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骨骼肌肉影像学
老年女性髋部骨折患者大腿上部软组织三维CT定量研究

刘本寅,丁宁宁,姜永宏,张玉婷,左秀娟,杨健

【摘要】　目的:探讨大腿上端软组织三维CT参数在评估老年女性低能量髋部骨折风险中的价值.
方法:回顾性搜集２０１９年１月－２０２１年１月因跌倒行髋部CT检查的老年女性的临床及CT资料.按

照有无髋部骨折分为骨折组与未骨折组.在CT后处理工作站上人工测量骨折健侧及未骨折组右侧大

腿上部肌肉体积(VMT)、肌间脂肪体积(VIMAT)、皮下脂肪体积(VSAT)以及T２０(小转子上方２０mm
处)股骨颈长径皮质比率.比较两组患者的临床资料及上述 CT 参数的差异.结果:３０例低能量髋部

骨折患者与３４例未骨折者的年龄、身高、体重及BMI无统计学差异.骨折组 T２０长径皮质比率及大腿

上部肌肉体积均明显小于未骨折组(１１．５９％±１．４２vs１４．３１％±２．５５,P＜０．００１;２９９．８０±４２．３２mm３vs
３２３．７９±３９．８２mm３,P＝０．０２３).结论:除股骨颈骨皮质厚度,CT测量的大腿上部肌肉体积可作为评估

老年女性低能量髋部骨折的风险指标.
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ThreeＧdimensionalquantitativestudyoftheupperThigh＇ssofttissueatCTforelderlywomenwithhip
fracture　LIUBenＧyin,DINGNingＧning,JIANGYongＧhong,etal．DepartmentofRadiology,theFirst
AffiliatedHospitalofXi＇anJiaotongUniversity,Xi＇an７１００６１,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofthreeＧdimensionalquantitativeparametersofthe
upperthighs’softtissueatCTinevaluatingtheriskoflowＧtraumahipfractureinelderlywomen．
Methods:TheretrospectivestudywasperformedonelderlyfemalepatientswhounderwenthipCT
scansduetofallinourhospitalfromJan２０１９toJan２０２１．ClinicalcharacteristicsandCTimageswere
retrospectivecollected．ThepatientsweredividedintohipfracturegroupandnonＧhipfracturegroup．
Volumeofmuscletissue(VMT),volumeofintramuscularadiposetissue(VIMAT),volumeofsubcuＧ
taneousadiposetissue(VSST)oftheupperthigh,andT２０(atthelevelof２０mmhigherthantheapex
oflessertrochanter)cortexratioofthefemoralneckweremanualmeasuredinthenormalsideofhip
fracturegroupandrightsideofnonＧhipfracturegroupatCTworkstation．Theclinicalcharacteristics
andCTquantitativeparameterswerecomparedbetweenthetwogroups．Results:Therewere３０elderly
womenwithlowＧtraumahipfracturesand３４elderlywomenwithouthipfractures．TherewerenosigＧ
nificantdifferencesinmeanage,height,weight,andbodymassindex(BMI)betweenthetwogroups
(allP＞０．０５)．Hipfracturesubjectshadalowerfemoralneck’scortexratioofT２０longdiameterand
VMTthancontrolsubjects(１１．５９％ ±１．４２vs．１４．３１％ ±２．５５,P ＜０．００１,P ＜０．００１;２９９．８０±
４２．３２mm３vs．３２３．７９±３９．８２mm３,P＝０．０２３)．Conclusion:Inadditiontothecorticalthicknessofthe
femoralneck,thevolumeoftheupperthighmusclemeasuredatCTcouldalsobeusedtoassessthe
riskoflowＧtraumahipfractureforelderlywomen．

