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中国人群定量 ＣＴ(ＱＣＴ)脊柱骨密度正常参考值的建
立和骨质疏松症 ＱＣＴ 诊断标准的验证
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摘要: 目的　 本研究的目的是建立中国人群定量 ＣＴ 腰椎骨密度正常参考值和验证国际定量 ＣＴ 脊柱骨密度骨质疏松症诊断

标准是否适合中国人群ꎮ 方法　 本研究采用了 ３ 个人群:①全国多中心 ２０~４０ 岁正常青年人群 １５８４ 例ꎻ②年龄 ４０~ ８３ 岁ꎬ总
共 ３４２０ 例社区健康人群ꎻ③因骨质疏松性脊柱骨折而就诊的 ４３２ 例骨折人群ꎮ 腰椎骨密度采用美国 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 的定量 ＣＴ 系

统ꎬ测量腰椎第 １~２ 椎体骨密度(如果有骨折椎体则测量临近的一个椎体)ꎬ取平均值ꎮ 采用国际定量 ＣＴ 腰椎骨密度骨质疏

松症诊断标准ꎬ即腰椎骨密度>１２０ ｍｇ / ｃｍ３ 为正常ꎬ８０~ １２０ ｍｇ / ｃｍ３ 为低骨量ꎬ<８０ ｍｇ / ｃｍ３ 为骨质疏松症ꎮ 社区健康人群采

用脊柱侧位定位像ꎬ由有经验的骨放射医师根据 Ｇｅｎａｎｔ 椎体骨折半定量分析法对胸 ４~腰 ４ 每个椎体分别判断为正常(０)ꎬ轻
度(１)ꎬ中度(２)和重度(３)骨折ꎮ 每个个体只要有一个椎体≥１ꎬ判断为骨折ꎬ每个个体椎体骨折的最高值作为该个体的骨折

严重程度ꎮ 脊柱骨折人群均有 Ｘ 线ꎬＣＴ 和 /或 ＭＲ 检查至少有一个椎体明确骨折ꎮ 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 进行统计分析ꎮ 计量数据

进行正态分布检验ꎬ如果符合正态分布ꎬ以均数标准差表示ꎮ 结果 　 ２０ ~ ４０ 岁正常青年人的腰椎骨密度男性为(１６３􀆰 ２６±
２８􀆰 ８２)ｍｇ / ｃｍ３ꎬ比女性(１７４􀆰 ４５±２９􀆰 ２４) ｍｇ / ｃｍ３ 低ꎬＰ< ０􀆰 ００１ꎮ ５０ 岁开始ꎬ一直到 ８０ 岁ꎬ女性骨密度比男性低(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
４０~８３岁正常社区人群以国际骨质疏松症定量 ＣＴ 诊断标准ꎬ人群 ３３􀆰 ２％为骨密度正常(>１２０ ｍｇ / ｃｍ３)ꎬ３８􀆰 ３％为低骨量(８０~
１２０ ｍｇ / ｃｍ３)ꎬ２８􀆰 ５％为骨质疏松(<８０ ｍｇ / ｃｍ３)ꎮ 其椎体骨折的患病率分别为 ７􀆰 １４％ꎬ１４􀆰 ６％ 和 ３０􀆰 ６３％ꎬ呈倍比关系ꎮ ４３２ 例

