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骨骼肌肉影像学
应用定量CT探讨绝经后女性股骨近端骨折的危险因素

仲玉侨,王植,孟祥虹,祝凤玲,徐华,樊红星

【摘要】　目的:应用定量 CT(QCT)探讨绝经后女性股骨近端骨折的危险因素.方法:连续纳入

２０２１年１月－２０２１年１２月在我院行髋关节CT检查的绝经后女性患者５２２例,分为骨折组(２３２例)及

无骨折组(２９０例).骨折组年龄５２~９９岁,平均(７２．７±９．８)岁;无骨折组年龄５１~８７岁,平均(６６．３±
９．６)岁.采用 QCT分析软件测量股骨近端骨密度及臀大肌的脂肪含量.采用t检验比较两组中年龄、
体质指数、骨密度和肌肉脂肪含量的差异.绘制 ROC曲线确定年龄、骨密度和肌肉脂肪含量预测骨折

的阈值.应用Pearson相关分析评估两组中年龄、骨密度与肌肉脂肪含量的相关性.结果:骨折组患者

年龄的均值较无骨折组大６．４岁,组间差异有统计学意义(t＝７．４３,P＜０．００１).骨折组股骨近端骨密

度为(９３．０±３３．３)mg/cm３,无骨折组为(１１３．５±３６．１)mg/cm３,骨折组股骨近端骨密度更低(t＝－６．７０,

P＜０．００１).骨折组髋部臀大肌的脂肪含量为１２．９％±６．９％,无骨折组为１１．１％±５．２％,骨折组肌肉

脂肪含量更高(t＝３．４３,P＜０．００１).骨折组和无骨折组的体质指数分别为(２３．３８±３．９)和(２４．４６±
３．７)kg/m２,两组间 差 异 无 统 计 学 意 义(t＝－３．４５,P＞０．０５).年 龄 在 ７３．５ 岁 以 上、骨 密 度 低 于

１１２．３mg/cm３和肌肉脂肪含量达１２．８％以上时,更容易发生骨折(P＜０．０５).股骨近端骨密度与其邻近

肌肉的脂肪含量呈负相关(骨折组:r＝－０．４０３,无骨折组,r＝－０．１９１).结论:QCT 可定量测量股骨

近端骨密度和其周围肌肉的脂肪含量,有助于预测绝经后女性发生股骨近端骨折的风险,指导临床对骨

折高危人群进行监测和早期预防.
【关键词】　体层摄影术,X线计算机;绝经后女性;骨质疏松;骨密度;肌肉脂肪含量
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Evaluationoftheriskfactorsofproximalfemoralfracturesinpostmenopausalwomenusingquantitative
computedtomography　ZHONGYuＧqiao,WANGZhi,MENGXiangＧhong,etal．DepartmentofRadioＧ
logy,TianjinHospital,Tianjin３００２１１,China

