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􀅰体质成分影像学专题􀅰
胸椎定量CT和腰椎双能X线吸收检测仪对绝经后女性骨质
疏松症的诊断差异

张羽,张宗军,刘许慧,滕剑,李清瑶,彭飞,傅迎霞,徐徐

【摘要】　目的:研究胸椎定量 CT(QCT)和双能 X线吸收检测仪(DXA)对绝经后女性骨质疏松症

的诊断差异,以及胸椎QCT在绝经后女性骨质疏松筛查中的价值.方法:选取２０２０年８月~２０２１年８
月同时行胸部CT 与腰椎及髋关节 DXA 检测的绝经后女性１９２例,获取胸７Ｇ９椎体 QCT 及腰１Ｇ４椎

体和左髋 关 节 DXA 的 BMD 和 T 值,结 合 文 献 以 胸 ７Ｇ９ 椎 体 QCT 的 平 均 BMD９０mg/cm３ 和

１３６mg/cm３作为判定骨质疏松和骨量减少的阈值,比较胸椎 QCT和双能DXA 对绝经后女性骨质疏松

症的检出率的差异并评估 BMI对腰椎 DXA 的 BMD及 T 值和胸椎 QCT 的 BMD的影响.结果:１９２
例绝经期女性的平均年龄为６４．７９岁,胸椎 QCT对绝经后女性骨量减少以及骨质疏松症的检出率同腰

椎 DXA 对其检出率有统计学差异(P＜０．０５),QCT和 DXA 完全符合者１００例(５２．０８％),不符合者９２
例(４７．９２％),其中８０例(４１．６７％)在 DXA 被低估;不同BMI对腰椎 DXA 的BMD及 T值有统计学差

异(P＜０．０５),而对胸椎 QCT的 BMD无统计学差异(P＞０．０５).结论:胸椎 QCT 对绝经后女性骨质

疏松的检出率优于双能 DXA,胸部 CT 检查联合胸椎 QCT 获得胸椎 BMD可指导绝经后女性进行骨

质疏松的筛查,在绝经后女性人群中对骨质疏松症的诊断具有重要价值.
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DiagnosisdifferenceofthoracicspinequantitativeCTandlumbarspineDXAforosteoporosisinpostmＧ
enopausalwomen　ZHANGYu,ZHANGZongＧjun,LIUXuＧhui,etal．DepartmentofImaging,AffiliaＧ
tedHospitalofIntegratedTraditionalChineseand WesternMedicineNanjingUniversityofChinese
Medicine,Nanjing２１００２８,China

【Abstract】　Objective:Tostudythedifferencebetweenquantitativecomputedtomography
(QCT)anddualenergyXＧrayabsorptiometry(DXA)inthediagnosisofpostmenopausalwomen＇sosＧ
teoporosis,andthevalueofthoracicQCTinthescreeningofpostmenopausalwomen＇sosteoporosis．
Methods:From August２０２０toAugust２０２１,１９２postmenopausalwomenwhounderwentchestCT
andDXAoflumbarspineandhipjointinourhospitalwereselected,toobtaintheBMDandTvalues
ofthethoracic７Ｇ９vertebraeQCT,thelumbar１Ｇ４vertebraeandthelefthipjointinDXA,combined
withtheliterature,theaverageBMDofthoracic７Ｇ９vertebralbodyQCTwas９０mg/cm３and１３６mg/cm３

asthethresholdforjudgingosteoporosisandboneloss,tocomparethedifferenceinthedetectionrate
ofosteoporosisinpostmenopausalwomenbetweenthoracicQCTanddualenergyDXAandtoevaluate
theeffectofBMIonBMDandTvalueoflumbarDXAandBMDofthoracicQCT．Results:Theaverage
ageof１９２menopausalwomenwas６４．７９yearsold．ThedetectionrateofthoracicspineQCTforpostＧ
menopausalwomen＇sbonelossandosteoporosiswasstatisticallydifferentfromthatoflumbarspine
DXA (P ＜０．０５),１００cases(５２．０８％)werecompletelyconsistentwith QCTandDXA,９２cases
(４７．９２％)werenotconsistent,ofwhich８０cases(４１．６７％)wereunderestimatedinDXA;Therewere
significantdifferencesinBMDandTvaluesoflumbarDXAwithdifferentBMI(P＜０．０５),butthere
wasnosignificantdifferenceinBMDofthoracicQCT (P＞０．０５)．Conclusion:Thedetectionrateof
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thoracicQCTinpostmenopausalwomenwithosteoporosisisbetterthandualenergyDXA．Thoracic
BMDobtainedbychestCTcombinedwiththoracicQCTcanguidepostmenopausalwomentoscreen
forosteoporosis,andhasimportantvalueinthediagnosisofosteoporosisinpostmenopausalwomen．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;DualenergyXＧrayabsorptiometryscan;OsteopoＧ
rosis

