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产品详情

成都华西华科研究所使用64排螺旋CT进行QCT定量CT骨密度软件测量分析系统也可逐渐成为一种日常
应用的骨密度检査技术。但实际测量工作中患者体位的改变、不同测量
人员或者内部参考物选择区域的不同,这些因素是否影响测
量结果，尚未见相关的研究报道。为此我们进行这方面研
究，旨在提髙QCT骨密度测量的准确性和可重复性。

1材料和方法

1.1设备飞利浦Brilliance^排全身螺旋CT扫描机及其 EBW工作站(4.0版本），定量CT体模QCT骨密度测
量软件(4. 0

版本）。

1.2测量对象本院2009年1月-2009年12月同时进行

仰卧位和俯卧位全腹部CT扫描的受检者（CT虚拟结肠镜筛
査病人)共44例，男性17例，女性27例，年龄31
~94岁，平 均年龄为69岁。通过询问病史及其他辅助检査均排除了受
检者患有严重内分泌代谢性疾病、严重胃肠道疾病及恶性肿 瘤,测量前一周内均未行CT增强检査。

1.3检査方法所有患者空腹状态下分别行腹部仰卧位和
俯卧位CT扫描。扫描参数为:120 kVP，200 mAs,准直宽度

I.   5 mm,重建层隔1 mm,层厚1 mm。

1.4测量和数据处理骨密度分析均同时测量Ll~5椎体



松质骨的BMD值。由甲、乙两位测量者根据受检者体位、测 量者和内部参考选择区域的不
同分别对同组受检者进行测量，共得出四组BMD数据如下：

A组.甲测量者选择俯卧位竖脊肌及其周边脂肪作为内 部参考物区域（图1);

B组.甲测量者选择仰卧位竖脊肌及其周边脂肪作为内

部参考物区域（图2);

C组：甲测量者选择仰卧位竖脊肌和腹腔内脂肪作为内 部参考物区域（图3);

D组：乙测量者选择仰卧位竖脊肌及其周边脂肪作为内 部参考物区域。

II.  5统计学处理BMD QCT测量值以Mean ±SD表示，采
用SPSS 10. 0对各组骨密度测量值行配对《检验，P < 〇. 05 为差异有统计学意义。

2结果

A、B、C和D组BMD QCT测量值分别为TO.22 ±31.59 mg/cm3、78. 36 ± 31. 64 mg/cm3、78.
 76 ± 30. 29 mg/cm3 和 75.79 ±30.46 mg/cm3(见图4)。由同一测量者选择相同内
部参考物区域，分别对仰卧位和俯卧位像（即A组和B组）
测量的BMD数据比较差异无统计学意义（P >0.05);同一测
量者在同一仰卧位影像，选择不同内部参考物区域（B组和

C组）测量的BMD数据比较差异无统计学意义（P >〇. 〇5); 不同测量者对同一组对象，选择相同内部
参考物区域（即B 组和D组）测量的BMD数据比较差异有统计学意义（P < 〇. 05)。

图4不同受检者体位、测置者和参考选择区域 因素QCT测霣结果

图4:A.甲测量者选择俯卧位竖脊肌及其周边脂肪作为内部参
考物区域；B.甲测量者选择仰卧位竖脊肌及其周边脂肪作为内部
参考物区域;C:甲测量者选择仰卧位竖脊肌和腹腔内脂肪作为内部
参考物区域;13:乙测量者选择仰卧位竖脊肌及其周边脂肪作为内部 参考物区域。*:P<0.05,D和B比较。

3讨论

目前WHO推荐采用QCT骨密度测量值作为骨质疏松
诊断的金标准，虽然DXA测量有许多优越性,如测量部位较
多、检查速度较快、测量时受检者接受的射线剂量较小以及
准确性相对较高等优越性，但检查需专门仪器进行专项检
查，尚未大规模普及。QCT BMD测定是目前惟一能够测得
接近真正意义上的体积性BMD的定量方法，是唯一能够可
以分别测量小梁骨和皮质骨的方法，具有信息量不丢失、分
辨力高等优点，且不受骨体积大小的影响[1—3]。人体脊柱 QCT检查精确度为2% ~4%，准确度为5%
~15%[4]。因此 可以很好地用于骨质疏松症的预测、诊断、治疗观察及随访。

近年来，CT检查已经成为较普及的临床辅助检查手段，
随着CT机的性能不断提高，特别是64排螺旋CT的临床应
用。利用设备自带的无体模骨密度测量软件，可以实现在对
患者进行腹部CT检查的同时进行无体模QCT法骨密度的
测量，从而可以方便地对更大的人群进行骨密度的评价，以 期更早地发现隐匿的疾患。



