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椎体骨密度测量值的影响
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#摘要$

!

目的!探讨不同剂量下重建矩阵对定量
,H

"

],H

#椎体骨密度"

F!G

#测量值的影响$方

法!使用联影
M,H*=:,H

机!采用两种剂量水平"管电压
%C:̀ "

7

管电流
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或
&:R8U

#对欧洲标准脊

柱体模"

/[>

#和
],H

校准体模进行扫描$基于原始扫描数据!分别采用
+%Ch+%C

%

*=)h*=)
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%:C$h

%:C$

三种矩阵进行图像重建$将重建图像传输至
],H@
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工作站进行体模内各椎体"

"%

%

"C

%
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F!G

的测量!基于椎体标定值!计算测量值的相对误差"
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#!采用单因素方差分析比较不同重建矩阵

下椎体骨密度相对误差差异$回顾性将在本院行胸部
B',H

和胸部低剂量
,H

"

.G,H

#的各
$+

例患

者纳入本研究$对所有患者的原始图像分别采用
+%Ch+%C

和
%:C$h%:C$

矩阵进行图像重建!然后由

两位医师分别独立进行椎体"

HK

%C

和
.

%

#

F!G

的测量并采用组内相关系数"

#,,

#进行一致性检验!采用

配对样本
#

检验比较不同重建矩阵图像上测得的
HK

%C

和
.

%

椎体的
F!G

值及两者均值的差异$结果!

%+:

和
&:R8U

两种剂量水平下不同重建矩阵之间
/[>

体模中
"%

%

"C

%
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及
"平均的F!G

测量值的相

对误差的差异均无统计学意义"

!

$
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#$相同重建矩阵两种剂量"

%+:

和
&:R8U

#之间
"%
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及
"平均的F!G

测量值的相对误差的差异无统计学意义"
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#$两位医师测量的患者椎体
F!G

值的一致性较好"
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#$不论是
B',H

图像还是
.G,H

图像!

+%Ch+%C

和

%:C$h%:C$

两种重建矩阵之间测得的
H

%C

和
.

%

的
F!G

值及两者均值的差异均无统计学意义"
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#$结论!不同重建矩阵对
],H

椎体骨密度测量值无显著影响!胸部
B',H

和
.G,H

扫描均可用

于筛查骨质疏松症$
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脆性骨折是骨质疏松症的主要并发症!可直接致

残!严重影响患者的生活和工作质量%流行病学调整

显示
+:

岁以上人群中骨质疏松症的患病率高达

%<;CD

#

%

$

%肺癌为肺部最常见的恶性肿瘤!发病率和死

亡率呈上升趋势#

C

$

%不论是需要接受骨质疏松症还是

肺癌筛查的患者!多为
+:

岁及以上年龄的人群!且在

很大程度上存在重叠%而高达
*:D

的符合条件的患

者未接受骨密度'

X601RO012LPE10UO5

4

!

F!G

(筛查!

使得仅有
%:D

(

CCD

的骨质疏松症患者接受了适当

的治疗#

&

$

%一站式胸部低剂量'

P6VE6U1

!

.G

(

,H

扫

描联合定量
,H

'
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ML05O5L5OQ1T6R
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M51E56R6
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],H

(骨密度筛查是近年来的研究热点!可改善目前

我国骨质疏松症检出率低下的困境!已有相关研究报

道#

$

!

+

$

%

人体骨密度随时间呈相对缓慢的变化!它是监测

骨质疏松的重要指标!因此获得准确的
F!G

测量结

果具有重要的临床意义%图像采集参数和重建方法的

选择都可能影响骨密度测量的准确性!已有学者对于

层厚"重建算法和卷积核等参数对
F!G

测量的的影

响进行了研究#

=

$

%

],H

标准检查方案中推荐常规采

用矩阵
+%Ch+%C

进行图像重建!而对于胸部则建议采

用
%:C$h%:C$

的大重建矩阵以利于对肺结节的显示

和观察!但目前对矩阵变化是否会影响
F!G

测量值

尚未见报道%因此!本研究中基于具有
F!G

标定值

的标准欧洲脊柱体模 '

/M26

7

1L0U

7

O01

7

KL056R

!
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(!分析不同重建矩阵对
],H

骨密度测量准确性

的影响!并通过临床数据进行验证!旨在探讨大重建矩

阵
.G,H

图像用于骨密度测量的可行性%

材料与方法

%g

基于体模的研究方法

采用仿真
/[>

'编号
%$+

!德国
('!

