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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of the bone density (hereinafter referred to as the "Z value") 
of the CT value of the lumbar vertebral bone CT and the effective atomic coefficient (Z valid). Methods 
212 cases of health inspectors were selected, and two lumbar spine double -layer detectors spectrum 
CT (double layer detector spectr CT, DLCT) scan, measure the CT value pine and quantitative CT of 
1 to 3 vertebral bone bone bone bones ( QCCT QCT) Bone density calculate the average value as a 
research value. 1. PEARSON -related analysis of vertebral CT value, Z value, and QCT bone density. 
2. Use the subject's working characteristic curve (ROC curve) and the lower area (AUC) to analyze 
the diagnostic value of the CT value, Z value and 2 indicators of the vertebral body. Results 1. The CT 
value of the Z value, and the QCT bone density of the vertebral body is a strong correlation. 0.965, P 
<0.001.2. The assessment of bone density is normal: AUC (0.997), with two indicators combined with 
the CT value of the vertebral bone (0.997)> Z value (0.992); evaluate osteoporosis: AUC (0.990 and 2 
indicators merged (0.990) )> CT value (0.988)> Z value (0.981). The normal intercept value of the bone 
density: the CT value of the vertebral body ≥146.465Hu about 0.964, the Z value ≥8.755 ~ 0.923; the 
evaluation of the osteoporosis intercept value: the CT value of the vertebral bone ≤100.085Hu about 
0.912; 0.845. Conclusion The CT value of the lumbar vertebral body, Z value and QCT bone density is 
strong. It can accurately use the CT value and Z value of the vertebral body to evaluate the density of 
the lumbar spine. The effectiveness of the clinical osteoporosis of the diagnostic and therapeutic effect 
is provided.
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　　骨质疏松症(osteoporosis,OP)是骨量丢失或减低, 骨的微结构劣化，易发生骨脆性
骨折的一种全身性骨病，好发于中老年人[1-2]。骨质疏松性骨折好发于腰椎[3-4]。临床上
诊断骨质疏松的方法有双能X线吸收法(DEXA)，定量CT(QCT)，而QCT是目前最准确的
骨密度测量方法[5]，QCT一般是指利用常规CT扫描机配备校准体模、分析软件，对人体
骨密度进行测量的方法，用于骨质疏松的诊断和疗效监测；QCT骨密度是一种三维评估
方法，单位是mg/cm³，这种体积骨密度不受椎体大小、肥胖、脊柱侧弯及血管钙化、
骨旁韧带钙化等影响，能够多角度来区分出皮质骨和松质骨[6-7]。本研究旨在利用双层探
测器光谱CT测得椎体CT值及Z值，然后与QCT测量的骨密度进行验证相关性，探讨腰椎
椎体骨松质CT值、 Z值对骨密度的评估价值。现总结报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年3月至2022年4月在东莞市中医院行腰椎CT平扫检查的中老年人
212例为研究对象，其中男性96例，女性116例；年龄 40~86岁，平均(61.02±10.37)岁。
　　纳入标准：年龄 40~90岁；进行腰椎CT检查患者。排除标准：爆裂性骨折患者、腰椎
手术患者；存在恶性肿瘤及影响骨代谢疾病病史(如甲状旁腺功能亢进、长期服用激素)。
1.2 仪器与方法  所有受检者均行腰椎DLCT(IQon spectral CT, Philips Healthcare)
扫描，扫描范围包括胸11到骶1椎体。扫描时患者正常呼吸。CT扫描参数: 扫描床高
86cm，管电压120kVp，管电流300mAs，重建层厚与层距均为1mm，采集视野 FOV 
500，矩阵512×512。扫描完成后重建出能谱数据包(spectral base image, SBI)并传
输至ISP工作站(IntelliSpace Porta, Philips Healthcare)，QCT骨密度正像数据传输到
QCT工作站。所有感兴趣区域(region of interest，ROI)均放在椎体轴位的中间层面(不
包括皮质边缘)，并在冠状位及矢状位图像上进行调整，骨岛及椎体神经静脉丛注意不
要测量，若遇到不符合测量要求椎体，可选择邻近的椎体代替，ROI=(200±10)mm2 
区域范围进行勾画测量。在ISP工作站上，分别测量腰1~3椎 体CT值(图1A)，再在同
一个ROI中，切换到有效原子系数条件，取得腰1~3椎体有效原子系数值(图1B)，最后
均取平均值作为研究数值。在QCT工作站上，采用美国Mindways的定量CT(QCT)系统
(QCTpro6.0v)分别测量腰1~3椎体QCT值(图2A-图2C)，最后取平均值作为测量值。
1.3 统计学方法  采用SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料以(χ

