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１２６．ｃｏｍ

通过定量 ＣＴ分析黑龙江地区健康人群
腰椎骨密度分布

杨　双　许还予　肖喜刚

摘　要　目的　探究黑龙江地区健康人群腰椎骨密度值分布情况与骨质疏松症（ＯＰ）发生率，为本地区人群骨质疏松症预

防与临床诊治提供指导依据。方法　采用低剂量胸部 ＣＴ与 ＱＣＴ椎体骨密度测量一站式扫描，对 ２３５２例 ２０～８９岁健康体检者

进行腰椎骨密度值测定，比较骨密度值变化，并将其与年龄、身高、体重、ＢＭＩ进行相关性分析，并进行多元线性回归分析。依照

２０１０年人口普查结果年龄标准化，计算 ５０岁以上男女 ＯＰ发生率。结果　黑龙江地区腰椎骨密度值相关性分析结果为年龄

（ｒ＝－０．６９７，Ｐ＝０．０００），身高（ｒ＝０．１６１，Ｐ＝０．０００），体重（ｒ＝０．０２８，Ｐ＝０．１７８），ＢＭＩ（ｒ＝－０．０７６，Ｐ＝０．０００），多元线性回归分

析结果为多元 ｒ＝０．６８１，多元 ｒ２ ＝０．４６３，仅年龄回归分析 Ｐ＝０．０００。骨密度值峰值男性为 １７５．１４±３０．０４ｍｇ／ｃｍ３，女性为

１８４．４２±２４．８０ｍｇ／ｃｍ３。年龄标准化 ５０岁以上骨质疏松症发生率男性为 １１．５７％，女性为 ２０．０９％。结论　黑龙江地区腰椎骨

密度值与年龄显著相关。女性 ４０岁后骨密度值降低趋势显著；男性骨密度值虽下降趋势平稳，但男性 ５０岁以上 ＯＰ发生率较

高。加强黑龙江地区人群对骨骼防护的认识，建立 ＯＰ早干预、早发现、早诊断的长远目标。
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是目前最为多见 的慢性全身骨骼系统疾病，是由于低骨量、骨细微结

构遭到破坏导致骨强度减低，骨脆性和骨折风险增加

的一种疾病
［１，２］
。目前我国人群低骨量及 ＯＰ问题十

分严峻，而早期 ＯＰ的临床表现具有隐匿性，延误 ＯＰ
的诊疗会最终造成不可逆的骨骼系统疾病。《原发

性骨质疏松症诊疗指南（２０１７）》、《中国老年骨质疏
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松症诊疗指南（２０１８）》及 ２０１８年 ＴｈｅＵＳＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
ＳｅｒｖｉｃｅｓＴａｓｋＦｏｒｃｅ均表明骨密度测量在 ＯＰ早期筛
查的重要地位，并明确骨密度值为中国 ＯＰ的主要诊
断依据

［３～５］
。且了解不同地区人群腰椎骨密度值变

化规律以及骨丢失情况的差异对各地区 ＯＰ诊断标
准的制定具有重要意义

［６］
。定量 ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ

ＣＴ，ＱＣＴ）是一种在常规 ＣＴ扫描技术基础上来测定
机体骨组织密度的方法，可对代谢转化率较高的松质

骨进行检测，避免皮质骨的存在及影像重叠造成的诊

断误差，在 ＯＰ的检出中具有较高应用价值［７，８］
。本

研究采用低剂量胸部 ＣＴ与 ＱＣＴ椎体骨密度测量一
站式扫描，在检查肺部疾病的同时可进行骨密度测

定，是一种快捷简便且准确的模式
［９］
。目前对于所

处中国位置最东北，纬度最高的黑龙江地区人群骨密

度值相关研究尚少，本研究通过联合扫描模式应用

ＱＣＴ对黑龙江地区健康人群腰椎骨密度值进行测
定，以了解本地区骨密度值分布及变化，并分析 ５０岁
以上人群 ＯＰ发生率，探讨骨密度值与年龄、身高、体
重与 ＢＭＩ相关性。

