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低剂量胸部ＣＴ与ＱＣＴ椎体骨密度测量一站式扫描可行性研究
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【摘要】　目的：探讨低剂量胸部ＣＴ与定量ＣＴ（ＱＣＴ）骨密度测量一站式扫描的可行性。方法：腰
椎ＣＴ（２５０ｍＡ）和低剂量胸部ＣＴ（８０ｍＡ）两组扫描参数对欧洲脊柱体模（ＥＳＰ）重复扫描１０次，ＱＣＴ
测量ＥＳＰ椎体骨密度、计算准确度误差并进行统计学分析。搜集既行低剂量胸部ＣＴ、又因其他原因行
腰椎ＣＴ的４０例患者，两次扫描间隔不超过１个月，ＱＣＴ测量Ｔ１２～Ｌ２ 椎体骨密度并分析结果。一组

３６０例无症状体检者Ｔ１２～Ｌ２ 椎体骨密度资料，分析Ｔ１２／Ｌ１ 椎体骨密度均值与Ｌ１／Ｌ２ 椎体骨密度均值
间相关性、并比较筛查法（依据Ｔ１２／Ｌ１ 椎体骨密度均值）与推荐法（依据Ｔ１２／Ｌ１ 椎体骨密度均值）评估
骨密度诊断结果的一致性。结果：２５０ｍＡ和８０ｍＡ两组间ＥＳＰ“Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３”椎体骨密度准确度误差及

４０例患者Ｔ１２、Ｌ１、Ｌ２ 椎体骨密度差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３６０例无症状体检者Ｔ１２／Ｌ１ 与Ｌ１／

Ｌ２ 椎体骨密度均值分别为１５７．１０４±３３．４８０、１５３．３５２±３３．２９９，二者具有明显相关性（ｒ＝０．９８８，Ｐ＜
０．０５）。筛查法与推荐法评估骨密度诊断结果一致性好（Ｋａｐｐａ＝０．７４７，Ｐ＜０．０５）。结论：低剂量胸部

ＣＴ与ＱＣＴ一站式扫描，能同时满足肺筛查和评估骨密度需求，并且能降低辐射剂量、节约医疗成本及
患者检查时间。
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　　低剂量胸部ＣＴ肺筛查能早期发现肺癌，显著降
低病死率、又显著降低患者辐射剂量，广泛应用于健康

体检［１］。骨质疏松为常见骨代谢疾病，表现为骨量减
少及骨微小结构改变，导致骨脆性增加，容易发生骨
折，早发现、早诊断、早治疗可以减少骨折的发生率及
致残率。随着全民健康意识提升，健康体检同时要求
低剂量胸部ＣＴ肺筛查、椎体骨密度测量人群不断增
大。本研究探讨低剂量胸部 ＣＴ 筛查与定量 ＣＴ
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量一站式扫描的可行性。

材料与方法

１．临床资料
搜集本院２０１６年５月－１２月在一个月内既行低

剂量胸部 ＣＴ（８０ｍＡ）、又因其他原因行腰椎 ＣＴ
（２５０ｍＡ）的患者共４０例（扫描范围均覆盖Ｔ１２～Ｌ２），
其中男２３例，女１７例，年龄２７～７５岁，平均４８．４岁。

ＱＣＴ测量Ｔ１２～Ｌ２ 椎体骨密度并分析结果。
回顾性分析本院２０１６年５月－２０１７年１０月３６０

例无症状体检者骨密度资料，年龄２０～８５岁（平均

３６．８４岁），其中男３１３例，女４７例。分析 Ｔ１２／Ｌ１ 与

Ｌ１／Ｌ２ 椎体骨密度均值的相关性、并比较筛查法（依据

Ｔ１２／Ｌ１ 椎体骨密度均值）与推荐法（依据Ｌ１／Ｌ２ 椎体
骨密度均值）诊断骨密度结果的一致性。参照中国人
骨质疏松症诊断标准专家共识（第三稿．２０１４版）［２］：

ＱＣＴ骨密度绝对值 ≥１２０ｍｇ／ｃｍ３ 为正常、８０～
１２０ｍｇ／ｃｍ３提示骨量减少、≤８０ｍｇ／ｃｍ３ 诊断骨质疏
松。
病例纳入标准：所有病例均经临床和其他相关检

