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腰椎体松质骨 CT 值诊断骨质疏松性骨折的研究 

张 颢 

徐州市中医院  江苏徐州 

【摘要】目的 探究腰椎体松质骨 CT 值诊断骨质疏松性骨折的价值。方法 将 24 例于我院行常规腰椎 CT 平

扫的骨质疏松性骨折患者前瞻性纳入研究，并设定为观察组；另将 24 例年龄、BMI 相匹配的无骨折患者纳入研

究，并设定为对照组。通过单 ROI 法取得患者 L1 椎体松质骨的 CT 值，双能 X 线骨密度仪（DXA）取得 L1 椎

体的骨密度（BMD）T 值。对比两组 L1 椎体 CT 值及 BMD-T 值差异并分析其相关性，通过 ROC 曲线分析松质

骨 CT 值及 BMD-T 值诊断骨质疏松性骨折的价值。结果 观察组 L1 椎体 CT 值及 BMD-T 值显著低于对照组，组

间对比明显（P＜0.05）。且两组 L1 椎体 CT 值及 BMD-T 值均呈现正相关（r=0.739、0.374，P＜0.05）；松质骨

CT 值及 BMD-T 值鉴别诊断骨质疏松性骨折的价值差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 腰椎体松质骨 CT 值可

用于鉴别诊断骨质疏松性骨折患者，且具有较高敏感性。 
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Study on CT value of cancellous bone in lumbar spine in diagnosis of osteoporotic fracture 
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【Abstract】Objective To evaluate the CT value of cancellous bone of lumbar spine in the diagnosis of osteoporotic 
fracture. Methods A total of 24 patients with osteoporotic fractures who underwent routine CT scan in our hospital were 
prospectively included in the study and assigned as the observation group. In addition, 24 patients with no fracture matching 
age and BMI were included in the study and set as the control group. CT values of cancellous bone of L1 vertebral body 
were obtained by single ROI method, and bone mineral density (BMD) T values of L1 vertebral body were obtained by 
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). The difference of CT value and BMD-T value of L1 vertebra between the two 
groups was compared and the correlation was analyzed. The value of cancellous bone CT value and BMD-T value in the 
diagnosis of osteoporotic fracture was analyzed by ROC curve. Results The CT and BMD-T values of L1 vertebra in 
observation group were significantly lower than those in control group, and the comparison between groups was significant 
(P < 0.05). CT and BMD-T values of L1 vertebra were positively correlated between the two groups (r=0.739, 0.374, P < 
0.05). There was no significant difference between CT and BMD-T values of cancellous bone in the differential diagnosis 
of osteoporotic fractures (P > 0.05). Conclusion CT values of lumbar cancellous bone can be used in the differential 
diagnosis of osteoporotic fractures with high sensitivity. 

【Keywords】CT value of cancellous bone of lumbar spine; Osteoporosis fracture; Dual-energy X-ray bone 
densitometer; Bone mineral density T value 

 
骨质疏松性骨折是指在没有明显外力作用下，发

生于骨骼脆弱的个体身上的骨折情况。其特点包括骨

质疏松、复杂的愈合过程以及再次发生骨折的高风险。

此类骨折与患者罹患率、致残率、死亡率和医疗费用增

加有关。因此，早期诊断和干预对于预后至关重要。尽

管 DXA 被视为诊断骨质疏松症的黄金标准，但其在临

床实践中使用仍受限制。此外，一些患有骨质疏松性骨

折的人可能具有正常BMD-T值[1]。为了解决这个问题，

学者们建议采用常规 CT 扫描来评估骨密度，并通过重

新转换技术将 CT 值转化为 BMD 值以预测椎体是否会
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发生骨折。基于此，本研究旨在比较常规腹部 CT 扫描

