一项纳入了

２８８例患者的研究结果发现在绝经后女性 T２DM 患

者中股骨颈及左髋BMD值随着肝脏脂肪含量的增加

而增加,因此认为肝脏脂肪含量可能是女性绝经期后

T２DM 患者骨密度的保护因素,而杨鸿兵等[１７]在一项

１０１４例体检人群B超检查脂肪肝和双能 X线(DXA)
检查前臂桡骨远端骨密度的研究中发现脂肪肝组和肥

胖组骨量减低发病率明显低于非脂肪肝组和非肥胖

组,这可能是因为BMD的保护作用与体内激素相关,

绝经后女性因卵巢功能衰退,体内雌激素明显减少,此
时血中的雌激素主要由少量前体物质(雄烯二酮及雄

烯二醇)在脂肪等组织中经芳香化酶的作用衍生而成,
所以体内脂肪含量对于绝经后女性骨量有一定的保护

作用[１８].另一方面,脂肪肝的形成与腹部脂肪含量增

高显著相关,脂肪含量较高可促使肾上腺雄性激素在

脂肪细胞内转化为雌激素,抑制骨吸收,加速骨形成,
增加骨密度[１９].Lee等[２０]对韩国成年人非酒精性脂

肪肝与骨密度的一项研究结果发现男性髋部骨密度与

脂肪肝呈负相关,而绝经期女性腰椎骨密度则与脂肪

肝呈正相关.这些研究结果的差异可能与地域、饮食

以及研究所采用的检查方法、骨密度的检查部位不同

有关,关于 QCT 在肝脏脂肪含量与骨密度相关性的

临床应用,可能也需要多中心的进一步临床研究来分

析.
综上所述,年龄与骨量的减少,骨质疏松的发生存

在显著负相关.腹部脂肪与 BMD 的关系较为复杂,

VAT可能是影响BMD的独立负性相关因素,而肝脏

脂肪含量随腹部脂肪含量增加而增加,肝脏脂肪含量

的增加有可能是BMD的保护因素.
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