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Abstract
Objective Compare quantitative CT (QCT) to evaluate the feasibility of phantom modelless MSCT bone 
mineral density software for measuring vertebral bone mineral density. Methods One hundred and 
sixty-seven cases who underwent vertebral body CT physical examination in our hospital were enrolled 
in the current study from Mar. 2021 to Aug. 2021. The BMD of T12-L2 vertebral bodies measured 
by modelless MSCT and quantitative CT were compared. P value less than 0.05 was considered as 
statistical significant difference. Results 1. The vertebral BMD measured by QCT was relatively high, with 
statistically significant difference (P<0.05), but the difference was stable, without statistical difference 
(P>0.05); 2. Compared with the data measured by the two methods, the vertebral BMD measured 
by modelless MSCT and QCT was correlated (P<0.05) and positively correlated (r>0); 3. There was 
a negative correlation between age and vertebral BMD measured by the two methods (P<0.05); 4. 
Those who are thin and have less subcutaneous fat cannot use phantom free MSCT bone mineral 
density software to measure. Conclusion The phantom free MSCT bone mineral density software has 
application value in diagnosing osteoporosis, and the false positive rate of phantom free MSCT bone 
mineral density measurement software is higher than QCT.
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　　随着我国社会人口的老龄化，骨质疏松症成为严重威胁老年人群身体健康的慢性疾
病之一,发生并发症后严重影响患者生活质量，并造成严重的医疗负担[1]。患者易忽视骨
质疏松对健康的影响，骨密度测量在指导骨质疏松症的诊断和治疗中具有重要作用，是
诊断骨质疏松的主要依据。测定骨密度有多种方法，本文旨在利用QCT与无体模MSCT
骨密度软件两者进行相关性分析，探索两者在人体椎体骨密度测定的相关性和差异性，
及MSCT在骨密度测量应用的价值。QCT 是在临床CT扫描数据的基础上经过 QCT 体模
校准和专业软件分析,对人体骨松质的密度三维容积数据测量和分析的方法｡QCT测量的
是真正的体积骨密度，QCT在骨质疏松方面的应用得到广泛认可并有相关的诊断标准[2]｡
有研究发现，无体模MSCT中骨密度软件测量结果与DXA结果线性关系高度一致[3]，本
文旨在应用无体模MSCT骨密度软件与QCT方法检测椎体骨密度进行对照，探讨无体模
MSCT骨密度测量软件的临床应用价值。