和 DXA 方法测量的椎体松质骨 CT 值和椎体 BMD-T
值，以评估这两种方法在诊断骨质疏松性骨折方面的

准确度。现报告如下： 
1 资料和方法 
1.1 资料 
将 24 例于我院行常规腰椎 CT 平扫的骨质疏松性

骨折患者前瞻性纳入研究，并设定为观察组：男 6 例，

女 18 例，年龄 60-90 岁，平均（71.27±6.86）岁，BMI
为（23.17±3.43）m2；另将 24 例年龄、BMI 相匹配的

无骨折患者纳入研究，并设定为对照组：男 7 例，女

17 例，年龄 60-86 岁，平均（70.35±7.77）岁，BMI 为
（22.23±2.85）m2。两组年龄、BMI 差异无统计学意

义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
使用 Hologic Explore DXA 骨密度机对腰椎和髋关

节的骨密度进行测量，患者处于仰卧位。扫描从脐下 3 
cm 处开始，通过中心线垂直投射 X 射线。随后，扫描

完成后，设备提供的软件会计算出脊柱、髋关节和 L1
椎体的 T 值。根据 DXA 诊断骨质疏松症是基于腰椎

的 BMD-T 评分以及是否存在骨质疏松性骨折；具体而

言，T 值≤-2.5 表示有骨质疏松症，-2.5 至-1.0 之间的

数值表示有减少的骨量，≥-1.0 则表示正常的骨量。即

使经历了易碎性骨折的患者其 BMD-T 值不符合诊断

标准时也被归类为有骨质疏松症。使用 PHILIPS 
Brilliance CT 机进行 CT 扫描，采用常规腰椎扫描方

式。管电压设置为 120 kV，并选择自动毫安秒。在骨

骼重建模式下，将图像层厚度设定为 5 mm。在 L1 椎

体前外侧中心水平区域，我们绘制了一个椭圆形感兴

趣区(ROI)，以避开骨皮质和椎静脉结构。通过测量 ROI
内松质骨的平均 CT 值，并与 DXA 法测得的 L1 椎体

松质骨 CT 值和 BMD-T 值进行对比分析。 
1.3 统计学分析 
通过 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，计量

资料以“ ”表示，以 t 检验；相关性通过 Pearson
相关性分析；通过ROC曲线分析松质骨CT值及BMD-
T 值诊断骨质疏松性骨折的价值。若 P＜0.05，则差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者骨质疏松情况 
按照 DXA 骨质疏松的诊断标准，观察组中骨质疏

松 18 例（75.00%），骨量正常 3 例（12.50%），骨量

减低 3 例（12.50%）；对照组中骨质疏松 1 例（4.17%），

骨量正常 9 例（37.50%），骨量减低 14 例（58.33%）。 
2.2 两组 L1 椎体 CT 值及 BMD-T 值对比 
观察组 L1 椎体 CT 值及 BMD-T 值显著低于对照

组，组间对比明显（P＜0.05）。如表 1。Pearson 相关

性分析显示，两组 L1 椎体 CT 值及 BMD-T 值均呈现

正相关（r=0.739、0.374，P＜0.05）。 

表 1  两组 L1 椎体 CT 值及 BMD-T 值对比（ ） 

组别 例数 CT 值（Hu） BMD-T 值 

观察组 24 65.92±24.56 -3.03±1.35 

对照组 24 112.88±18.03 1.25±0.90 

t - 7.551 12.923 

P - 0.001 0.001 

 
2.3 L1 椎体松质骨 CT 值及 BMD-T 值诊断骨质疏

松性骨折的价值分析 
L1 椎体松质骨 CT 值诊断骨质疏松性骨折的 AUC

为 0.942（95%CI：0.812-0.965，P＜0.001），cut-off 值
为 75Hu，敏感度为 0.835，特异度为 1.000；BMD-T 值

诊断骨质疏松性骨折的 AUC 为 0.882（95%CI：0.736-
0.958，P＜0.001），cut-off 值为-2.3，敏感度为 0.883，
特异度为 0.902。两种方法鉴别诊断骨质疏松性骨折的