确诊的脊柱骨折患者ꎬ８６％脊柱定量 ＣＴ 骨密度低于 ８０ ｍｇ / ｃｍ３ꎬ其余 １４％骨密度在低骨量范围ꎮ 结论　 建立了中国人群定量

ＣＴ 腰椎骨密度正常参考值ꎬ为定量 ＣＴ 的临床应用提供依据ꎻ研究结果表明国际定量 ＣＴ 腰椎骨质疏松症诊断标准适合中国

人群ꎬ可以用于中国人群的定量 ＣＴ 诊断ꎮ
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ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ＱＣＴ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃｏｈｏｒｔｓꎬ (１) １５８４ ｈｅａｌｔｈｙ
ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｏｆ ２０￣４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｒｏｍ ｍｕｌｔｉ ｃｅｎｔｅｒｓ ａｃｒｏｓｓ Ｃｈｉｎａꎬ (２) ３４２０ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｆ ４０￣８３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｒｏｍ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓꎬ
ａｎｄ (３) ４３２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ａｎｄ ｔｒｅａｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ. Ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ (ｖＢＭＤ) ｏｆ ｔｈｅ Ｌ１￣２ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｉｅｓ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｍｉｎｄｗａｙｓ ＱＣＴ ｐｒｏꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｌ１￣２ ｗａｓ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＱＣＴ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄꎬ ｉ.ｅ.ꎬ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ ＢＭＤ < ８０ ｍｇ / ｃｍ３ꎻ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａꎬ
ＢＭＤ ８０￣１２０ ｍｇ / ｃｍ３ꎻａｎｄ ｎｏｒｍａｌꎬ ＢＭＤ > １２０ ｍｇ / ｃｍ３ . Ｔｈｅ ＣＴ ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｏｕｔｖｉｅｗ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｂｙ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓ ｔｏ ｓｃｏｒｅ ｔｈｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｇｅｎａｎｔ’ ｓ ＳＱ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ Ｔ４￣ Ｌ４ꎬ Ｇｒａｄｅ ０ ｆｏｒ ｎｏｒｍａｌꎬ １ ｆｏｒ
ｍｉｌｄꎬ ２ ｆｏｒ ｍｏｄｅｒａｔｅꎬ ａｎｄ ３ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｆ ｏｎｅ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｃｏｒｅ ≥１ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｓｕｂｊｅｃｔ. Ｘ￣ｒａｙꎬ ＣＴꎬ ａｎｄ / ｏｒ ＭＲＩ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ａｔ
ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ. ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｉｎ ２０￣
４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｍａｌｅｓ ｗａｓ １６３􀆰 ２６±２８􀆰 ８２ ｍｇ / ｃｍ３ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ １７４􀆰 ４５±２９􀆰 ２４ ｍｇ / ｃｍ３(Ｐ<０􀆰 ００１) . Ｆｒｏｍ ５０
ｔｏ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄꎬ ＢＭＤ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｍａｌｅｓ (Ｐ< ０􀆰 ０５) . Ｆｏｒ ３４２０ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｏｆ ４０￣８３ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ
３３􀆰 ２ ％ ｏｆ ｔｈｅｍ ｈａｄ ｎｏｒｍａｌ ＢＭＤ (>１２０ ｍｇ / ｃｍ３)ꎬ ３８􀆰 ３％ ｗｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ (８０￣１２０ ｍｇ / ｃｍ３)ꎬ ａｎｄ ２８􀆰 ５％ ｗｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ (<
８０ ｍｇ / ｃｍ３) . Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌꎬ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａꎬ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ７􀆰 １４％ꎬ １４􀆰 ６％ꎬ ａｎｄ
３０􀆰 ６３％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｉｔ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｄｏｕｂｌｅｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ. Ｉｎ ４３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓꎬ ８６％ ｏｆ ｔｈｅｍ ｈａｄ ＢＭＤ < ８０ ｍｇ / ｃｍ３ꎬ
ａｎｄ １４％ ｂｅｔｗｅｅｎ ８０￣１２０ ｍｇ / ｃｍ３ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ ｗｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄａｔａｂａｓｅ ｏｆ ＱＣＴ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅꎬ
ｗｈｉｃｈ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ＱＣＴ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ. Ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ＱＣＴ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｒｅ
ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎻ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎻ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎻ ｆｒａｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
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　 　 随着中国人口老龄化ꎬ骨质疏松症越来越受到

重视ꎮ 最近发布的两个独立的大样本双能 Ｘ 线骨

密度仪( ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬ ＤＸＡ)调

查结果表明我国 ５０ 岁以上人群年龄标准化的骨质

疏 松 症 总 患 病 率 分 别 为 男 性 ６􀆰 ４６％ꎬ 女 性

２９􀆰 １３％[１]ꎬ和男性 ６％ꎬ女性 ３２􀆰 １％[２]ꎮ 按照 ２０１０
年全国人口普查数据ꎬ骨质疏松症患者男性 １ 千 １
百万人ꎬ女性约 ４ 千 ９ 百万人[１]ꎮ 这些大数据调查