1  资料与方法  
1.1 一般资料  选取2021年3月至2021年8月在我院行胸部CT体检的健康成人，扫描包
含T12-L2椎体在内的167例受检者，其中男性83人，年龄段30-70岁(平均年龄41±3.45
岁)，女性84人，年龄段30-70岁(平均年龄44±4.63岁)，按年龄分为青年组(20-39岁)54
人，壮年组(40-59岁)78人，老年组(≥60岁)35人[4]；实验对象均为来医院体检且无相关
疾病者，采用问卷方式进行筛查。
　　纳入标准：年龄20岁以上；安顺地区生活；参加研究的志愿者知情同意｡ 排除标准：
相关骨代谢性疾病､严重肝肾疾病､骨肿瘤､长期营养不良､骨骼畸形､发生过椎体骨折､椎
体手术者；服用过影响骨代谢药物者｡诊断标准根据中国QCT骨质疏松症诊断指南(2018)
[2]，腰椎QCT骨质疏松症标准是取2个腰椎松质骨骨密度体积平均值(常用第1和第2腰椎)
[5]，采用腰椎QCT骨密度绝对值进行诊断，骨密度绝对值>120mg/cm3为骨密度正常，骨
密度绝对值于80-120mg/cm3范围内为低骨量，骨密度绝对值<80mg/cm3 为骨质疏松。
1.2 检测方法  CT扫描仪器采用飞利浦64排MSCT  Ingenuity型号扫描仪；扫描
条件电压120KV，电流206mA，扫描时间为0.5s，螺距0.90，重建视野(field of 
view,FOV)45cm，设定CT扫描床高80cm，全部受检人群行一次胸部CT体检，受检者
仰卧于CT扫描床上，定位线至于颏下、进机床，扫描野从肺尖至L2椎体。采集扫描数
据在后台同时采用美国Mindways公司的定量CT骨密度测量系统“New 3D Spine Exam 
Analysis”及MSCT“Bone Mineral Density”骨密度测量软件进行后处理，后处理不增
加受检者辐射剂量，测量受检者T12-L2椎体的骨密度。美国Mindways公司的定量CT骨
密度测量系统“New 3D Spine Exam Analysis”使用矫正体模(QA体模)每周矫正检测一
次；MSCT“Bone Mineral Density”骨密度测量软件无需体模校准｡
1.3 后处理方法  打开后处理窗口，分别应用“New 3D Spine Exam Analysis”(图 
1),MSCT“Bone Mineral Density”骨密度测量软件(图2-3)测量BMD值，单位以mg/
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【摘要】 目的 对照定量CT(QCT)评价无体模MSCT骨
密度软件测定椎体骨密度的可行性｡ 方法 选取2021
年3月至2021年8月在我院行胸部CT体检者，其中包
含T12-L2椎体的成人167例，采集扫描数据后均同
时用QCT和无体模MSCT骨密度测量软件处理,对比
两种方法测量的T12、L1、L2椎体的差异性和相关
性，评价无体模MSCT骨密度测量软件的临床应用价
值｡ 结果 1.QCT测量的椎体骨密度相对较高，差异具
有统计学意义(P<0.05)，但差值稳定，无统计学差异
(P>0.05)；2.两种方法测量的数据相比,无体模MSCT
与QCT测量的椎体骨密度存在相关性(P<0.05)，且为
正相关(r>0)；3.年龄和两种方法测量的椎体骨密度
之间存在相关性(P<0.05),且为负向的相关性(r<0)；
4.体型偏瘦、皮下脂肪少者不能使用无体模MSCT骨
密度软件测量｡ 结论 无体模MSCT骨密度软件对诊断
骨质疏松具有应用价值，相对QCT，无体模MSCT骨
密度测量软件假阳率可能性偏高｡
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cm3表示，取其BMD平均值。测量时在椎体中部进行感兴趣区
(ROI)的标记，ROI均须避开所测椎体的骨皮质区、骨岛、基椎静
脉区等，分别对T12-L2椎体的BMD进行测量，由于QCT是体膜校
准，放置ROI后即可得出BMD值；而MSCT骨密度测量软件是内部
组织校准，另外需要两个与椎体ROI同等大小的ROI， 分别置于
椎体后竖脊肌及皮下脂肪组织中，系统自行创建后处理直方图，
要确保直方图创建成钟形曲线，说明ROI位置放置合适，确定位
置即可记录椎体骨密度值(mg/cm3)。

1.4 统计学方法  计量资料采用K-S检验判断正态性分布，符合正
态分布的配对计量资料,采用配对样本T检验，不符合正态分布的
采用Wilconxon符号秩和检验进行比较，P<0.05为差异有统计学
意义；多组正态分布计量资料差异比较，方差齐性的采用单因素
方差分析，P<0.05为差异有统计学意义；各指标间的相关性,采用
Spearman秩相关性分析进行检验，P<0.05的结果以相关系数r>
或<0表示存在正向相关或负向相关｡

注：女，55岁，图1 QCT测量T12-L1椎体骨密度值；图2-3 MSCT测量L2椎体骨密度值。

图4 无体模MSCT和QCT测量的骨密度差异比较 注:a表示为QCT与无体模MSCT的BMD比,差异具有统计学意义(P<0.05)｡
图5 不同椎体间使用两种方法测量骨密度的差值比较 注：T12､L1､L2三个椎体使用两种方法测量的骨密度差值进行两两比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
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2  结　果
2.1 椎体无模体MSCT骨密度测量软件和QCT方法检测椎体
BMD的比较(见图4，5)  两种方法检测的骨密度均值都大于120 
mg/cm3；MSCT与QCT相比较，测量的T12､L1､L2椎体骨密度均
较低(P<0.05)，但差值恒定，无统计学差异(P>0.05)｡
2.2 不同年龄段无体模MSCT和QCT方法检测BMD的比较(见图6)  
随着年龄的增加，采用无体模MSCT 或QCT方法测量T12、L1、

