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Abstract
Objective This study aims to determine the relationship between vertebral strength, vertebral fracture 
(VF), and bone mineral density (BMD) based on CT quantitative finite element analysis (FEA), in order to 
provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods A retrospective analysis was conducted 
on 26 patients with vertebral fractures and 62 matched control groups admitted to our hospital from 
January 2020 to December 2020. Lumbar CT scanning evaluates vertebral compression strength, 
integral vBMD, trabecular vBMD, CT based BMC, and CT based aBMD. Results After adjusting for age, 
BMI, and vertebral fracture status, lower baseline spinal strength was associated with an increased 
risk of new or worsening vertebral fractures (OR=5.2, 95% CI: 1.3-19.8). The area under the ROC curve 
shows that vertebral body strength is better than CT based aBMD in predicting the occurrence of 
vertebral fractures (AUC=0.804 vs 0.715, P=0.05), but not as good as integrating vBMD (AUC=0.815) 
or CT based BMC (AUC=0.794). In addition, the brittle bone strength threshold tends to have better 
sensitivity in identifying vertebral fractures compared to osteoporosis classified by bone density (0.46 
vs.0.23, P=0.09). Conclusion There is a correlation between vertebral body strength measurement and 
vertebral fracture events. Bone strength estimation based on CT finite element analysis provides equal 
or better predictive ability for vertebral fracture events. Estimation of vertebral body strength based on 
CT finite element analysis is useful for identifying high-risk patients with spinal fractures.
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　　椎体骨折(VF)是最常见的骨质疏松性骨折。虽然双能X射线骨密度仪(DXA)评估的面骨
密度(areal bone mineral density，aBMD)是评估骨折风险的标准工具，但近一半的脊椎
骨折患者在DXA检查中aBMD正常[1]。随着人口老龄化导致的骨折数量持续上升，更准确
地识别脊椎骨折的高危人群可能会促进有效地使用现有的干预措施来减少骨折[2]。此外，
随着骨质疏松症筛查率的下降，DXA对骨折风险评估的骨密度以外的技术验证可能会提
供替代方法来增加骨质疏松症筛查的人数。在过去的十年中，通过定量CT图像的有限元
分析(FEA)来估计整个骨强度显示出作为评估骨折风险和治疗效果的一种方法的前景。此
外，有限元分析得出的椎体强度测量与普遍的椎体骨折相关[3]。然而，到目前为止，只有
两项研究调查了由有限元分析得出的椎体强度来预测椎体骨折事件[4]。因此，需要对包括
男性和女性在内的意外脊椎骨折进行更多的研究，以证实该技术的实用性。
　　此外，低强度和脆性骨强度的阈值最近被建议作为临床解释有限元分析强度的测量
指南。先前的研究表明[5]，在预测发生椎体骨折时，基于有限元分析的强度测量似乎优
于aBMD；然而，没有独立的研究测试提出的骨强度阈值识别最终骨折者的能力，也没
有将它们的敏感性和特异性与基于aBMD阈值的那些进行比较[6]。因此，本研究旨在通
过基于CT定量有限元分析(finite element analysis，FEA)来确定椎体强度与椎体骨折