　　骨质疏松症(osteoporosis,OP)是一种以骨量减

低、骨小梁减少、骨质脆弱、骨折风险增加为主要表现

的全身性骨骼疾病,其致残率高,严重影响人们生活质

量,因此对它进行早筛查早诊断早干预显得尤其重要.
我国６０岁以上人群中骨质疏松症患病率为３６％,其
中女性为４９％ ,这主要与绝经后女性雌激素缺乏相

关[１Ｇ２].双能X射线吸收法(dualenergyXＧrayabsorpＧ
tiometry,DXA)是目前诊断骨质疏松症的金标准,但
其结果容易受脊柱退变、主动脉壁钙化、腹部脂肪等因

素的影响,且这些因素会导致 T 评分增高,导致假阴

性诊断[３].定量计算机断层扫描(quantitativecomＧ
putedtomography,QCT)基于高分辨率三维CT图像

获得的骨矿物质密度(bonemineraldensity,BMD),
能够准确区分骨皮质和骨松质,不受椎体退变、侧弯、
主动脉壁钙化及肥胖等因素影响[４],目前也成为国内

外公认的更精准的骨质疏松诊断方法.骨质疏松

QCT诊断标准是以腰１Ｇ３椎体的 BMD为依据,而胸

椎和腰椎 BMD 测量值之间存在线性相关性[５Ｇ６],因此

可据胸椎BMD进行骨质疏松的筛查.而国内有关胸

椎 QCT 在骨质疏松筛查中应用研究较少,本文对

QCT胸７Ｇ９椎体BMD在绝经后女性骨质疏松症的诊

断价值进行研究,并与双能 DXA 进行比较,比较两种

方法对绝经后女性骨量减少和骨质疏松症的检出率的

差异,并评估BMI对胸椎 QCT和腰椎 DXA 的BMD
的影响.

材料与方法

１􀆰临床资料

选取２０２０年８月~２０２１年８月同时行胸部 CT
与腰椎 DXA 检测的绝经后女性患者 １９２ 例,年龄

４９~８４岁(６４．７９±８．３６岁),２９例同时行腹部 CT 检

查.纳入标准:同一受试者行胸部CT与腰椎DXA检

查间隔不超过半年;无影响骨代谢类系统疾病,未服用

类固醇类等影响骨代谢的药物.

２􀆰仪器与方法

CT 扫描:采用６４排６４层(GELightspeedVCT,
美国 GE公司)和６４排１２８层 (NeuViz１２精睿 CT,
东软医疗)CT 扫描仪,所有患者行胸部 CT扫描.参

数:管电压１２０kVp,自动毫安秒技术管电流,准直

６４×０．６２５mm,螺距０．９~１,旋转时间０．５s,床高

１３５cm,视野５０cm.以标准算法重建,重建层厚１mm
(NeuViz１２８CT)和１．２５mm(GEVCT),显示视野３８cm.

QCTＧBMD 测 量 使 用 Mindways公 司 Model４
QCTprov６．１软件,将所有重建层厚为１~１．２５mm
图像上传至 QCT 软件工作站,由２名医师负责在同

一时间段内完成胸７Ｇ９椎体的骨松质密度的测定,感
兴趣区的勾画由软件自动完成,人工适当修正以避开

皮质骨、骨岛及椎体后方静脉沟,感兴趣区深度为

９mm(图１).

DXA检查:采用美国 GE公司的双能X线骨密度

仪(LunarProdigy),采用仰卧正位检测绝经后女性腰

部和左侧髋部的骨密度,共选择第１Ｇ４腰椎椎体、髋部

的股骨颈和全髋３个感兴趣区(regionofinterest,

ROI)以３个ROI中最低的 T值进行判断.