公司(!此标

准体模主要由环氧树脂和羟基磷灰石'

K

4

E26\

4

L

7

L@

5O51

!

B8>

(等成分构成!其对
e

射线的衰减相当于水

和
B8>

的混合物%

/[>

内包含
&

种密度'

+:

"

%::

和

C::R

3

+

TR

&

(的仿真松质骨插件!分别记作
"%

"

"C

和

"&

'图
%

(%校准体模使用
!O0EVL

4

U

公司的
!6E1P$

'图
C

(%

使用联影
M,H*=:

扫描机!分别采用常规剂量

'

%+:R8U

(和低剂量'

&:R8U

(对
/[>

进行扫描!其它

扫描参数)

%C: "̀

7

!准直宽度
$:RR

!螺距
:;<)*+

!转

速
:;+U

+

2

!层厚
+RR

!矩阵
+%Ch+%C

!视野
+::RRh

+::RR

!

?L2P+

级'

1̀1

7

L25OSLT521LPP

4

P6V

(迭代重建

算法!床高的设置!使得
/[>

中心位于扫描野的中心

为准%每一剂量水平对
/[>

重复扫描
%:

次%同时扫

描
],H

校准体模
!6E1P$

!对骨密度测量工作站上的

],H>26

软件进行校准!保证测量数据的准确性%图

像重建)重建层厚及层间距均为
%RR

!卷积核
F

&

[(IH

&

F

!显示视野同扫描视野!重建矩阵分别采用

+%Ch+%C

'同扫描矩阵("

*=)h*=)

和
%:C$h%:C$

%

&g

骨密度测量

将
C

个剂量组的
=

组重建图像传输至骨密度测量

工作站'

!6E1P$],H

7

26Q=;%

(!在横轴面图像中分

别选取
&

个仿真椎体的中间层面'密度较均匀处(!于

椎体骨松质前
C

+

&

的区域内勾画
'(#

!并设定容积感

兴趣区'

Q6PMR16SO05121U5

!

"(#

(的高度为
<RR

'图

&

(%每一椎体的骨密度值测量
&

次!计算均值作为该

椎体的骨密度值%按照公式'

%

(计算相对误差'
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5OQ112262
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(来评价测量的准确性#
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F!G

测量值
bF!G

真实值

F!G

真实值
h%::D
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临床研究

回顾性分析
C:CC

年
%

(

=

月在本院行胸部
,H

检

查患者的
<:

例患者的临床和
,H

资料%其中!行胸部

B',H

和
.G,H

检查的患者各
$+

例%

B',H

组)男

C)

例"女
%*

例!年龄
$C

(

):

岁!平均
=:;=

岁*

.G,H
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图
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示意图$

L

#体模的外观'

X

#体模内
&

个低%中%高密度插件"仿真椎体#的正%侧位观$

!

图
C

!

校准

体模
!6E1P$

的外观$

表
%

!

两种剂量水平下不同重建矩阵之间
/[>

椎体骨密度
'/

值的比较

椎体平面
+%Ch+%C *=)h*=) %:C$h%:C$ %

值
!

值

%+:R8U

!

"% $;)&Dc:;++D $;=*Dc:;&<D $;&&Dc:;$=D :;&&= :;*%)
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"C *;<%Dc:;=*D *;=*Dc:;*)D *;*CDc:;=$D %;=C* :;C%+

!