-
±s)表示，保留

小数点后2位数。相关性分析采用pearson检验，采用ROC曲线分析椎体CT值、Z值对骨
密度的诊断价值，以P<0.05 为差异有统计学意义。
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【摘要】目的 探讨腰椎椎体CT值、有效原子系数(Z 
Effective)(以下简称“Z值”)对骨密度的诊断价值。
方法 选取健康体检人员212例，均行腰椎双层探测
器光谱CT(dual-layer detector spectral CT, DLCT)
扫描，分别测量腰1~3椎体骨松质CT值、Z值及定量
CT(quantitative computedtomography，QCT)骨
密度，计算出各自的平均值作为研究数值。1、采用
pearson相关分析椎体CT值、Z值与QCT骨密度相关
性。2、利用受试者特征曲线(ROC曲线)及曲线下面
积(AUC)分析椎体CT值、Z值及2项指标联合对骨密
度的诊断价值。结果 1、椎体CT值、Z值与QCT骨密
度均具有很强相关性，椎体CT值与QCT骨密度相关
系数r=0.987，P<0.001，Z值与QCT骨密度相关系数
r=0.965，P< 0.001。2、评估骨密度正常：2项指标
联合的AUC(0.997)=椎体CT值(0.997)>Z值(0.992)；
评估骨质疏松：2项指标联合的AUC(0.990)>椎体
CT值(0.988)>Z值(0.981)。评估骨密度正常截断
值：椎体CT值≥146.465HU约登指数为0.964，Z
值≥8.755约登指数为0.923；评估骨质疏松截断
值：椎体CT值≤100.085HU约登指数为0.912；Z值
≤8.485约登指数为0.845。结论 腰椎椎体CT值、Z
值与QCT骨密度均具有很强正相关性，能够比较准
确利用椎体CT值、Z值定量评估腰椎骨密度，2项指
标联合更能提高骨质疏松诊断效能，对于骨质疏松
的诊疗具有非常重要的意义。
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2  结   果 　　　
2 . 1  椎 体 CT 值 、 Z 值 均 与 Q CT 骨 密 度 呈 明 显 正 相 关   QCT
值越大，CT值、Z值越大。椎体CT值与QCT骨密度相关系数
rs=0.987，P< 0.001，Z值与QCT骨密度相关系数rs=0.965，
P<0.001。详见图3、图4、表1。
2 . 2  评 估 骨 密 度 正 常   2项指标联合的AUC(0.997)=椎体CT
值 ( 0 . 9 9 7 ) > Z 值 ( 0 . 9 9 2 ) ； 评 估 骨 质 疏 松 ： 2 项 指 标 联 合 的
AUC(0.990)>椎体CT值(0.988)>Z值(0.981)。评估骨密度正常截断
值：椎体CT值≥146.465HU约登指数为0.964，Z值≥8.755约登

图1A 横断面圆形ROI测量椎体CT值，图1B 为同一ROI测量椎体的有效原子系数值。图2  QCT测量腰椎骨密度 黄线
显示ROI的位置和上下范围，圆形ROI显示椎体测量的区域，测量单位为mg/cm³，图2A为横断面，图2B为矢状面，图
2C为冠状面。图3 椎体CT值与相应椎体QCT骨密度散点图。图4 Z值与相应椎体QCT骨密度散点图。图5 椎体CT值、Z
值、2项指标联合评估骨质正常的ROC曲线。图6 椎体CT值、Z值、2项指标联合评估骨质疏松的ROC曲线。

表1 双变量相关性分析r(p)
	             椎体CT值	                   Z值	                  QCT骨密度

椎体CT值	                     1		

Z值	                     r=0.980(P<0.001)	 1	

QCT骨密度	 r=0.987(P<0.001)	 r=0.965(P<0.001)	         1

表2  椎体CT值、Z值、2项指标联合对骨质正常的诊断价值
指标	        AUC	               截断值	      敏感性     特异性    准确性

椎体CT值	       0.997    椎体CT值≥146.465HU   0.986	    0.978	 0.964

Z值	       0.992    Z值≥8.755                 	       0.959	    0.964	 0.923

2项指标联合  0.997	

表3  椎体CT值、Z值、2项指标联合对骨质疏松的诊断价值
指标	        AUC	                截断值	       敏感性	    特异性	 准确性

椎体CT值	       0.988	 椎体CT值≤100.085HU    0.939      0.973	  0.912

Z值	       0.981	 Z值≤8.485	         0.955	      0.890	  0.845

2项指标联合   0.990	

指数为0.923；评估骨质疏松截断值：椎体CT值≤100.085HU约
登指数为0.912；Z值≤8.485约登指数为0.845。详见图5、表2、
图6、表3。	
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3  讨   论
　　骨质疏松性骨折具有较高的致残率和致死率，给老年患者
的身心健康，也给家庭及社会带来沉重的经济及精神负担[8]。因
此，我们要快捷准确的测量椎体骨密度，为骨质疏松的诊疗提供
重要参考指标，这也是近年来的研究热点。
　　Z Effective有效原子序数，是某种化合物对X线的吸收衰减
系数与某种化学元素对X线的系数衰减系数相同，则该元素的原
子序数就是某化合物的有效原子序数[9]。有效原子系数范围在
0-50之间，可以利用其对物质化学组成成分进行分析。本研究发
现椎体有效原子系数与QCT骨密度呈明显正相关，r=0.965，P< 
0.001，QCT值越小，有效原子系数越小，推测原因可能是随着年
龄增加，性激素分泌减少，刺激了破骨细胞，抑制了成骨细胞，