(vertebral fracture，VF)、骨密度(bone mineral density，BMD)之间的关系，以期为
临床诊治提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析本院于2020年1月至2020年12月期间收治的26例椎体骨折患
者和62例匹配的对照组，该研究得到了医院伦理审查委员会的批准(2021125)，所有患
者均随访3年。对照组按性别、年龄和BMI与患者组进行匹配，两组间差异无统计学意
义(P<0.05)。股骨近端和腰椎的“脆弱骨强度”的性别阈值女性为4500 N，男性为6500 
N。这些椎体强度阈值使用L1和L2椎体水平的平均强度来验证骨折预测，并与骨小梁
vBMD的骨质疏松阈值相对应。因此，本研究CT扫描不包括L1和L2，是在L3进行。为
了说明这一点，本研究通过简单地乘以0.89的比例系数，将本研究L3强度测量尺度调
整为等效的L1/L2平均值，以便本研究可以直接将本研究测量结果与先前建立的L1/L2
阈值进行比较。为了比较基于CT的有限元分析和基于CT的骨质疏松症的敏感性，本研
究使用了骨小梁骨质疏松症的诊断阈值(80mg/cm3)。对于本研究基于CT的L3 aBMD，
T-Score≤为2.5的人被认为是骨质疏松症。
1.2 研究方法  参与者在基线时进行体积CT扫描，管电压为120kVp，管电流为320至400 
mA(取决于身体重量)，机架旋转500ms，切片厚度2.5mm。采集正侧位图像后，采集
CT扫描序列评估，包括一次胸部CT扫描(从气管隆突到横隔部40~68层)和一次腹部扫描
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【摘要】目的 本研究旨在通过基于CT定量有限元
分析(finite element analysis，FEA)来确定椎体强
度与椎体骨折(vertebral fracture，VF)、骨密度
(bone mineral density，BMD)之间的关系，以期
为临床诊治提供参考。方法 回顾性分析本院于2020
年1月至2020年12月期间收治的26例椎体骨折患者
和62例匹配的对照组。腰椎CT扫描评估椎体压缩强
度、积分vBMD、骨小梁vBMD、基于CT的BMC和
基于CT的aBMD。结果 调整年龄、BMI和椎体骨折
状态后，基线时脊柱强度较低与新发或恶化的椎体
骨折风险增加相关(OR=5.2，95%CI：1.3-19.8)。
ROC曲线下面积显示，椎体强度比基于CT的aBMD
更好地预测椎体骨折的发生(AUC=0.804比0.715，
P=0.05)，但不如积分vBMD(AUC=0.815)或基于CT
的BMC(AUC=0.794)。此外，脆性骨强度阈值在识
别椎体骨折方面倾向于比骨密度分类的骨质疏松症
有更好的敏感性(0.46 vs.0.23，P=0.09)。结论 椎体
强度测量与椎体骨折事件之间存在关联，基于CT的
有限元分析估计的骨强度提供了同等或更好的预测
椎体骨折事件的能力，基于CT的有限元分析估计椎
体强度对于识别脊柱骨折的高危患者是有用的。
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(L5/S1交界处上方150 mm)。使用Discovery VCT 64层PET/CT扫
描仪，管电压120kVp，管电流300或350 MA(视体重而定)，机架
旋转350ms，层厚2.5 mm。在获取正侧位图像后，分别对胸部
(从肺底到肺尖)和腹部(S1椎体顶部上方150mm)进行CT扫描[2]。
专科医生使用Genant的半定量(SQ)方法对T4至L4椎体骨折进行
评估。每个椎体按4分标准评分：无骨折(SQ0)、轻度(SQ1)、中
度(SQ2)或重度(SQ3)骨折。普遍的椎体骨折定义为基线时SQ1或
更高级别的任何椎体。骨折病例包括所有新发或恶化的脊椎骨折
患者[3]。新骨折定义为基线时SQ0级(无骨折)和随访时SQ1或以上
的椎体，而恶化骨折定义为基线时SQ1或SQ2级在随访时至少增
加一个等级的椎体[4]。对于每个个体，脊椎骨折的严重程度由得
分最高的椎体的等级决定。有限元分析和骨体积测量由专科医师
在基线CT扫描上进行，盲法病例对照状态，使用VirtuOst软件对
L3椎体进行分析。
　　脊椎强度(N)定义为2%变形时的压缩力，使用相同的软件
包测定骨小梁和整体骨密度，以及椎体骨矿含量(BMC)。积分
vBMD(mg/cm3)定义为包括终板在内的整个椎体的平均密度[5]。
BMC被定义为整个椎体的总矿物质质量，使用与积分vBMD相同
的轮廓。骨小梁vBMD(mg/cm3)定义为位于椎体中部10mm的骨
小梁内的椭圆形体积的平均密度。
1.3 统计学方法  使用SAS 9.3和R Version 3.2.5进行统计分析，
使用条件Logistic回归来确定预测变量和事故骨折病例状态之间
的关联，计算优势比(OR)和95%的可信区间。模型根据年龄、
BMI和/或普遍的脊椎骨折状态进行了调整。对基于CT的aBMD的
额外调整被添加到椎体强度模型中。在调整了年龄和BMI的模型
中，本研究观察了基于CT的aBMD、BMC、积分vBMD和椎体强
度的ROC曲线。测定ROC曲线的曲线下面积(AUC)，并进行统计
学比较。本研究还进行了分层分析，仅包括中/重度(SQ2+)骨折
病例及其对照。使用基于CT的aBMD、骨小梁vBMD和椎体强度
阈值计算敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值。计算了这
些参数的可信区间和显着性P值。