"& &;%CDc:;%&D &;:+Dc:;%:D &;%:Dc:;:)D %;=)$ :;C:$
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平均
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平均
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组)男
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例"女
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例!年龄
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岁!平均
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岁%

纳入标准)

#

胸部
,H

检查资料完整*

$

检查时患

者配合较好!胸部
,H

图像上无明显呼吸和运动伪影%

排除标准)

#

胸部有金属植入物*

$

椎体有明显骨质增

生"严重退行性变或畸形*

%

有骨质代谢性疾病!如风

湿类疾病和内分泌疾病等%

本研究为回顾性分析!经医院伦理委员会批准!免

除了患者知情同意书%

使用联影
M,H*=:

扫描机完成胸部
B',H

和

.G,H

扫描!扫描范围为胸廓入口水平至膈肌水平!于

吸气末屏气完成扫描%
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扫描参数)
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!关闭自动剂量调节*

.G,H

扫描参数)
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!自动管电流!剂量调制
%

级'最低!参考管电

流
=+R8U

(*其它扫描参数同
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扫描%图像重建)

重建层厚及层间隔均为
%RR

!卷积核
F

&

[(IH

&

F

!显

示视野
+::RRh+::RR

!重建矩阵分别为
+%Ch+%C

'同扫描矩阵(和
%:C$h%:C$

%

将重建图像传至骨密度测量工作站'
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(!由两位医师分别独立完成椎体
F!G

的测量%选取
HK
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和
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%

椎体中间层面上密度较均

匀"无异常密度的骨松质区域作为测量区域!

"(#

高

度为
<RR

!以包含尽可能多的骨松质!同时需注意避

开骨岛及椎体后静脉丛等区域%测量完成后!参考骨

质疏松诊断标准'

#

):R

3

+

TR

& 为骨质疏松!

):

(

%C:R

3

+

TR

&为骨量减低!

$

%C:R

3

+

TR

& 为骨量正常(

对患者的骨质状态进行判定%

&g

统计学分析

使用
[>[[C$;:

统计软件对数据进行分析和比

较%计量资料采用均数
c

标准差来表示!采用单因素

方差分析比较不同重建矩阵之间
/[>

内各椎体骨密

度测量值的
'/

*相同矩阵下
%+:R8U

和
&:R8U

之间

椎体骨密度值的
'/

的比较采用配对样本
#

检验%两

位医师测量的患者椎体骨密度值的一致性分析采用组

内相关系数 '

O052LTPLUUT6221PL5O60T61SSOTO105

!

#,,

(!

若一致性较好!则采用标准差较小的一组数据用于后

续的统计分析%不同矩阵下测量的患者椎体骨密度值

的比较采用配对样本
#

检验%以
!

#

:;:+

为差异有统

计学意义%

结
!

果

%g

体模研究

%+:R8U

和
&:R8U

两种剂量水平下不同重建矩

阵图像上
"%

"

"C

"

"&

及
"平均 骨密度'/

值的差异均

无统计学意义'

!

$

:;:+

(*所有椎体骨密度值的
'/

均为正值!误差范围为
&D

(

)D

!详见表
%

%相同重建

矩阵
%+:R8U

与
&:R8U

之间骨密度值
'/

的差异均

无统计学意义'

!

$

:;:+

(!见表
C

%

Cg

临床研究

两位医师在各组图像'

C

种矩阵"

C

个椎体(上测量

的椎体骨密度值的一致性均较好'

#,,

值
d:;<*)

(

#M#$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
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"6P&)

!
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图
&

!

],H

骨密度测量
"(#

示意图$

L

#

"%

横轴面图像'

X

#

"C

横轴面图像'

T

#

"&

横轴面图像'

E

#

"%

矢状面

图像'

1

#

"C

矢状面图像'

S

#

"&

矢状面图像$

表
C

!

相同重建矩阵
%+:R8U

组与
&:R8U

组
/[>

椎体骨密度值
'/

的比较

椎体
+%Ch+%C

#

值
!

值

*=)h*=)

#

值
!

值

%:C$h%:C$

#

值
!

值

"% b%;&%< :;CC: :;=$% :;+&) b%;*%) :;%C:

"C %;&%: :;CC& :;<C: :;&)% %;&<) :;%<=

"& %;$+% :;%)% %;&=: :;C:* %;==+ :;%&:

"

平均
:;+=: :;+*< %;&<) :;%*& :;C$< :;):+

表
&

!

