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Abstract
Objective To investigate the incidence of osteoporosis and brittle fracture of spine in middle-aged 
and elderly people and its relationship with bone mineral density of lumbar quantitative computed 
tomography (CT). Methods 598 middle-aged and elderly people who underwent quantitative CT 
bone mineral density measurement in Zhengzhou Traditional Chinese Medicine Hospital (February 
2022 ~ February 2024). The quantitative CT bone density measurement results of the lumbar spine 
of the middle-aged and elderly were counted, and the quantitative CT bone density of the lumbar 
spine, osteoporosis and fragile fracture detection of the spine were compared in different gender 
and age groups. The incidence rate and bone density of the spinal fragile fracture of the middle-
aged and elderly in different bone density groups, the quantitative CT bone density of the lumbar 
spine in patients with and without spinal fragile fracture, and the incidence rate of osteoporosis 
were compared. The Spearman correlation was used to analyze the correlation between bone 
density and the prevalence rate of osteoporosis and fragile fracture of the spine. Results The test 
results of 598 cases of middle-aged and elderly people showed that 138 cases were osteoporosis, 
accounting for 23.08%, and 43 cases were fragile fracture of spine, accounting for 7.19%. Compared 
with male subjects, female subjects have lower bone mineral density and osteoporosis detection 
rate (P<0.05). Compared with 40~50 years old, the bone mineral density of subjects over >50~80 
years old showed a decreasing trend with the increase of age. Compared with 40~70 years old, the 
detection rate of osteoporosis and fragile fracture of spine of subjects over >70~80 years old was 
higher (P<0.05). Compared with normal bone mineral density, the bone mineral density of patients 
with low bone mass, osteoporosis and severe osteoporosis showed a gradual decrease trend, with 
severe osteoporosis being the lowest, and the incidence of brittle fracture of spine showing a gradual 
increase trend, with severe osteoporosis being the highest (P<0.05). Compared with no brittle 
fracture of the spine, the subjects with brittle fracture of the spine have lower bone mineral density 
and higher detection rate of osteoporosis (P<0.05). Bone mineral density was negatively correlated 
with the prevalence of osteoporosis and brittle fracture of spine (r=-0.784, -0.638, P<0.05). Conclusion 
Quantitative CT bone mineral density measurement of lumbar spine in middle-aged and elderly 
people could reflect the osteoporosis and fragile fracture of spine in patients, and it was closely related 
to the prevalence of osteoporosis and fragile fracture of spine, and could provide quantitative basis for 
predicting and preventing osteoporosis and fragile fracture of spine in middle-aged and elderly people. 
Keywords: Lumbar Quantification; Middle-aged and Elderly; Computerized Tomography; BMD; 
Osteoporosis; Brittle Fracture of Spine

骨质疏松症是脊柱骨质疏松症的主要危险因素，骨质疏松症和脆性脊柱骨折在中
国是最常见的，但很少有人接受骨质疏松症的常规定期治疗，骨质疏松症及其伴随的中
年和老年家庭和社会的骨质疏松症骨折带来了沉重的经济负担[1-2]。因此，对其进行防
治显得尤为重要。骨密度是骨质疏松症的一个重要诊断标志，其可靠性已得到公认，但
骨密度的具体诊断价值还有待进一步研究[3-5]。双能X线骨密度测量属于一种临床上较为
常用的骨密度测定方法，而双能X线骨密度测量手段属于一种平面的投影检测方法，主
要测量的是人体的面积骨密度，受测部位若存在骨质增生、骨折、骨外组织钙化及位
形旋转等将会对检测的结果造成一定的影响[6]。而定量电子计算机断层扫描(computed 
tomography，CT)则是利用临床上使用的CT扫描仪，加上定量的CT专用体模，以及分
析软件，来测定人体的骨密度，该种检测方法能够不受被测区域周边组织的干扰。为了
进一步探讨中老年患者的定量CT骨密度测定及其与骨质疏松症、脊柱脆性骨折的关系，
本研究选取598例行定量CT骨密度测量的中老年体检人群作为研究对象，旨在为临床有
效预防及治疗骨质疏松症与脊柱脆性骨折奠定基础，以下为本研究具体内容。

