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体质成分影像学专题
基于不同管电压下腰椎定量CT骨密度测量临床研究

刘艳莹,胡昊,李万忠,陈国栋,王玲,王岩

【摘要】　目的:探讨不同管电压下定量CT(QCT)测量腰椎骨密度(BMD)结果的差异及校正方法.
方法:招募２０２１年１０月至２０２２年１月于我院进行低剂量肺 CT 联合腰椎 QCT 健康体检人群中检出

疑似肺部炎性病变,进而需进一步CT复查者为志愿者,两次扫描时间间隔１~４周,共入组１２２例,根

据两次检查管电压的不同记为１００kV 组和１２０kV 组,其余扫描参数相同,分别进行骨密度测量,采用

配对t检验对两次测量结果的差异进行比较,计算组内相关系数(ICC)评价两组间相关性,应用 BlandＧ
Altman分析两次测量结果之间的一致性,运用 Pearson相关性分析、线性回归分析得出相关系数及回

归方程.结果:保持其他扫描条件一致,采取不同管电压扫描,定量 CT 所测得的腰椎骨密度不同,

１００kV管电压下测得的骨密度大于１２０kV 管电压下的骨密度,差异具有统计学意义(P＝０．０００),两组

间测量结果一致性好、相关性好(ICC＝０．９９６,P＝０．０００);不同管电压下骨密度测量结果相关性强,且

二者呈正相关(r＝０．９９６１,P＝０．０００),得出回归方程 Y＝０．９９３２X－２．１６０,R２＝０．９９２３.结论:１００kV
和１２０kV 管电压条件下,定量 CT 骨密度测量结果存在差异,结果呈高度正性相关.当管电压为

１００kV时,可通过回归方程进行校正,获得１２０kV 条件下的真实骨密度值.
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ClinicalstudyofbonemineraldensityoflumbarvertebraewithQCTbasedondifferenttubevoltages　
LIUYanＧying,HU Hao,LIWanＧzhong,etal．DepartmentofRadiology,GraduateTrainingBaseof
JinzhouMedicalUniversity,PanjinLiaoOilGemFlowerHospital,Liaoning１２４０１０,China

【Abstract】　Objective:Toexplorethecorrelationbetweenthebonemineraldensity(BMD)reＧ
sultsoflumbarmeasuredbyquantitativeCT(QCT)underdifferenttubevoltages．Methods:FromOcＧ
tober２０２１toJanuary２０２２,atotalof１２２subjectswithtwolowＧdoselungCTscansfordetectionof
suspiciouslunginflammationwereenrolled,andtheintervalbetweentwoscanswas１to４weeks．The
tubevoltagewassetas１００kVand１２０kVrespectivelyforthetwoscans．Exceptforthedifferenttube
voltages,thescanningparameterswereconsistentinthetwogroups．PairedttestwasusedtodeterＧ
minethedifferencesbetweenthetwomeasurement,andtheICCvaluewascalculatedtoevaluatethe
interＧtestagreementbetweenthetwogroups．TheconsistencyofthetwomeasurementresultsisanaＧ
lyzedbyBlandＧAltman,andthecorrelationcoefficientandregressionequationareobtainedbyusing
Pearsoncorrelationanalysisandlinearregressionanalysis．Results:Themainresultsareasfollows:the
twotubevoltagegroupsdifferedinBMDoflumbarvertebrae．TheBMDin１００kVgroupwassignifiＧ
cantlyhigherthanthatin１２０kVgroup(P＝０．０００)．ThemeasurementresultsofBMDunderdifferent
tubevoltageareconsistent．TheinterＧtestagreementwasexcellent,andtherewasapositivecorrelation
betweentwotestresults(ICC＝０．９９６,P＝０．０００;r＝０．９９６,P＝０．０００)．ThecorrelationregressioneＧ
quationofBMDwasobtained:Y＝０．９９３２X－２．１６０,R２＝０．９９２３．Conclusion:BMDresultsweredifferＧ
entundertheconditionof１００kVand１２０kVtubevoltage,butwerehighlycorrelated．Thetruevalueof
BMDundertheconditionof１２０kVcanbecalculatedbyusingtheregressionequationandBMDresults
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under１００kV．
【Keywords】　Tubevoltage;Tomography,XＧraycomputed;Radiationdosage;Bonedensity;