B',H

和
.G,H

图像上不同重建矩阵下各椎体
F!G

值的比较
!

*

R

3

*

TR

&

部位
B',H

"

0d$+

#

+%Ch+%C %:C$h%:C$

#

值
.G,H

"

0d$+

#

+%Ch+%C %:C$h%:C$

#

值

HK

%C

%C$;)&c&*;=+ %C$;*$c&*;*: :;=&& %=:;=*c&);%: %=:;)=c&);%% b%;C)=

.

%

%%<;:)c&<;&C %%<;::c&);C< :;=*C %++;+=c&);&* %++;$=c&);C< :;)+%

平均'

%C%;<+c&);CC %C%;)*c&);C& :;)+% %+);%Cc&);:* %+);%=c&);:+ b:;&:)

!!!!

注)

'平均指
HK

%C

和
.

%

的
F!G

测量值的平均值$

:;<<:

$

:;*+

(%

重建矩阵分别为
+%Ch+%C

和
%:C$h%:C$

的

B',H

图像上!

HK

%C

"

.

%

椎体和椎体平均
F!G

值的

差异均无统计学意义'

!

$

:;:+

(!详见表
&

和图
$

%

重建矩阵分别为
+%Ch+%C

和
%:C$h%:C$

的

.G,H

图像上!

HK

%C

"

.

%

和椎体平均
F!G

值的差异均

无统计学意义'

!

$

:;:+

(!详见表
&

和图
$

%

B',H

中骨质疏松患者占比为
);))D

'

$

+

$+

(!

.G,H

中骨质疏松患者占比为
C;CCD

'

%

+

$+

(%

讨
!

论

骨密度的主要测量方法为双能
e

射线吸收测量

法'

EMLP1012

34

e@2L

4

!

Ge8

(和定量
,H

'

^

ML05O5L5OQ1

T6R

7

M51E56R6

3

2L

7

K

4

!

],H

(!但
],H

为容积扫描数

据!可以消除
Ge8

骨密度测量中解剖结构重叠等因

素的影响!使得骨密度测量的准确性更高!同时可对椎

体形态进行三维立体观察#

)

$

%与
Ge8

相比!

],H

扫

描的辐射剂量偏高!除调整扫描参数降低单次检查的

KM#$

放射学实践
C:C&

年
%C

月第
&)

卷第
%C

期
!
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!
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!

"6P&)

!
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图
$

!

B',H

和
.G,H

图像上大%小重建矩阵"

+%Ch+%CQU;%:C$h

%:C$

#下测量的患者
HK

%C

和
.

%

椎体的
F!G

值及
HK

%C

与
.

%

椎体平

均
F!G

值的箱式图$

8

%

F

组分别代表大%小矩阵下
HK

%C

椎体
F!G

测量值'

,

%

G

组分别代表大%小矩阵下
.

%

椎体
F!G

测量值!

/

%

I

组

分别代表大%小矩阵下
HK

%C

与
.

%

椎体的平均
F!G

值$

L

#

B',H

图

像'

X

#

.G,H

图像$

辐射剂量外!机会性利用影像数据进行骨密度
],H

检查可减少患者辐射暴露!是另一可行的方向%随着

.G,H

在肺癌筛查中的应用越来越多!国内外均有研

究表明低剂量胸部
,H

联合
],H

骨密度测量一站式

检查具有良好的应用前景!为在高危人群中筛查骨量

减少和骨质疏松提供了一种经济和安全的替代策

略#

<

!

%:

$

%

但胸部
,H

检查除需对结节检出外!还需要结合

形态学征象对结节良恶性进行评估!临床常采用大矩

阵以实现高空间分辨率图像的重建#

%%

$

%而矩阵的变

化对骨密度测量结果是否存在影响!尚不可知%因此

本研究中基于常用于骨密度测量仪器标准化和相互校

准的专业体模
/[>

'其内含有不同密度的椎体模拟插

件!其密度的设定兼顾了所有年龄组骨松质及骨皮质

的生理特点(!来探讨不同重建矩阵对骨密度测量的影

响!并进一步利用患者胸部影像数据进行验证%

体模扫描采用
%+:R8U

和
&:R8U

两种剂量水

平!尽可能地模拟临床应用环境%其中!