３􀆰诊断标准

QCT诊断骨质疏松依据美国放射学院的诊断标

准[４]:腰椎BMD＜８０mg/cm３ 为骨质疏松,８０mg/cm３

≤ BMD ≤ １２０ mg/cm３ 为 骨 量 减 少,BMD ＞
１２０mg/cm３为正常.而正常胸椎椎体的BMD比腰椎

高１０％~２０％,本文据Budoff与Lenchik等[７]研究结

果将判定骨质疏松、骨量减少的 QCT胸７Ｇ９椎体平均

BMD的阈值分别设置为９０mg/cm３ 和１３６mg/cm３.

DXA:采用１９９４年世界卫生组织(WorldHealth
Organization,WHO)的标准:以正常人群中 BMD 峰

值为标准,T 值≤－２．５SD 诊断为骨质疏松,T 值≥
－１SD为正常,－２．５SD＜T 值 ＜ －１．０SD 为 低 骨

量[８];以腰椎和/或股骨颈二者间的最低 T值判定.
根据体重指数(BMI)将腰椎 DXA 的 BMD 及 T

值和胸椎 QCT 的 BMD 分 ３ 组:BMI＜２４kg/m２,

２４≤BMI＜２８kg/m２,BMI≥２８kg/m２[９].

４􀆰统计学方法

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析,计量资料

以均数±标准差表示.计数资料和率的比较采用卡方

检验,两组间比较采用独立样本t检验,以P＜０．０５为

差异代表有统计学意义,采用Pearson相关分析BMI
与腰椎DXA的BMD和 QCT胸椎BMD的相关性.

结　果

１􀆰体重指数及 QCT胸腰椎骨密度

１９２例绝经期女性的BMI为(２４．３６±３．７３)kg/m２,
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图１　采用 QCT测量a)T７、b)T８、c)T９ 椎体BMD示意图.分别为 T７、T８、T９ 椎体轴面、矢状面、冠状面

图像,黄色椭圆为 ROI横断面,ROI位于椎体中心,不能包括皮质,避免骨岛及椎体后静脉丛区.

其中９０例BMI＜２４kg/m２,７１例２４≤BMI＜２８kg/m２,

３１例BMI≥２８kg/m２.因BMI≥２８kg/m２ 组人数较

少,故将其和２４≤BMI＜２８kg/m２ 组合并分析.QCT
测量的胸７Ｇ９椎体BMD为 (１０１．４７±３４．５１)mg/cm３.

DXA上腰１Ｇ４椎体BMD为(１００５．６０±１６１．２２)mg/cm２,T
值分 别 为 (－０．９１±１．３４);股 骨 颈 的 骨 密 度 为

(８０３．５４±１２５．２０)mg/cm２,T值为(－１．０４±１．０５);全
髋的骨密度为 (８７０．９５±１３５．２２)mg/cm２,T 值 为

(－０．８０±１．０４).

２９例同时行腰椎扫描患者,QCT胸椎BMD低于

９０mg/cm３ 和介于９０~１３６mg/cm３ 之间分别为１５
和８ 例,腰 椎 BMD 低 于 ８０mg/cm３ 和 介 于 ８０~

１２０mg/cm３之间分别为１７和６例.

２􀆰QCT胸７Ｇ９椎体BMD和双能 DXA 诊断骨质

疏松的比较

以胸７Ｇ９椎体平均 BMD＜９０mg/cm３ 为骨质疏

松,９０mg/cm３≤BMD≤１３６mg/cm３ 为骨量减少,＞
１３６mg/cm３ 为正常作为标准,胸椎 QCT对绝经后女

性骨质疏松症的检出率明显高于腰椎 DXA,二者之间

的差异具有统计学意义(P＜０．０５)(表１).
表１　绝经后女性骨量减少及骨质疏松症的检出率的比较

检测方法 骨量正常 骨量减少 骨质疏松

胸椎 QCT ３０(１５．６３) ８６(４４．７９) ７６(３９．５８)
双能 DXA ６３(３２．８１) ９６(５０．００) ３３(１７．１９)

注:χ２＝２９．２２２,P＜０．００１
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图２　女,７６岁,BMI３０kg/m２.a)DXA 检测腰椎和髋部BMD的 T值分别为－０．７和－０．４,诊断骨量正常;

b)QCT上胸７Ｇ９椎体和腰１Ｇ３椎体的平均BMD分别为４５．３和１９．１mg/cm３,诊断骨质疏松;c)CT 矢状面

示胸１２椎体压缩性骨折(箭),腰椎无明显骨质增生.　图３　女,７５岁,BMI２２．９kg/m２.a)DXA 示腰椎和

髋部BMD的 T值分别为－０．７和－１．８,诊断骨量减少;b)QCT上胸７Ｇ９椎体和腰１Ｇ３椎体的平均BMD分

别为６４．２和６３．９mg/cm３,诊断骨质疏松;c)CT矢状面示腰椎骨质增生明显.

