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体质成分影像学专题
骨密度和肝脏脂肪含量与内脏脂肪含量相关性定量CT研究

祝凤玲,王植,孟祥虹,徐华,仲玉侨,樊红星

【摘要】　目的:探讨骨量正常和骨量减低以及骨质疏松患者的骨密度(BMD)、肝脏脂肪含量和内

脏脂肪组织(VAT)含量的相关性.方法:本研究共纳入男受试者３９８人,年龄２０~８５岁,平均５０．０±
１６．３岁.骨量正常组２３０人,骨量减低组１１８人,骨质疏松组５０人.女受试者４６８人,年龄２１~９１岁,
平均５３．５±１６．０岁,骨量正常组２１９人,骨量减低组１２７人,骨质疏松组１２２人.应用QCT测量受试者

BMD、肝脏脂肪含量和 VAT.采用单因素方差分析比较男女性３组间肝脏脂肪含量和 VAT 有无差

别.对测量数据进行正态分布检验,采用Pearson相关评价BMD、肝脏脂肪含量和 VAT的相关性.结

果:男肝脏脂肪含量(F＝１．２４８,P＝０．２８８)３组无统计学差异;VAT(F＝１９．４８６,P＜０．００１)差异有统计

学意义.女肝脏脂肪含量(F＝６．６８６,P＝０．００１)、VAT(F＝８５．２２８,P＜０．００１)３组差异有统计学意义.
男BMD与肝脏脂肪含量(P＝０．２５８)不相关,BMD与 VAT(R＝－０．３０９,P＜０．００１)呈负相关;肝脏脂

肪含量与 VAT(R＝０．４５０,P＜０．００１)呈正相关.女 BMD 与肝脏脂肪含量(R＝－０．１３９,P＜０．００１)、

BMD与 VAT(R＝－０．５１４,P＜０．００１)均呈负相关;肝脏脂肪含量与 VAT(R＝０．４４６,P＜０．００１)呈正

相关.结论:男BMD与和 VAT呈负相关,肝脏脂肪含量和 VAT 呈正相关,而女 BMD 与肝脏脂肪含

量和 VAT均呈负相关,肝脏脂肪含量和 VAT呈正相关.
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TheQCTstudyofcorrelationamongbonemineraldensity,liverfatcontentandvisceraladiposetissue
content　ZHU FengＧling,WANG Zhi,MENG XiangＧhong,etal．Departmentofradiology,Tianjin
HospitalofTianjin,Tianjin３００２１１,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethecorrelationamongbonemineraldensity(BMD),liver
fatcontentandvisceraladiposetissue(VAT)contentinpatientswithnormalbonemass,lowBMD
andosteoporosis．Methods:３９８malesaged２０~８５years,withanaverageof５０．０±１６．３,wereincluded
inthisstudy．Therewere２３０normalbonemasscases,１１８lowBMDcases,and５０osteoporosiscases．
４６８femalesaged２１~９１yearswereenrolled,withanaverageof５３．５±１６．０．２１９subjectswereinthe
normalbonemassgroup,and１２７inthelowBMDgroup,and１２２intheosteoporosisgroup．BMD,liver
fatcontentandVATweremeasuredbyQCT．OneＧwayANOVAwasusedtodeterminethedifferences
ofliverfatcontentandVATamonggroups．Thenormaldistributionofthedatawastested,andthe
PearsoncorrelationwasusedforthecorrelationamongBMD,liverfatcontentandVAT．Results:Inthe
threegroupsofmales,nostatisticaldifferenceswasobservedinliverfatcontent(F＝１．２４８,P＝
０．２８８);however,VATwassignificantdifferentamongthethreegroups(F＝１９．４８６,P＜０．００１)．Inthe
threegroupsoffemales,significantdifferencewasobservedinliverfatcontent(F＝６．６８６,P＝０．００１)