查排除影响骨代谢的慢性病（如甲状旁腺病变、恶性肿
瘤等）、陈旧性椎体骨折及服用引起骨代谢的药物（如
激素类等）者。
低剂量胸部ＣＴ扫描：一组（北京等７家医院）多

中心低剂量ＣＴ肺筛查资料，抽取每家医院检查尾号
为１、５的前１００例筛查者（共７００例），看图软件（Ｒａ－
ｄｉＡｎｔ　ＤＩＣＯＭ　Ｖｉｅｗｅｒ）冠状面、矢状面重建其原始图
像，观察图像最低层面位置。位置定义：椎体平均分为
四等份，中间两份为中部；椎间隙平均分两份，椎体上

１／４＋相邻１／２椎间隙为上部；椎体下１／４＋相邻１／２
椎间隙为下部。扫描范围至Ｌ１ 下部或以下者，就满足

Ｔ１２、Ｌ１ 椎体骨密度测量要求。
欧洲脊柱体模（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｓｐｉｎｅ　Ｐｈａｎｔｏｍ，ＥＳＰ）

（编号Ｎ０１４５，德国ＯＲＭ公司生产）：由环氧树脂制成
的塑料加上其他各种成分达到水和骨等效的固体材料

组成，三个标准椎体的松质骨的羟基磷灰石密度分别
是：Ｌ１５０ｍｇ／ｃｍ３、Ｌ２１００ｍｇ／ｃｍ３、Ｌ３２００ｍｇ／ｃｍ３。

ＱＣＴ测量椎体骨密度并计算骨密度准确度误差。

２．检测设备及方法

ＣＴ扫描：选用ＧＥ　Ｏｐｔｉｍａ　ＣＴ６８０Ｓｅｒｉｅｓ　ＣＴ机，

ＥＳＰ及患者头先进，目标区域置于校准体模上，体模
区域无任何异物。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，机架转
速０．６ｓ／ｒ，层厚５ｍｍ，螺距０．９８４，扫描视野（ｓｃａｎ－
ｎｉｎｇ　ｆｉｅｌｄ　ｏｆ　ｖｉｅｗ，ＳＦＯＶ）５０ｃｍ，床高１３０ｃｍ（固定），

ＥＳＰ及４０例患者管电流：２５０ｍＡ和８０ｍＡ；３６０例体
检者管电流为８０ｍＡ。重建方式：矩阵５１２×５１２，标

准算法，显示视野（ｄｉｓｐｌａｙｉｎｇ　ｆｉｅｌｄ　ｏｆ　ｖｉｅｗ，ＤＦＯＶ）

４０ｃｍ，重建层厚１．２５ｍｍ。
骨密度测量：将１．２５ｍｍ重建数据传送到 Ｍｉｎｄ－

ｗａｙｓ工作站，ＱＣＴ　ＰＲＯ　ＴＭ　３Ｄ 脊柱骨密度应用模
块（版本４．０）椎体骨密度测量，自动设置兴趣区
（ＲＯＩ），三平面定位，ＲＯＩ尽可能位于椎体中部松质骨
区，避开骨岛、椎体后中央沟等影响骨密度值区域。

３．统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２１．０进行统计学分析。骨密度、骨密

度准确度误差均以均数 ± 标准差 （ｘ±ｓ）表示。

２５０ｍＡ和８０ｍＡ两组ＣＴ扫描参数间ＥＳＰ“Ｌ１、Ｌ２、

Ｌ３”椎体骨密度准确度误差比较，采用独立样本ｔ检
验；２５０ｍＡ和８０ｍＡ两组间４０例患者的Ｔ１２、Ｔ１、Ｌ２
椎体骨密度比较，采用配对ｔ检验。比较筛查法与推
荐法诊断结果一致性，采用 Ｋａｐｐａ检验。检验水准：

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

ＥＳＰ不同椎体骨密度准确度误差均呈正态性分
布，２５０ｍＡ和８０ｍＡ两组间ＥＳＰ“Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３”椎体骨
密度准确度误差差异均无统计学意义（表１）。

