
前 言

骨质疏松症具有较高的发病率，且随着年龄增

长不断提升，其为引发老年人骨折的主要因素［1］。骨

密度测定数值和骨量以正相关呈现，因此可依照骨

密度判定骨量状况，故骨密度可作为早期诊断骨质

疏松的有效检查手段［2-5］。目前临床上测量腰椎体的

骨密度主要采用定量 CT 测量法与双能 X 线吸收测

定仪［6］。本研究旨在验证和探讨这两种方式的诊断

准确性。

1 资料与方法

1.1 基本资料

100例研究对象均选自湖南省第二人民医院2016

年12月~2017年12月期间接收的健康体检者，将其按

照不同测量方式分为观察组和对照组。对照组受检者

50例，男性27例，女性23例，年龄39~75岁，平均（56.32±

3.62）岁；观察组受检者50例，男性25例，女性25例，年

龄40~76岁，平均（57.42±3.46）岁。观察组和对照组受

检者在基本资料上无显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.1.1 入组标准 （1）均签署知情研究协议书；（2）具

有一定文字、语言接受能力；（3）本研究与医学伦理

学规定相符，并通过医院伦理委员会的审核批准。

1.1.2 排除标准 （1）合并心脏、肝脏、肾脏等器官严
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Abstract: Objective To compare the accuracy of quantitative computed tomography (CT) and double-energy X-ray bone

densitometer for measuring the bone mineral density (BMD) between lumbar vertebrae. Methods A total of 100 healthy

subjects were selected and divided into observation group and control group according to different measurement methods.

Double-energy X ray was adopted in observation group, while quantitative CT was applied in control group. The accuracies
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重疾病；（2）语言、意识、认知功能障碍患者；（3）存在

心理、精神方面疾病患者；（4）无法全程参与本课题

研究者。

1.2 方法

观察组采取双能 X 线方式，而对照组采取定量

CT（QCT）方式，均采用本院规定的QCT测量系统和

QCT体模，对受试者的L2-L4椎体松质骨骨密度进行

测量，同时应用DXA对L2-L4椎体面积骨密度进行测

量。测量过程严格按照医嘱开展，积极配合其操作。

1.3 观察指标

分析对比两组对象L2-L4椎体骨密度，含男性骨

密度和女性骨密度。

1.4 统计学分析

采用SPSS19.0统计学软件，计量资料用均数±标

准差表示，采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学有

意义。

2 结 果

对照组男性和女性的L2-L4椎体骨密度不尽相同，

椎体间骨密度值存在明显差异（P<0.05, 表1），且由L2-

L4以递增趋势呈现。观察组男性和女性的L2-L4椎体骨

密度数值无显著差异（P>0.05, 表1）。可见对腰椎各椎

体间骨密度采用定量CT进行测量，可有效提升测量准

确度，为临床诊断和治疗疾病提供有效参考。

Vertebra

L2

L3

L4

t value

P value

Control group

Male

1.062±0.201

1.132±0.206

1.135±0.234

65.325

<0.05

Female

0.936±0.186

1.032±0.203

1.049±0.219

74.214

<0.05

Observation group

Male

1.267±0.371

1.204±0.359

1.221±0.369

1.236

>0.05

Female

1.183±0.472

1.106±0.456

1.144±0.463

1.635

>0.05

表1 两组患者L2-L4椎体骨密度（ x̄ ±s，g/cm2）

Tab.1 Bone mineral density of L2-L4 vertebral body in two groups (Mean±SD, g/cm2)

3 讨 论

现阶段人们对预防和治疗骨质疏松症高度重

视。骨质疏松症主要呈现出松质骨骨小梁数量减

少、断裂、变细，皮质骨变薄、多孔等骨量减少症状，

进而导致骨折危险性提升或脆性增高的一种全身性

骨病［7］。由于骨密度和骨量以正相关呈现，为此，对

骨质疏松症进行有效的预防手段就是骨密度检查，

患者的骨质量降低一个标准差，则髋部和脊椎骨折

的风险发生率提升2~3倍［8］。早期的骨质疏松症，其

骨量变化主要出现在松骨质含量富足的部位，由于

松质骨表面面积宽阔且血运比较丰富，具有较高的

代谢转换率，其中脊柱松质骨的代谢活动可谓是皮

质骨的8倍，对各种代谢刺激反应敏感程度明显高于

皮质骨［9］。因为腰椎椎体的主体为松质骨组成，且腰

椎的骨质疏松症发病均由于骨质丢失太早，为常见

且受累部位，故作为骨密度测量的常用位置。骨质

疏松症骨折通常情况下因为骨强度降低而引发，而

骨强度的决定因素为骨质量和骨密度两方面。对骨

质疏松最特异和最敏感的评价方式就是骨密度测

量［10］。测定骨矿含量的主要且常见诊断方式为定量

CT 与双能 X 线。双能 X 线测量技术主要凭借其简

便、敏感性高和迅速等特征被临床作为诊断骨质疏

松的评价标准［11-12］。可是其在测量骨质疏松时，存在

一定的局限性。由于该方式为面密度测量，其对区

域骨密度进行测量时，不能有效区分松质骨和皮质

骨，而松质骨和皮质骨具有不同的转换率，为此皮质

骨的出现会降低观察治疗改变的敏感度。不同体积

且密度相同的两个物体，其面密度差值高达 2倍［13］；

同一区域和同一个民族的人群当中，其骨骼外形差

异超过50%，其骨密度影响达到4个标准左右。双能

X线不能有效对骨骼厚度进行测量，且因为身体的自

身负重效果，经常导致体积骨密度降低。从本研究

结果可知，对照组男性和女性的L2-L4椎体骨密度不

尽相同，椎体间骨密度数值存在明显差异（P<0.05），

且由L2-L4以递增趋势呈现。在测量骨密度过程中，

其密度越低，则测出的数值精度误差越高。受到应

力的刺激，由于骨密度的微量改变，其存在椎体骨质

增高、动脉硬化、腰椎退变等因素的患者中，其双能X

线的测量数值较高。定量 CT为一项真实测量体积

骨密度的技术，可将三维骨密度真实反映出来，为一

种测量容积的方式，可测量不同骨转换率和真实密
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度值，分辨率较高，对椎体体积的影响较小，在对松

质骨密度进行测量时，其数值与标准值灰重密度更

为接近［14］。该方式的骨密度测量数值和灰重密度具

有一致性，具有较高的重复性、准确性和敏感性［15］。

观察组男性和女性L2-L4椎体骨密度数值均无显著差

异（P>0.05）。

综上所述，定量CT在测量腰椎各椎体间骨密度

的精确性明显高于双能X线测量，可为临床诊断和治

疗疾病提供有效参考，符合我国医疗事业的发展理

念，具有良好的发展和应用前景。
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