【Abstract】　Objective:Toexploretheriskfactorsofproximalfemoralfractureinpostmenopausal
womenbyuseofquantitativecomputedtomography(QCT)．Methods:Atotalof５２２postmenopausal
womenwhounderwenthipCTexaminationinourhospitalfromJanuary２０２１toDecember２０２１were
continuouslyrecruitedinthisstudyandthendividedintotwogroups:fracturegroup(n＝２３２)and
nonＧfracturegroup(n＝２９０)．Thepatientsaged５２~９９yearswithmeanof(７２．７±９．８)yinfracture
group,and５１~８７ywithmeanof(６６．３±９．６)y．Bonemineraldensity(BMD)ofproximalfemurand
fatcontent(FC)ofthegluteusmaximusweremeasuredbyQCTanalysissoftware．TＧtestwasusedto
comparethedifferenceofage,bodymassindex(BMI),bonemineraldensityandmusclefatcontent
betweenthetwogroups．ROCcurvewasdrawntodeterminethethresholdvalueofage,bonemineral
densityandmusclefatcontenttopredictfracture．Pearsoncorrelationanalysiswasusedtoanalyzethe
correlationbetweenage,BMDandmuscleFCinthetwogroups．Results:Thepatientsinfracturegroup
wasolder(t＝７．４３,P＜０．００１)withanaverageof６．４yearsolderthanthatofthenonＧfracturegroup．
TheBMDofproximalfemurwas(９３．０±３３．３)mg/cm３infracturegroupand(１１３．５±３６．１)mg/cm３in
nonＧfracturegroup,andtheBMDofproximalfemurinfracturegroupwaslowerthanthatinnonＧfracＧ
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turegroupwithstatisticallydifference(t＝－６．７０,P＜０．００１)．TheFCofgluteusmaximusinfracture
groupwas１２．９％±６．９％,andthatinnonＧfracturegroupwas１１．１％±５．２％．ThemuscleFCinfracture
groupwashigherthanthatinnonＧfracturegroupwithstatisticallydifference(t＝３．４３,P＜０．００１)．The
bodymassindex(BMI)was(２３．３８±３．９)kg/m２inthefracturegroupand(２４．４６±３．７)kg/m２inthe
nonＧfracturegroup;therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups(t＝－３．４５,P＞０．０５)．
Theproximalfemurfracturewaseasytooccur(P＜０．０５)whentheagewasabove７３．５yearsold,the
bonedensitywaslowerthan１１２．３mg/cm３,andthemuscleFCwasabove１２．８％．BMDofproximalfeＧ
murwasnegativelycorrelatedwithmuscleFC(fracturegroup:r＝－０．４０３,nonＧfracturegroup:r＝－
０．１９１)．Conclusion:QCTcanquantitativelymeasurethebonemineraldensityoftheproximalfemur
andthesurroundingmusclefatcontent,whichishelpfultopredicttheriskofproximalfemoralfracＧ
tureinpostmenopausalwomen,thustoguidethecliciansformonitoringandearlypreventionofthe
subjectswithhighＧriskoffracture．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Postmenopausalwomen;Bonemineraldensity;

Osteoporosis;Musclefatcontent

　　随着人口老龄化加剧,股骨近端骨折的发病率逐

年上升[１],尤其是在绝经后女性人群中.股骨近端骨

折致残率高,部分患者长期卧床,生活质量严重下

降[２],且患者死亡率高.因此,对股骨近端骨折危险因

素的探讨引起了国内外学者的关注,常见的危险因素

有年龄增长、基础疾病(如糖尿病、动脉硬化等)和骨密

度减低等,但肌少症作为重要因素之一往往被忽略.
肌少症是与年龄增长相关的表现为肌量减少、肌力下

降和运动功能减退的一种综合征[３],在８０岁以上的高

龄老年人中发病率达５０％[４],与骨质疏松关系密切.
以往临床上以双能 X 线吸收测量仪(dualＧenergyXＧ
rayabsorptiometry,DXA)测量的骨密度和肌量作为

金标准[５].但 DXA 对患者的体位要求严格,某些患

者(如骨折)可能不能耐受;测量的是骨膜内物质的整

体密度,为面积骨密度,骨皮质和骨松质不能被准确区

分,无法避开钙化和骨赘等;测量的是瘦体组织,除肌

肉组织外,还包括了脂肪、筋膜和血管壁钙化等[６].因

此,DXA 测量的骨密度和肌量均存在一定程度的高

估,误差较大,精准性差.定量 CT(quantitativecomＧ
putedtomography,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,测量的是体积骨密度,测量时可准确避开血

管壁钙化、骨赘和骨岛等干扰因素,因而更准确,对患

者体位要求不严格,摆位不增加骨折患者的痛苦,且

QCT拥有专业的肌肉和脂肪含量测量软件,可定量分

析每一块肌肉的脂肪含量,测得的骨密度和肌肉脂肪

含量的数据准确,可靠性和可重复性高.相比 DXA,

QCT更简便快捷,每天只需校准一次体模,数据永久

保存,可随时使用异步校准法进行数据测量,简单方

便,由常规CT检查所得,并不额外增加辐射剂量.本

研究应用 QCT探讨绝经后女性股骨近端骨折的危险

因素,旨在为预防和临床早期干预提供影像学依据.

材料与方法

１一般临床资料

本课题为回顾性研究,经本院伦理委员会批准,受
试者无需签署知情同意书.