表１　ＥＳＰ椎体骨密度准确度误差结果　（％）

椎体 ８０ｍＡ　 ２５０ｍＡ　 ｔ值 Ｐ值

Ｌ１ １６．１４２±４．７４６　１６．５２２±５．１４５ －０．１７２　０．８６６
Ｌ２ ７．６５２±１．１３７　８．７２６±１．８３６ －１．５７３　０．１３３
Ｌ３ ０．１３８±１．３０７　０．９７７±１．３３３ －１．４２１　０．１７３

２５０ｍＡ和８０ｍＡ两组４０例患者椎体骨密度数
据均呈正态性分布，两组间Ｔ１２、Ｔ１、Ｌ２ 骨密度差异均
无统计学意义（表２）。

表２　４０例患者椎体骨密度结果　（ｍｇ／ｃｍ３）
椎体 ８０ｍＡ　 ２５０ｍＡ　 ｔ值 Ｐ值

Ｔ１２ １３８．５７０±３７．３９６　１３９．７１３±３９．５５４ －１．３５６　０．１８３
Ｌ１ １３２．７９０±３５．１８６　１３３．４４５±３６．２０７ －０．８３３　０．４１０
Ｌ２ １２８．２１０±３５．６１４　１２７．９３８±３５．７９８　 ０．５３６　０．５９５

３６０例无症状体检者 Ｔ１２／Ｌ１ 与Ｌ１／Ｌ２ 骨密度均
值均呈正态性分布，骨密度均值分别为１５７．１０４±
３３．４８０、１５３．３５２±３３．２９９，二者具有明显相关性（ｒ＝
０．９８８，Ｐ＜０．０５）。筛查法与推荐法评估骨密度一致
性好（Ｋａｐｐａ＝０．７４７，Ｐ＜０．０５，表３）。

表３　筛查法与推荐法诊断骨密度结果

筛查法
推荐法

正常 骨量减少 骨质疏松

正常 ３０１　 ９　 ０
骨量减少 １０　 ３２　 ０
骨质疏松 ０　 ３　 ５

７００例肺筛查者低剂量胸部ＣＴ底部层面位置结果
（图１）：５９％覆盖至Ｌ１ 下部或以下（比例位于饼内），

３６．５７％覆盖至Ｔ１２中部～Ｌ１ 中部（比例位于饼外非分
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图１　低剂量胸部ＣＴ底部层面位置饼状图。

　图２　扫描前质控，上方椭圆状质控体模，下方平板状校准体模。　图３　扫描
时被检部位置于校准体模上，校准体模内包含５个不同标准密度圆柱体。

离区），仅４．４３％覆盖至Ｔ１２上部或以上（分离区）。

讨　论

１．ＱＣＴ骨密度测量原理［３］

利用临床ＣＴ机的Ｘ线吸收原理，通过扫描前的
质量控制及扫描过程中被检测部位与校准体模一起行

ＣＴ扫描，被检部位的Ｘ线衰减信息通过校准体模转
化成羟基磷灰石（Ｋ２ＨＰＯ４）等效密度（图２、３）。ＱＣＴ
骨密度测量相比双能量Ｘ线骨密度测量具有一定优
势，临床用于诊断骨质疏松、评估骨折风险，以及评价
临床用药后疗效等［４－６］。然而，辐射剂量大是限制其临
床应用的主要因素。早期采用ＣＴ单层扫描降低辐射
剂量，单层扫描不能满足３ＤＱＣＴ骨密度测量要求。
随后，研究者通过改变扫描参数（降低管电压或管电
流）以降低检查者的辐射剂量［７－８］。国际临床骨密度学

会 （ｔｈｅ　 Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｏｃｉｅｔｙ　 ｆｏｒ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ，ＩＳＣＤ）２００７
推荐［４］：通过减少扫描范围
以降低辐射剂量，推荐扫描
范围仅包含Ｌ１、Ｌ２ 椎体，测