材料与方法

１．材料：选取２０１８年 ９月 ～２０１９年 ５月在哈尔
滨医科大学附属第一医院第一体检中心应用低剂量

胸部 ＣＴ与 ＱＣＴ椎体骨密度测量联合扫描进行腰椎
ＱＣＴ骨密度值测定者共 ２３５２例，所有纳入测定者均
无内分泌疾病及影响骨代谢的疾病，无长期服用糖皮

质激素及各种影响骨代谢的药物史，无上腹部扫描范

围内有金属植入物者。其中男性 １３０１例，女性 １０５１
例，年龄２０～８９岁。将不同性别体检者按照年龄分
组，每 １０岁为 １个年龄段，共分为 ７组，２０～２９岁
１１０例（男性７８例，女性３２例），３０～３９岁２９４例（男
性１６９例，女性 １２５例），４０～４９岁 ６１２例（男性 ３６５
例，女性 ２４７例），５０～５９岁 ５８７例（男性 ３２８例，女
性２５９例），６０～６９岁 ５１６例（男性 ２５９例，女性 ２５７
例），７０～７９岁１５５例（男性７０例，女性８５例），８０～

８９岁７８例（男性３２例，女性 ４６例）。本研究参与由
北京积水潭医院、中国人民解放军解放军总医院健康

管理研究院等牵头的中国健康定量 ＣＴ大数据项目，
此项目的研究方案、知情同意书及相关 ＣＴ信息登记
表已获医学伦理学委员会批准，并已在美国临床试验

数据库进行注册，编码为 ＮＣＴ０３６９９２２８［１０，１１］。所有
研究对象均已签署项目相关知情同意书。

２．方法：采用东软６４排螺旋 ＣＴ机及美国 Ｍｉｎｄ
ｗａｙｓ公司 ＱＣＴＰｒｏ骨密度分析软件。扫描参数：管电
压１２０ｋＶ，管电流２００～２５０ｍＡｓ，重建视野 ５１２ｍｍ，重
建层厚１．０ｍｍ，每月应用质控体模对 ＣＴ进行 １次较
正。采用低剂量胸部 ＣＴ与 ＱＣＴ椎体骨密度测量一
站式扫描模式，扫描下界至第 ２腰椎椎体下缘，将数
据传至工作站。应用 ＱＣＴＰｒｏ分析软件截取图像中
第１腰椎、第 ２腰椎部分（图 １）进一步分析，分别在
第１腰椎、第２腰椎椎体中心半自动设置高度为９ｍｍ
的感兴趣区，且医师在测定腰椎骨密度值时可调整感

兴趣区大小和位置（图２），使其位置范围包含椎体中
心的松质骨区域，避免涉及椎体周围的皮质骨及后中

央静脉沟、骨退行性改变部位等。由此经软件测得腰

椎骨密度值（ｍｇ／ｃｍ３）。

图 １　一站式扫描数据中截取第 １腰椎、

第 ２腰椎图像示意图
　

图 ２　选择感兴趣区进行腰椎骨密度值测定示意图
Ａ、Ｂ．第１腰椎；Ｃ、Ｄ．第２腰椎
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　　３．诊断标准：采用通过国际临床骨密度学会［１２］

及中国２０１８年 ＱＣＴ骨质疏松症诊断指南［１３，１４］
认定

的适用于中国人群 ＯＰ诊断标准：正常骨量：骨密度
值 ＞１２０ｍｇ／ｃｍ３；低骨量：骨密度值 ８０～１２０ｍｇ／ｃｍ３；
ＯＰ：骨密度值 ＜８０ｍｇ／ｃｍ３。

４．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数
据进行分析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，不同性别的７个年龄组腰椎骨密度值每组间比较
采用两独立样本 ｔ检验方法分析，骨密度值与年龄、
身高、体重及 ＢＭＩ之间采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，并

进行多元线性回归分析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。根据２０１０年黑龙江地区人口普查数据，对
５０岁以上人群 ＯＰ发生率进行年龄标准化。

结　　果
１．不同年龄组人群腰椎骨密度值分布：１３０１例

男性和１０５１例女性参与测试，各年龄组男性和女性
腰椎骨密度值分布及变化情况详见表 １及图 ３，男
性、女性骨密度值峰值均在２０～２９岁年龄组，为男性
１７５１４±３００４ｍｇ／ｃｍ３，女性１８４．４２±２４８０ｍｇ／ｃｍ３。

