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骨骼肌肉影像学
２型糖尿病合并肌少症的椎体能谱CT参数与骨骼肌参数关系

程明慧,陈伟彬,魏剑芬,任杰,杜昀,陈妍

【摘要】　目的:探讨２型糖尿病(T２DM)合并肌少症的椎体能谱 CT 参数与骨骼肌参数关系.方

法:回顾性分析２０２１年１１月－２０２２年１１月在本院内分泌科住院的６９例 T２DM 患者及在本院就诊的

３５例非 T２DM 患者(健康对照组)的临床资料.依据２０１９肌少症诊断及治疗专家共识中的诊断标准,

T２DM 患者分为 T２DM 合并肌少症患者３８例和 T２DM 未合并肌少症患者３１例.统计分析三组基线

资料和第三腰椎 CT 参数水平.采用 Spearman检验对第三腰椎 CT 参数进行相关性分析.结果:

T２DM 患者空腹血糖(FPG)、餐后２小时血糖(２hPG)、糖化血红蛋白(HbA１c)较健康对照组升高,握

力、步速、空腹胰岛素(FINS)、空腹C肽(FCP)、餐后２小时 C肽(２hCP)较健康对照组下降,差异具有

统计学意义(P＜０．０５).T２DM 合并肌少症组、T２DM 未合并肌少症组、健康对照组四肢骨骼肌指数

(ASMI)逐渐升高,差异具有统计学意义(P＜０．０５).T２DM 合并肌少症组第三腰椎椎体４０~１４０keV
单能量CT值、碘(水)、HAP(水)、HAP(脂肪)、钙(水)密度值、λ、骨骼肌面积(SMA)及骨骼肌指数

(SMI)较 T２DM 未合并肌少症组比健康对照组均明显下降,差异有统计学意义(P＜０．０５).Spearman
相关分析显示４０~１４０keV 单能量 CT 值、碘(水)、HAP(水)、HAP(脂肪)、钙(水)密度值及 λ与

SMA、SMI及 ASMI均成正相关(P＜０．０５).结论:椎体能谱CT参数与骨骼肌参数之间存在明显相关

性,椎体能谱CT参数可作为参考指标更简便地评估肌肉质量,进而诊断肌少症.
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RelationshipbetweenvertebralenergyspectrumCTparametersandskeletalmuscleparametersintype２
diabetesmellituscombinedwithsarcopenia　CHENG MingＧhui,CHEN WeiＧbin,WEIJianＧfen,etal．
NorthChinaUniversityScienceandTechnologyAffiliatedHospital,Hebei０６３０００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenvertebralenergyspectrumCTpaＧ
rametersandskeletalmuscleparametersintype２diabetesmellitus(T２DM)combinedwithsarcopeＧ
nia．Methods:Theclinicaldataof６９patientswithT２DMhospitalizedinourendocrinologydepartment
fromNovember２０２１toNovember２０２２and３５nonＧT２DMpatientsadmittedtototheDepartmentof
Endocrinologyofourhospitalfrom November２０２１toNovember２０２２and３５nonＧT２DM patients
(healthycontrolgroup)attendingourhospitalwereretrospectivelyanalysed．Basedonthediagnostic
criteriainthe２０１９ExpertConsensusonDiagnosisandTreatmentofMyastheniaGravis,３８patients
withT２DMcombinedwithmyastheniagravisand３１patientswithT２DMnotcombinedwithmyasＧ
theniagraviswerecategorized．ThebaselinedataandthirdlumbarspineCTparameterlevelsofthe
threegroupswerestatisticallyanalysed．SpearmantestwasusedtocorrelatethethirdlumbarspineCT
parameters．Results:Fastingglucose(FPG),２Ｇhourpostprandialglucose(２hPG),andglycosylatedheＧ
moglobin(HbA１c)wereelevated,andgripstrength,stepspeed,fastinginsulin(FINS),fastingCＧpepＧ
tide(FCP),and２ＧhourpostprandialCＧpeptide(２hCP)weredecreasedinpatientswithT２DMcomＧ
paredwiththosewithhealthycontrols,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P＜０．０５)．The
appendicularskeletalmuscleindex (ASMI)graduallyincreasedintheT２DM combinedsarcopenia
group,T２DMuncomplicatedsarcopeniagroup,andhealthycontrolgroup,andthedifferencewasstaＧ
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tisticallysignificant(P＜０．０５)．ThethirdlumbarvertebraesingleenergyCTvaluesfrom４０keVto
１４０keV,Iodine(Water),HAP (Water),HAP (Fat),Calcium (Water)densityvalues,theslopeof
spectralHucurve(λ),skeletalmusclearea(SMA),skeletalmuscleindex(SMI)oftheT２DMcomＧ
binedwithsarcopeniagravisgroupweresignificantlylowerthanthoseintheT２DM uncomplicated
sarcopeniagravisgroupandthehealthycontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant
(P＜０．０５)．Spearman＇scorrelationanalysisshowedthatthe４０~１４０keVsingleＧenergyCTvalues,IoＧ
dine(water),HAP(water),HAP(fat),Calcium (water)densityvaluesandλweresignificantlyposiＧ
tivelycorrelatedwithSMA,SMIandASMI(P＜０．０５)．Conclusion:Therewasasignificantcorrelation
betweenvertebralenergyspectrumCTparametersandskeletalmuscleparameters,andvertebralenerＧ
gyspectrumCTparameterscanbeusedasareferenceindextoassessmusclemassmoreeasilyand
thendiagnosesarcopenia．

