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【摘 要】目的：以羊腰椎体骨煅烧后的灰重密度为标准，比较能谱 CT 与双能 X 线骨密度仪（DXA）测量椎体骨密度

（BMD）的准确性，探讨能谱CT对BMD的测量价值。 方法：选取36节新鲜市售羊腰椎椎体作为研究对象，清除椎体

周围软组织及其附件后，分别采用能谱 CT 与 DXA 测量 BMD，然后煅烧椎体得到灰重密度。将两种方法测量所得

BMD 值与灰重密度值进行比较，同时分析两种方法测量所得 BMD 值与灰重密度值的相关性；最后将能谱 CT 测得

BMD的偏离度与DXA测得体积BMD的偏离度进行比较。 结果：能谱CT、DXA测得BMD值与灰重密度值差异有统

计学意义（P<0.05）；相关性分析可得，能谱 CT 与 DXA 测得 BMD 值与灰重密度值均有显著相关性（P<0.05），但能谱

CT相关性更高；能谱CT测得BMD的偏离度（平均值为0.288）低于DXA测得BMD的偏离度（平均值为0.372）（P<0.05）。

结论：能谱CT测量椎体BMD值更接近灰重密度值，准确性及相关性均优于DXA测量方法，能够更好、更精确地反映

BMD变化。
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Abstract: Objective With the ash density of sheep lumbar vertebrae as the standard, to compare the accuracy of spectral

computed tomography (CT) and dual- energy X- ray absorptiometry (DXA) for vertebral bone mineral density (BMD)

measurement, and to investigate the value of spectral CT in BMD measurement. Methods A total of 36 freshly prepared

sheep lumbar vertebrae were selected as the research object. After removing soft tissue around the vertebral body and its

attachments, BMD was measured by spectral CT and DXA, and the vertebral body was calcined to obtain the ash density.

The BMD values measured by the two methods were compared with ash density, and the correlations between the measured

BMD values and ash density were analyzed. Finally, the deviation of BMD measured by energy spectrum CT was compared

with the deviation of BMD measured by DXA. Results The difference between measured BMD and ash density was

statistically significant (P<0.05). There was a significant correlation between measured BMD and ash density (P<0.05), but

the correlation of ash density and BMD measured with spectral CT was higher. The mean deviation of BMD measured by

spectral CT was lower than the mean deviation of BMD measured by DXA (0.288 vs 0.372, P<0.05). Conclusion The BMD

measured by spectral CT is closer to ash density. Spectral CT is superior to DXA in BMD measurement accuracy and the

correction with ash density, which indicates that spectral CT can reflect the changes of BMD more accurately.
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前 言