L2椎体的BMD值越低(P<0.05)。
2.3 各指标间的相关性分析(见图7)  年龄与两种方法测量的
T12､L1､L2骨密度之间存在相关性，且为负向的相关性；无体
模MSCT与QCT测量的T12､L1､L2的骨密度之间存在显著的相关
性，且为正向相关性。
2.4 扫描人数230人，其中63人体型偏瘦，皮下脂肪少，置于皮
下脂肪的ROI无法形成钟形曲线，未能纳入实验组。
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3  讨　论
　　目前影像学诊断骨质疏松主要通过测量骨密度，其中QCT是
骨质疏松重要的检测方式之一[3, 6-10]｡由于SDCT(dual-layer spectral 
detector CT)虚拟平扫图像的发展[11]，使其能进行骨密度量化的检
测，研究结果显示与DXA测量结果的线性关系高度一致[12-17]，无体
模MSCT骨密度测量软件采用此种方法测量骨密度，所以本实验以
QCT检测为对照，评价MSCT骨密度软件测量骨密度的临床应用价
值｡由于QCT是整合在CT中，采用QA模块校准，通过专用工作站及
其软件测量BMD，受检者在胸部CT扫描后，同时获得MSCT骨密度
测量软件和QCT测定的两种BMD数据，不增加辐射剂量。
　　本研究采用QCT及无体模MSCT自带软件测量胸部CT体检健
康成人志愿者的椎体骨密度，比较二者的差异和相关性｡结果显
示，无体模MSCT检测的T12､L1､L2椎体BMD与QCT测量值线性
关系高度一致，MSCT所测骨密度值比QCT较低；两种方法检测
的BMD值均随着年龄增加而下降，表明两种方法BMD的值符合
年龄增长生理变化规律。QCT测量骨密度通常使用外部参考体模
来减少扫描与扫描之间的可变性。MSCT测量骨密度是使用椎旁
肌肉和脂肪组织作为内部参考标准，以消除对外部模型的需要。
由于其邻近性，这些内部参考组织可以更准确地反映X射线光谱
的局部变化和目标组织的散射分布。一种用户交互的计算机化直
方图绘制技术，可用于重复推导肌肉、脂肪和骨小梁的CT数值。
Goodenough和Stockham最早初步研究结果表明[18]，使用内部
参考组织与直方图技术可以提高扫描的可重复性、测量数值以及
扫描仪差异间的精度，Goodenough和Stockham的研究结果显
示，正常人的精确度优于1%，与使用标准技术和外部参考体模的
类似试验相比，精确度提高了两倍。这种精确度的提高对于使用
CT测量骨密度是非常重要的。无体模MSCT骨密度测量软件采用
内对比，因此测得数据无需做外体模矫正，便可直接进行分析，
且同一厂家的CT扫描仪之间的校准结果随时间的变化是稳定的
[19]。但其比对的大众人群中，没有亚洲人群，建议用欧洲人数据
库，更具一般性，但由于欧洲个体与亚洲人种差异，这可能是无
体模MSCT测得BMD值均比QCT所测值低的原因。
　　同一志愿者，两种方法检测的T12-L2椎体BMD逐渐降低，说明
检测的椎体均符合正常的生理变化，无体模MSCT与QCT评估BMD
具有同质性。但同一患者，从无体模MSCT测得骨密度数据与QCT
所测数据比较发现，无体模MSCT波动性及标准差范围较QCT大，
无体模MSCT测量BMD值精确度及可重复性不及QCT稳定，对于骨
质疏松诊断临界值时，无体模MSCT骨密度测量软件有较高的假阳
性率｡实验过程中，笔者发现，部分体型偏瘦者，由于皮下脂肪层
薄，腹腔脂肪少，在测量椎体骨密度时，无法使用脂肪校准ROI，
从而无法测出BMD值；但QCT由于采用体外体模校准，适用于任何
体型测量BMD值，QCT使用外体模校准，不受患者体型干扰。
　　本次实验不足之处有:仅纳入了正常志愿者，未纳入骨质疏松组进
一步验证两种检验骨质疏松的差异和准确性；仅在我院进行检测,未在
其他医院和地区进行多中心研究，排除地区和小样本带来的误差；因
为两种方法检测原理有差异，使得两者的诊断效能不能进行比较｡因

此在接下来的研究中，我们会扩大样本，纳入骨质疏松组，在不同地
区和医院医院进行研究，寻找将两种检测BMD诊断效能的比较方法｡
　　随年龄增加BMD值均下降,无体模MSCT和QCT一样，BMD软件
对于诊断有无骨质疏松具有可行性｡无体模MSCT骨密度软件应用于
胸部CT体检者常规进行BMD量化检查，可以有效减少病人受到不同
设备扫描增加辐射的几率；相对QCT，无体模MSCT骨密度测量软
件假阳性率可能性偏高，但对骨质疏松的诊断具有临床应用价值｡
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图6 不同年龄段的骨密度差异比较 注:a表示为无体模MSCT与QCT的BMD比,差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示为T12、L1 、L2椎体的青年组
与壮年和老年组的BMD比，差异具有统计学意义(P<0.05)；c表示为T12、L1、L2椎体的壮年组与老年组的BMD比，差异具有统计学意义(P<0.05)。
图7 性别､年龄､无体模MSCT和QCT分别测量的BMD之间的相关性分析 注:r>0或<0,表示两者间为正向或负向相关｡
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