Osteoporosis

　　骨质疏松症是好发于中老年人的常见慢性疾病,
导致中老年人的生活质量下降,同时也加重了医疗负

担[１,２].定期对老年人群骨密度进行测量能及时监测

骨量的变化、明确骨质疏松诊断,进而指导临床,达到

预防、治疗的目的.定量 CT(quantitativeCT,QCT)
和双能X线骨密度仪(dualＧenergyXＧrayabsorptiomＧ
etry,DXA)是目前国际社会广泛应用的骨密度测量方

法,二者相较,QCT测得的骨密度结果更精准、操作更

便捷[３,４].然而CT检查的辐射剂量一向是大众广泛

关注的问题.目前临床工作中肺CT检查时管电压设

置范围为１００~１４０kV,而 QCT测量腰椎BMD诊断

标准则规定以１２０kV 管电压进行腰椎扫描能获得腰

椎BMD真值.管电压、管电流、图像噪声等作为 CT
检查的重要参数,一旦改变将会对患者的辐射剂量、图
像质量及CT值测量结果产生影响[５,６].降低管电压

是常用的低剂量扫描方法,学者研究发现肺 CT 联合

椎体 QCT一站式扫描有助于降低辐射剂量且降低医

疗成本[７].本研究分别采用低管电压１００kV 和标准

管电压１２０kV 两种扫描条件下对腰椎进行 QCT 骨

密度测量,比较两种管电压条件下测量结果的差异,并
探讨其校正方法,力求在减低患者辐射剂量的同时提

供真实的腰椎骨密度值,为低剂量 QCT 扫描技术在

临床骨密度测量提供参考依据.

材料与方法

１研究对象及分组

本研究为全国 QCT 疾病大数据多中心研究项

目,并经盘锦辽油宝石花医院伦理委员会批准,招募

２０２１年１０月至２０２２年１月于本院进行低剂量肺CT
联合腰椎 QCT 体检人群中检出疑似肺部炎性病变,
进而需进一步CT复查的人群为志愿者,两次扫描时

间间隔１~４周,签署知情同意书.志愿者排除标准:
曾发生骨折或进行腰椎手术、患有恶性肿瘤、严重的代

谢性疾病,近期使用过影响骨代谢的产品或药物,测量

前１周内使用过碘对比剂、进行 CT 检查的患者.本

研究共入组１２２例,其中男６７例,女５５例,年龄２３~
５８岁,平均年龄(４１．８６±７．５７)岁.根据两次检查管电

压不同分为１００kV组和１２０kV组.

２检查方法

使用联影１２８层螺旋CT扫描机(uCT７６０)、美国

Mindways公司的 QCT(model３)校准体模对研究对

象进行先后两次扫描.两次扫描管电压分别设置为

１００kV 和 １２０kV,其 余 扫 描 条 件 相 同.管 电 流

６０mA,螺距１．０８７５:１,床高１４５cm,层厚１mm,旋转

时间０．５s,FOV５００mm×５００mm,采用体部重建.
将校正体模平行于脊柱长轴放置于扫描床上,固定于

胸、腰椎的位置,被检者仰卧于 CT 扫描床,双手上举

并抱头,腰骶部与体模尽量贴紧,同时进行体模与人体

的扫描,扫描范围自胸廓入口至腰２椎体下缘水平.

３骨密度测量方法

将容积数据传至 QCTPRO 工作站,使用 MindＧ
ways公司的５．０．３VersionQCTPRO的３DspineexＧ
amanalysis进行椎体松质骨的骨密度测量,半自动设

置ROI,层厚为９mm,尽量避免增生、硬化、骨岛、骨
皮质、各椎小关节以及椎后静脉入口处骨小梁缺少区

的测量,由两位高年资主治医师采取双盲法分别测量

每个患者的L１、L２ 椎体骨密度,取两椎体骨密度的平

均值作为腰椎的骨密度值.

