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ABSTRACT
Objective In this research, quantitative CT was applied to investigate the differences of volumetric bone 
mineral density (vBMD) in different vertebral and different age groups. Methods From July 2019 to July 
2020, 202 patients (107 males and 95 females) who underwent abdominal CT scan due to trauma, 
abdominal diseases or physical examination in Kaifeng Central Hospital were collected, and grouped 
according to age. The US quantitative CT software was used to measure the vertebral cancellous 
bone vBMD of T11~L4 respectively. One way ANOVA and student-t tests were applied to compare 
the differences of vBMD among different age groups as well as the different Thoracic and lumbar 
vertebrae. Pearson correlation analysis was used to investigate the correlation in different thoracic 
and lumbar vertebrae. Results (1)Both in middle-aged and olderly women,or middle-aged and olderly 
men,the vBMD of T11~L4 vertebral body was negatively correlated with age. (2)Except in the group of 
males aged 40~49, the vBMD had significant differences  between different vertebral bodies in other 
groups. It showed that the vBMD successively decreased from T11 to L3. (3)The correlation of vBMD 
between thoracic and lumbar Vertebral measured by males and females was very strong. Conclusion  
This study can provide guidances for the bone health management of middle-aged and elderly people 
in different ages and different vertebral. 
Keywords:Volume Bone Mineral Density; vBMD; Quantitative CT; Thoracic and Lumbar Vertebrae; 
Osteoporosis

　　随着我国老年人口不断增多，医学界乃至全社会对骨质疏松症的重视不断提
高，骨质疏松已是我国面临的重要公共卫生问题 [1]。最新国内大数据表明，50岁
以上中老年人群中年龄标准化后，男性和女性骨质疏松症患病率分别为 6.46％
和 29.13％ [2]，快速并有效地检出骨质疏松症及预测椎体骨折风险对老年人群
的健康起着很重要作用。我国临床常用测量骨密度的设备和方法有很多，像定
量超声(quantitative ultrasound，QUS)与双能X线吸收仪(dual energy X-ray 
absorptiometer，DXA)、定量CT(quantitative computed tomography，QCT)
等。作为最易发生骨质疏松性骨折的胸腰椎，其骨密度测量是各国学者一直以
来探究的热点问题。曹晓曼等[3]用DXA研究表明健康女性L1-L3椎体骨密度(bone 
mineral density，BMD)呈逐渐上升趋势；陈靖等[4]利用能谱CT定量钙(水)密度技
术对腰椎椎体间骨密度差异的研究表明50~59岁和60~69岁年龄段L3椎体BMD低于
L1、L2椎体BMD。此外，一项QCT和DXA的对比研究[5]表明DXA测量结果L2-L4椎
体间的骨密度有显著性差异，而QCT并未探测到显著性差异；Li等[6]用CT值直接评
估不同腰椎间BMD值，发现腰椎间BMD值无显著性差异；与此同时，国外学者分
析L1-L5胸腰椎骨密度值发现从L1到L3逐渐下降，随后L4和L5逐渐升高[7]。由此看
来，国内外对于腰椎椎体间 BMD 值的差异性存在很大争议，并且国内目前对胸椎
间骨密度的差异研究较少。明确最易发生骨折的胸腰椎(T11-L4)间骨密度的差异，
对骨质疏松性骨折的原因分析及针对不同椎体制定适当防治策略起着重要作用。就
目前常用的测量骨密度技术而言，定量CT是在临床CT扫描数据基础上，配以QCT专
业体膜计算得到真正的体积骨密度值(volumetric bone mineral density，vBMD)
(单位：mg/cm3)[8]，其准确性、便捷性得到了公认，已经被广泛应用于骨质疏松症
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【摘要】目的 通过定量CT测量男性及女性中老年人
群体积骨密度(vBMD)不同年龄段、不同胸腰椎间的
差异情况。方法 选取2019年7月~2020年7月在开封
市中心医院因外伤、腹部疾病、健康体检行腹部CT
扫描的患者202名，男性、女性分别为107名、95
名，并根据年龄段进行分组。使用美国定量CT软件
分别测量T11~L4椎体松质骨vBMD。方差分析和t检
验比较感兴趣胸腰椎vBMD在不同分组中的分布情
况及各椎体间的差异。Pearson相关分析了解胸腰
椎间各椎体vBMD的相关性。结果 (1)不管是中老年
女性，还是中老年男性，其T11~L4椎体vBMD皆负
向相关于年龄，皆表现为显著相关(皆P<0.05)。(2)
仅男性40~49岁分组不同椎体vBMD间差异没有统计
学意义；其余年龄组不同椎体vBMD间均有统计学差
异，即vBMD均依次从T11到L3持续降低。(3)男性与
女性所测胸腰椎各椎体间vBMD相关性均很强。结论
本研究可为中老年人群不同年龄段、不同椎体的骨
健康管理提供一定指导。
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的临床诊断与治疗后效果的评估。基于此，本研究利用QCT技
术，定量测量不同性别中老年人群T11-L4椎体的vBMD，探讨
性别、年龄分层下感兴趣胸椎、腰椎vBMD在脊柱不同节段的
差异情况并分析各椎体间的相关性，同时对所测各椎体随年
龄的变化进行分析研究，从而为临床医生对不同性别、年龄段、
不同锥体的骨质疏松性骨折的预防、诊断和治疗提供参考信息。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  选取2019年7月~2020年7月在开封市中心医院
因外伤、腹部疾病、健康体检行腹部CT扫描的患者202名，男
性107名，女性95名，年龄 40~79岁。 男性、女性分别按年
龄分为4组。男性：A组：40~49 岁(21人)，B组：50~59岁(25
人)，C组：60~69岁(35人)，D组：70~79岁(26人)；女性：A
组40~49岁(20人)，B组：50~59岁(21人)，C组：60~69岁(28

