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【摘要】目的　探讨 L2 ～ L4 椎体的骨密度变化趋势，并比较定量 CT（QCT）

与双能 X 线骨密度仪（DXA）测量结果的差异。资料与方法　从多中心合作

数据库中选择 11 443 名志愿者数据进行 L2 ～ L4 椎体骨密度（BMD）分析，其

中 11 081 名志愿者选用 DXA 检测椎体 BMD 值，男性 2158 名，女性 8923 名；

362 名志愿者选用 QCT 检测椎体中间松质骨 BMD 值，男性 170 名，女性 192

名，比较二者测量各腰椎 BMD 的差异。结果　DXA 测量椎体间 BMD 值差异

有统计学意义（男性：F＝ 74.450，P ＜ 0.05；女性：F＝605.388，P＜ 0.05），

从 L2 ～ L4 呈增加趋势；QCT 测量椎体间 BMD 值差异无统计学意义（男性：F

＝1.291，P＞0.05；女性：F＝1.653，P＞0.05）。结论　QCT 是真正意义上的

体积骨密度测量技术，能更准确地测量骨密度。

【关键词】定量 CT，双能 X 线骨密度仪；骨密度；腰椎

【Abstract】Objective　To explore the difference of BMD from lumbar vertebra 

2 to lumbar vertebra 4 measured by QCT and DXA. Materials and Methods　The 

data of 11443 patients (2158 males, 8923 females) who had DXA measurements and 

362 patients who had QCT BMD measurements were analyzed. Results　The BMD 

measured by DXA increased significantly from L2 to L4 (males F＝74.450, P＜0.05, 

females F＝605.388，P＜0.05). While the difference in BMD of lumbar vertebras 

from 2-4 measured by QCT did not reach statistically significant (males F＝1.291, P ＞

0.05；females F ＝1.653, P ＞ 0.05). Conclusion　QCT BMD is really volumetric, 

which can provide a more accurately BMD measurement than DXA. 

【Key words】Bone mineral density; Quantitative CT; Lumbar; BMD; Lumbar 

spine
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定量CT与双能X线吸收测定仪测量腰椎各椎体间骨密度差异性研究

A Study of the Difference of BMD between Lumbar Vertebras Measured by QCT and DXA

骨质疏松症（osteoporosis）作为一种与年龄相

关的疾病，其发病率随年龄增加而显著升高，是诱

发老年人骨折的一个主要原因，随着人口老龄化的

日益严重，人们更加重视骨质疏松的预防和治疗。

骨密度 (bone mineral density, BMD) 因其测定值与

骨量之间呈正相关，故可根据 BMD 来推断骨量的

变化，从而成为早期预判骨质疏松症的一种有效手

段。目前最为常用的方法是使用双能 X 线吸收测定

仪 (dual X-ray absorptiometry, DXA) 和定量 CT 测量

法（quantitative CT, QCT）测量腰椎椎体 BMD，本

研究通过 DXA 和 QCT 测量 L2 ～ L4 椎体 BMD 值，

旨在揭示腰椎椎体间骨密度的变化规律，探讨这两

种方法的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1　一般资料　通过与武汉市普爱医院放射科合

作，选择 362 名成年人因临床需要做 QCT 的 BMD
值，其中男性 170 名，女性 192 名；北京积水潭医

院选择 11 081 名成年人 DXA 的 BMD 值，其中男

性 2158 名，女性 8923 名。

1.2　仪器与方法　分别采用东芝 Aquilion 16 排

CT 扫描机、东芝 64 排 CT 扫描机螺旋扫描，使用
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Mindways 公司专用 QCT 体模及 QCT 测量系统，分

别测量 L2 ～ L4 椎体松质骨 BMD ；采用 DXA 机分

别测量 L2 ～ L4 椎体面积 BMD。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 13.0 软件分析，BMD
以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间数据差异行方