andVAT(F＝８５．２２８,P＜０．００１)．Inthemalegroup,BMDwasnotcorrelatedwithliverfatcontent
(P＝０．２５８),butnegativelycorrelatedwithVAT(R＝－０．３０９,P＜０．００１),andtherewaspositivecorＧ
relationbetweenliverfatcontentandVAT(R＝０．４５０,P＜０．００１)．Inthefemalegroup,BMDwasnegＧ
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ativelycorrelatedwithliverfatcontent(R＝－０．１３９,P＜０．００１)andVAT (R＝－０．５１４,P＜０．００１),

andliverfatcontentwaspositivelycorrelatedwithVAT(R＝０．４４６,P＜０．００１)．Conclusion:Thereisa
negativecorrelationbetweenBMDandVAT,apositivecorrelationbetweenliverfatcontentandVAT
inthemalegroup．ThereisanegativecorrelationbetweenBMDandliverfatcontentandVAT,anda
positivecorrelationbetweenliverfatcontentandVATinthefemalegroup．

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

　　骨质疏松症(Osteoporosis,OP)是以骨量减少、骨
质量受损及骨强度降低导致骨脆性增加、易发生骨折

为特征的全身性骨病[１].人口老龄化日益加重,OP
已越来越多地引起广泛关注.非酒精性脂肪肝病

(nonＧalcoholicfattyliverdisease,NAFLD)在西方国

家已成为慢性肝病的主要病因,代谢综合征(metabolＧ
icsyndrome,MS)是以腹型肥胖、糖耐量减退、高血压

和血脂异常等病变为主的全身疾病,对于腹型肥胖者

而言,内脏脂肪组织含量增多(visceraladiposetissue,

VAT)为心血管疾病的重要危险因素.研究指出[２Ｇ５]

OP、NAFLD和 MS发病机制相似,如均受到胰岛素

抵抗、慢性炎症和体力活动不足等因素的影响,三者密

切相关、互相影响、互相作用.
定量 CT(quantitativecomputedtomography,

QCT)是利用临床CT扫描的数据,结合 QCT的质控

体模和软件分析系统测量骨密度的方法.QCT 和临

床常规CT扫描同步进行,无额外增加的辐射剂量,患
者依从性好.目前的 QCT设备可一次扫描完成腰椎

骨密度、肝脏脂肪含量和腹部内脏脂肪含量的定量测

量[６Ｇ７].
但对于 OP、NAFLD和 MS的大部分研究集中在

绝经后女性BMD与 VAT的相关性上,而在不同性别

间 OP、NAFLD和 MS之间相关性研究较少.本研究

拟应用 QCT定量测量、分析不同性别间正常受试者

和骨量减低、骨质疏松患者的骨密度、肝脏脂肪含量和

内脏脂肪含量相关性.

材料与方法

１入排标准

回顾性搜集２０２０年４月－２０２１年８月因拟入院

而行胸部CT平扫及因退变、外伤等原因行胸腰段CT
平扫的患者.排除胸、腰椎骨折、手术、感染、肿瘤等疾

病患者;排除既往患有病毒性肝炎、自身免疫性肝病、
酒精性肝病、药物或毒素诱导性肝损害和肝细胞癌患

者.

２影像学检查

胸部CT 平扫采用美国 GE 公司 ６４排螺旋 CT
(CT６６０,GE Healthcare,Milwaukee,WI,USA)进行

数据 采 集,视 野 ５０cm,重 建 视 野 ３８cm,管 电 压

１２０kV,管电流２００~３００mA,据患者体重自动调节.
扫描范围从第１肋骨上方２cm 至第３腰椎下缘水平,
应用标准算法进行扫描,层厚１．２５mm.胸腰段 CT
平扫视野５０cm,重建视野３８cm,管电压１２０kV,管电

流３００mA,扫描范围自胸１１椎体上缘至腰３椎体下

缘,应用标准算法进行扫描,层厚１．２５mm.扫描完成

后,将数据上传至美国 MindwaysQCTPRO V６．１工

作站.

３数据测量

由两名经过培训的高年资放射科医师(MXH,从
事骨肌系统影像诊断１２年;WZ,从事骨肌系统影像诊

断３３年)完成以下测量,测量结果取二者平均值:
选定要测量的腰１－３椎体,手动选择 ROI,ROI

中不包含骨岛、椎静脉、病损区域等(图１).所有受试

者据 QCT测量得到的腰椎骨密度平均值分为３组.