骨质疏松症（Osteoporosis, OP）是一种中老年人

常见的全身性骨骼疾病，以骨量降低、骨组织的显微

结构退化、骨强度下降为主要特征，具有高发病率、

高致残率等特点［1-2］。随着老龄化社会的到来，OP病

人日益增多，其严重并发症不仅影响患者生存质量，

同时也给家庭和社会带来沉重的经济负担，严重威

胁公众健康［3］。OP又被称为无症候疾病，其症状隐

匿性较强，因此早期诊断是治疗的关键。骨密度

（Bone Mineral Density, BMD）测量是目前诊断OP的

重要手段，它是指单位体积的骨质密度，BMD 值越

大，骨质强度越好［4］。目前，用于BMD测量的方法很

多，但临床使用较为广泛的是双能 X 线骨密度仪

（Dual-Energy X-ray Absorptiometry, DXA)。随着科

学技术的进步，计算机及断层扫描设备不断更新与

发展，不少学者提出应用以瞬时双电压切换为核心

技术的能谱CT进行基物质对分离，通过分析羟基磷

灰石 HAP（水）的 X 线衰减变化，反映骨质中 HAP

（水）密度，即可得出BMD值［5-6］。但能谱CT能否准

确测量BMD，与DXA相比较准确性又如何，目前尚

无定论。笔者以羊腰椎体灰重密度为参考标准，对

能谱 CT 与 DXA 测量结果进行比较，进而探讨能谱

CT在测量BMD方面的临床应用价值和前景。

1 材料与方法

1.1 实验材料

从市场购买新鲜羊腰椎骨 6副，每副取L1~L6椎

体，共36节椎体，清除椎体周围软组织及其附件。

1.2 实验设备

能谱 CT 机及 AW4.6 工作站（HD750 Discovery，

GE公司，美国生产）；DXA（HOLOGICDiscovery Ci，

美国生产）；马弗炉（SX2-2.5-10A 型，索域实验设备

有限公司，上海生产）；电子天平（GM1302型，Mettler

Toledo生产）；量筒、坩埚及解剖工具。

1.3 实验方法

1.3.1 能谱CT测量椎体BMD 采用能谱 CT 机对实

验椎体进行扫描，扫描参数设置为GSI扫描模式。扫

描完成后，将能谱图像传输至 AW4.6 工作站，进入

GSI-Viewer 能谱后处理分析程序，对椎体 HAP（水）

基物质对密度进行分析处理。测量包含皮质骨和松

质骨的感兴趣区（Region of Interest, ROI）内 HAP

（水）基物质对密度，每个椎体ROI应保持一致。数据

提取过程中，由2名专业人员对椎体HAP（水）密度进

行分析处理，取平均值作为测量值。能谱CT测量椎

体BMD的示例见图1。

1.3.2 DXA 测量椎体 BMD 由 2 名专业人员运用

DXA 对已去除周围组织及附件的 36 节椎体进行扫

描，分析并记录每个椎体的总骨矿含量（g）及面积骨

密度（g/cm2）。

1.3.3 椎体灰重密度测量 首先对坩埚进行编号，并

用电子天平进行称质量，记录坩埚的净质量，精确到

0.01 g，然后对椎体进行编号，并应用体积溢出法测

量各个椎体的体积，数值精确到 0.1 mL。待椎体晾

干后，按编号将其放入对应编号的坩埚中，然后把坩

埚放入马弗炉中，保持 900 ℃的温度持续煅烧 9 h。

由于HAP的热分解温度为 1 280.4 ℃，具有很好的热

稳定性，因此在 900 ℃温度下进行煅烧，最后所得的

骨灰即为HAP［7-8］。煅烧结束后进行自然冷却，再次

使用电子天平对坩埚进行称质量并记录数值，精确

到0.01 g。相同编号的坩埚，其煅烧后质量与煅烧前

质量之差即为灰重（m），则椎体灰重密度=灰质量/

体积。

1.3.4 计算DXA测量的体积骨密度、DXA测量得到的

体积骨密度的偏离度及能谱CT测得的骨密度的偏离

度 DXA测量得到的体积骨密度（g/cm3）=DXA测量得

到的总骨矿含量（m）/椎体体积（v）；以椎体灰重密度值

作为真实值，DXA测量得到的体积骨密度偏离度=（体

积骨密度值-灰重密度值）/灰重密度值×100%；能谱CT

测得的骨密度偏离度=（骨密度值-灰重密度值）/灰重密

度值×100%。

1.4 统计学处理

采用SPSS 23.0软件对数据进行分析处理，所有

计量数据用均数±标准差表示。将能谱CT测量所得

BMD值、DXA测量所得体积BMD值及灰重密度值3

组数据间进行成组 t检验，P<0.05为差异有统计学意

义；将能谱CT测量所得BMD值、DXA测量所得体积

BMD值分别与灰重密度值作相关性分析，P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 能谱CT、DXA测量椎体所得BMD值与灰重密度

值3组实验数据的统计描述

由表 1 可知，3 组实验数据中 DXA 测量所得

BMD值最大，能谱CT测量所得BMD次之，灰重密度

值最小。

2.2 能谱CT、DXA测量椎体所得BMD值与灰重密度

值比较结果分析

能谱 CT、DXA 测量所得 BMD 值与灰重密度值

之间差异有统计学意义（P<0.05），即能谱CT与DXA
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图1 能谱CT测量椎体BMD
Fig.1 Measurement of the bone mineral density (BMD) of vertebral body by spectral CT

a: Pseudo-color image of hydroxyapatit (HAP); b: Selection of regions of interest; c: Histogram of HAP content distribution; d: Scatter plot of HAP content

distribution

b

d

a

c

测量所得 BMD 值与相对标准的灰重密度值相比存

在一定的误差，P1 等于 0.031 0，而 P2 等于 0.000 4，

DXA与能谱CT测量所得BMD值之间差异又有统计

学意义（P<0.05），表明DXA测量BMD的准确性可能

低于能谱CT，详见表2。

2.3 能谱CT、DXA测量椎体所得BMD值与灰重密度

值之间相关性分析

如图 2 所示，能谱 CT 与 DXA 测量所得到的

BMD值均与灰重密度值呈正相关（P<0.05），即能谱

CT与DXA测量所得到的BMD值与灰重密度值的变

化趋势一致；DXA所测得BMD值与灰重密度值之间

的决定系数 r为0.469，低于能谱CT与灰重密度值之

间的决定系数（r=0.514），表明能谱CT与灰重密度间

Method

Spectral CT

DXA

Ash density

Minimum

0.425

0.369

0.343

Maximum

0.722

0.924

0.553

Mean±SD

0.584±0.077

0.624±0.123

0.455±0.050

表1 能谱CT、DXA测量所得BMD值及灰重密度值（n=36）
Tab.1 Ash density and BMD measured with spectral CT

and DXA (n=36)