结果都预示着我国未来骨质疏松症防治任务的

艰巨ꎮ
骨密度测量在骨质疏松症的诊断和治疗中具有

重要作用[３]ꎬＤＸＡ 是目前使用最广泛的骨密度测量

方法ꎬＤＸＡ 诊断标准是 Ｔ 值<－２􀆰 ５ ＳＤ[４]ꎮ 而 ＤＸＡ
骨密度 Ｔ 值的计算是患者的测量值减去正常年轻

人群参考值的均数ꎬ再除以这个人群的 ＳＤ 值ꎬ所以

建立人群正常参考值范围是确立骨密度诊断标准的

基 础[５￣７]ꎮ 定 量 ＣＴ ( ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＱＣＴ)骨密度测量是在临床 ＣＴ 扫描图

像的基础上ꎬ配以 ＱＣＴ 专业体模和分析软件进行骨

密度测量ꎬ由 Ｃａｎｎ 等于 １９８０ 年提出[８]ꎮ 由于 ＱＣＴ
采用的是 ＣＴ 的原始数据进行骨密度测量ꎬ测量的

骨密度是真正体积骨密度ꎬ单位是 ｍｇ / ｃｍ３ꎮ 与其他

投影骨密度测量的面积骨密度不同ꎬＱＣＴ 可以选择

性测量椎体松质骨骨密度ꎬ这种体积骨密度不受椎

体大小、肥胖、骨质增生和血管钙化的影响ꎬ是目前

最准确的骨密度测量方法[９￣１０]ꎮ 近年来 ＣＴ 技术快

速发展ꎬ辐射剂量逐渐降低ꎬＱＣＴ 的应用也随之得

到发展ꎬ在国际和国内的应用越来越广泛ꎮ 国际临

床骨密度学会( ＩＳＣＤ)和美国放射学会(ＡＣＲ)均推

荐 ＱＣＴ 诊断骨质疏松症的标准为腰椎骨密度低于

８０ ｍｇ / ｃｍ３ [９ꎬ１１]ꎮ 关于骨质疏松症的诊断ꎬ中国老年

学与老年医学学会骨质疏松分会于 ２０１４ 年推荐使

用国际标准[１２]ꎮ
ＱＣＴ 骨密度诊断骨质疏松症标准的建立ꎬ同样

需要建立正常参考值范围数据库ꎮ 在国际上ꎬＱＣＴ
的正常参考值范围数据库不如 ＤＸＡ 那么完善ꎮ 中

国人群早期的 ＱＣＴ 正常参考值范围数据库是秦明

伟教授于 １９９６ 年通过采集的 ４４５ 例样本建成[１３]ꎬ
但该数据库没有得到广泛应用ꎮ 程晓光等[１４] 通过

采集中国 ３ 个城市共计 ４００ 例 ２０ ~ ４０ 岁人群的

ＱＣＴ 骨密度值ꎬ于 ２０１７ 年发布了该年龄段人群的

ＱＣＴ 正常参考值范围ꎮ 但由于这些研究的样本量

都比较小ꎬ人群代表性有限ꎬ参考值范围在全国推广

受限ꎮ ＩＳＣＤ 和 ＡＣＲ 提出的 ＱＣＴ 骨密度诊断骨质疏

松症 ８０ ｍｇ / ｃｍ３ 诊断标准是否适用于中国人群ꎬ一
直没有得到很好的验证ꎮ

为了更好地了解中国青年人群腰椎 ＱＣＴ 骨密

度正常值范围ꎬ建立中国人群的脊柱 ＱＣＴ 正常参考

值范围数据库ꎬ和验证国际脊柱 ＱＣＴ 骨质疏松症的

诊断标准是否适合中国人群ꎬ进行了本研究ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 研究对象

本研究的研究对象由 ３ 部分组成ꎮ ２０~４０ 岁青

年人群 (１５８４ 例)ꎬ中老年人群≥４０ 岁社区人群

(３４２０ 例)和老年脊柱骨折患者(４３２ 例)ꎮ
１􀆰 １􀆰 １　 ２０~４０ 岁青年人群:鉴于 ＱＣＴ 的辐射比较

大ꎬ本研究的人群采集来自各个医院的急诊室 ＣＴ
扫描人群ꎬ主要为因外伤、急腹症等不影响骨代谢的

急诊患者ꎬ与程晓光(２０１７)文章相同[１４]ꎮ 根据我国

幅员辽阔的地域特点ꎬ该研究从华北、华东、华南、华
中、西南地区分别设立了样本采集中心ꎬ具体为华北

地区的北京积水潭医院、河北医科大学第三医院、北
京顺义区医院和郑州大学第一附属医院ꎬ华东地区

的上海市第十人民医院和上海市第六人民医院ꎬ华