【Keywords】　Hipfractures;Tomography,XＧraycomputed;Thighmuscle

　　老年人尤其是在绝经期女性,由于骨质疏松造成 骨骼强度减弱,在遭受非致伤因素所致的低能量性骨

折(又称骨质疏松性骨折或脆性骨折)发病率迅速增

加[１Ｇ２],尤其是髋部骨折,致死率和致残率高,严重影响

老年人群的身体健康和生活质量[３].骨密度的降低和

股骨近端的形态学特征已被证实为老年人髋部骨折的
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图１　T２０长径皮质比率的CT测量方法.a)髋部 CT 扫描定位像上确定小

转子定点上方２０mm(T２０)层面;b)T２０层面的CT轴面图测量 T２０长径(A 点

至B点的线段长度),T２０髓腔长径(C点至 D点的线段长度),T２０长径皮质

比率＝(AB－CD)/AB×１００％

危险因素[４].近年来,大腿肌肉质量及功能的减退与

跌倒及低能量髋部骨折的关系也备受关注[５Ｇ７].此项

研究我们利用CT三维、定量地分析大腿上端肌肉、脂
肪的组织成分并探讨其在评估老年女性低能量髋部骨

折风险中的应用价值.

材料与方法

１临床资料

回顾性搜集２０１９年１月－２０２１年１月就诊于急

诊科,因跌倒(髋部着地)行髋部 CT检查的女性老年

患者的临床资料及 CT 图像.纳入标准:年龄位于

５０~８０岁之间.排除标准:①有髋关节手术史患者;

②合并影响骨代谢的疾病如甲状旁腺、肾脏、肾上腺疾

病及恶性肿瘤等;③存在股骨近段畸形患者;④因神经

系统疾病、外周血管疾病等导致单侧肢体肌肉萎缩的

患者.据患者是否发生髋部骨折,将研究对象分为骨

折组和未骨折组.本研究通过西安市红会医学伦理委

员会审核,患者及其家属均知情同意.

２CT扫描方法

患者均采用飞利浦６４排CT进行髋部扫描,扫描

参数:电压１２０kV,电流１２５mA,层厚１mm,矩阵

５１２×５１２,DFOV５００mm,患者取仰卧位,扫描范围从

髋臼顶上５cm 到股骨小粗隆下５cm (若患者骨折位

置较低,则范围扩大至骨折处以下).将层厚为１mm
的薄层数据以DICOM 图像格式传至飞利浦公司的后

处理软件IntelliSpaceTMPortal(ISP)中进行分析处

理.

３CT参数测量方法

评估股骨颈皮质厚度的指标:T２０长径皮质比率.
选取骨折患者健侧和未骨折患者右侧股骨小转子顶点

上方２０mm (T２０)平面 CT 横截面影像,测量该平面

的 T２０长径、T２０髓腔长径(图１),并按公式:T２０长径皮

质比率＝(T２０长径－T２０髓腔长径)/T２０长径×１００％,
计算得出 T２０长径皮质比率[８].

大腿上端肌肉及脂肪体积:利用飞利浦公司ISP
后处理软件中的 TissueSegmentation功能,测量低能

量髋部骨折患者健侧以及未骨折患者的右侧大腿上端

肌肉体积(volumeofmuscleTissue,VMT)、肌间脂肪

体积 (volumeofintramuscularadiposetissue,VIＧ
MAT)、皮下脂肪体积(volumeofsubcutaneousadiＧ
posetissue,VSAT).首先确定测量范围,选取股骨小

转子至其下方３cm 内组织为测量区域[６].将脂肪组

织CT值设定为－２２０HU＜fat＜－３０HU[９],提取出

选择区域脂肪组织,去除股骨髓腔内脂肪,以肌肉外围

为界,区分皮下脂肪(图２a),计算该三维区域的皮下

脂肪体积(图２b)和肌间隙内脂肪(图２c),计算肌间隙

脂肪体积(图２d).并将皮下脂肪染成黄色,肌间隙内

脂肪染成绿色(图２g).计算肌间脂肪体积与皮下脂

肪体积之和,定义为总体脂肪组织体积(totalvolume
ofadiposetissue,TVAT).将肌肉组织CT值设定为

－２９HU＜muscle＜１００HU[９],以肌肉外围为外轮

廓,股骨骨皮质外缘为内轮廓 (图２e),通过软件计算

该三维区域大腿肌肉体积(图２f),并将肌肉体积染成

红色(图２g).２名具有丰富经验的放射科主治医师独

立测量 VSAT、VIMAT、VMT,２周后其中一名测量

者采用同样的方法重复测量１次.