连续纳入２０２１年１月－２０２１年１２月在本院放

射科行髋关节CT检查的５０岁以上绝经后女性患者.
排除既往有任何部位骨折、手术或感染以及有影响骨

代谢的慢性疾病(如甲旁亢、肾性骨病、恶性肿瘤等)的
患者.共纳入受试者５２２例,年龄５１~９９岁.将所纳

入的病例分为２组:股骨近端骨折患者２３２例(骨折

组),包括股骨颈骨折１４８例和股骨转子间骨折８４例;
因查体、外伤、髋部不适和关节退变等原因来院就诊、
明确诊断为无骨折的患者２９０例(无骨折组).记录每

例患者的身高、体重,并计算体质指数(bodymassinＧ
dex,BMI).

２CT检查方法

使用 GECT７５０６４排螺旋CT机进行数据采集.
扫描前进行 QCT 体模校准,患者取仰卧位、双手上

举、双足尖内旋,扫描参数:扫描范围为髂嵴至股骨小

转子下方水平,１２０kV,２００~３００mA(根据体重自动

调节),扫描视野５０cm×５０cm,重建视野３８cm×
３８cm,床高１６１．５mm,层厚１．０mm,标准算法重建.

３数据测量方法

CT扫描完成后,将 CT 原始数据上传至 MindＧ
waysQCTPROV６．１工作站,进行数据分析和测量,
主要包括以下步骤:①采用 QCTPro软件中的“New
QCTslicerangepick”程序进行图像选取工作,在冠状

面图像上选取“髋臼顶上缘至小转子下缘５cm 水平”
作为后续分析横轴面图像的上下范围.②选择软件中
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图１　股骨近端 QCT图像显示骨密度及髋周肌肉脂肪含量的测量方法.a)在横轴面图像中分别选取髋臼、
股骨头、股骨颈及转子间层面,画出相应ROI,并于矢状面和冠状面图像上进一步调整ROI的位置,黄色线条

即为测量层面;b)在骨密度测量相应层面上,于臀大肌内勾画 ROI,测量肌肉的脂肪含量.

的“New３Dspineexamanalysis”程序打开患者的

QCT扫描数据,输入患者的身高和体重,核对患者的

信息准确无误.③使用“Extraction”功能,在横轴面定

位图像上将十字定位框分别放置于髋臼、股骨头、股骨

颈和转子间(待测骨密度的位置),软件自动生成相应

位置股骨近端的横轴面、矢状面和冠状面三维重组图

像(图１a).④选择“Rotation”功能,调整待测骨密度

位置处的定位框,使股骨近端在横轴面、冠状面及矢状

面图 像 上 均 显 示 完 整 且 位 于 最 大 层 面.⑤ 选 择

“ROIs”功能,分别放置于股骨近端上述４个区域内,

ROI内不能包含骨岛、病变区域等.测量髋臼时,选
取臼顶中心层面(上下方向)上方１cm 处的横轴面图

像,ROI置于髋臼中部,直径为５mm;测量股骨头时,
选择股骨头显示最大的横轴面图像,ROI直径为股骨

头最大直径的１/２;测量股骨颈时,选择股骨颈长轴最

大层面,ROI直径为该层面股骨颈短轴长度的１/２;测
量转子间位置的骨密度时,选取股骨大转子与小转子

连线的中点处的横轴面图像,并于冠状位图像上进行

调整,ROI直径为大、小转子连线长度的一半.⑥选

择“Extraction”功能中的“MeasureLiverFat”程序,测
量肌肉的脂肪含量,分别在上述骨密度测量层面上测

量臀大肌的脂肪含量.ROI位置的选取方法为将肌

肉长度分为３等份,在肌肉全长的１/３和２/３处分别

勾画ROI进行测量,ROI直径为肌肉的厚度(图１b).

⑦保存结果,分别记录每个ROI测量得到的骨密度值

和肌肉脂肪含量,取所有ROI的平均值作为每例患者

股骨近端的骨密度和肌肉脂肪含量.

４统计学分析

使用IBMSPSS２６．０软件进行统计学分析.本研

究中各指标的测量数据均符合正态分布且方差齐,故

采用均数±标准差的形式描述数据,并采用两独立样

本t检验比较骨折组及无骨折组的年龄、BMI、骨密度

和肌肉脂肪含量的差异.对组间差异有统计学意义的

参数进行ROC曲线分析,确定对于绝经后女性其判

断股骨近端骨折的最佳阈值,采用 Pearson相关分析

探讨骨折组和无骨折组中年龄、骨密度与肌肉脂肪含

量的相关性.检验水准a＝０．０５.