①骨量正常组:骨密度＞１２０mg/mm３;②骨量减低

组:骨密度８０~１２０mg/mm３;③骨质疏松组:骨密度

＜８０mg/mm３[８].在肝脏显示最大层面,共测量４个

ROI,３个放在肝右叶,１个放在肝左叶.在肝右叶,

ROI放置在肝右叶的中间位置,需避开胆囊窝以及肝

脏边缘空气干扰,ROI面积不宜过大或过小.测量过

程中如发现轻微改变ROI的位置或大小,肝脏脂肪测

量结果即发生明显变化时,更换层面重新测量(图２).
腰３椎体中部层面进行 VAT数据测量[９](图３).

４统计学方法

本研究应用SPSS２６．０(IBM 公司,美国)软件进

行统计学分析.采用单因素方差分析及 LSD检验分

别观察男、女性受试者骨量正常、骨量减低、骨质疏松

３组肝脏脂肪含量和内脏脂肪含量有无区别;检验测

量数据是否符合正态分布,若符合正态分布,采用

Pearson相关分析骨密度、肝脏脂肪含量、内脏脂肪含

量在男、女性受试者中有无相关性.P＜０．０５为差异

有统计学意义.

结　果

１一般资料

本研究共纳入男受试者３９８人,年龄２０~８５岁,
平均５０．０±１６．３岁.骨量正常组２３０人,年龄２０~８５
岁,平均４１．７±１３．５岁;骨量减低组１１８人,年龄２７~
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图１　应用 QCT进行腰１Ｇ３椎体骨密度测量.a)腰１横断面 ROI选择;b)腰２横断面 ROI选择;c)腰３
横断面 ROI选择;d)腰１矢状面 ROI选择;e)腰２矢状面 ROI选择;f)腰３矢状面 ROI选择;g)腰１冠

状面 ROI选择;h)腰２冠状面 ROI选择;i)腰３冠状面 ROI选择.

８０岁,平均５８．０±１２．６岁;骨质疏松组５０人,年龄

４９~８５岁,平均６９．３±８．５岁.
女受试者４６８人,年龄２１~９１岁,平均５３．５±

１６．０岁.骨量正常组 ２１９ 人,年龄 ２１~７１ 岁,平均

３９．０±１０．５岁;骨量减低组１２７人,年龄３０~８４岁,平
均６１±７．９岁;骨质疏松组１２２人,年龄４８~９１岁,平
均６９．９±７．３岁.

２男骨量正常、骨量减低、骨质疏松组间肝脏脂

肪含量及 VAT含量的差异

肝脏脂肪含量在３组间差异无统计学意义(F＝
１．２４８,P＝０．２８８).VAT含量３组之间差异有统计学

意义(F＝１９．４８６,P＜０．００１),骨量正常与骨量减低组

(P＜０．００１),骨量正常与骨质疏松组(P＜０．００１)差异

有统计学意义,骨量减低及骨质疏松组的 VAT 含量

明显高于骨量正常组(表１).

３女骨量正常、骨量减低、骨质疏松组间肝脏脂

肪含量及 VAT含量的差异

肝脏脂肪含量３组之间差异有统计学意义(F＝
６．６８６,P＝０．００１),骨量正常与骨量减低组(P＝０．００１)
及骨量正常与骨质疏松组(P＝０．０１５)间差异均有统

计学意义,骨量减低、骨质疏松组肝脏脂肪含量高于骨

量 正常组.VAT含量３组之间差异有统计学 意 义
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图２　肝脏脂肪含量 QCT测量.共测量４个 ROI,３个放在肝右叶,１个放在肝左叶.a)肝右叶选择第一个

ROI;b)肝右叶选择第二个ROI;c)肝右叶选择第三个ROI;d)肝左叶选择一个ROI.　图３　应用 QCT在

腰３椎体中部层面进行内脏脂肪组织含量测量.a)选择内脏脂肪含量进行测量的影像图;b)选择内脏脂肪

含量进行测量伪彩图.