【Keywords】　Type２diabetesmellitus;Sarcopenia;Energyspectrum CT;Vertebralbody;

Skeletalmuscle

　　２型糖尿病(type２diabetesmellitus,T２DM)患
者中肌少症(sarcopenia)的发病率为正常人的３倍[１].
目前,并无明确的肌少症CT诊断标准,常使用的测量

方式存在操作步骤繁琐、耗时较长等问题.现关于

CT骨骼肌参数与骨质参数的相关性研究较少,本研

究旨在探讨椎体能谱 CT 参数与骨骼肌参数的相关

性,为骨骼肌质量的评估提供更简便的方法.

材料与方法

１．研究对象

选取本院内分泌科２０２１年１１月－２０２２年１１月

住院的 T２DM 患者６９例,其中 T２DM 合并肌少症患

者３８例,男１９例,女１９例,年龄６１~８１岁,糖尿病病

程１~２０年.T２DM 未合并肌少症患者３１例,男１８
例,女１３例,年龄４９~８１岁,糖尿病病程１~４２年.
同时招募于我院就诊的非 T２DM 患者３５例,男２２
例,女１３例,年龄４６~８１岁,作为健康对照组.纳入

标准:①临床资料完整;②年龄≥４５岁;③在接受检查

前均签署知情同意书;④短时间内进行人体成分分析

及能谱CT检查.排除标准:①曾接受脊柱手术;②脊

柱骨折;③合并影响骨质的疾病,如原发性甲状腺、甲
状旁腺、肾上腺、肾脏及神经系统等;④顺应性较差、答
案可信度较低、对检查处理不合作的患者.

糖尿病诊断标准:符合１９９９年 WHO糖尿病诊断

标准.肌少症的诊断标准:根据亚洲肌少症工作组

(AWGS)发布的２０１９肌少症诊断及治疗专家共识中

的诊断标准,符合诊断标准①且满足②和/或③项者.

①肌肉质量,四肢骨骼肌指数(appendicularskeletal
muscleindex,ASMI):男 性 ＜７．０kg/m２,女 性 ＜
５．７kg/m２;②肌肉力量,握力:男性＜２８kg,女性＜
１８kg;③身体活动能力:４米步行速度＜１．０m/s.

２．实验室检测指标

所有受试者采用葡萄糖氧化酶法测定空腹血糖

(FPG)、餐后２小时血糖(２hPG);采用乳胶增强免疫

抑制法测定糖化血红蛋白(HbA１c);采用电化学发光

法进行测定空腹胰岛素(FINS)、空腹 C肽(FCP)、餐
后２小时胰岛素(２hINS)、餐后２小时 C肽(２hCP).
指标的测定由特定的检验科医师使用同一台全自动化

学分析仪进行操作.

３．肌少症诊断指标

采用握力器(香山 EH１０１型)测定握力.在测试

之前要进行校正,并把握距调节到适当的范围.在进

行测试时,采用标准坐姿,两脚并立,双臂伸直,自然下

垂,优势手单手拿着电子握力计,一次性紧握握力计,
在测量时不能屈臂、弯腰等.分别对两只手的握力进

行测量,重复三次,每次相隔一分钟,取两只手的平均,
计算得出两只手的握力,单位为kg.

采用６米步行试验测定步行速度.以日常平路行

走的步速行走６米距离,测量受试者行走所需的时间,
进一步计算行走速度,单位为 m/s.