DXA: Dual-energy X-ray absorptiometry

Comparison

Spectral CT-Ash density

DXA-Ash density

DXA-Spectral CT

t value

8.359

7.583

1.635

P value

P1: 0.031 0

P2: 0.000 4

P3: 0.037 0

表2 能谱CT、DXA测量所得BMD值及灰重密度值比较结果

Tab.2 Comparison of ash density and BMD measured by
spectral CT and DXA

中国医学物理学杂志 第36卷-- 196



图2 能谱CT和DXA测得BMD值与灰重密度值的线性相关图

Fig.2 Linear correlations of ash density and BMD measured by spectral CT and DXA
a: Linear correlation of ash density and BMD measured by spectral CT; b: Linear correlation of ash density and BMD measured by DXA

ba

有更好的相关性，更接近灰重密度值的变化趋势。

2.4 能谱CT测得骨密度的偏离度与DXA测得体积

骨密度的偏离度比较结果

能谱 CT 测量所得 BMD 的偏离度平均值为

0.288，低于DXA测量所得的BMD的偏离度（平均值

为0.372），差异有统计学意义（P=0.003），进一步说明

能谱CT在测量BMD方面比DXA更有优势。

3 讨 论

目前，OP主要依靠临床症状、体征、骨代谢指标

及BMD测量等方面综合进行诊断，其中早期精确的

BMD测量是关键，对诊断具有重大意义。BMD测量

方法较多，其中 DXA 技术被世界卫生组织确认为

BMD测量的“金标准”［9-11］。其基本工作原理是利用

不同能量的X线照射不同组织得到相应的X线衰减

分布曲线，再经过计算机的运算处理可得到骨质中

单位面积 HAP 的含量（g/cm2），即为 BMD 值［12- 13］。

DXA具有价格便宜、操作方便、辐射剂量低、敏感性

高等特点［14］，因此广泛应用于临床。DXA尽管具有

以上优点，但其存在的局限性也不容忽视。首先，

DXA测量的是面积BMD，不能将松质骨和皮质骨区

分开；其次，当患者出现骨质增生、严重腰椎退变及

骨折等病变情况时，就会导致BMD测量值偏大［15-16］，

进而影响OP的早期诊断、治疗及预后；此外，人体软

组织厚度、动脉壁钙化及骨折等都会影响BMD测量

的准确性［10, 17］。

近年来，能谱CT实现了对疾病的早期诊断及定

量分析，为疾病的早期治疗提供可靠依据，每种物质

都有特定的 X 线衰减曲线是其基本工作原理［18- 19］。

当患者出现骨质疏松时骨质内HAP含量会降低，此

时用HAP和水作为基物质，可得到能谱HAP（水）基

物质对密度值，即BMD值［6］。能谱CT是一种真实体

积BMD测量技术，可以对皮质骨和松质骨分别进行

BMD测量，能够避免骨质增生、退行性疾病等因素对

BMD测量值的影响。与此同时，其具有费用高、辐射

剂量大等不足之处［20］。但对于已骨折或患有其他骨

科疾病的患者，可以在进行腹部能谱CT扫描时，同

时对相应部位进行BMD测量，这样可以有效避免再

次搬动患者进行DXA测量BMD，减少不必要的X线

辐射和额外费用。

本研究结果显示，能谱CT、DXA两种方法均能

进行BMD测量，但能谱CT较DXA更准确、更具有优

越性。在相关性方面，能谱CT、DXA的BMD测量值

与灰重密度值均存在中度相关性，表明两种方法测

量所得BMD值与灰重密度值的变化趋势比较接近，

但能谱CT与灰重密度间的相关性高于DXA。

综上所述，能谱 CT 在一定程度上可准确测量

BMD，但由于其辐射剂量相对DXA要大、费用较高

等原因，限制了其在临床上的推广。如果以上问题

得到改善及解决，能谱 CT 可作为一种新的 BMD 测

量方法，将具有广泛的临床运用前景。
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