1  资料与方法
1.1 一般资料  临床试验经郑州市中医院伦理委员会审核批准后，选取在郑州市中医院
(2022年2月至2024年2月)行定量CT骨密度测量的中老年体检人群598例(40~50岁118
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【摘要】目的 探讨中老年骨质疏松症、脊柱脆性
骨折发生情况及其与腰椎定量电子计算机断层扫描
(CT)骨密度的关系。方法 在郑州市中医院(2022年
2月至2024年2月)行定量CT骨密度测量的中老年体
检人群598例。统计中老年人腰椎定量CT骨密度测
量结果，比较不同性别、年龄腰椎定量CT骨密度、
骨质疏松症与脊柱脆性骨折检出情况，不同骨密度
分组中老年人的脊柱脆性骨折发生率、骨密度，有
无脊柱脆性骨折患者腰椎定量CT骨密度、骨质疏松
症发病率，并利用Spearman相关性分析骨密度和
骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病率的相关性。结果 
中老年体检人群598例检测结果显示检出骨质疏松
症138例，占比为23.08%，脊柱脆性骨折43例，占
比为7.19%。相比于性别为男,性别为女研究对象的
骨密度值更低,骨质疏松症检出率则更高(P<0.05)。
相比于40~50岁，>50~80岁研究对象的骨密度值
随年龄的升高而呈现逐渐降低趋势，相比于40~70
岁，>70~80岁研究对象的骨质疏松症检出率、脊
柱脆性骨折检出率则更高(P<0.05)。相比于骨密度
正常者，低骨量、骨质疏松、严重骨质疏松者的骨
密度值呈现逐渐降低的趋势，其中严重骨质疏松者
最低，脊柱脆性骨折发生率则呈现逐渐升高趋势，
其中严重骨质疏松者最高(P<0.05)。相比于无脊柱
脆性骨折，有脊柱脆性骨折研究对象的骨密度值更
低，骨质疏松症检出率则更高(P<0.05)。骨密度与
骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病率均呈负相关(r=-
0.784、-0.638，P<0.05)。结论 中老年人腰椎定量
CT骨密度测量可以反映患者的骨质疏松症及脊柱脆
性骨折情况，且与骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病
率均具有密切关系，能够为预测和防治中老年骨质
疏松及脊柱脆性骨折提供定量依据。
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例，>50~60岁170例，>60~70岁211例，>70~80岁99例)作为
研究对象，男330例，女268，体质量指数(body mass index， 
BMI)18~26 kg/m2，平均(22.51±0.84)kg/m2。
1.2 纳入、排除、脱落及剔除标准
1.2.1 纳入标准  相关疾病诊断分别符合《中国定量CT(QCT)骨质
疏松症诊断指南(2018)》[7]中的相关内容；依从性好，可配合完
成资料收集及各项检查者；不存在脊椎外伤骨折史者；年龄40岁
及以上者；对本研究知情同意者等。
1.2.2 排除标准  合并恶性肿瘤疾病者；合并其他影响骨密度疾病
者；合并肺结核、艾滋病等传染性疾病者；合并血液系统相关疾
病者；合并自身免疫系统疾病者；合并严重肝肾功能不全、其他
感染性疾病者；妊娠或哺乳期妇女等。
1.2.3 脱落及剔除标准  同时参与其他试验研究者。
1.3 研究方法及观察指标
1.3.1 中老年人腰椎定量CT骨密度测量结果 定量CT检查方法：
所有研究对象均采用西门子双源CT Flash CT机进行L1-L2扫描。
测量方法如下：病人取仰卧位，双腿弯曲，标准人体模型放在
病人腰部以下；设置参数：管电压120 kV，管电流110 mA，螺
距0.938 mm，螺距0.992，层厚5 mm，旋转时间0.5 s，视野40 
cm。扫描范围L1椎体上缘至L5下缘。将CT扫描图像传输至定量
CT分析工作站，采用美国Mindways公司定量CT骨密度分析软
件，测量L1-L2椎体松质骨骨密度(单位：mg/cm3)，半自动设置
感兴趣区，并取均值作为最终测量值，测量时注意避开骨岛、硬
化、椎体后静脉和血管壁钙化。
1.3.2 不同性别腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症与脊柱脆性骨折
检出情况  统计并记录不同性别腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症
与脊柱脆性骨折检出情况。
1.3.3 不同年龄腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症与脊柱脆性骨折
检出情况  统计并记录不同年龄腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症
与脊柱脆性骨折检出情况。
1.3.4 不同骨密度分组中老年人的脊柱脆性骨折发生率、骨密度  
统计并记录不同骨密度分组【骨密度正常(>120 mg/cm3)226例、
低骨量(80~120 mg/cm3)234例、骨质疏松(50~<80 mg/cm3)107
例、严重骨质疏松(≤50 mg/cm3)31例】中老年人的脊柱脆性骨
折发生率、骨密度。
1.3.5 有无脊柱脆性骨折患者腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症发
病率  统计并记录有无脊柱脆性骨折患者腰椎定量CT骨密度、骨