表 １　黑龙江地区各年龄组健康人群腰椎骨密度值 （ｘ±ｓ）

年龄组（岁）
男性 女性

研究人数（ｎ） 骨密度值（ｍｇ／ｃｍ３） 丢失率（％）研究人数（ｎ） 骨密度值（ｍｇ／ｃｍ３） 丢失率（％）
ｔ Ｐ

２０～２９ ７８ １７５．１４±３０．０４ － ３２ １８４．４２±２４．８０ － －１．５４４ ０．３４４

３０～３９ １６９ １６８．３８±２８．７５ ３．８６ １２５ １７９．４７±３２．９６ ２．６８ －３．０７２ ０．７２４

４０～４９ ３６５ １４５．３１±２８．３５ １３．７０ ２４７ １６６．６９±３１．１１ ７．１２ －８．７９８ ０．２２０

５０～５９ ３２８ １３１．４６±２９．３０ ９．５３ ２５９ １２７．０３±２９．４０ ２３．７９ １．８１６ ０．８９８

６０～６９ ２５９ １１１．９５±３２．２８ １４．８４ ２５７ ９９．９２±２７．５５ ２１．３４ ４．５５０ ０．０１７

７０～７９ ７０ １０３．８３±３３．４３ ７．２５ ８５ ７７．０９±２５．８１ ２２．８５ ５．６１８ ０．１６８

８０～８９ ３２ ９７．６１±３３．４５ ５．９９ ４６ ６２．１５±２８．５６ １９．３８ ５．０２６ ０．４７９

图 ３　黑龙江地区 ２３５２例健康人群腰椎骨

密度值变化折线图

　

　　２．各年龄组组间不同性别腰椎骨密度值比较：仅
６０～６９岁男性、女性间腰椎骨密度值比较，差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０１７，表１）。

３．５０岁以上黑龙江地区 ＯＰ发生率：根据诊断标
准，骨密度值 ＜８０ｍｇ／ｃｍ３诊断为 ＯＰ，详见表 ２，年龄
标准化后５０岁以上 ＯＰ发生率男性为 １１．５７％，女性
为２０．０９％。
　　４．腰椎骨密度值与各影响因素分析：黑龙江地区
腰椎骨密度值与如下影响因素相关性分析结果为年

龄（ｒ＝－０．６９７，Ｐ＝０．０００），身高（ｒ＝０１６１，Ｐ＝
００００），体重（ｒ＝０．０２８，Ｐ＝０．１７８），ＢＭＩ（ｒ＝－０．０７６，

表 ２　黑龙江地区 ５０岁以上人群 ＯＰ发生率

年龄组（岁）
男性 女性

黑龙江地区人口（人） 研究人数（ｎ） 本研究ＯＰ［ｎ（％）］ 黑龙江地区人口（人） 研究人数（ｎ） 本研究ＯＰ［ｎ（％）］

５０～５９ ２８５４１７９ ３２８ １６（４．８８） ２８４４８６０ ２５９ ９（３．４７）

６０～６９ １４４５５６３ ２５９ ３７（１４．２９） １５２８５１７ ２５７ ６０（２３．３５）

７０～７９ ７７５６８１ ７０ １７（２４．２９） ７９３９１６ ８５ ５０（５８．８２）

８０～８９ ２０５１９４ ３２ １２（３７．５０） ２０５７１１ ４６ ３５（７６．０９）

合计 ５２８０６１７ ６８９ ８２（１１．９０） ５３７３００４ ６４７ １５４（２３．８０）

Ｐ＝０．０００）。骨密度值与年龄、ＢＭＩ呈负相关，与身
高呈正相关，差异有统计学意义。多元线性回归分析

结果为，年龄（Ｐ＝０．０００）、身高（Ｐ＝０１２０）、体重
（Ｐ＝０．０７５）、ＢＭＩ（Ｐ＝０．１０６），骨密度值仅与年龄回
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归分析比较，差异有统计学意义（图４）。