南地区的广州陆军总医院ꎬ以及西南地区的重庆市

北碚区中医院ꎮ 累计采集样本共计 １５８４ 例ꎬ其中男

性 ８３７ 例ꎬ女性 ７４７ 例ꎮ ＱＣＴ 扫描和急诊腹部或腰

椎 ＣＴ 同时进行ꎬＣＴ 扫描机各医院不尽相同ꎬ常规

扫描条件ꎮ 统一采用美国 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 的定量 ＣＴ
(ＱＣＴ)系统(ＱＣＴ ｐｒｏ ５􀆰 ０ｖ)进行第 １、２ 腰椎骨密度

测量ꎬ取平均值ꎮ
１􀆰 １􀆰 ２　 中老年人群≥４０ 岁社区人群:该人群的受

试者来自国际著名的前瞻性城乡流行病研究(Ｔｈｅ
Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｕｒｂａｎ Ｒｕｒａｌ ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬＰＵＲＥ)的中国

人群[１５]ꎮ 全 国 ７ 个 省 市 的 １２ 个 中 心 参 与ꎬ
Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ 注册号(ＮＣＴ０１７５８７７０)ꎬ总共 ３４２０ 人ꎬ
男 １２６０ 例ꎬ女 ２１６０ 例ꎬ年龄 ４０ ~ ８３ 岁ꎮ 采用美国

Ｍｉｎｄｗａｙｓ 的定量 ＣＴ(ＱＣＴ)系统(ＱＣＴ ｐｒｏ ５􀆰 ０ｖ)ꎬ
统一采用欧洲脊柱体模(ＥＳＰ 编号 １５４)做质控和横

向校准ꎮ 在 ＱＣＴ 时ꎬ扫描侧位 ＣＴ 定位像ꎬ范围包含

Ｔ４~ Ｌ５ 范围[１６]ꎮ 由有经验的放射科医师采用

Ｒａｄｉａｎｔ 软件对 ＣＴ 侧位定位像原始图像ꎬ 根据

Ｇｅｎａｎｔ 半定量椎体骨折分析法进行读片ꎬ每个椎体

进行骨折分级(０ 为正常ꎬ１ 为轻度ꎬ２ 为中度和 ３ 为

重度骨折) [１７]ꎮ 腰椎骨密度测量方法同上ꎮ
１􀆰 １􀆰 ３　 老年脊柱骨折患者:脊柱骨折患者为 ２０１０
年至 ２０１２ 年在积水潭医院因非暴力骨折就诊或住
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院进行椎体成形术治疗的患者ꎬ共 ４３２ 例ꎬ男 ８７ 例ꎬ
女 ３４５ 例ꎬ年龄 ５１~９５ 岁ꎮ 所有患者都经脊柱 Ｘ 线

平片ꎬＣＴ 和 /或 ＭＲ 检查ꎬ确诊为脊柱骨质疏松性骨

折ꎬ以胸腰段为好发部位ꎬ均经椎体成形术治疗ꎮ 所

有患者均采用腰椎 ＣＴ 扫描ꎬ同时用美国 Ｍｉｎｄｗａｙｓ
定量 ＣＴ(ＱＣＴ)测量腰椎椎体骨密度(骨折椎体除

外)ꎬ计算出平均骨密度ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 骨密度测量方法:ＣＴ 扫描范围包含了第 １、
第 ２ 腰椎椎体ꎮ 采用美国 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 公司的定量 ＣＴ
骨密度分析系统(ＱＣＴ Ｐｒｏ ５􀆰 ０ｖ)分析软件ꎬ把 ＣＴ 图

像数据传输到 ＱＣＴ 工作站ꎬ按操作说明测量第 １ 和

第 ２ 腰椎椎体松质骨的骨密度ꎬ单位是 ｍｇ / ｃｍ３ꎬ计
算 Ｌ１￣２的平均骨密度ꎮ 遇骨折的椎体ꎬ选取临近的

椎体测量ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 质量控制:所有中心均采用美国 Ｍｉｎｄｗａｙｓ
公司的定量 ＣＴ(ＱＣＴ)骨密度测量系统ꎬ除了常规日