人)，D组：70~79岁(26人)。排除标椎：所测椎体存在骨折、
血管瘤、手术史或肿瘤性病变；脊柱严重侧弯；存在骨代谢异
常疾病等。 
1.2 测量方法  东芝Aquilion 64排螺旋CT扫描仪行腹部CT扫
描。扫描前已经过美国Mindways  QCT专业体膜校准。床设
定86cm高度，扫描区间：T11椎体上缘至L4椎体下缘(T：胸
椎；L：腰椎)。设定以下扫描参数:层厚与视野各为1mm、
500mm，电流为自动毫安技术，电压为120kV。将CT扫描数
据传送至QCT PRO后处理工作站，采用美国Mindways定量CT 
Pro Model 4软件进行分析，对T11、T12，以及L1、L2、L3
与L4各椎体松质骨vBMD值进行逐一测量：轴位上,选定椎体
松质骨中央区域,错开皮质骨、骨质增生伪影、骨岛、椎静脉
丛，确定 ROI，在矢状位及冠状位图像上再次进行调整(图1)。 

图1 示测量椎体vBMD时，轴位上选定椎体松质骨中央区域,确定ROI，再次在矢状位及冠状位图像上进行调整。

表1 107名男性胸腰椎不同年龄组不同椎体间vBMD的比较(mg/cm3)
年龄组(岁)  例数        T11                            T12                     L1                  L2                               L3                                 L4                       F值   P值

A组                21         161.30±27.24        155.71±26.43         151.71±26.57        146.76±27.32    146.62±23.86 141.43±25.67 1.901 >0.05

B组               25         140.22±28.29a       131.44±22.43a        125.64±22.77a,d     119.88±21.79a,d    112.12±22.62a,d,e 115.04±23.56a,d 4.831 <0.05

C组               35         126.75±22.14a       118.03±25.88a,b     110.54±25.13a,b,d    104.89±25.92a,b,d  101.23±28.24d 101.09±27.39b,d 5.253 <0.05

D组               26         104.68±19.48a,b,c   100.42±16.40a,b,c   91.42±16.56a,b,c,d    88.77±16.99a,b,c,d  87.62±20.69a,b,c,d 88.27±19.97a,b,d 3.934 <0.05

F值                 21.833              23.621           28.537        25.989    20.411                     20.139  

P值                 <0.05              <0.05           <0.05        <0.05                        <0.05                     <0.05  
注：不同年龄组间比较，a为与A组比较，b为与B组比较，c为与C组比较，P<0.05；不同椎体间比较，d为与T11比较，e为与T12比较，P<0.05。