2  结　果
2.1 基于CT有限元分析预测椎体撞击骨折的示意图  如图1所
示，本研究基于半自动算法测量了基于CT的L3椎体的aBMD(g/
cm2)。简而言之，在MatLab中创建了一个定制程序来勾勒椎体
的轮廓，使用BMD校准衰减值和已知像素大小的平均值进行(PA)
L3 aBMD的前后测量(图1A和1B)。研究发现，基于CT的aBMD测
量值与DXA测量值有很强的相关性(R2=0.84，P<0.01，图1C)。本
研究使用回归方程来校准基于CT的aBMD测量值，使其与临床接
受的骨质疏松症阈值相同(图1D)。

(SQ2+)时，在调整年龄和BMI后，所有预测因素与偶发椎体骨折
显著相关。在调整流行的椎体骨折状态后，小梁骨密度(P=0.053)
和CT-aBMD(P=0.08)与椎体骨折的发生率不再显著相关。值得注
意的是，中度和重度椎体骨折的优势比通常高于考虑所有意外骨
折时的比值比。调整CT aBMD后，椎体强度降低仍与椎体骨折有
关(OR=6.64，95%CI：1.2-37.8，P=0.03)。

图1A 包含后方元素的等高线CT图像；
图1B 来自CT表面投影的基于CT的aBMD图像；
图1C 测量的L3 aBMD和基于CT的aBMD之间的线性回归；
图1D aBMD和估计基于CT的aBMD的Bland-Altman图。

1A

1B 1C 1D

2.2 L3椎体水平骨测量的风险及优势比分析  具体如表1所示，
调整了年龄和BMI后，较低的椎体强度仍然与椎体骨折(OR=5.1，
95%CI：1.5~17)相关，较低的积分vBMD、骨小梁vBMD和基于
CT的BMC也与椎体骨折相关。椎体骨折事件与基于CT的aBMD
之间的关联弱于基于CT的体积测量(OR=1.6，95%CI：0.9-2.6，
P=0.1)。在所有模型中，椎体强度是发生VF的一个显著更好的预
测因子，AUC比较显示积分vBMD优于基于CT的aBMD(P=0.03)，
而BMC没有，但接近(P=0.07)。当仅考虑中度和重度偶发骨折

2.3 临床阈值和诊断性能  具体如表2所示，使用基于有限元分
析的脆性骨强度阈值对意外骨折病例进行分类，其诊断指标大
多与基于CT的骨质疏松症阈值和椎体松质骨密度相似(表3)。然
而，骨质疏松症(t-Score≤−2.5)的敏感性倾向于低于脆性骨强度
(0.23vs.0.46，P=0.09)，同时保持了相似的特异度、阳性预测值
和阴性预测值。此外，根据椎体骨小梁密度(≤80mg/cm3)进行骨
质疏松分类的诊断指标倾向于低于有限元分析得出的椎体强度。

3  讨　论
　　本研究结果表明，腰椎CT扫描有限元分析的椎体强度估计可
以预测老年男性和女性发生椎体骨折的风险，与基于CT的面骨密
度一样或更好。此外，建议的脆性骨强度阈值与基于CT的aBMD
或椎体松质骨密度的骨质疏松阈值相比，至少表现出相同的诊断
性能[6]。本研究未经调整的模型显示，椎体强度每减少1SD，OR
为2.8，这与先前报道的椎体骨折的优势比介于2.1至7.6之间的研
究相当[7]。在对包括年龄和BMI在内的其他协变量进行调整的模型
中，这些相关性仍然相似[8]。此外，本研究还发现，椎体强度与
术后发生的椎体骨折有关对流行的椎体骨折进行调整，这本身就
是一个非常强烈的预测新椎体骨折的指标。本研究中看到的优势
比一般低于相关研究的报告[9]，后者报告的脊柱强度的OR值在不

表2 椎体骨折的敏感性和特异性分析
	                          椎体强度             基于CT的aBMD            小梁型vBMD

                                         (来自CT-FEA)               (来自CT)                      (来自CT)

阈值/切割点	 女性:≤4500N           t-score≤- 2.5       vBMD≤80mg /cm3

	                     男性:≤6500N

敏感性	                     0.46(0.27-0.67)       0.23(0.09-0.44)        0.27(0.12-0.48)

特异性	                     0.87(0.76-0.94)       0.94(0.84-0.98)        0.81(0.69-0.90)

正面预测价值	 0.60(0.36-0.81)       0.60(0.26-0.88)        0.37(0.16-0.62)

负面预测价值	 0.79 (0.68-0.88)      0.74 (0.63-0.84)       0.72 (0.60-0.83)

表1 L3椎体水平骨测量的风险及优势比
	                                                 未调整               调整年龄和BMI

是否发生脊椎骨折

(26例VF患者，62例对照)