４统计学方法

采用SPSS１６．０统计软件.计量资料以平均数±
标准差表示,用组内相关系数(intraclasscorrelation
coefficient,ICC)评价２名测量者及同一测量者２次

测量值的可重复性,ICC＜０．４表

示信度较差,ICC＞０．７５表示信度

良好.两组参数首先进行方差齐

性检验(Levene检验)及正态分布

检验(ShapiroＧWilk检验),若符合

正态分布,两组比较采用独立样本

t检验,若不符合正态分布,两组

比 较 采 用 非 参 数 检 验 (MannＧ
WhitneyU 检验).P＜０．０５为具

有统计学差异.

结　果

７５例因跌倒行髋部 CT 检查

的老年女性患者中６９例年龄介于

５０~８０岁之间.排除２例髋关节

置换术后患者,１例肌营养不良致
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图２　大腿上部肌肉和脂肪组织体积的CT测量方法.a)选取皮下

脂肪区域(蓝色区域);b)获取测量区域皮下脂肪体积;c)选取肌

间脂肪区域(蓝色区域);d)获取测量区域肌间脂肪体积;e)选取

肌肉区域(蓝色区域);f)获取测量区域肌肉体积;g)测量区域软组

织三维分布图,黄、绿、红色分别代表皮下脂肪、肌间脂肪、肌肉组织.

肌肉萎缩患者,１例因骨质软化致股骨颈畸形患者,１
例合并恶性肿瘤患者,最后研究入组６４例患者,平均

年龄为６４．３０±８．０８岁.髋部骨折(均为股骨颈骨折)
患者３０例,未骨折３４例.两组患者平均年龄、体重、
身高、BMI差异无统计学意义(表１).

大腿上端 VSAT、VIMAT、VMT 均具有良好的

组内及组间一致性,组内相关系数ICC分别为０．９２、

０．９１、０．９４;组间相关系数ICC分别为０．９１、０．９１、０．９３.
比较两组 T２０长径皮质比率及大腿上端肌肉、脂

肪体积.髋部骨折患者股骨颈 T２０长径皮质比率明显

小于未骨折组(１１．５９％±１．４２vs１４．３１％±２．５５,P＜
０．００１).髋部骨折患者的大腿上部 VMT 平均值为

(２９９．８０±４２．３２)mm３,明显小于未骨折患者的大腿上

部肌肉体积平均值(３２３．７９±３９．８２)mm３,两者的差异

具有统计学意义(P＝０．０２３).髋部骨折患者大腿上

部脂肪体积平均值小于未骨折组,但差异无统计学意

义(P＞０．０５,表１).

讨　论

低能量髋部骨折是一种常见的具有较高致残率和

病死率的老年病,尤其好发于绝经期女性[１].针对因

跌倒发生髋部骨折的老年女性患者,本研究发现其股

骨颈皮质厚度及大腿上部肌肉体积均明显小于跌倒后

未骨折的老年女性.
研究表明随年龄增长,女性平均骨密度呈逐渐降

低的趋势[１０].骨密度是预测髋部骨折风险的重要因

素,但其敏感度较低[６].大量的研究表明骨皮质在维

持股骨颈的骨强度中起到了非常重要的作用[８].本研

究将 T２０长径皮质率作为评估股骨颈皮质厚度的有效

指标,并发现髋部骨折的老年女性 T２０长径皮质率明

显低于未骨折组,骨皮质的变薄是引起骨强度降低从

而导致老年人跌倒骨折的重要因素.随着 QCT的发
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表１　老年女性低能量髋部骨折组与未骨折组的临床特征及CT定量参数的比较