但是，由于QCT测量中影响精确性的因素多，本次研究
中，作者对患者的体位、内部参考物的选择、测量者的不同对 测量结果的影响进行了探讨。

目前所用QCT多使用CT设备通用性体模进行校正，并
且需要手动选择感兴趣区，造成了操作程序的相对复杂从而
限制了一定使用性[5]。有体模QCT检查需让患者抬腿屈
膝，尽量让腰背部紧贴体模,其间没有间隙。操作CT机，让 定位线分别数个椎体的中间层面，与椎板平
行扫描得到纵向 CT图像。用尽量大的感兴趣区ROI测量CT值、将椎体和体
模的CT值读出并记录下来，再输人安装了骨密度分析软件
的计算机，将BMD结果计算出来，给出骨质疏松诊断打印报
告，步骤较为繁琐。由于64排螺旋CT机的单个体素近似于

醉后虽然血压均有下降，但多数（172例，占86% )在生理范
围内，而适度的降低血压可防止及控制产妇抽搐，减轻心脏 负荷，增加肾脏、子宫的血液灌注量，避免
心衰及胎儿宫内窘 迫的发生。只有少数(28例发生低血压，发生率14%)，低于
文献报告[3]，经左推子宫，加快输液，酌情肌注5
~6 mg后，均迅速回升至生理范围;第五,25G铅笔头样腰穿针
对硬膜损伤小，使术后头痛发生率明显减少（< 1%)[4]，因
而对高危产妇有利。本组无1例术后头痛。总之，CSEA用
于中重度妊高症剖宫产效果确切，对血液流动力学的影响可
以预防且容易处理，对母婴影响较小,是一种较好的麻醉方 法。

各向同性，因此对测量对象采用的体位要求较低，与I板平
行的纵向图像可以直接通过后处理的方式得到，因此检査较
为简便。本研究表明在使用64排CT测量BMD值时，体位 的变化对测量结果无显著影响。

而由于QCT的测量尚需手动选择层面不同医师测量时
选择的测量层面上不可避免的差异，以及可能对感兴趣区的
大小，需避免选择的区域（皮质骨、椎后静脉人口处密度减低
区等）[6]认识上的不一致，因此即使在内部参考物的选择相
同的情况下，测量结果的差异仍有显著性(P <〇.〇5)，这种差
异可以通过对测量者的培训，规范层面及感兴趣区的选择方 法来缩小。

我们使用64排螺旋CT测量BMD值采用的是无体模
法，一般测量时选择竖脊肌及其周边脂肪作为内部参考区
域。临床应用中，有时会因患者体型较瘦，皮下脂肪较薄而
难以选到足够大的感兴趣区而选择腹腔内脂肪。因此本次
研究亦比较了内部参考区选择竖脊肌_周边脂肪或竖脊肌
-腹腔内脂肪产生的差异，结果是无显著性差异。由此可见
对于体型偏瘦者，使用64排螺旋CT进行骨密度检査亦是合 适的方法。

综上所述，使用64排螺旋CT进行QCT BMD值的测量 

术前VAS评分、0DI评分分别与术后Id评分结果相比 较，差异有统计意义，P < 〇. 05。

以往有症状的骨质疏松性椎体压缩性骨折可能更多的
是采取保守治疗。但是治疗后的效果常常不理想。即使大
多数脊柱压缩性骨折患者经过保守治疗后症状有所缓解，但
长期卧床将导致骨量进一步的丢失，而后继发再骨折，功能
下降，经常伴有沮丧、睡眠障碍，多发椎体压缩性骨折后出现
肺功能下降[1]。胸椎骨折可使胸椎的后凸增加，腰椎骨折可



以使腰椎的前凸减小，产生相对的腰椎后凸畸形。脊柱的后
凸畸形使损伤平面以上的躯体重心更趋前，重力弯矩因而增
大,常常会导致骨折椎体的渐进性塌陷，后凸畸形进行性加
重。由于骨质疏松患者相邻椎体的骨质相对脆弱，不能承受
额外的应力，就更容易发生骨折，于是一次椎体骨折的出现， 往往预示着更多椎体发生脆性骨折[2]。经
皮椎体成形术(PVP)是一种新的脊柱微创技术，采用成都华西华科研究所研发生产QCT骨密度测量体模
软件系统 
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