　　３􀆰胸椎 QCT与双能 DXA 对绝经后女性骨量情

况检出结果的一致性及差异性比较

QCT和DXA完全符合者１００例(５２．０８％),严重

不符合者(QCT 骨质疏松而 DXA 骨量正常或 QCT
骨量正常而DXA为骨质疏松者)６例(６．２５％,图２),
次严重不符合(QCT 诊断为骨质疏松或骨量正常而

DXA诊断为骨量减少者或 QCT 诊断为骨量减少而

DXA为骨质疏松或骨量正常者)８４例(４３．７５％,图

３),其中８０例(４１．６７％)在DXA被低估(表２).
表２　绝经后女性骨量情况检出结果的一致性及差异性比较

检出结果 骨质疏松
(DXA)

骨量减少
(DXA)

骨量正常
(DXA) 合计

骨质疏松(QCT) ２７ ４１ ８ ７６
骨量减少(QCT) ６ ４９ ３１ ８６
骨量正常(QCT) ０ ６ ２４ ３０
合计 ３３ ９６ ６３ １９２

４􀆰不同BMI对腰椎 DXA 的 BMD 及 T 值和对

胸椎 QCT的BMD的影响

不同BMI对腰椎DXA的BMD及 T值有统计学

差异(P＜０．０５),而对胸椎 QCT的BMD无统计学差

异(P＞０．０５),且BMI与腰椎DXA的BMD及T值有

弱相关性(r＝０．１７,P＜０．０５),而与胸椎QCT的BMD
无相关性(P＞０．０５,表３).

表３　腰椎 DXA对BMD及 T值和对胸椎 QCT的BMD的影响

项目 ＜２４(n＝９０) ≥２４(n＝１０２) T P
DXA(BMD) ９７１．３１±１５９．６１ １０３５．８６±１５７．２７ －２．８１８ ０．００５
DXA(T值) －１．１９±１．３３ －０．６６±１．３１ －２．７９９ ０．００６
QCT(BMD) １０１．４９±３６．６７ １０１．４６±３２．６７ ０．００６ ０．９９５

讨　论

随着人口老龄化的加剧,骨质疏松已经成为影响

我国老年人健康重要问题,新基于多中心的研究表明

我国年龄大于５０岁以上人群中,女性和男性骨质疏松

的患病率为２９％和１３．５％[１０],而６５岁以上女性患病
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率为５１．６％,而人们对骨质疏松的认知明显不足,２０
岁以上人群骨质疏松症相关知识知晓率仅为１１．７％,
且骨质疏松的检测率明显偏低,５０岁以上人群中仅有

３．７％的接受过骨密度检测[１１],这与我国的 DXA 设备

使用率明显低有关.相比 DXA,我国的CT应用更加

普遍,接受CT检查的人数远超过 DXA,QCT的应用

可以明显提高骨质疏松的检出率.Therkildsen等[１２]