积分vBMD                                            2.8(1.4-5.5)	 3.6(1.5-8.6)

小梁vBMD	                                            2.1(1.1-4.1)	 2.4(1.1-5.3)

基于CT的aBMD	                         1.6(0.9-2.6)	 1.8(1.0-3.3)

基于CT的BMC	                         3.3(1.4-7.9)	 3.8(1.6-9.2)

FEA椎体强度	                         2.8(1.3-6.2)	 3.8(1.5-9.2)

急性中、重度椎体骨折

(20例VF患者，46例对照)

积分vBMD	                                            3.6(1.4-9.3)	 5.7(1.6-20.1)

小梁vBMD	                                            2.5(1.1-5.9)	 2.9(1.1-7.9)

基于CT的aBMD	                         2.2(1.1-4.5)	 3.7(1.4-10.0)

基于CT的BMC	                         6.2(1.5-25.6)	 7.4(1.7-31.8)

FEA椎体强度	                         4.9(1.5-16.0)	 8.4(1.9-36.6)
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同协变量调整后的模型中从7.2到9.6不等。OR值升高可能是由于
在该研究中使用了临床脊椎骨折，这些骨折可能比通过放射学检
查确定的更严重[10]。因此，将本研究中度和重度室性心动过速的
结果与该研究的临床骨折进行比较可能更合适。在本研究中、重
度椎体骨折病例中，年龄调整后的椎体强度OR为6.8，更接近相
关报道的优势比7.2[11]。
　　本研究首次证明了在L3椎体中基于CT的有限元强度测量用于
预测意外椎体骨折的可行性。之前的研究使用了不同的CT方案检
查了不同的椎骨，也就是说，先前对脊柱研究利用了L1和L2成像
数据[12]。此外，本研究中CT图像的层厚(2.5mm)比以前的研究(1 
Mm)要高。综上所述，这证明了基于CT的有限元分析在预测不同
腰椎水平和不同扫描方案的椎体骨折风险方面的有效性。本研究
在一组新的、独立的男性和女性队列中检验了建议基于CT的椎体
强度有限元分析阈值的有效性。本研究数据表明，与骨质疏松的
骨密度阈值相比，这些阈值提供了同等或更好的灵敏度来识别室
性心动过速的风险人群，无论是在骨密度t评分(≤−2.5)还是在
骨小梁vBMD(80 mg/cm3)上[13]。具体地说，本研究发现，通过
基于CT的aBMD，本研究23%的骨折病例是骨质疏松的，这与参
与者的最新文献非常接近[14]，后者发现，根据基于CT的aBMD，
50岁及以上的骨折病例中有26%是骨质疏松的。相比之下，46%
的骨折病例符合有限元分析的脆性骨强度标准，而特异性没有太
大损失。由于本研究中骨折病例的数量有限，还需要进一步的研
究来验证这些阈值作为DXA的骨折风险评估的替代临床工具的前
景[15]。尽管本研究发现椎体强度与意外发生的椎体骨折的相关性
显著高于本研究基于CT的aBMD测量，但在本研究队列中，椎体
强度并不能比基于积分的vBMD或基于CT的BMC测量更好地预测
骨折[16]。尽管如此，FE椎体强度估计可能是有益的。本研究还表
明，进行旨在确定积分vBMD或基于CT的BMC的介入阈值的研究
可能是有意义的，因为它们产生的OR与脊柱强度相似，尤其是在
脊柱[17]。这些测量的阈值可能提供与DXA aBMD阈值相同或更高
的敏感性，但需要进一步的研究来开发阈值并证实这一点值得注
意的是，到目前为止，基于CT的有限元分析一直依赖于基于CT的
X射线衰减值(Hounsfield单位)到等效的BMD值[18]。最近的一项
研究表明[19]，常规临床CT扫描的有限元分析用于评估髋骨密度T
分数和股骨强度是可行的，并且通过有限元分析从这些CT扫描得
出的股骨强度值在预测髋部骨折风险方面与DXA-髋骨密度一样有
效。此外，最近的一项成本效益研究表明[20]，使用一种新的髋部
CT来评估骨质疏松症可能具有成本效益。
　　总之，本研究证明了基于CT的椎体强度估计预测椎体骨折
风险的效用。尽管本研究受到样本量小的限制，但本研究结果表
明，与基于CT的aBMD和小梁vBMD相比，基于CT的FEA在识别
椎骨骨折患者时具有相同或更好的椎体强度诊断阈值，因此可能
是重要的诊断工具。
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