程质量控制ꎬ本研究还采用欧洲脊柱体模 (编号

１４５)ꎬ在每个中心做横向校准扫描ꎮ 扫描条件为

１２０ ｋＶꎬｍＡｓ 根据各中心的扫描条件ꎬ为了不影响诊

断效果ꎬ本研究采用的是常规 ＣＴ 扫描ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎬ所有计量

资料均采用均数±标准差表示ꎬ采用 ｔ 检验分析样本

的性别差异和地区间差异ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 人群人口学特征

青年人群 １５８４ 例中ꎬ１ 例身高、体重基础资料

缺失ꎻ中老年社区人群 ３４２０ 例中ꎬ４９ 例身高、体重

基础资料缺失ꎮ 每 １０ 岁分年龄组ꎬ男女分开ꎮ 各年

龄组的样本数和 ＢＭＩ 如表 １ 所示ꎮ
表 １　 各年龄组的 ＢＭＩ 分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

年龄
组

男 女

ｎ ＢＭＩ ｎ ＢＭＩ
合计

２０~ ２７９ ２４􀆰 ３３ ± ４􀆰 ０５ ２８９ ２１􀆰 ７６ ± ３􀆰 ９９ ５６８
３０~ ４９７ ２５􀆰 ３７ ± ３􀆰 ８３ ４１９ ２２􀆰 ８７ ± ３􀆰 ７３ ９１６
４０~ １８７ ２４􀆰 ８８ ± ３􀆰 ４４ ２８９ ２４􀆰 ３８ ± ３􀆰 ６１ ４７６
５０~ ２８６ ２４􀆰 ８０ ± ３􀆰 ２４ ５９５ ２４􀆰 ７５ ± ３􀆰 ４５ ８８１
６０~ ５１７ ２５􀆰 ０４ ± ３􀆰 ３０ ８６７ ２４􀆰 ８６ ± ３􀆰 ６２ １３８４
７０~ ３０５ ２４􀆰 ２５ ± ３􀆰 １７ ４０６ ２５􀆰 １７ ± ３􀆰 ５４ ７１１
８０~ ９ ２４􀆰 ７３ ± ２􀆰 ７１ ９ ２４􀆰 ８２ ± ５􀆰 ０５ １８
合计 ２０８０ ２４􀆰 ８６ ± ３􀆰 ５４ ２８７４ ２４􀆰 ２３ ± ３􀆰 ７９ ４９５４

２􀆰 ２　 青年人群(２０~４０ 岁)平均骨密度

年轻人群(２０ ~ ４０ 岁)共计 １５８４ 例ꎬ其中男性

８３７ 例ꎬ女性 ７４７ 例ꎮ 女性的平均骨密度高于男性

(图 １)ꎬ差别具有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ

图 １　 ２０~ ４０ 岁青年人群腰椎 ＱＣＴ 骨密度正

常值

Ｆｉｇ.１ 　 Ｓｐｉｎａｌ ＢＭＤ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ２０￣４０￣
ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ
　

２􀆰 ３　 ＱＣＴ 骨密度与年龄的相关性

以每 １０ 岁分组ꎬ男女分开ꎬＱＣＴ 腰椎骨密度与

年龄的相关性见图 ２ꎮ 男性在 ２０ ~ ３０ 岁年龄段ꎬ骨
密度就达到峰值ꎬ随后随年龄增加而下降ꎮ 女性同

样在 ３０~４０ 岁骨密度到达峰值ꎬ平均骨密度高于男

性ꎬ在绝经后(５０ 岁前后)骨密度明显加速下降ꎬ使
得女性的平均骨密度低于男性ꎮ

图 ２　 年龄与 ＱＣＴ 骨密度关系

Ｆｉｇ.２ 　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ
ａｎｄ ＢＭＤ ｖａｌｕｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ＱＣＴ
　