造成骨量减少，骨密度减低[10]，同时椎体黄骨髓化，松质骨脂肪
成分增多导致有效原子系数值相应减低，间接说明了骨密度与有
效原子系数值之间存在密切关系。
　　松质骨骨小梁的数量及密度与骨骼代谢有关，其转换速率
约为骨皮质的8倍，骨质疏松早期骨小梁稀疏、变薄、变短、
断裂，骨松质比骨皮质更能敏感、早期的反映骨质疏松的状态
[11-14]。因此我们此次勾画的椎体ROI均为中央松质骨部分。研
究发现：椎体CT值与QCT骨密度呈明显正相关，r=0.987，P< 
0.001，QCT值越小，CT值越小，与刘云[15]等研究相符合，其原
因可能是骨质疏松患者单位骨体积内骨组织含量减少，骨髓腔扩
大，骨小梁稀疏、变细变短，空隙增大，X 线透过人体后的衰减
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转移瘤占19.7％[10]。卵巢浆液性癌早期临床表现不明显，大部分
患者发现时已处于晚期。而患者的预后与临床分期密切相关，及
早诊断并采取有效的治疗措施有利于提高患者生存时间[11]。因
此，在影像诊断工作中，对于影像学上表现为实性肿块的双侧附

件病变，影像诊断时始终应考虑到浆液性癌的可能性。影像表现
结合患者的临床表现、肿瘤标志物、相关病史等综合考虑，才能
作出正确的诊断。

图1：MRI示双侧附件肿块为实性、分叶状， T2WI矢状位(图1A)呈不均匀稍高
信号，腹膜返折处可见两枚癌结节(实线箭头)；ADC图(图1B)病灶呈低信号，
平均ADC值约0.717×10-3mm2/s；MR增强动脉期(图1C)病灶轻度强化，病灶内
见强化的肿瘤血管，可见扩张的左输卵管(实线箭头)，肿瘤内见无强化坏死
区。CT增强冠状位(图1D)示病灶强化不均，盆腔少量积液(实线箭头)。图2：
图2A 右卵巢肿块(HE，×40)；图2B 左输卵管肿块(HE，×100)。
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值降低，即表现为CT值下降[16]。由此可见，椎体松质骨CT值与
骨质疏松情况呈现明显正相关关系。
　　本研究过程中发现腰1-3椎体CT值、有效原子系数及QCT值
均呈递减趋势，与蒋[17]等对胸腰椎骨密度分析，椎体体积骨密度
(vBMD)依次从胸11到腰3持续降低的结果相符合。是否可以用腰
2椎体的数据来代替平均值，这也将是后续研究的一个方向。
研究发现，评估骨密度正常时2项指标联合的AUC(0.997)诊断效
能等于椎体CT值(0.997)优于Z值(0.992)；评估骨质疏松时2项
指标联合的AUC(0.990)诊断效能优于椎体CT值(0.988)优于Z值
(0.981)。诊断骨质正常截断值：椎体CT值≥146.465HU约登指数
为0.964，Z值≥8.755约登指数为0.923；诊断骨质疏松截断值：
椎体CT值≤100.085HU约登指数为0.912，Z值≤8.485约登指数
为0.845。椎体CT值、有效原子系数均能较准确定量评估腰椎骨
密度，2项指标联合最能提高骨密度诊断效能。我们知道QCT是
目前最准确的骨密度测量方法，但QCT测量需要特定的体模及后
处理软件，很多基层医院未能普及，而CT机大部分基层医院均已
配备，临床医生只需要在PACS系统上就可以测得椎体CT值，如
果再加上能谱CT有效原子系数支持，这2项指标联合则更能为骨
密度的诊断提供强大的助力与信心。
　　本研究也存在一些局限性。首先，CT值、有效原子系数并
不是最终诊断骨密度的工具，只是一种评估骨密度手段。其次，
本研究样本量仅212例，仍然需要扩大样本量来进一步统计和分
析。最后，本研究其他CT机型号是否同样适用仍需验证。
　　综上所述，腰椎椎体CT值、有效原子系数与QCT骨密度的相
关性极强，椎体CT值、有效原子系数定量评估腰椎骨密度准确性
高，尤其是2项指标联合更能提高诊断效能。相较于QCT测量骨
密度，测量椎体CT值及有效原子系数的方法更简便、更易推广，
是一种简单可行的骨密度替代性评估方法，有望用于临床患者骨
密度的评价及随访，值得临床推广应用。
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