结　果

１骨折组与无骨折组临床和 QCT参数的比较

骨折组患者年龄为５２~９９岁,平均(７２．７±９．８)
岁;无骨折组年龄５１~８７岁,平均(６６．３±９．６)岁;两
组间年龄的差异有统计学意义(t＝７．４３,P＜０．００１),
骨折组患者的年龄显著大于无骨折组,差值的均值为

６．４岁.骨折组BMI为(２３．３８±３．９)kg/m２,无骨折组

为(２４．４６±３．７)kg/m２,两组比较差异无统计学意义

(t＝－３．４５,P＞０．０５).骨折组股骨近端骨密度为

(９３．０±３３．３)mg/cm３,低 于 无 骨 折 组 的 (１１３．５±
３６．１)mg/cm３,两组间差异有统计学意义(t＝－６．７０,

P＜０．００１).骨折组臀周肌肉的脂肪含量为１２．９％±
６．９％,高于无骨折组(１１．１％±５．２％),两组间差异有

统计学意义(t＝３．４３,P＜０．００１).

２判断股骨近端骨折的 QCT参数的阈值

采用ROC曲线分析年龄、骨密度和脂肪含量对

判断的效能,结果显示年龄≥７３．５岁(AUC＝０．６８,

P＜０．００１)、骨密度＜１１２．３mg/cm３(AUC＝０．６６,P＜
０．００１)和肌肉脂肪含量≥１２．８％(AUC＝０．５７,P＝
０．００６)时更容易发生股骨近端骨折(图２).

３股骨近端骨密度与肌肉脂肪含量的相关性

骨折组及无骨折组中均发现股骨近端骨密度越
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图２　各项定量参数预测骨折的 ROC曲线图.a)年龄的 ROC曲线,AUC＝０．６８;b)骨密度的 ROC曲线,

AUC＝０．６６;c)肌肉脂肪含量的 ROC曲线,AUC＝０．５７.

图３　骨密度与肌肉脂肪含量相关性分析散点图.a)骨折组,股骨近

端骨密度与肌肉脂肪含量呈负相关,骨密度越高,肌肉脂肪含量越低;

b)无骨折组,骨密度与肌肉脂肪含量呈负相关,骨密度越高,肌肉脂肪

含量越低.

高,邻近肌肉脂肪含量越低,两者呈负相关(骨折组:

r＝－０．４０３,P＜０．００１;无骨折组,r＝－０．１９１,P＜
０．００１;图３).

讨　论

本文纳入的患者均为短期内发生股骨近端骨折

者,尚无因骨折而导致的废用性骨质疏松,因此,可用

于骨折危险因素的探讨.本课题应用影像学手段,对
肌肉脂肪和骨骼的相关参数进行测量,综合评价人体

肌骨系统的状况,辅助临床对高危人群进行干预,以期

减少骨质疏松性骨折的发生率.本研究结果显示,对
于绝经后女性,与无骨折组相比,骨折组患者的年龄更

大、股骨近端骨密度更低、肌肉脂肪含量更高,股骨近

端骨密度与肌肉脂肪含量呈负相关,而BMI不是绝经

女性股骨近端骨折的危险因素.另外本研究中分别绘

制了年龄、骨密度和肌肉脂肪含量的 ROC曲线,进一

步确定其预测股骨近端骨折的阈值,为临床分析老年

跌倒引发股骨近端骨折的风险提供一定的依据,但这

３个指标的 AUC偏小,临床诊断效能相对不高,有一

定的误判可能,因此,课题组认为股骨近端骨折可能受

到其它因素的影响,是多种因素综合作用的结果,故接

下来需要进一步寻找更多的危险因素加以补充.
在５０岁以上人群中,年龄与骨密度有明显相关

性,年龄越大,骨密度越低.李杨等[７]对８０６例５０岁

以上志愿者的骨密度与肌少症的关系进行分析,发现

随着骨密度的下降,肌少症的发病率由３．２％增加到

１２．５％左右.李长洲等[８]回顾性对比分析住院治疗的

髋部骨折老年患者及门诊无髋部骨折的体检患者,结
果显示骨折组髋部骨密度显著低于体检组.本研究中

骨折组患者年龄更大,骨质疏松更明显,肌肉脂肪含量

更高,与上述研究结果基本一致.但是,李长洲等[８]的

研究发现,年龄在骨折组与体检组之间的差异无统计

学意义,与本研究结果不同.本研究中纳入的骨折组

患者中高龄患者的人数较多,而无骨折组低年龄段的

人数较多,下一步研究中需增加各年龄段的人数,分年

龄段进行分析和比较.