４骨质疏松的诊断标准

根据中国定量 CT(QCT)骨质疏松症诊断指南

(２０１８):骨量正常者骨密度的绝对值应＞１２０mg/cm３,
骨密度绝对值处于８０~１２０mg/cm３ 之间则为低骨

量,骨密度绝对值＜８０mg/cm３ 即可判定为骨质疏

松[８].

５ 统计学方法

采用SPSS２２．０软件对数据进行统计学分析.符

合正态分布的计量资料用均数±标准差(x±s)表示.
计算组内相关系数(intraclasscorrelationcoＧefficient,

ICC),评价两位医师测量结果的一致性、两组间测量

结果的相关性及一致性.不同管电压下测得的骨密度

值差异的比较采用配对样本t检验.运用BlandＧAltＧ
man分析再次检验两次测量结果间是否具有一致性.
通过Pearson相关性分析得出两组间腰椎骨密度测量

结果的相关系数.经一元线性回归分析得出回归方

程.P＜０．０５有统计学意义.

结　果

１不同管电压下腰椎骨密度均值的比较(图１)

１００kV 组 与 １２０kV 组 BMD 均 值 分 别 为

(１６６．６９±３３．６３)mg/cm３、(１６３．３９±３３．５３)mg/cm３,

１００kV组BMD均值高于１２０kV 组,经配对t检验,

t＝１２．３３０,P＝０．０００,两组间骨密度值差异具有统计

学意义,即随着管电压的增高,腰椎骨密度值减低.两

组不同管电压下BMD测量结果比较,ICC＝０．９９６,
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图１　体检人员间隔２０d扫描测得的 L１、L２ 骨密度值.a)１００kV 管电压;

b)１２０kV 管电压.

　图２　不同管电压下骨密度测量结果一致性分析.　图３　不同管电压下

骨密度测量结果回归分析.注 :BMD１００kV,１００kV 管电压下测得的腰椎

骨密度;BMD１２０kV,１２０kV 管电压下测得的腰椎骨密度.

P＝０．０００,即两组间BMD相关性较好,一致性高.

２不同管电压下骨密度测量结果一致性分析

不同管电压下骨密度测量结果 BlandＧAltman一

致性分析(图２).在一致性界限范围以内,１００kV 组

与１２０kV 组腰椎BMD差值的绝对值最大值１２．５１,
差值平均值３．２９８,９５％一致性界限(LoA)x±１．９６s
为(－２．４９３,９．０８９),９６．７％(１１８/１２２)的点位于９５％
LoA之内,两次测量结果一致性较高.

３不同管电压下骨密度测量结果回归分析

１００kV与１２０kV扫描条件下测得的BMD值呈

高度正相关,r＝０．９９６１,９５％CI＝(０．９９４５,０．９９７３),

P＜０．０００１.两组结果线性回归分析(图３),将１２０kV
下测得的腰椎BMD值设为因变量(Y),１００kV 下的

腰椎BMD值设为自变量(X),根据 Y＝aX＋b,R２,得
出回归方程,即BMD１２０kV＝０．９９３２×BMD１００kV－
２．１６０,R２＝０．９９２３.

讨　论

骨质疏松症是一种以骨微结构改变导致的单位体

积骨量较少、骨组织进行性破坏的一种全身代谢性疾

病,我国尤以中老年人多见.骨质

疏松严重者最终可演变为脆性骨

折,甚至有致残风险,严重影响了

中老年患者的生活质量[９].定期

检测骨密度能够及时反映骨量的

变化,指导临床预防、治疗骨质疏

松,提高患者的生活质量.研究表

明腰椎 BMD 可用于评估总体骨

骼健康的指标[１０],本研究选取肺

CT联合腰椎 QCT健康体检患者

中需进一步检查的人群,在不额外

增加患者辐射剂量的同时进行不

同管电压下的 QCT腰椎BMD测

定,以评价不同管电压下的腰椎骨

密度值间的相关关系,进而实现体

检人群低管电压下的腰椎骨密度

精准测量,降低患者的辐射风险.