采用Inbody７７０型人体成分测试仪(殷巴迪有限

公司),通过生物阻抗分析法(BIA)获取身体成分数

据,包括躯干、四肢及全身的骨骼肌、体脂肪和体脂百

分比等指标.测试时受试者空腹、排空大小便,赤足,
穿轻质衣服,不携带金属物品.根据检测指标计算相

关指数,ASMI＝四肢骨骼肌肌肉量/身高２,单位为

kg/m２.

４．检查设备与方法

患者取仰卧位,采用 GERevolutionCT 扫描仪,
扫描范围自第一腰椎到第五腰椎.扫描参数:管电压

为高低能量(８０~１４０kVp)瞬间切换,管电流２６０mA,
螺距 ０．９８４,矩 阵 ５１２×５１２,层 厚 １．２５ mm,间 隔

１．２５mm.
采 用GEAW４．７后 处 理 系 统 的GSIViewer软
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图１　男,６２岁,T２DM 患者,按照２０１９年 AWGS定义的诊断标准诊断为肌少症,能谱 CT 检查图.a)第三

腰椎平面骨骼肌面积测量示意图;b)碘(水)测量示意图;c)HAP(水)测量示意图;d)HAP(脂肪)测量示意

图;e)钙(水)测量示意图;f)能谱曲线图.

表１　三组基线资料比较

基线资料 合并肌少症组
(n＝３８)

未合并肌少症组
(n＝３１)

健康对照组
(n＝３５) 统计量 P

性别(男/女)/例 １９/１９ １８/１３ ２２/１３ １．２５９ ０．５３３
年龄/岁 ６９．５０±５．７４ ６５．４８±９．５０ ６５．４±１１．６８ ３．３６９ ０．１８６
病程/年 ７．２０±７．７７ ８．５０±１２．２４ － ０．１７０ ０．６８０
身高/m １．６４±０．０５ １．６５±０．０５ １．６５±０．０５ １．８２０ ０．４０３
体重/kg ６２．３４±８．８２ ６０．３７±１０．１８ ６３．４７±６．２８ ３．２７０ ０．１９５
BMI/kg/m２ ２３．２４±３．６４ ２２．０２±３．１４ ２３．２２±２．２５ ５．１９４ ０．０７５
握力/kg ２４．００±５．６８a ２６．９６±５．４９a ２９．４７±１．２９ ２６．１３４ ＜０．００１
步速/m/s ０．９３±０．２８a １．１６±０．２２a １．１６±０．１１ １３．４５０ ０．００１
ASMI/kg/m２ ６．１６±０．６０ab ６．７０±０．７４a ７．５９±０．９０ ４０．８９５ ＜０．００１
FPG/mmol/L ９．２２±２．３５a ８．９８±２．９３a ５．０１±０．７３ ５６．７０３ ＜０．００１
２hPG/mmol/L １４．３４±４．１１a １４．９２±３．８２a ７．６３±２．２５ ４８．１６０ ＜０．００１
FINS/uU/mL ９．１６±７．５９a ９．０９±８．２１a １３．３１±６．９５ ８．５４６ ０．０１４
２hINS/uU/mL ４７．３８±４３．０２ ３６．５１±２４．９３ ３２．３３±１６．６９ ０．３３７ ０．８４５
FCP/ng/mL ２．３０±１．６４a １．６３±０．９５a ２．９５±０．９７ １９．８０７ ＜０．００１
２hCP/ng/mL ５．６３±３．５８a ３．７６±２．３７a １５．８８±５．４６ ６０．８４９ ＜０．００１
HbA１c/％ ９．２８±２．１９a ９．５９±２．５９a ４．６０±０．５９ ６９．０８９ ＜０．００１

　　　　　注:－表示无该项数据;a与健康对照组相比,P＜０．０５;b与未合并肌少症组相比,P＜０．０５.

件,选取第三腰椎的中间层面划分感兴趣区(regionof
interest,ROI),测量碘(水)、羟基磷灰石(HAP)(水)、

HAP(脂肪)、钙(水)密度值,能谱曲线斜率及４０~
１４０keV单能量CT值.能谱曲线斜率λ＝(CT值４０keV

－CT值７０keV)/３０.应用 GEAW４．７后处理系统的“X
Section”软件,选定第三腰椎的中间层面,手动勾画该

层面骨骼肌边缘,设定骨骼肌 CT 值范围为－２９~
１５０HU,软件自动计算勾画范围内骨骼肌面积(skeleＧ
talmusclearea,SMA).椎体平面骨骼肌指数(skeleＧ
talmuscleindex,SMI)＝SMA/身高２.