质疏松症发病率。
1.3.6 骨密度和骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病率的相关性  利用
Spearman相关性分析骨密度和骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病
率的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件分析数据，P<0.05表示差
异有统计学意义。计数资料：[n(%)]、χ

2检验，多组间予以χ
2

趋势检验；计量资料(符合正态分布)：(χ- ±s)，组间比较予以独
立样本t检验，多组间比较采用单因素方差分析，以F表示。利用
Spearman相关性分析骨密度和骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病
率的相关性。

2  结　果
2.1 中老年人腰椎定量CT骨密度测量结果  中老年体检人群598
例检测结果显示检出骨质疏松症138例，占比为23.08%，脊柱脆
性骨折43例，占比为7.19%。
2.2 不同性别腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症与脊柱脆性骨
折检出情况  比于性别为男，性别为女研究对象的骨密度值更
低，骨质疏松症检出率则更高(P<0.05)，不同性别脊柱脆性骨折
检出率组间比差异没有统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.3 不同年龄腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症与脊柱脆性骨
折检出情况  相比于40~50岁，>50~80岁研究对象的骨密度值
随年龄的升高而呈现逐渐降低趋势，相比于40~70岁，>70~80
岁研究对象的骨质疏松症检出率、脊柱脆性骨折检出率则更高
(P<0.05)。见表2。
2.4 不同骨密度分组中老年人的脊柱脆性骨折发生率、骨密度  
相比于骨密度正常者，低骨量、骨质疏松、严重骨质疏松者的
骨密度值呈现逐渐降低的趋势，其中严重骨质疏松者最低，脊柱
脆性骨折发生率则呈现逐渐升高趋势，其中严重骨质疏松者最高
(P<0.05)。见表3。
2.5 有无脊柱脆性骨折患者腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症
发病率  相比于无脊柱脆性骨折，有脊柱脆性骨折研究对象的骨
密度值更低，骨质疏松症检出率则更高(P<0.05)。见表4。
2.6 骨密度和骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病率的相关性
骨 密 度 与 骨 质 疏 松 症 、 脊 柱 脆 性 骨 折 患 病 率 均 呈 负 相 关 ( r = -
0.784、-0.638，P<0.05)。见表5。
2.7 典型病例图片及对应介绍  见图1-3。

表1 不同性别腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症与脊柱脆性骨折检出情况

性别	 例数	 骨密度(mg/cm3)	 骨质疏松症检出率[n(%)]       脊柱脆性骨折检出率[n(%)]

男	 330	 139.32±22.65	 65(19.70)	                                   18(5.45)

女	 268	 113.09±21.72	 73(27.24)	                                   25(9.33)

χ2/t值	 -	 14.344 	                     4.739 	                                   3.326 