差分析，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

DXA 测量男、女 L2 ～ L4 椎体的 BMD 不全相

等，椎体间 BMD 值差异有统计学意义（P＜0.05），
从 L2 至 L4 呈增加趋势（表 1）。QCT 测量女性

L2 ～ L4 不同椎体间 BMD 值，差异无统计学意义（P
＞ 0.05）；男性 L2 ～ L4 不同椎体间 BMD 值差异无

统计学意义（P＞0.05，表 2）。

表 1　DXA 测量男性及女性 L2 ～ L4 椎体 BMD
值比较（x±s，g/cm2）

椎体
BMD 值

男  性 女  性

L2 1.063±0.202 0.949±0.193
L3 1.130±0.221 1.033±0.207
L4 1.137±0.236 1.048±0.217

F 值 74.450 605.388
P值 ＜0.05 ＜0.05

表 2　QCT 测量男性及女性 L2 ～ L4 椎体 BMD
值比较（x±s，mg/cm3）

椎体
BMD 值

男  性 女  性

L2 126.56±37.11 118.79±47.48
L3 120.87±35.90 110.13±45.71
L4 121.16±37.21 114.29±46.70

F 值 1.291 1.653
P 值 ＞0.05 ＞0.05

3 讨论

骨质疏松症是以骨量减少、骨组织显微结构退

化（松质骨骨小梁变细、断裂、数量减少，皮质骨多孔、

变薄）为特征，以致骨的脆性增高及骨折危险性增

加的一种全身性骨病。因为 BMD 与骨量之间呈正

相关，所以骨密度检查是防治骨质疏松症的主要依

据，患者的骨质量每减少一个标准差，脊椎和髋部

的骨折危险性增高 2 ～ 3 倍 [1]。骨质疏松早期，其

骨量变化首先发生在富含松质骨（亦称海绵骨）的

区域，因松质骨血运丰富，表面积大，代谢转换率高，

脊柱松质骨的代谢活动是皮质骨的 8 倍，对各种代

谢刺激的反应比皮质骨更敏感。因腰椎椎体的主体

几乎均由松质骨构成，而且腰椎也是骨质疏松症时

骨质丢失较早受累和最常见的部位 [2，3]，故成为测

量骨密度的常用部位。

骨质疏松性骨折是因骨强度下降而产生的，而

骨强度主要由骨密度和骨质量两方面因素所决定。

骨密度的测量仍是评价骨质疏松最敏感和最特异的

方法 [4]。QCT 和 DXA 均为判断骨矿含量和诊断骨

质疏松症的较好方法 [5]，以往 DXA 技术以其测量

BMD 简便、快速、敏感性高而被 WHO 确认为诊断

骨质疏松的标准。但是 DXA 在测量 BMD 中有一定

的局限性，因为 DXA 是面密度测量 [6]，它测量的是

区域骨矿密度（BMDa），即测量结果包括皮质骨和

松质骨在内的所有骨的总和，不能把皮质骨和松质

骨区分。而皮质骨和松质骨的转换率不同，因此皮

质骨的存在会降低观察治疗变化的敏感性。相同密

度不同体积的两个物体，其面密度差可达 2 倍；同

一地区、同一民族的人群中，骨髂的外形几何尺寸

可相差 50% 以上，这对骨密度的影响可高达 4 个标

准差 [7]。因 DXA 无法测定骨骼厚度，并且由于身

体自身重负作用，起支撑作用的脊柱骨常会报告为

具有高的面积骨密度，而体积骨密度者可能正常或

降低 [8]。因而本组人群 DXA 测量结果显示 L2 ～ L4

椎体间的 BMD 呈增加趋势；且椎体间 BMD 因受各

椎体周围结构影响而差异有统计学意义（P＜0.05），
且测量骨密度越低，其相对测量精度误差越高 [9，10]。

在应力刺激下，因为 BMD 轻微的变化（5% ～ 8%），

骨的力学效应将会变化 60% 左右 [10]，且在患有腰

椎退变、动脉硬化、椎体骨质增生等因素的患者中

DXA 测量 BMDa 值常常偏高。而 QCT 是一种真实

的体积骨密度测量技术 [11]，反映的是真正的三维骨

密度，是一种容积测量方法，它是唯一可分别测量骨

转换率不同的松质骨量及密质骨的真实骨矿密度，具

有高分辨率、受椎体体积影响小的特点 [12，13]，测量

的松质骨密度更接近于作为标准值的灰重密度。QCT
测量的骨密度值与灰重存在良好的直线相关性 [14]，

其测量的敏感性高、准确性好、重复性强 [9，15，16]。

因本组 QCT 测量的是椎体中单纯的松质骨 BMD，

因此椎体间差异无统计学意义（P＞ 0.05）。研究表

明，分别测量椎体皮质骨与松质骨BMD比值能更好、

更准确地反映代谢高度敏感的松质骨和低度敏感的

密质骨之间的差异 [17，18]，可以避免DXA的上述不足，



中国医学影像学杂志 Chinese Journal of Medical Imaging放射诊断学 Diagnostic Radiology · 932 ·

因此应该将 BMDa 与 BMD 明确区分开。

腰椎椎体中间层面的 BMD 变化可以反映整个

椎体骨量的变化趋势，这一部位是骨质疏松时 QCT
骨密度测量的最敏感部位，并且 QCT 可以观测骨的

微结构，包括骨容积率、骨表面积率、骨小梁厚度、

骨小梁间隔、骨小梁长度、连接密度、结构模型参

数等 [19 ～ 21]，进而使 QCT 能更早地反映骨矿含量的

轻微减少，比 DXA 测量骨密度能更好、更准确地

反映骨质疏松的骨代谢变化，为骨质疏松的早期诊

断及骨质疏松的病因分析和疗效监测提供更准确的

方法 [22，23]。

多排螺旋 CT 机快速发展，容积扫描使单个体

素近似于真正意义上的各向同性 [24，25]，使容积定量

CT（VQCT）技术在测量 BMD 值时能在自动定位

重建图像的三维空间分布上衡量骨强度，其敏感性

和可重复性增强，从而对了解骨强度及骨几何学排

列状况有了进一步的提高。

骨质疏松症的发病率随年龄增加而显著升高。

随着人口老龄化的加速，骨质疏松预防、治疗的重

要性日益突出，为了能够早期预防和诊断骨质疏松

症，分析和监测疗效，临床开展了许多 BMD 测量

方法，QCT 作为唯一可分别测量骨转换率不同的松

质骨量及密质骨的真实骨矿密度的测量方法，以其

对骨密度变化的敏感性、测定的精确性、检查的快

捷性而应更广泛地应用于临床。
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