以上所有数据均测量３次并取平均值,测量过程

均在两位高年资影像诊断医师指导下进行.

５．统计学方法

全部资料用Excel建立资料库,并运用SPSS２５．０
进行统计学分析.计量资料用均数±标准差表示,对
所收集的计量数据进行正态性检验及方差齐性分析,
若数据为正态分布且方差齐,组间比较采用单因素方

差分析;如果非正态分布或方差不齐,组间比较采用

KruskalＧWallis秩和检验.计数资料用构成比来表

示,使用卡方检验.以P＜０．０５为差异具有统计学意

义.差异有统计学意义的 能 谱 CT 参 数 与 SMA、

SMI、ASMI相关性分析采用Spearman检验.
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表２　三组能谱CT相关参数与骨骼肌参数比较

参数 合并肌少症组
(n＝３８)

未合并肌少症组
(n＝３１)

健康对照组
(n＝３５) F P

CT值/HU
　４０keV ２１１．５８±９２．５６ab ３５５．１７±１０２．７０ ３５８．６６±５５．８４ ４４．０４３ ＜０．００１
　５０keV １５１．４９±６７．９２ab ２５５．４０±７４．８２ ２５５．７６±４２．０４ ４２．６９０ ＜０．００１
　６０keV １１４．５３±５２．９９ab １９４．０７±５７．７３ １９２．５１±３３．７０ ４０．９７５ ＜０．００１
　７０keV ９１．５５±４３．８６ab １５５．９７±４７．１９ １５３．２２±２８．６２ ３９．６２８ ＜０．００１
　８０keV ７６．８４±３８．１４ab １３１．５４±４０．４３ １２８．０３±２５．４２ ３８．５８３ ＜０．００１
　９０keV ６７．１３±３４．４６ab １１５．４６±３６．０６ １１１．４５±２３．３８ ３６．０９９ ＜０．００１
　１００keV ６０．３７±３１．９３ab １０４．２６±３３．０１ ９９．９０±２１．９８ ３３．６２４ ＜０．００１
　１１０keV ５５．５９±３０．１７ab ９６．３１±３０．８４ ９１．７１±２０．９９ ３２．９３２ ＜０．００１
　１２０keV ５２．３３±２８．９６ab ９０．８２±２９．３２ ８６．０４±２０．３１ ３１．６３５ ＜０．００１
　１３０keV ４９．６９±２８．０４ab ８６．４９±２８．１８ ８１．５７±１９．８０ ３０．５８９ ＜０．００１
　１４０keV ４７．６５±２７．３３ab ８３．１１±２７．２８ ７８．１５±１９．４１ ２９．８６４ ＜０．００１
λ ４．００±１．６７ab ６．６４±１．８６ ６．８５±０．９４ ４５．９７７ ＜０．００１
骨骼肌参数

　碘(水)/１００μg/cm３ ２１．２６±８．８８ab ３５．２８±９．８９ ３６．３４±４．９８ ４５．７７９ ＜０．００１
　HAP(水)/mg/cm３ ６３．３８±２６．４４ab １０５．１１±２９．４９ １０８．４４±１４．８９ ４５．９６７ ＜０．００１
　HAP(脂肪)/mg/cm３ １０３．３５±２６．３８ab １４４．９５±２９．４２ １４７．９５±１４．９７ ４５．５５４ ＜０．００１
　钙(水)/mg/cm３ ２９．８０±１２．４５ab ４９．４４±１３．８８ ５１．０１±７．００ ４５．８８２ ＜０．００１
　SMA(cm２) １０８．９９±１８．８８ab １２０．１０±１６．８０ １２６．８２±１９．７４ １５．８３０ ＜０．００１
　SMI(cm２/m２) ４０．４２±６．２０ab ４３．９９±６．２８ ４６．２１±６．０１ １５．３７０ ＜０．００１

　　　　　注:a与健康对照组相比,P＜０．０５;b与未合并肌少症组相比,P＜０．０５.