指标 骨折组(n＝３０) 未骨折组(n＝３４) t/Z P
年龄(岁) ６５．６７±６．６０ ６３．０９±９．１１ －１．２８１ ０．２０５
身高(cm) １６１．４０±５．１４ １６０．２６±６．０１ －０．５９５ ０．５５２
体重(kg) ５７．０３±７．２９ ５９．００±７．３６ １．０７１ ０．２８８
身体质量指数(BMI) ２１．９７±２．５８ ２２．７３±２．０２ １．３０９ ０．１９５
T２０长径皮质比率(％) １１．５９±１．４２ １４．３１±２．５５ ５．１６５ ＜０．００１
大腿上端软组织 CT定量参数

　VSAT(mm３) ３６８．６７±１０２．１８ ３９１．４７±７９．９２ －１．３５９ ０．１７４
　VIMAT(mm３) ３８．８３±１４．９４ ４０．３２±１５．６７ －０．２６９ ０．７８８
　TVAT(mm３) ４０７．５０±１０６．７９ ４３１．７９±８８．１５ ０．９９７ ０．３２３
　VMT(mm３) ２９９．８０±４２．３２ ３２３．７９±３９．８２ ２．３３６ ０．０２３

注:VMT,volumeofmuscletissue肌肉体积;VIMAT,volumeofintermuscularadiposetissue肌间脂肪体积;VSAT,volumeofsubstaneousadiＧ
posetissue皮下脂肪体积;TVAT,totalvolumeofadiposetissue总脂肪体积＝肌间脂肪体积＋皮下脂肪体积

展应用,也明确了股骨颈骨皮质厚度在预测髋部骨折

中的重要作用[１１].
除骨密度、强度及股骨颈几何形态外,近年来股骨

上部肌肉与脂肪成分与髋部骨折的关系也逐渐被大家

关注[６,１１].研究表明随着年龄增长,骨骼肌纤维逐渐

缩小的同时数量也会减少,肌细胞内外脂肪浸润,表现

为肌肉体积缩小,脂肪增多,导致肌肉力量和功能的下

降,增加了老年人跌倒的风险[１１].但大腿上部的肌肉

与脂肪分布是否与髋部骨折直接相关,我们尚未得

知.本研究纳入的患者均为跌倒后的老年女性,平衡

了跌倒因素的影响后,我们发现大腿上部软组织三维

分布是直接影响髋部骨折的重要因素.Alexander
等[６]的研究表明大腿上部软组织三维分布结合骨质信

息对骨折的预测能力明显高于单纯骨质信息.其中大

腿上部总体脂肪体积与老年女性急性髋部骨折显著相

关,当患者发生跌倒能低能量损伤时,大腿上部脂肪组

织(尤其髋部皮下脂肪)对髋部骨质能起到减震缓冲的

机械保护作用,所以更大的脂肪体积具有更大的缓冲,
对髋部骨质起到保护作用[６].本研究骨折患者的大腿

上部总脂肪体积平均值小于未骨折组,但差异没有统

计学意义.尤其是皮下脂肪组织,更能呈现这个趋势,
但两者差异的P值为０．１７４,无统计学意义.这一结

果在两个研究中的差异可能是由于本研究样本量不足

引起,另外也可能与两个研究人群的年龄差异有关.