1.3 观察项目  观察男性及女性vBMD在不同年龄组、不同胸
腰椎间的分布情况，并分析椎体间vBMD的相关性。 
1.4 统计学方法  分析环节所借助的软件为SPSS 23.0。计
数、计量数据的描述形式分别为频数、(χ

-
±s)，组间对比、

组间两两对比分别实施单因素方差分析、LSD-t检验，借助
Pearson分析两性各椎体vBMD相关性：若r<0.3，说明“弱相
关”，若处于0.3~0.8范围，说明“中等相关”，若>0.8，说
明“强相关”。差异存在统计学价值的标准为“P<0.05”。

2  结   果
2.1 中老年男性、女性不同年龄组、不同椎体间vBMD的比
较  男性与女性T11~L4vBMD均随年龄降低而降低,差异均有
统计学意义(P<0.05)。相同年龄组内各椎体间vBMD只有男性
A组结果为P>0.05，即无明显差异，另外组别各椎体间 vBMD 
检验结果皆为P<0.05，即皆存在明显差异，见表1~表2。

1A 1B
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　　男性与女性C组椎体vBMD均依次从T11到L4持续降低；
男性B、D组与女性A、B、D组椎体 vBMD 均依次从T11到L3
持续降低，而L4变化不符合此规律，不同年龄变异比较大，
但均不超过相同年龄组L1椎体骨密度，见图2~图3。

2.2 中老年男性、女性T11~L3不同椎体vBMD的相关性  男
性与女性胸腰椎不同椎体vBMD均具有显著的相关性(r值男性
=0.857~0.971，r值女性=0.931~0.981, P值均<0.01)，见表3~
表4。

表2 95名女性胸腰椎不同年龄组不同椎体间vBMD的比较(mg/cm3)
年龄组(岁)  例数                T11                        T12                            L1                L2                                    L3                                 L4                        F值           P值

A组    20        166.21±22.38         159.15±22.41        154.05±22.85      146.25±24.53 140.45±25.83d 147.84±25.61   2.989      <0.05

B组    21        132.29±28.28a       123.81±26.46a,d    115.57±25.79a,d     111.71±24.41a,d,e,f 101.10±23.38a,d,e,f,g 101.14±26.15a,d,e,f,g   4.860      <0.05

C组    28        109.64±15.49a,b     101.11±13.48a,b     95.50±14.81a,b     90.04±16.07a,b 80.21±15.76a,b 78.11±18.92a,b   16.417    <0.05

D组    26        85.88±23.81a,b,c     79.922±23.65a,b,c   72.58±22.41a,b,c    68.12±22.78a,b,c,d 61.80±23.03a,b,c,d,e 61.81±23.38a,b,c,d,e   4.385      <0.05

F值                 49.198             54.054          58.371      51.727                     52.498                     54.996  

P值                 <0.05             <0.05          <0.05                           <0.05                     <0.05                     <0.05  
注：不同年龄组间比较，a为与A组比较，b为与B组比较，c为与C组比较，P<0.05；不同椎体间比较，d为与T11比较，e为与T12比较，f为与L1比较，g为与L2比较，P<0.05。

表3 107名男性胸腰椎不同椎体间vBMD 相关关系r值
 T11 T12 L1 L2 L3

T12 0.959    

L1 0.941 0.971   

L2 0.914 0.937 0.962  

L3 0.869 0.892 0.908 0.934 

L4 0.857 0.893 0.912 0.932 0.963

表4 95名女性腰椎不同椎体间vBMD 相关关系r值
 T11 T12 L1 L2 L3

T12 0.981    

L1 0.967 0.981   

L2 0.955 0.976 0.975  

L3 0.936 0.954 0.965 0.963 

L4 0.931 0.943 0.953 0.953 0.972

 
3  讨   论
　　骨质疏松症，即特征表现为骨量下降、骨组织微结构受
损，使得骨脆性提高、骨折风险增大的一类全身性骨病，存
在最广泛的为椎体骨的松质骨，会在心理与经济方面带给病
人极大压力[9]。DXA 是目前被认为使用最普遍的骨密度测量方
法，但随着定量CT在骨质疏松诊断、腹部脂肪含量测定的运
用及与肺结节筛查联合使用的推广，其越来越被更多的专家认
可[10]。相异于其它测量面积骨密度的方法，QCT测量的为真
正的体积骨密度，不易受其它因素干扰，被视作准确性最好的
BMD测量手段[8,10]。
　　我国2018版老年骨质疏松诊疗指南 [11]及最新版骨质疏
松的影像学与骨密度诊断专家共识[12]提出，骨质疏松的诊断
标准为：QCT所测vBMD值在80mg /cm3以下，若此值处于