２􀆰 ４　 ＱＣＴ 诊断标准的验证

４０ 岁以上社区健康人群共 ３４２０ 例ꎬ采用 ＩＳＣＤ
和 ＡＣＲ 骨质疏松 ＱＣＴ 诊断标准[８ꎬ１０]ꎬ总体人群

３３􀆰 ２％为骨密度正常ꎬ３８􀆰 ３％为低骨量(８０~１２０ ｍｇ /
ｃｍ３)ꎬ２８􀆰 ５％为骨质疏松(<８０ ｍｇ / ｃｍ３)(图 ３)ꎮ

如果按 ＩＳＣＤ 和 ＡＣＲ 目前的诊断标准[９ꎬ１１]ꎬ该
人群各骨密度分组的骨折风险呈倍比增加趋势(图
４)ꎮ

如果以 ＰＵＲＥ 研究人群中发生骨折的百分率来

评估 ＢＭＤ<８０ ｍｇ / ｃｍ３ 为骨质疏松诊断质量ꎬ则:
灵敏度 [真阳性率] (％) ＝ ２９５ ÷ ５６９ × １００％

＝ ５１􀆰 ８５％ꎻ
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图 ３　 ４０ 岁以上社区人群骨质疏松患病率

Ｆｉｇ. ３ 　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｇｅｄ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ
　

特异 性 [ 真 阴 性 率 ] (％) ＝ ２１８３ ÷ ２８５１ ×
１００％ ＝ ７６􀆰 ５７％ꎻ

　 　 假 阳 性 率 [ 误 诊 率 ] (％) ＝ ６６８ ÷ ２８５１ ×
１００％ ＝ ２３􀆰 ４３％ꎻ

假阴 性 率 [ 漏 诊 率 ] (％) ＝ ２７４ ÷ ５６９ ×
１００％ ＝ ４８􀆰 １５％ꎻ

符合率[可重复率、正确率](％)＝ ２４７８÷３４２０×
１００％ ＝ ７２􀆰 ４６％ꎻ

阳性似然比＝ ５１􀆰 ８５％÷２３􀆰 ４３％ ＝ ２􀆰 ２１ꎮ
２􀆰 ５　 老年脊柱骨折患者的骨密度分布

在 ４３２ 例骨质疏松性骨折人群中ꎬ８６％的人群

骨密度<８０ ｍｇ / ｃｍ３ꎬ１４％的人群骨密度在 ８０ ~ １２０
ｍｇ / ｃｍ３ꎬ没有人的骨密度>１２０ ｍｇ / ｃｍ３(图 ５)ꎮ

上述 ３ 个人群的统计结果说明 ＩＳＣＤ 和 ＡＣＲ 的

ＱＣＴ 诊断标准在中国是适用的ꎬＢＭＤ<８０ ｍｇ / ｃｍ３ 的

人群骨折的风险明显增加ꎮ

图 ４　 ＰＵＲＥ 人群以 ＱＣＴ 骨密度 ＩＳＣＤ 和 ＡＣＲ 诊断标准ꎬ骨折的构成(％)呈倍比关系

Ｆｉｇ.４ 　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ｓｐｉｎａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＱＣＴ￣ＢＭＤ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｂｙ ＩＳＣＤ ａｎｄ ＡＣＲ
　

图 ５　 骨质疏松性脊柱骨折人群的 ＱＣＴ 骨密

度分布

Ｆｉｇ. ５ 　 ＢＭＤ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｓｕｆｆｅｒｅｄ
ｆｒｏｍ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ
ｂｙ ＱＣＴ
　