表３　能谱CT相关参数与骨骼肌参数相关性分析

参数
SMA

r P
SMI

r P
ASMI

r P
４０keV ０．４０８ ＜０．００１ ０．４２９ ＜０．００１ ０．４０９ ＜０．００１
５０keV ０．４０４ ＜０．００１ ０．４２１ ＜０．００１ ０．３９９ ＜０．００１
６０keV ０．４０４ ＜０．００１ ０．４１３ ＜０．００１ ０．３８８ ＜０．００１
７０keV ０．４０２ ＜０．００１ ０．４０７ ＜０．００１ ０．３８０ ＜０．００１
８０keV ０．４０４ ＜０．００１ ０．４０３ ＜０．００１ ０．３７１ ＜０．００１
９０keV ０．３９９ ＜０．００１ ０．３９３ ＜０．００１ ０．３５７ ＜０．００１
１００keV ０．３９２ ＜０．００１ ０．３８３ ＜０．００１ ０．３４８ ＜０．００１
１１０keV ０．３８９ ＜０．００１ ０．３７６ ＜０．００１ ０．３４３ ＜０．００１
１２０keV ０．３８６ ＜０．００１ ０．３７０ ＜０．００１ ０．３３３ ０．００１
１３０keV ０．３８３ ＜０．００１ ０．３６５ ＜０．００１ ０．３２５ ０．００１
１４０keV ０．３８１ ＜０．００１ ０．３６２ ＜０．００１ ０．３１７ ０．００１
碘(水) ０．４０１ ＜０．００１ ０．４３３ ＜０．００１ ０．４２２ ＜０．００１
HAP(水) ０．３９７ ＜０．００１ ０．４３２ ＜０．００１ ０．４２５ ＜０．００１
HAP(脂肪) ０．３９９ ＜０．００１ ０．４３３ ＜０．００１ ０．４２１ ＜０．００１
钙(水) ０．３９７ ＜０．００１ ０．４３２ ＜０．００１ ０．４２４ ＜０．００１
λ ０．３９７ ＜０．００１ ０．４３２ ＜０．００１ ０．４２６ ＜０．００１

结　果

１．基线资料比较

统计分析结果显示,T２DM 合并肌少症组、T２DM
未合并肌少症组和健康对照组的性别、年龄、身高、体
重、体质量指数(bodymassindex,BMI)及２hINS差

异均无统计学意义(P＞０．０５).T２DM 合并肌少症组

和 T２DM 未合并肌少症组患者间病程差异无统计学

意义(P＞０．０５).T２DM 患者FPG、２hPG、HbA１c较

健康对照组升高,握力、步速、FINS、FCP、２hCP较健

康对照组下降,差异具有统计学意义 (P ＜０．０５).

T２DM 合并肌少症组、T２DM 未合并肌少症组、健康

对照组的 ASMI逐渐升高,差异具有统计学意义(P＜

０．０５),见表１.

２．第三腰椎能谱CT相关参数与骨骼肌参数比较

T２DM 合并肌少症组第三腰椎椎体４０~１４０keV
单能量 CT 值、碘(水)、HAP(水)、HAP(脂肪)、钙

(水)密度值、λ、SMA 及SMI较 T２DM 未合并肌少症

组与健康对照组相比均明显下降,差异有统计学意义

(P＜０．０５,图１,表２).但 T２DM 未合并肌少症组与

健康对照组比较,差异无统计学意义(P＞０．０５,表２).

３．能谱CT相关参数与骨骼肌参数相关性分析

Spearman相关分析显示,４０~１４０keV 单能量

CT值、碘(水)、HAP(水)、HAP(脂肪)、钙(水)密度

值及λ与SMA、SMI及 ASMI具有相关性,且均成正

相关(P＜０．０５,表３).
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讨　论

T２DM 是一种以胰岛素抵抗[２]、炎症、晚期糖基

化终产物(advancedglycationendproducts,AGEs)积
累[３]和氧化应激增加[４]为特征的慢性代谢性疾病.这

些特征会对蛋白质代谢、血管和线粒体等功能造成损

伤,从而导致骨骼肌的质量、强度和功能下降,导致肌

少症的发生[５].同时这些特征会也会导致骨转换失

衡、成骨活性下降、骨吸收增加、骨重塑障碍,导致骨质

疏松[６].T２DM 患者对伤害的防御能力降低,跌倒、
骨折、卧床的危险增大,具有较高的致残和致死率[７],
严重影响患者的生活质量,加大了社会及医疗负担[８].
因此,需要提高 T２DM 患者肌少症的筛查和诊断率,
通过检查指导临床选择合适治疗方案,以延缓肌少症