P值	 -	 <0.001 	                     0.029 	                                   0.068 

表2 不同年龄腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症与脊柱脆性骨折检出情况

年龄段	      例数	 骨密度(mg/cm3)	 骨质疏松症检出率[n(%)]        脊柱脆性骨折检出率[n(%)]

40~50岁	      118	 187.85±26.32	 20(16.95)	                                    2(1.69)

>50~60岁	      170	 122.54±23.54a	 31(18.24)	                                    7(4.12)

>60~70岁	      211	 112.67±17.90ab	 51(24.17)	                                    11(5.21)

>70~80岁	      99	 96.09±15.65abc	 36(36.36)abc	                23(23.23)abc

χ2/F值	      -	 430.281 	                     14.729 	                                    47.157 

P值	      -	 <0.001 	                     0.002 	                                    <0.001 

注：与40~50岁比较，aP<0.05；与>50~60岁比较，bP<0.05；与>60~70岁比较，cP<0.05。
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3  讨　论
骨质疏松症是一种以骨质疏松、骨微结构破坏为特征，易出

现脆性骨折的全身性疾病[8-10]。脆性骨骨折是指只要受到外力就
会发生的骨折，多见于骨质疏松症患者[11-12]。随着人口的逐渐老
年化，骨质疏松症及脆性骨折的发生率呈逐年上升趋势，因其病

程较慢，临床表现不明显，很多患者在患病初期都没有得到及时
的诊治，造成了庞大的患者基数，导致临床出现了很高的脊柱脆
性骨折发生率，对社会、家庭造成了很大的压力[13-15]；所以，对
骨质疏松症及其伴随的脆性骨折进行早期诊断和预防十分重要。

表3 不同骨密度分组中老年人的脊柱脆性骨折发生率、骨密度

分组	          例数	       脊柱脆性骨折发生率[n(%)]	 骨密度(mg/cm3)

骨密度正常        226          1(0.44)	                                         184.65±17.72

低骨量	          234	        8(3.42)d	                      109.64±3.43d

骨质疏松	          107	        16(14.95)de	                      72.37±2.11de

严重骨质疏松   31	        18(58.06)def	                      37.19±4.13def

χ2/F值	          -	        150.295 	                      3702.651 

P值	          -	          <0.001 	                           <0.001 

注：与骨密度正常比较，dP<0.05；与低骨量比较，eP<0.05；与骨质疏松比较，fP<0.05。

表4 有无脊柱脆性骨折患者腰椎定量CT骨密度、骨质疏松症发病率

有无脊柱脆性骨折	 例数	 骨密度(mg/cm3)	 骨质疏松症检出率[n(%)]

有	                     43	 97.43±12.62	 27(62.79)

无	                     555	 129.90±21.26	 16(2.88)

t值	                     -	 9.876 	                     205.736 

P值	                     -                <0.001 	                   <0.001 

图1A-图1B 腰椎定量CT。病例1，患者男，75岁，腰椎骨密度值低于80mg/cm3，诊断为骨质疏松。
图2A-图2B 腰椎定量CT。病例2，患者男，65岁，腰椎骨密度值介于80-120mg/cm3，诊断为低骨量。
图3A-图3B 腰椎定量CT。病例3，患者女，46岁，腰椎骨密度值大于120mg/cm3，诊断为骨密度正常。
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表5 骨密度和骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病率的相关性

指标	        骨质疏松症         脊柱脆性骨折患病率

	     r值	     P值	     r值	     P值

骨密度	 -0.784 	 <0.001 	 -0.638 	 <0.001 



  ·171

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, APR. 2025, Vol.23, No.4 Total No.186