３　 讨论

近年来ꎬ随着 ＣＴ 扫描仪的普及和 ＱＣＴ 技术的

进展ꎬＱＣＴ 在骨质疏松症的诊疗中越来越受到重

视[１８￣２１]ꎮ 同其他骨密度测量技术一样ꎬ建立中国人

群的正常参考数据库对 ＱＣＴ 的临床应用具有重要

作用ꎮ 秦明伟等[１３] 于 １９９６ 年采集了北京地区 ４４５
例正常人群的 ＱＣＴ 腰椎骨密度正常值ꎬ这次采集局

限在北京地区的人群ꎬ采用的是 Ｉｍａｇｅ Ａｎａｌｙｓｉｓ 公司

的 ＱＣＴ 校准体模ꎮ 本研究采用目前国际先进的定

量 ＣＴ 美国 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 的 ＱＣＴ ｐｒｏ 系统ꎬ在全国采集

５００４ 例健康人群的腰椎 ＱＣＴ 骨密度ꎬ建立了中国人

自己的 ＱＣＴ 腰椎骨密度正常参考数据库ꎮ ＱＣＴ 骨

密度测量值与所采用的 ＱＣＴ 产品、ＣＴ 扫描条件相

关ꎬ本研究采用的是美国 Ｍｉｎｄｗａｙｓ 公司的 ＱＣＴ ｐｒｏ
产品ꎬＣＴ 扫描是 １２０ ｋＶꎬ所以本次建立的数据库适

用于Ｍｉｎｄｗａｙｓ 的 ＱＣＴ ｐｒｏ 系统和 １２０ ｋＶ 扫描条件ꎮ
其他 ＱＣＴ 产品和扫描条件ꎬ需要做验证后才能确定

是否可以采用ꎮ 本次建立的 ＱＣＴ 正常参考数据库
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是目前国内也是国际上最大样本量的 ＱＣＴ 正常参

考库人群ꎬ覆盖区域最全的数据库ꎬ为我国建立

ＱＣＴ 骨质疏松症诊断标准和开展 ＱＣＴ 的临床应用

提供了基础数据ꎬ对我国骨质疏松的诊断和监测具

有重要意义ꎮ
由于 ＱＣＴ 是采用 ＣＴ 的断层图像进行骨密度测

量ꎬ测量的是椎体的体积骨密度ꎬ具有其技术优势ꎬ
不受身高体重的影响ꎬ也不受脊柱退变和侧弯的影

响ꎬ是更准确的骨密度测量方法ꎬＱＣＴ 比 ＤＸＡ 更敏

感反映骨密度变化ꎬ减少骨质疏松症诊断的假阴性

诊断[２２￣２５]ꎮ 由于 ＱＣＴ 是体积骨密度ꎬ男女性别的差

异ꎬ人种间和地区间的 ＱＣＴ 骨密度差异与 ＤＸＡ 是

不同的ꎬ一般 ＱＣＴ 腰椎骨密度在不同种族和不同地

区间的差别比 ＤＸＡ 小ꎬ对骨质疏松的诊断影响

小[１４ꎬ２２]ꎮ 所以在采用 ＤＸＡ 骨密度诊断骨质疏松症

时ꎬ需要考虑不同种族和不同区域的差异ꎬ可能需要

建立不同性别ꎬ不同人种和不同地区的正常参考值ꎮ
ＱＣＴ 骨密度不受身高体重的影响ꎬ不同性别ꎬ不同

人种和不同地区的差异小ꎬ建立一个参考数据库就

可以ꎮ
ＱＣＴ 骨密度测量的辐射剂量比 ＤＸＡ 大[２６]ꎬ被

认为是 ＱＣＴ 的不足ꎬ其实 ＱＣＴ 可以在非常低的剂

量下完成[２７]ꎮ 我国现在低剂量胸部 ＣＴ 扫描作为肺

癌筛查已经广泛使用ꎬ临床上 ＣＴ 扫描包含腰椎部

位也很常用ꎬ尤其是骨科患者常常要做 ＣＴ 扫描ꎬ如
果在这些 ＣＴ 扫描的基础上进行 ＱＣＴ 骨密度测量ꎬ
就是对 ＣＴ 扫描数据的再分析ꎬ没有增加辐射ꎬ这种

把体检和临床 ＣＴ 扫描与 ＱＣＴ 相结合的模式正在广

泛应用ꎬ这将对我国骨质疏松症防治具有积极意

义[１９￣２１]ꎮ 国际上机遇性 ＱＣＴ 骨密度测量已经在低

剂量腹部 ＣＴ 扫描和 ＣＴ 增强扫描中得到应用ꎬ有助

于在临床 ＣＴ 检查时ꎬ同时筛查骨质疏松症[２８￣３０]ꎮ
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优势ꎮ
综上所述ꎬ本研究对奥敏清和格鲁玛的脱敏效

果进行了对比研究ꎬ两种脱敏剂在临床上均取得满

意疗效ꎮ 奥敏清作为一种综合广泛作用的口腔生物

活性材料ꎬ操作更加方便简单ꎬ在口腔健康保健领域

及临床治疗方面具有广泛的临床应用前景ꎬ其脱敏

效果的持续时间还需要进一步观察研究ꎮ
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