CT 已成目前临床检查中辐

射占比较高的部分,关于放射线检

查的辐射剂量及防护问题愈发受

到人们的重视[１１].临床建议肺部

及其他检查部位尽可能应用低剂

量CT检查,在保证图像质量及诊

断需求的同时尽可能减轻患者检

查过程中所受的辐射剂量[５,１２].
既往研究表明[１３Ｇ１５]通过降低管电

压、管电流、缩短曝光时间和使用

迭代算法等可有效减低辐射剂量.KuboT等[１１]研究

发现管电压与患者的辐射剂量密切相关,降低受检者

辐射剂量,核心在于降低管电流和管电压.本研究中

通过将不同管电压下的腰椎 BMD 值对比发现,管电

压与BMD值呈反比,与既往学者研究结果相一致.
不同管电压下 BMD 值改变,推测其作用机理如

下:管电压与 X线的穿透力呈正比,即随着管电压的

增加,X线穿透力增加,图像的空间分辨率随之增加,
另外,因X线的辐射剂量与管电压的平方呈正比,故
而增加管电压的同时,辐射剂量显著增加[１６,１７];改变

管电压的同时,X线通过人体组织产生的衰减程度不

同,进而导致局部组织CT值发生变化[１８].当管电压

减低时,X线穿透力减弱,光电效应增加而康普顿效应

减小[１９],图像质量减低,同时探测器对 X线光子的吸

收也有所减低,导致局部组织 CT值增加,因 QCT腰

椎BMD测量时是椎体与体模同时进行扫描,利用

BMD与CT值的换算公式:BMD＝[(Hb－Hw)/(Hk
－Hw)]×Ck,Ck为体模材料中骨矿替代物质浓度,

Hb、Hk、Hw分别为骨、体模、水的CT值[２０].故而低
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管电压 QCT 测得的腰椎 BMD 值略高于常规测量

值[２１,２２].
相较王予生等[２２]对不同管电压下欧洲体模的

BMD差异研究,本研究中两组管电压间BMD均值差

异较小,仅３mg/cm３.这可能是因为本研究选取体检

人群进行扫描,且志愿者多为中、青年,受 X线能量的

改变产生衰减变化较小,故而不同管电压下的 BMD
差异小.而体模受空气伪影和线束硬化等CT扫描条

件影响较大,因而在管电压变化时可能相对测量结果

差异较大.不同管电压下的BMD差值虽有统计学意

义,但从临床角度上来说３mg/cm３ 的BMD差异对临

床诊疗意义不大.在低剂量肺 CT联合腰椎 QCT体

检中,１００kV管电压下测得的腰椎BMD近似于常规

１２０kV管电压下的测量的腰椎BMD值,也可利用校

正公式计算出真实的腰椎 BMD值,进而按照国际骨

质疏松诊断标准进行骨量分类,为体检人群定期骨量

评估提供参考依据.
本研究不足之处:(１)本研究是基于既往学者进行

的大量腰椎BMD与管电压间关系而展开的前瞻性研

究,旨在探索不同电压下的腰椎骨密度值的差异、相关

关系并得出回归方程,就本中心研究而言不同扫描条

件下,采集的图像质量基本相同,对腰椎骨密度值的评

估有参考价值,但目前国内外相关研究甚少,故而本研

究可循参照较少;(２)本中心研究样本量相对较小、年
龄组构成以青、中年为主,研究结果的准确性可能与全

国多中心研究结果产生差异.故而,该项研究还需相

关领域学者进行大样本、多中心研究,探讨适宜中国人

群的不同管电压下的骨密度换算公式,得出更为科学、
严谨的结论.

综上所述,据本研究结果表明１００kV 与１２０kV
管电压下腰椎骨密度测量结果相近,且呈显著正相关,
利用回归方程可实现１００kV低管电压下的腰椎BMD
值测算,得出人体腰椎 BMD 真值.便于广泛应用到

健康体检人群当中,在降低受检者辐射风险的同时实

现骨密度的精确监测、评估,为骨质疏松的预防、也为

今后多中心相关研究提供参考依据.
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