价值差异无统计学意义（P＞0.05）。 
3 讨论 
目前，诊断骨质疏松症的金标准是使用 DXA 测量

BMD 值。然而，研究发现有 24%的个体在骨密度正常

的情况下也存在骨质疏松性骨折，这意味着仅仅依靠

BMD 检查无法完全检测出来[2]。在本项研究中，发现

观察组 12.50%的患者其 BMD-T 值处于正常范围内，

而另外 12.50%的患者则显示出骨量减少。这些结果表

明单纯依赖 DXA 测量 BMD 值可能会导致对于骨质疏

松性骨折的诊断不足。因此，在及时进行诊断和采取适

当干预措施方面存在一定障碍，从而增加了受影响个

体所承担的经济负担和身体不适程度 [3]。定量 CT
（QCT）可以精准地区分不同类型的骨质，从而提高椎

体 BMD 检测的敏感度和准确性。但是，这种方法会给

患者带来较高的辐射剂量。近年来，MRI 也被用于骨

质疏松症诊断中，但由于扫描时间长、数据处理复杂等

原因，在临床推广方面存在一定困难。然而，在现有的

临床 CT 检查中，可以通过评估 CT 值来判断骨密度情

况，并且这种方法无需额外成本和辐射。一项比较研究

表明[4]，简单的 CT 值和转换后的 QCT 值都能有效地

sx ±

sx ±
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进行 BMD 检查，并对 DXA 测量结果具有很高的敏感

度。 
腰椎 CT 值是通过测量每个像素对应的椎体组件

的 X 射线衰减来反映 BMD。这些数值提供了关于骨骼

结构组成的信息，并且允许高分辨率可视化椎体的断

层结构。与 DXA 不同，DXA 可能会受到腹主动脉钙

化和皮质骨软骨病等因素的影响，而 CT 扫描则避开了

这些限制。老年患者通常会出现不同程度的骨赘和松

质骨软骨病，这可能会影响与皮质骨相关联的 CT 值的

确定。然而，松质骨并没有明显表现出来的骨赘，所以

其 CT 值更加一致[5]。研究发现[6]，对比正常骨量、骨

量减少和骨质疏松症患者进行 DXA 扫描所得到的皮

质骨、松质骨 CT 值和 BMD-T 测量值之间存在差异，

并且分析了它们之间的相关性。结果显示，三组皮质骨

CT 值之间没有显著差异。然而，在松质骨 CT 值和

BMD-T 测量值方面，这些组之间存在统计学上的变

化。此外，皮质骨 CT 值与 BMD-T 测量值之间有显著

相关性。相反地，皮质骨 CT 值与 BMD-T 测量值之间

没有相关性；但是，松质骨 CT 值与 BMD-T 测量值之

间却存在显著相关性。因此可以得出结论：利用腰椎体

松质骨 CT 值诊断骨质减少具有较高的准确度和敏感

度，并提供了有价值的参考信息。本研究结果支持了这

一结论。 
骨质疏松症对骨骼系统的影响可以通过检查椎体

来最好地说明，常规的腰椎 CT 扫描可以提供清晰视图

以观察 L1 椎体结构。以往的研究表明[7]，在 T12 和 L2
椎体相比较而言，骨折更容易发生。使用 QCT 计算 CT
值和 BMD 时，T12、L1 和 L2 椎体得到了类似结果。

然而，与之相反的是，发现 L3 椎体的 CT 值和 BMD
值明显较低。因此，在本研究中我们选择测量 L1 椎体

的 CT 值，并采用单 ROI 进行 CT 值测量。为确保准

确测量松质骨 CT 值，采取严格的质量控制措施，并对

CT 扫描仪进行日常校准工作[8]-[9]。已有研究表明[10]，

当管电压保持稳定时，改变扫描参数对 CT 值的影响不

大。在标准的影像归档和通信系统（PACS）工作站中，

在显示骨骼图像时，可以单独测量 ROI，从而简化了获

取基于 CT 图像的椎体 CT 值，并促进了广泛临床应用

中对骨质疏松评估的使用。 
综上所述，在这项研究中，使用腰椎 CT 扫描过程

中采用单 ROI 来测量椎体的 CT 值。研究结果显示，

松质骨的 CT 值对于检测骨质疏松性骨折具有显著敏

感性。因此，腰椎体松质骨 CT 值可用于鉴别诊断骨质

疏松性骨折患者，且具有较高敏感性。在没有 DXA 设

备的医院中，可以考虑使用腹部 CT 扫描作为筛查目的

的可行替代方法，可在临床推广应用腰椎体松质骨 CT
值鉴别诊断。 
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