表１　男受试者骨量正常、骨量减低、骨质疏松组间肝脏脂肪含量及 VAT含量的差异

组别 骨量正常组
(n＝２３０)

骨量减低组
(n＝１１８)

骨质疏松组
(n＝５０) F P

肝脏脂肪含量(％) １０．１５±５．３４ １０．９７±５．５０ ９．８４±３．８２ １．２４８ ０．２８８
内脏脂肪组织含量(cm２) １５０．５５±６５．０６ １９２．９２±６７．９５ １９１．９７±６９．０８ １９．４８６ ＜０．００１

表２　女受试者骨量正常、骨量减低、骨质疏松组间肝脏脂肪含量及 VAT含量的差异

组别 骨量正常组
(n＝２１９)

骨量减低组
(n＝１２７)

骨质疏松组
(n＝１２２) F P

肝脏脂肪含量(％) ８．１７±４．９５ １０．０６±５．０６ ９．５４±４．９３ ６．６８６ ０．００１
内脏脂肪含量(cm２) ９９．１５±４７．７９ １５３．６２±５１．５３ １６６．１１±５４．６１ ８５．２２８ ＜０．００１

(F＝８５．２２８,P＜０．００１),骨量正常与骨量减低组(P＜
０．００１),骨量正常与骨质疏松组(P＜０．００１)差异均有

统计学意义,骨量减低及骨质疏松组的 VAT 含量明

显高于骨量正常组(表２).

４男BMD、肝脏脂肪含量和 VAT含量的相关性

分析

男BMD 与 肝 脏 脂 肪 含 量 (R ＝ －０．０５７,P ＝
０．２５８)无相关;BMD与 VAT 含量(R＝－０．３０９,P＜
０．００１)呈负相关;肝脏脂肪含量与 VAT 含量(R＝
０．４５０,P＜０．００１)呈正相关(图４).

５女BMD、肝脏脂肪含量和 VAT含量的相关性

分析

女BMD 与 肝 脏 脂 肪 含 量 (R ＝ －０．１３９,P ＝
０．０３)、BMD与 VAT含量(R＝－０．５１４,P＜０．００１)均
呈负相关;肝脏脂肪含量与 VAT 含量(R＝０．４４６,

P＜０．００１)呈正相关(图５).

讨　论

QCT[１０Ｇ１１]是利用临床CT扫描的数据,结合 QCT
的质控体模和软件分析系统测量骨密度的方法,QCT
可以测量多个部位的骨密度,目前应用比较多的是脊

柱和髋部,单独测量胸腰段椎体骨密度即可反应全身

骨密度情况.腰椎 QCT诊断 OP的标准由国际临床

骨密度学会[１２]于２００７年提出,并在中国人群中得到

验证,证明该标准适用于中国人群.椎体 QCT 测量

的是椎体中央松质骨的体积骨密度,单位是 mg/cm３.

QCT测量的是真正的体积骨密度,测量结果不受脊柱

退变、侧 弯 和 体 重 等 因 素 的 影 响,可 以 减 少 漏 诊.

DXA[１３]只能测量二维的骨密度(mg/cm２),因此很容

易受到骨大小、脊柱退变、椎体变形、腹主动脉钙化等

因素的影响,这些因素往往会导致测量结果的不准确,
尤其是对老年人.以骨小梁数作为骨质疏松症的测量

指标,QCT可分别测量骨小梁和皮质骨密度,它可以

提供早期骨量的变化的程度,较DXA能更早、更准确
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图４　男BMD、肝脏脂肪含量和 VAT含量的相关性分析.a)男骨密度与肝脏脂肪含量的相关性分析散点

图;b)男骨密度与内脏脂肪组织含量相关性分析散点图;c)男肝脏脂肪含量与内脏脂肪组织含量相关性分

析散点图.　图５　女BMD、肝脏脂肪含量和 VAT含量的相关性分析.a)女骨密度与肝脏脂肪含量的相关

性分析散点图;b)女骨密度与内脏脂肪组织含量相关性分析散点图;c)女肝脏脂肪含量与内脏脂肪组织含

量相关性分析散点图.