Miyakoshi等[９]纳入２４００例绝经女性的研究结

果显示,骨密度与肌量呈正相关,骨密度越大,肌量越

高,发生骨折的概率越小.He等[１０]纳入了１７８９１例
美国或中国人的研究结果表明,肌肉含

量与骨密度呈正相关,四肢肌肉含量每

增加一个标准差,骨量减少的风险下降

３７％.本研究结果与以上两项研究结果

基本一致.无论是骨折组还是无骨折

组,股骨近端骨密度与肌肉脂肪含量都

呈负相关,骨密度越高,肌肉脂肪含量越

低,肌肉质量越好;反之,骨密度越低,肌
肉脂肪含量越高,越容易发生股骨近端

骨折.对骨折组来说,这两者相关性更

显著一些,无骨折组的这种相关性较小,
说明对股骨近端骨折患者,骨质疏松与

肌肉脂肪含量减少关系更密切.
本研究中骨折组与无骨折组之间
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BMI的差异无统计学意义(P＞０．０５),因此BMI不是

绝经女性股骨近端骨折的独立危险因素.吴少明

等[１１]对１７２例有骨质疏松症的女性患者(包括股骨近

端无骨折、股骨颈骨折、股骨转子间骨折)的BMI进行

比较,发现三组间差异无统计学意义(P＞０．０５).缪

克团等[１２]对１１７例绝经后女性患者进行分析,骨质疏

松组与无骨质疏松组之间BMI的差异无统计学意义

(P＞０．０５).以上学者均证实BMI并不是股骨近端骨

折的独立危险因素.
程晓光[１３]研究发现,骨骼提供支架和支撑作用,

骨骼肌提供人体运动的动力,骨骼肌的功能和力量可

以保持人体正常运动、预防跌倒以及跌倒后起到保护

作用.王植等[１４]指出,由肌肉和骨骼组成的肌骨骼系

统是人体活动的前提.二者相互调控、受共同的内分

泌通路作用.肌肉产生的化学物质可促进成骨和抑制

破骨,肌肉收缩促成骨生长、骨密度增加,反过来,骨细

胞分泌的因子如骨钙素等对肌肉产生同化作用,调节

肌量与肌力,二者互相协同[１５].玄淑兴等[１６]认为,绝
经后女性骨密度需定期测量,围绝经期也应该定期监

测骨密度与肌肉脂肪含量,对骨质疏松做到早发现、早
干预,提高生活质量.锻炼对肌量和骨量有正性效应,
可一定程度使骨密度增加并能促进肌肉生长、增加肌

力,提高人体的协调平衡能力,减少跌倒,进而减少骨

折风险.这也提示临床大夫在治疗骨质疏松时,不能

一味的补钙、抑制破骨细胞,需要配合肌肉锻炼来增加

肌肉力量.本研究定量分析了骨密度与肌肉脂肪含量

的相关性,为临床治疗提供依据.
本研究尚存在一些不足之处:①各年龄段样本量

分布不均,有的年龄段样本量太少,可能会影响结果的

准确性;②测量过程中,少数病例测得的髓腔骨密度为

负值,被人为剔除,一定程度影响了随机性;③未进行

后期随访.未来展望:①继续深入研究,测量具体哪块

肌肉的肌肉含量减少对骨折的影响更大;②加大各年

龄段样本量,进行不同年龄段的分析;③进行后期随

访,观察股骨近端骨折患者最终预后.
综上所述,绝经后女性的年龄、骨密度和肌肉脂肪

含量是股骨近端骨折的危险因素,年龄越大,股骨近端

骨密度越低,肌肉脂肪含量越高,股骨近端骨折发生率

越高,但仍需寻找其它相关的危险因素加以补充.对

于股骨近端骨折患者,骨质疏松与肌肉脂肪含量减低

关系更密切.因此,在老年人群中开展骨密度及肌少

症筛查对有效预防骨折的发生具有重要意义,并为临

床健康宣教提供有力依据.
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