Alexander等[１２]研究的髋部骨折人群平均年龄约为

８０±１１岁,本研究人群平均年龄约６４．３０±８．０８岁,肌
肉和脂肪随着年龄增长发生变化,而且二者的变化存

在交互作用.我们的研究表明跌倒致髋部骨折组大腿

上部肌肉体积明显小于跌倒后未骨折组,我们推测肌

肉体积越大,对髋部骨质的包裹及保护作用越强,从而

骨质抵抗低能量损伤的可能越强.但最终是否发生骨

折,骨质强度也是重要的影响因素,我们的结果也证实

了这一点.相比肌肉的二维的面积,三维体积能够更

加全面立体地反映大腿上部软组织分布情况.现有流

行病学证据表明肌少症和老年人髋部骨折之间存在一

定的相关性,长期进行中高强度的体育运动可以使髋

部骨折风险降低[１３,１４].
本研究是基于普通 CT 的小样本的回顾性研究,

只评估了肌肉体积,缺少肌肉功能与质量的临床评价,
在下一步的研究中,我们希望能扩大样本量,按照年龄

进行分层,并纳入骨密度、肌肉成分及肌力等更多指标

进行研究.
在CT上除股骨颈骨皮质厚度外,大腿上部肌肉

体积可作为老年女性低能量髋部骨折的风险预测及评

估指标.
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本刊可直接使用的医学缩略语

　　医学论文中正确、合理使用专业名词可以精简文字,节省

篇幅,使文章精炼易懂.现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下(按照英文首字母顺序排列),以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文.
ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

ALT:丙氨酸转氨酶;AST:天冬氨酸转氨酶

BF(bloodflow):血流量

BOLD(bloodoxygenationleveldependent):血氧水平依赖

BV (bloodvolume):血容量

b:扩散梯度因子

CAG (coronaryangiography):冠状动脉造影

CPR(curveplanarreformation):曲面重组

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT (computedtomography):计算机体层成像

CTA (computedtomographyangiography):CT血管成像

CTPI(CTperfusionimaging):CT灌注成像

DICOM (digitalimagingandcommunicationinmedicine):
医学数字成像和传输

DR(digitalradiography):数字化 X线摄影术

DSA (digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

ECG (electrocardiography):心电图

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

ERCP(endoscopicretrogradecholangiopancreatography):
经内镜逆行胰胆管造影术

ETL(echotrainlength):回波链长度

FLAIR(fluidattenuationinversionrecovery):液体衰减反

转恢复

FLASH (fastlowangelshot):快速小角度激发

FOV (fieldofview):视野

FSE(fastspinecho):快速自旋回波

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功 能 磁 共

振成像

IR(inversionrecovery):反转恢复

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺

GRE(gradientecho):梯度回波

HE染色:苏木素Ｇ伊红染色

HRCT(highresolutionCT):高分辨率 CT
MPR(multiＧplanarreformation):多平面重组

MIP(maximumintensityprojection):最大密(强)度投影

MinIP(minimumintensityprojection):最小密(强)度投影

MRA (magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱学

MRCP(magneticresonancecholangiopancreatography):磁

共振胰胆管成像

MSCT (multiＧslicespiralCT):多层螺旋 CT
MTT (meantransittime):平均通过时间

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图像

存储与传输系统

PC(phasecontrast):相位对比法

PET (positronemissiontomography):正电子发射计算机

体层成像

PS(surfacepermeability):表面通透性

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者

操作特征曲线

SPECT (singlephotonemissioncomputedtomography):
单光子发射计算机体层摄影术

PWI(perfusionweightedimaging):灌注加权成像

ROI(regionofinterest):兴趣区

SE(spinecho):自旋回波

STIR(shorttimeinversionrecovery):短时反转恢复

TACE(transcatheterarterialchemoembolization):经 导 管

动脉化疗栓塞术

T１WI(T１ weightedimage):T１ 加权像

T２WI(T２ weightedimage):T２ 加权像

TE(timeofecho):回波时间

TI(timeofinversion):反转时间

TR(timeofrepetition):重复时间

TOF(timeofflight):时间飞跃法

TSE(turbospinecho):快速自旋回波

VR(volumerendering):容积再现

WHO (WorldHealthOrganization):世界卫生组织

NAA(NＧacetylaspartate):NＧ乙酰天门冬氨酸

Cho(choline):胆碱

Cr(creatine):肌酸
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