地反应BMD的变化.随着设备的发展,目前的 QCT
设备可在不增加辐射剂量和费用的基础上,在进行骨

密度测量的同时准确、定量测量肝脏脂肪含量和 VAT
含量.同时有研究指出脊柱 QCT的骨质疏松检出率

高于DXA[１４].
本研究发现男受试者骨量减低、骨质疏松组 VAT

含量明显高于骨量正常组,骨密度越低,VAT含量越

高,而肝脏脂肪含量在３组间无统计学差异.而对于

女受试者,骨量减低、骨质疏松组肝脏脂肪及 VAT含

量明显高于骨量正常组,骨密度越低,肝脏脂肪和

VAT含量越高.
目前,国内外学者对BMD、肝脏脂肪含量及 VAT

含量之间的关联进行研究.Sung等[１５]认为 NAFLD
和 BMD 之 间 没 有 相 关,但 调 整 了 混 杂 因 素 后,

NAFLD与女性BMD有较低的相关,与本研究有所不

同.本研究男BMD与肝脏脂肪含量无相关,女BMD
与肝脏脂肪呈负相关.原因可能与BMD和肝脏脂肪

含量的测量方法不同有关,本研究采用的是 QCT 测

量,而Sung等的研究是用超声诊断脂肪肝,用 DXA
测量骨密度.洪玉芹等[１６]通过 CT 定量探讨腹部脂

肪分布与 NAFLD 严重程度的关系,发现 VAT 与

NAFLD密切相关,VAT能较好地反应 NAFLD的严

重程度,与本研究结果一致.陈佳等[１７]认为成年男腰

椎BMD与 VAT 呈负弱相关(R＝－０．１２９),Zhang

等[１８]认为女BMD与 VAT呈负相关,与本研究一致.
杨沛等[１９]认为男 VAT在６０岁以上与BMD正相关,
女 VAT 在 ６０ 岁以上与 BMD 呈 负 相 关.张 晓 东

等[２０]应用 QCT分析测量 L３的 BMD 及相应层面的

皮下脂肪、VAT含量并进行相关性分析,结果显示男

BMD与皮下脂肪含量、VAT含量均无明显相关,但女

BMD与 VAT呈负相关.以上两位笔者与本研究结

果有所不同.本研究男与女的 VAT与BMD 均呈负

相关,但男 VAT 与 BMD 的相关性弱于女 VAT 与

BMD的相关性.原因可能是研究选取样本量的大小

以及年龄组成不一致导致的.另外男与女结果的不同

可能与女性内分泌因素特别是绝经后的中老年女性的

雌激素分泌减少有关.

OP、NAFLD、MS在发病机制、调节因子等方面

密切相关、互相影响、互相作用[２１Ｇ２２].近年来的研究表

明胰岛素抵抗、生长激素和胰岛素样生长因子Ｇ１缺

乏、骨钙素降低、骨桥蛋白增加、骨保护素降低、瘦素增

加、脂联素降低、维生素D缺乏、慢性炎症和氧化应激

(TNFＧα和ILＧ６升高等)、体育运动减少等因素会导致

骨密度减低、肝脏脂肪变性甚至肝炎、肝硬化以及代谢

综合征等的发生发展.
本研究尚有不足.第一,本课题为单中心研究,未

去除BMI等因素对脂肪肝、VAT含量的影响,可能造

成测量偏倚;第二,本课题未按年龄对受试者进行分
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组,年轻受试者较少,样本量不足,今后需进一步纳入

年轻人的 QCT数据.
骨量减低、骨质疏松的男 VAT 含量明显高于骨

量正常者,骨密度越低,VAT含量越高.而对于女性

而言,骨量减低、骨质疏松者肝脏脂肪及 VAT含量明

显高于骨量正常者,骨密度越低,肝脏脂肪和 VAT含

量越高.QCT 可无创、定量、准确、一体化评价 BMD
与肝脏脂肪和内脏脂肪含量的相关性.
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