%+:R8U

与临

床上胸部
B',H

扫描时的管电流值一致*

&:R8U

为

中华医学会推荐的肺癌筛查的扫描参数#

%C

$

%但在临

床工作中!因患者的个体差异较大!而且为了保证肺尖

等部位能获得与肺部其它部位基本相同的图像质量!

通常在
.G,H

扫描时采用自动管电流调制技术%对

/[>

进行扫描时!由于其内插件的密度为已知值!因

此采用
'/

来评估测量值与真实值之间的差异%本研

究结果显示两种剂量水平下!采用不同重建矩阵时

"%

"

"C

"

"&

及
"平均 骨密度值'/

的差异均无统计学

意义'

!

$

:;:+

(!表明重建矩阵的变化不会影响骨密

度的测量%笔者分析原因为矩阵的增大只是使像素减

小!图像的空间分辨率提高!但组织的
,H

值并未发生

改变!而骨密度的测量和计算是基于椎体
,H

值来换

算的%本研究中椎体测量的相对误差

范围为
&D

(

)D

!在允许的偏差范围之

内!甚至更低#

%&

$

!表明不同重建矩阵的

图像均可获得较准确的骨密度测量结

果!均可满足临床的需求%相同重建矩

阵不同剂量水平下!

/[>

内
"%

"

"C

"

"&

及
"平均 骨密度测量值的 '/

的差异均

无统计学意义'

!

$

:;:+

(!说明管电流

的改变不会影响骨密度测量的准确性!

与蒋耀军等#

%$

$的研究结果基本一致!这

也表明
B',H

和
.G,H

数据均可用于

骨密度的测量!在临床实践中均可应用

于机会性骨质疏松症的筛查%

目前推荐在
.

%

和
.

C

椎体处进行骨

密度的测量来反映患者的骨质状态#

%+

$

!

但当
.

%

或
.

C

椎体出现骨折"肿瘤"硬化

症或囊肿等病变时!

HK

%C

椎体的骨密度也可作为参考

值#

+

$

%姜文蓁等#

%=

$研究表明测量下段胸椎的骨密度

也可用于诊断骨质疏松!

HK

%C

和
.

%

椎体的
F!G

对骨

质疏松诊断效能最高%因此本研究中测量了患者
H

%C

和
.

%

椎体的骨密度值来验证体模研究的结果!临床研

究结果与体模研究结果一致%由于
%:C$h%:C$

矩阵

的像素点数目是
+%Ch+%C

矩阵的
$

倍!也明显高于

*=)h*=)

!因而能更清楚地显示肺组织的精细结构!对

肺内结节的诊断准确性更高!故其在临床实践中的应

用也更为广泛%也因此!本研究中并未选取
*=)h*=)

矩阵进行分析和研究%同时本研究结果显示!

B',H

图像上测量的椎体平均骨密度值明显低于
.G,H

!这

可能与两组患者的年龄有关!因接受
B',H

扫描的多

为肺内疑似恶性结节的而需进行随诊复查的患者!年

龄偏大!相应的存在骨质疏松的患者占比也更高%本

研究中两种扫描方式下均筛查出骨质疏松症患者!提

示利用胸部影像数据开展骨质疏松症筛查是非常有必

要的%

本研究的局限性)同一台
,H

设备的扫描矩阵是

固定不变的!仅对单一设备的不同重建矩阵进行了分

析!不同设备间扫描矩阵的横向比较需进一步分析%

综上所述!重建矩阵的改变并不会影响椎体骨密

度的测量%胸部不同剂量水平下常规重建矩阵和大重

建矩阵获得的图像均可用于机会性骨质疏松症的筛

查!临床上行
B',H

扫描的患者骨质疏松症的患病率

较高!应重点关注该类人群%
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