研究也发现在冠状动脉 CT 检查的患者中８７％的胸

椎BMD＜８０mg/cm３,明显骨密度减低者在这之前未

诊断为骨质疏松,因此利用常规 CT 所提供的骨密度

信息进行机会性筛查将会明显提高骨质疏松的检出.
目前 QCT诊断骨质疏松依据美国放射学院的诊

断标准[４],测量的是腰１Ｇ３或腰１Ｇ２椎体平均骨密度.
但在临床的常规胸部 CT检查和冠状动脉 CTA 检查

中,多数病例的扫描范围并不包括腰２以下椎体,因此

对于胸部CT检查的患者要评估有无骨质疏松需要扩

大扫描范围.既往研究表明 QCT 胸椎和腰椎 BMD
测量值之间存在线性相关性,同时 QCT 胸椎的骨矿

物质密度变化和腰椎的变化比较一致[５],因此可据

QCT胸椎的骨密度判定全身骨密度情况.结合文献

并考虑临床实用性和可操作性,本文采用测量胸７Ｇ９
三个椎体骨密度的方法.利用 QCT胸椎BMD判定

骨质疏松和骨量减少的阈值目前尚无一个确切标准,

Therkildsen等[１２]对１４８７例冠状动脉CT检查患者的

胸６Ｇ９椎体中的连续３个椎体的进行 QCT定量分析,
并采用 ACR的腰椎 QCT 阈值将患者分为骨密度非

常低(＜８０mg/cm３)、低(８０~１２０mg/cm３),和正常

(＞１２０mg/cm３)３组.但由于胸椎 BMD 比腰椎高

１０％~２０％,因此采用腰椎 QCT 标准会低估患者骨

质疏松情况.本研究根据 Budoff与 Lenchik等的研

究结果将判定骨质疏松和骨量减少的胸 ７Ｇ９ 椎体

QCTBMD阈值设为９０mg/cm３ 和１３６mg/cm３,以尽

可能避免对骨质疏松的低估和高估.
虽然 DXA 目前仍是诊断骨质疏松的标准方法和

金标准,然而 DXA 在骨质疏松症诊断中的作用值得

怀疑的;DXA为二维影像,其检查结果易受骨质增生

(包括终板炎、韧带炎和小关节炎)、主动脉粥样硬化及

体质指数的影响,在老年人这一影响更加明显.在一

项基于人口的大规模研究中只有不到一半的女性

(４４％)和更少的男性(２１％)被 DXA 正确诊断为骨质

疏松症[１３].国内Xu等[１４]对３１３例年龄大于６０岁老

年男性进行的腰椎 QCT 和 DXA 对照研究中,QCT
和DXA检测的骨质疏松率分别为４５．１％和１０．９％.

Li等[１５]１４０例绝经期女性的研究中 QCT和 DXA 检

测的骨质疏松率分别为４６．４％和２０％,２９．３％的病例

QCT有骨质疏松而DXA无骨质疏松.本研究人群与

Li等研究相似,均为绝经后的汉族女性,结果也比较

接近,本组中胸 ７Ｇ９ 椎体 QCT 检出骨质疏松率为

３９．５８％,DXA 为 １７．１９％;４９ 例 (２５．５２％)的 胸 椎

QCT有骨质疏松而DXA表现为骨量减少或正常.同

时 QCT测量椎体 BMD与预测发生的椎体骨折有良

好的相关性,而 DXA 的 T 值则与之无明显相关.本

研究显示不同BMI对腰椎DXA的BMD及 T值有统

计学差异(P＜０．０５),而对胸椎 QCT的BMD无统计

学差异(P＞０．０５),且BMI与腰椎 DXA的BMD及 T
值有弱相关性(r＝０．１７,P＜０．０５),而与胸椎 QCT的

BMD无相关性(P＞０．０５),这说明与 QCT相比,超重

肥胖会影响腰椎DXA的T评分,应谨慎对待DXA骨

密度结果,避免绝经后超重肥胖女性骨质疏松症的漏

诊,这与 Milisic等[１６]的研究结果一致.
本研究的不足之处在于研究样本量相对较少,而

且为单中心研究;国际临床骨密度学会和美国放射学

院均提出腰椎 QCT 诊断骨质疏松的标准,并证明适

用于中国人群,本研究没有完全搜集到腰椎 QCT 的

数据,仅补充搜集到６７例,尽管这部分数据胸椎 QCT
和腰椎 QCT对骨量减少和骨质疏松的检出率无统计

学差异(P＞０．０５),但是在研究中判定骨量减少和骨

质疏松的 QCT胸椎 BMD阈值为根据文献推导出的

估算值,该值可能存在一定的偏差,还需要多中心大数

据的进一步验证.但即使采用美国放射学院的骨质疏

松诊断标准,本组中 QCT胸椎BMD诊断骨质疏松和

骨量减少的分别为５３例(２７．６％)和８５例(４４．２７％),
也明显高于DXA,具有统计学意义.

综上所述,胸椎 QCT 对绝经后女性骨质疏松的

检出率优于双能 DXA,胸部 CT 检查联合胸椎 QCT
获得胸椎BMD可指导绝经后女性进行骨质疏松的筛

查,在绝经后女性人群中对骨质疏松症的诊断具有重

要价值.
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