量Ｌ１、Ｌ２ 椎体骨密度并取
均值进行评估全身骨密度，

其中任何一个椎体病变，用

Ｔ１２或 Ｌ３ 椎体代替病变椎
体。

２．低剂量胸部 ＣＴ 椎
体骨密度测量评估全身骨

密度的可行性

目前，国内外均采用腰椎扫描条件测量

Ｌ１、Ｌ２ 椎体骨密度来用于估全身骨密度及预测
骨折风险，低剂量胸部ＣＴ扫描条件的测量结
果能否适合当前的诊断标准是本研究的前提。

ＥＳＰ作为国际公认的骨密度测量评估标准，主
要用于骨密度测量仪的标准化和不同仪器间

的相互校准，也适用于同一仪器不同条件间的
相互校准［９］。本研究中常规腰椎ＣＴ、低剂量
胸部ＣＴ两组间ＥＳＰ“Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３”椎体骨密度
准确度误差均无统计学差异，说明管电流对

ＱＣＴ骨密度测量值影响不明显。临床４０例患
者Ｔ１２、Ｌ１、Ｌ２ 椎体骨密度结果也印证这一观
点。管电流（ｍＡ）减低，噪声增加，ＣＴ值将随
之增加［１０］，校准体模中５种不同标准密度能确
保骨密度测量值的一致性。降低管电流，辐射
剂量将随之减少，研究结果与文献结论相一
致［８］。因此，低剂量胸部ＣＴ椎体骨密度测量

可以用于评估全身骨密度及预测骨折风险，同时患者
辐射剂量降低。

３．Ｔ１２／Ｌ１ 骨密度均值替代Ｌ１／Ｌ２ 骨密度均值评
估全身骨密度的可行性

本研究中Ｔ１２／Ｌ１ 与Ｌ１／Ｌ２ 骨密度均值间存在明
显相关性，骨密度均值 Ｔ１２／Ｌ１ 稍高于 Ｌ１／Ｌ２，依据
Ｔ１２／Ｌ１ 骨密度均值的筛查法与依据Ｌ１／Ｌ２ 骨密度均
值的推荐法对３６０例体检者评估骨密度结果的一致性
好。而且，当前骨密度测量临床主要应用是筛查骨密
度异常并评估骨折风险，而对于某一临界点诊断骨质
疏松并不是主要的［１１］。因此，Ｔ１２／Ｌ１ 骨密度均值可以
替代Ｌ１／Ｌ２ 骨密度均值评估全身骨密度。

４．一站式扫描法与传统方法剂量、医疗成本及患
者时间的比较

一站式扫描法：仅行一次低剂量胸部ＣＴ扫描，扫
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描范围最少至Ｌ１ 下部，能同时完成低剂量胸部ＣＴ肺
筛查及椎体骨密度测量。传统方法为分别行低剂量胸
部ＣＴ、腰椎ＣＴ（范围仅包含Ｌ１、Ｌ２）两次扫描。相比
传统方法，一站式扫描可以节省患者ＣＴ检查费用及
时间。
有效剂量＝ 剂量长度乘积（ｄｏｓｅ　ｌｅｎｇｔｈ　ｐｒｏｄｕｃｔ，

ＤＬＰ）×权重因子；ＤＬＰ＝容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩ－
ＶＯＩ）×扫描长度，由公式得出：扫描长度与有效剂量
成正相关，减少扫描长度，辐射剂量将随之减少。笔者
抽取北京等７家医院体检中心共７００例肺筛查者低剂
量胸部ＣＴ底部层面位置（图１），其中５９％的筛查者
扫至Ｌ１ 下部或以下，此类筛查者无需增加剂量，直接
可以完成肺筛查及全身骨密度评估；３６．５７％筛查者扫
至Ｔ１２中部～Ｌ１ 中部，相比传统法可以减少一次定位
像及重叠区域扫描，剂量降低；剩余仅４．４３％的筛查
者，虽然没有减少扫描范围，骨密度测量采用低剂量扫
描条件，相比传统法剂量没有明确增加。因此，一站式
扫描法相比传统法，既可以节约医疗成本及患者的时
间，还可以降低有效辐射剂量。
综上所述，低剂量胸部ＣＴ与ＱＣＴ椎体骨密度测

量一站式扫描，即能同时完成肺筛查及评估全身骨密
度，又可以降低辐射剂量、节约医疗成本及患者的时
间。本研究不足之处在于，３６０例椎体骨密度资料中
女性仅４７例，需在今后进一步研究中补充女性骨密度
数据。
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