本研究结果显示，中老年体检人群598例检测结果显示检出
骨质疏松症138例，占比为23.08%，脊柱脆性骨折43例，占比为
7.19%，相比于性别为男，性别为女研究对象的骨密度值更低，
骨质疏松症检出率则更高，相比于40~50岁，>50~80岁研究对象
的骨密度值随年龄的升高而呈现逐渐降低趋势，相比于40~70岁，
>70~80岁研究对象的骨质疏松症检出率、脊柱脆性骨折检出率则
更高，相比于无脊柱脆性骨折，有脊柱脆性骨折研究对象的骨密
度值更低，骨质疏松症检出率则更高，提示中老年人腰椎定量CT
骨密度测量可以反映患者的骨质疏松症及脊柱脆性骨折情况，且
与骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病率均有可能具有一定的关系。
随着男性和女性年龄的增长，骨质流失现象越来越严重，而雌激
素在这一进程中发挥着关键的作用，绝经后雌激素水平降低，加
速了骨的吸收，打破了骨的生成和丢失，从而造成了骨质疏松；
雄性睾丸激素会转化为雌性激素，减少骨吸收，随着年龄的增
加，男性类固醇的含量会下降，这可能是男性骨骼强度不如女性
下降得那么快的原因[16-17]。另外，脊柱脆性骨折与骨密度有关，与
同龄组相比，患有脆性骨折的同龄组具有更低的骨密度[18]。相关
研究[19-20]认为对绝经后女性及中老年男性，无论其骨密度结果如
何，均可在X线检查中发现明显的骨质疏松症或骨质疏松性骨折。

本研究结果显示，相比于骨密度正常，低骨量、骨质疏松、
严重骨质疏松的骨密度值均较低，其中严重骨质疏松最低，脊柱
脆性骨折发生率则均较高，严重骨质疏松最高，提示中老年人骨
密度与骨质疏松、脊柱脆性骨折发生均具有一定关系，研究进一
步分析，结果显示，骨密度与骨质疏松症、脊柱脆性骨折患病率
均呈负相关，进一步提示中老年人腰椎定量CT骨密度测量与骨
质疏松症、脊柱脆性骨折患病率均具有密切关系，能够为预测和
防治中老年骨质疏松及脊柱脆性骨折提供定量依据。骨质疏松症
患者的骨量减少，骨头脆性增强，受到外力时更易出现骨折；骨
质疏松症的患者一般都有较低的骨质密度，从而使骨头更薄、更
脆，骨质疏松症是因为骨吸收与骨形成的平衡被破坏[21]。破骨细
胞对骨的破坏是骨吸收，而骨生成则是由成骨细胞对骨的重塑过
程，骨质疏松症时，破骨细胞活动增加，成骨细胞减少，骨吸收
大于骨生成，这种不平衡可引起骨质疏松症，进而提高脆性骨折
的危险[22]。随着我国40岁以上人口及65岁以上人口数量的快速增
长，中老年人骨骼的力量、韧性下降，其骨质密度也随之下降，
同时因为脊椎承载着身体的重量，所以该部位更容易出现脆性骨
折[23]。定量CT是一种利用X射线在不同组织内的光强变化，通过
CT成像来实现对骨的准确三维重构[24]。在进行扫描的过程中，
X射线能够穿过骨头的组织，到达一个检测器，然后转换成电信
号；在此基础上，将采集到的电信号转化为数字化的信号，从而
得到骨骼的三维立体图像；最后，利用该方法得到各像素点的骨
密度值。在像素级别上，定量CT能将骨组织与松质组织区别开
来，并能单独计算其骨密度，这一区别在评价骨质疏松症的严重
性方面是很有价值的，因为在评价骨质疏松症的严重性时，皮质
骨骨量往往要优于松质骨，能够为预测和防治中老年骨质疏松及
脊柱脆性骨折提供定量依据[25]。

综上，中老年人腰椎定量CT骨密度测量可以反映患者的骨质
疏松症及脊柱脆性骨折情况，且与骨质疏松症、脊柱脆性骨折患
病率均具有密切关系，能够为预测和防治中老年骨质疏松及脊柱
脆性骨折提供定量依据。但是，这项研究也有一些局限性，所涉
及的样本数比较小；由于只是单中心的临床研究，其结论的普适
性还有待于进一步的研究。
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