图 ４　腰椎骨密度值与年龄回归分析散点图
　

讨　　论
骨密度值可体现骨量变化，而腰椎是以松质骨为

主体的骨骼，是人体关键的承重器官与日常活动支撑

部位，为 ＯＰ最早受累的地方，因此腰椎骨密度值为
反映机体骨代谢状况最敏感的客观指标

［１５］
。ＱＣＴ采

用的是 ＣＴ三维容积数据分析方法，测量的是真正的
体积骨密度，提高了骨密度值测量的准确性。本研究

首次于黑龙江地区采用低剂量胸部 ＣＴ与 ＱＣＴ腰椎
椎体骨密度测量一站式扫描方法，目前已有研究者证

实该扫描方法具有极高的可行度，并且仅需在现有

ＣＴ扫描机器的基础上配备一套质控体模和分析软
件，这种技术方法更加适合我国当今人口基数如此庞

大的国情，过程方便且步骤简单
［１６］
。已有研究阐明

此方法在健康人群体检中的应用价值
［１７］
。

骨密度值峰值是由基因和后天因素及其间相互

影响共同产生的结果，本研究中女性腰椎骨密度值峰

值高于男性是否基于两性生理结构复杂差异，有待于

进一步深入探讨。本研究显示，黑龙江地区不同性别

健康人群腰椎骨密度值均随年龄增长而降低，男性骨

密度值下降的趋势明显低于女性，整体较平稳，呈渐

进式下降。中青年女性骨密度值均高于男性，此结果

与既往相关研究较为一致
［１４］
。由此可见青年时期女

性的骨量积累并不缺乏，４０岁后女性骨密度值下降
趋势更加显著，骨量丢失率加大，于６０岁以后开始显
著低于正常骨密度值。６０～６９岁男性骨密度值明显
高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１７）。此结果
呈现出本地区人群骨密度值变化情况与国际临床骨

密度学会共识基本一致，研究表明女性在更年期年龄

阶段会由于卵巢功能的迅速衰减造成女性体内雌激

素水平显著下降，可影响成骨细胞的产生，造成骨量

大量降低；男性体内雄激素水平与女性体内雌激素水

平呈现的“断崖式”下降方式不同，无骨质流失加速

期，老年男性骨量流失的程度与趋势均较轻。以往南

京地区采用 ＱＣＴ测定健康人群腰椎骨密度值与本地
区结果进行分析比较显示，南京地区男性、女性骨密

度峰值分别出现在 ２１～３０岁、３１～４０岁年龄组，男
性为 １８１．６３±２１．４０ｍｇ／ｃｍ３，女 性 为 １９０．５７±
３０１２ｍｇ／ｃｍ３［６］。对比发现南京地区男性、女性峰值
均高于黑龙江地区，而且虽然两地区骨密度值随年龄

下降趋势相似，但南京地区男性、女性各年龄组骨密

度值均高于黑龙江地区。造成处于中国南方的南京

地区与所处中国北方的黑龙江地区健康人群腰椎骨

密度值差异的因素可能为两地区人群日常饮食、生活

习惯及气候的巨大差异，相关具体影响因素与差异的

关系还有待于进一步基础研究。

本研究结果显示，虽然腰椎骨密度值与年龄、身

高及 ＢＭＩ均具有相关性，但根据多元回归分析仅年
龄是其主要影响因素，这与既往其他地域对应的研究

结论相一致，综合考虑年龄具有最大的相关性
［１８］
。

此结果再次印证 ＯＰ是一种与增龄高度相关的疾病。
根据本研究得出的 ＯＰ发生率显示，黑龙江地区

年龄标准化 ５０岁以上女性 ＯＰ发生率显著高于男
性。２０１８年国家卫生健康委员会首次进行的大规模
多中心的居民 ＯＰ流行病学调查结果表明，５０岁以上
人群 ＯＰ发生率男性和女性分别为 ６．０％、３２．１％。
由此可见，本研究所得黑龙江地区５０岁以上女性 ＯＰ
发生率低于全国水平，而男性 ＯＰ发生率却高于全国
水平。造成此种差异原因之一可能为，全国流行病学

调查为中国整体水平，本研究数据仅来自于黑龙江地

区，这正是需要深入研究探讨在不同地区骨密度值的

分布及变化的意义。另一可能原因为流行病学研究

采用双能 Ｘ线吸收检测法测定骨密度值，而本研究
采用 ＱＣＴ方法，ＱＣＴ相对双能 Ｘ线测得结果误差更
小更精确。虽然 ＯＰ发生率的差异可能为多方面因
素导致，但黑龙江地区 ５０岁以上男性人群 ＯＰ发生
率相对较高这个结果仍需关注，不只女性需增强定期

监测骨量意识，男性也需注意维持骨骼健康并且定期

进行 ＯＰ筛查。
综上所述，黑龙江地区人群应加强对 ＯＰ的关注

以及实施早发现、早诊断的预防策略，以免骨骼疾病

的发生。后续希望加入其他 ＯＰ相关危险因素指标
及扩大样本量进行更为详尽细致的研究，为黑龙江地
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