发展,提高老年人生活质量及延长寿命.
本研究结果显示第三腰椎４０~１４０keV 单能量

CT值、碘(水)、HAP(水)、HAP(脂肪)、钙(水)密度

值及λ与SMA、SMI及 ASMI具有相关性,分析其可

能原因为:运动是由骨骼和肌肉两大系统共同完成,这
两大系统并称为骨骼肌肉系统,骨骼和肌肉不仅通过

其相邻表面相互紧密连接,还在生化和代谢方面有着

密切的联系[９].运动引起的肌肉收缩和骨骼负重均会

引起骨骼形态的改变,这一作用可以促进成骨细胞的

成骨作用,从而提高骨密度[１０].随年龄增长,因肌卫

星细胞数目减少及肌原纤维受损导致肌肉含量减少及

运动能力减低,造成骨负载减低,可导致骨质流失[１１].
研究证实,骨质疏松症和肌少症与基因密切相关,原钙

黏蛋白７(PCDH７)[１２]、肌细胞增强因子２C(MEF２C)、
甾醇调节元件结合蛋白１(SREBP１)[１３]等基因可对骨

骼和肌肉的代谢产生影响.炎症相关因子如肿瘤坏死

因子Ｇα(TNFＧα)、白细胞介素Ｇ６(ILＧ６)、胰岛素样生长

因子Ｇ１(IGFＧ１)通过影响蛋白质代谢,导致蛋白质分解

增加、成骨作用降低[１４].李云成等[１５]研究发现,肝硬

化合并肌少症患者腰椎 BMD低于非肌少症组,合并

肌少症的肝硬化患者更容易出现骨质疏松症.陶超

等[１６]研究发现,强直性脊柱炎患者腰椎骨密度与第三

腰椎SMI呈正相关.张雪丽等[１７]研究证实,在成年

妇女中,腰椎骨密度与瘦组织含量存在着一定的相关

性.因此,骨骼与肌肉两者之间可互相影响,具有一定

的相关性.李亚奥等[１８]研究表明,在２型糖尿病的中

老年男性患者中,骨骼肌含量较低者的骨密度明显降

低.根据肌肉与骨骼之间的关系,利用骨密度估算

T２DM 患者的肌量,具有一定的可行性.
目前,关于CT诊断肌少症常用的方法是测量第

三腰椎骨骼肌指数,即通过手动勾画该层面骨骼肌边

缘,设定骨骼肌 CT值范围为－２９~１５０HU,软件自

动计算勾画范围内相应的面积[１９].但上述步骤操作

较为繁琐,且选定阈值范围不一定适用于所有肌肉组

织[２０].因此,仍需探寻一种操作便利、适用范围较广

的筛查方法.

CT能谱成像作为新兴检查手段,因其拥有独特

的诊断方式,在骨肌系统、循环系统、肿瘤性病变等方

面有广泛的应用[２１].赵明月等[２２]研究显示,采用 CT
能谱成像技术对骨质疏松症进行诊断与 DXA 检查的

一致性较好,其敏感度及特异度等处于较高水平.孟

伟等[２３]研究也提示双能 CT 对诊断绝经后妇女骨质

疏松症具有较高的诊断效能.刘传梅等[２４]研究证实

HAP(水)、HAP(脂肪)、脂肪(HAP)、脂肪(钙)、钙
(脂肪)、钙(水)诊断骨质疏松的受试者操作特征曲线

下面积(areaundercurve,AUC)均大于０．７,诊断效能

好.本研究结果表明第三腰椎４０~１４０keV 单能量

CT值、碘(水)、HAP(水)、HAP(脂肪)、钙(水)密度

值及λ与SMA、SMI及 ASMI具有相关性,可利用能

谱CT骨质情况诊断优势,简化操作步骤,为肌肉质量

评估提供参考.此外,能谱CT具有检查速度快、图像

质量好及辐射剂量小等特点[２５],为临床提供有效影像

依据的同时,为临床 T２DM 合并肌少症预警及治疗评

估提供重要参考,减少检查项目.
本研究也具有一定的局限性:研究的样本数量较

少,且只选取了第三腰椎能谱 CT 参数与骨骼肌参数

进行相关性分析,尚未联合其他临床指标进行深入探

讨,需要在扩大样本基础上做进一步的研究.
综上所述,T２DM 患者椎体能谱 CT 相关参数与

骨骼肌参数呈正相关,且椎体能谱 CT 参数较骨骼肌

参数更容易测量,可对患者骨骼肌质量进行预测,进而

诊断肌少症,具有广泛的应用前景.
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