2 3

80~120mg/cm3范围，属于“低骨量”，若在120mg/cm3以
上，则为“正常”，此标准对我国公众适用。刘正华等[13]分
析得到女性35岁以后，L1、L2、L3腰椎骨密度平均值随年龄
增长而下降。本研究通过对T11-L4单独椎体vBMD分析，得到
中老年人群中，T11-L4椎体均随年龄的增加呈明显的下降，
尤其是绝经后女性，这与他们的结果具有很好的一致性。
　　本研究发现，无论男性还是女性，除男性A组外，无论位
于哪个年龄段，QCT测得T11~L3椎体vBMD均呈递减趋势，即
单纯针对腰椎而言，vBMDL1>L2>L3，而曹晓曼等[3]用DXA测
量31~60岁健康女性腰椎 BMD 显示L1~L4骨密度(BMD)呈递增
趋势。可能是因为，测量中老年者的腰椎骨密度时，DXA所测
为面积骨密度，其包含了皮质与松质两者的骨密度。下腰椎较
上腰椎骨质增生严重，相对BMD较低的松质骨来说，BMD较
高的皮质骨起到了掩盖作用，从而造成的偏差。另一个原因是
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本研究未涉及20~40岁年轻人的BMD，其年龄段腰椎 BMD 变
化不可知。本结果亦与Li等[6]利用CT值测L1~L5腰椎骨密度得
出无统计学意义不同，可能原因为QCT是经过专业体膜校准后
测得的体积骨密度，较CT值来说结果更加准确。本研究对造
成此vBMD变化趋势进行分析，可能原因是胸腰段生理活动度
大，承担着胸椎后凸到腰椎前凸的转换，只有松质骨vBMD更
大才能最大可能维持椎体正常形态，从而尽量减少发生压缩
骨折的风险。另外参考张勇等[14]对颈椎与腰椎vBMD的分析及
BUDOFF MJ等[7]对胸腰椎骨密度的分析，本研究推断针对全
脊柱而言，椎体从上到下，即随着压力载荷的增加，除L4、
L5椎体外，松质骨vBMD呈现大致逐渐下降趋势，本研究的结
果与此相符合。所以在临床工作中，本研究也应同等程度关注
L3椎体的健康情况，尤其是已有胸腰段椎体压缩骨折的情况
下；这具体体现在翟树佳等[15]运用mDIXON及氢质子磁共振波
谱(1H-MRS)诊断骨质疏松只选择L3椎体中。
　　中国定量CT骨质疏松症诊断指南(2018版)[16]推荐取L1
与L2平均vBMD值诊断骨质疏松。在L1、L2椎体存在骨折、
较大范围骨岛、骨转移等病变的情况下，就需要测量邻近椎
体vBMD进行替代。本研究结果显示，男性、女性邻近椎体 
vBMD相关性都很高，而且相差结果不大，这表明了替代的可
行性。
　　从目前已发表的文献来看,本研究创新性研究定量CT测量
年龄分层及性别分层下胸腰椎vBMD的变化规律，并对其原因
进行剖析。但本研究也存在一定局限性，一是样本量相对少误
差可能比较大，二是未涉及年轻人vBMD的分析，此结果不能
普遍代表，这也是今后继续探索的方向。
　　综上所述，在不同性别中老年人群中，不同年龄段、不
同胸腰椎利用QCT测得vBMD均存在差异。年龄越大，越应警
惕骨质疏松性骨折的发生。绝大多数年龄分组下椎体vBMD
从T11到L3呈逐渐下降趋势；各胸腰椎vBMD均存在显著相关
性。此项研究能够为中老年者不同年龄、不同椎体骨健康的管
理给予一定指导，由此有助于骨质疏松的早期防治。
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