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Abstract
Objective To explore the correlation between calcification of the descending aorta close to the 
spine based on CT and osteophyte formation in the thoracic vertebrae. Methods Collected general 
information,biochemical indicators,and quantitative bone density indicators based on CT for 232 
subjects.CT images were divided into three regions for aortic calcification:near the lung(A),near 
the mediastinum(B),and near the spine(C),and subjects were grouped accordingly:Group 1:No 
calcification,Group 2:Calcification only in region A,Group 3:Calcification only in region B,Group 
4:Calcification only in region C,Group 5:Calcification in regions A+B,Group 6:Calcification in regions 
A+C,Group 7:Calcification in regions B+C,Group 8:Calcification in regions A+B+C.Differences in various 
indicators between groups were compared;differences in arterial calcification rates between groups 
were compared;correlation analysis between arterial calcification scores and various indicators was 
performed;risk factors for calcification of the descending aorta close to the spine were screened,ROC 
curves were plotted,and a predictive model was established. Results There were statistically significant 
differences in age,osteophyte scores,and trabecular bone density between Group 4 and Group 
1,and between Group 4 and Group 2 in terms of osteophyte scores and arterial calcification rates.
Age and osteophyte scores were significantly positively correlated with calcification scores of the 
descending aorta close to the spine,and the combined use of osteophyte scores and age had a higher 
AUC value(0.883)for predicting calcification of the descending aorta close to the spine. Conclusion 
The calcification rate of the descending aorta close to the spine is the highest,and it is significantly 
correlated with thoracic vertebral osteophyte scores,with the combined use of osteophyte scores and 
age having a higher predictive value.
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动脉硬化和脊柱退变均与年龄正相关，两者均受多种因素调控和影响。骨赘是脊
柱退变的产物，动脉钙化与骨性骨赘的形成均与钙盐异位沉积有关。研究发现Wnt/
β-catenin信号通路、与炎症相关的信号通路即参与骨赘形成过程中软骨内骨化的调节
也参与动脉钙化的调节[1]，那么胸椎骨赘与降主动脉钙化是否具有某种相关性？心脑血
管疾病的病理基础是动脉局部炎症导致粥样硬化斑块形成，血管周围脂肪(perivascular 
adipose tissue，PVAT)与血管之间缺乏解剖学屏障，近年来多项研究数据表明两者之间
存在复杂的双向的血管分泌及旁分泌信号通路，PVAT炎症与动脉炎症有紧密联系[2-4]。
降主动脉位于后纵隔，降主动脉与前方的食管、支气管之间有少量脂肪组织，与左侧的
肺脏之间一般无脂肪组织存在，其右后毗邻脊柱，两者之间脂肪组织丰富，那么胸椎骨
赘是否会通过影响降主动脉周围脂肪组织，进而参与降主动脉斑块的形成？本研究是在
前期一项血清Preptin与动脉钙化相关性研究[5]资料基础上，利用CT图像获取胸椎椎体骨
赘积分、松质骨及皮质骨骨密度，并对降主动脉钙化分区分组研究，探讨可能影响降主
动脉近脊柱侧钙化的因素。

1  资料与方法
1.1 一般资料与生化指标  本研究经淄博市中心医院伦理委员会批准，全体受试者均
签署了知情同意书，批准文号No.202202005。研究纳入了2017年10月至2019年1月期
间 232名拟诊冠脉硬化患者，排除标准：存在肾脏疾病、甲状腺疾病、严重血液系统疾
病、胸椎骨折、重体力劳动患者。收集患者性别、年龄、身高、体重、舒张压、收缩
压、空腹血糖、尿素、肌酐、钙、磷、钾、钠、镁、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、甘油三
酯、总胆固醇、高密度和低密度脂蛋白、碱性磷酸酶。
1.2 CT扫描条件及CT数据测量  TOSHIBA，AQUILION ONE扫描仪。自动mA s 
(50-600mA),100kV；时间：0.35 s；长度：140mm；重建厚度：3mm。测量软件
CaScore，TOSHIBA。图像标准化：层厚3 mm，WW=1500，WL=300。分别测量降主
动脉不同分区钙化积分及T6-11椎体骨赘钙化积分。降主动脉钙化分区：降主动脉与纵
隔脂肪前后交点之间连线，食管后缘与动脉和纵隔脂肪前方交点连线，两线与动脉交
点将其分为近肺区(A)、近纵隔区(B)、近脊柱区(C)，分别测量记录。椎体骨赘积分为
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【摘要】目的 探讨基于CT的降主动脉近脊柱侧钙
化与胸椎椎体骨质增生相关性。方法 收集232例观
察对象一般资料、生化指标及基于CT的骨密度定
量指标。CT图像将降主动脉钙化分为近肺(A)、近
纵隔(B)及近脊柱(C)区并分组，1组:无钙化，2组：
仅A区钙化，3组：仅B区钙化,4组：仅C区钙化，5
组：A+B区钙化，6组：A+C区钙化，7组：B+C区
钙化，8组：A+B+C区钙化。比较不同分组间各指
标的差异；比较不同组间动脉钙化率的差异；动脉
钙化积分与各指标相关性分析；筛选降主动脉近脊
柱侧钙化的风险因子，绘制ROC曲线，建立预测模
型。结果 4组与1组间年龄、骨赘积分及松质骨密度
有统计学差异，4组与2组骨赘积分及动脉钙化率有
统计学差异。年龄及骨赘积分与降主动脉近脊柱侧
钙化积分显著正相关，联合应用骨赘积分与年龄对
降主动脉近脊柱侧钙化具有更高AUC值(0.883)。结
论 降主动脉近脊柱侧钙化率最高，胸椎椎体骨赘积
分与其显著相关，联合骨赘积分与年龄对其有更高
预测价值。
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T6-11椎体骨赘累计值，不包括附件骨赘，测量时避开皮质骨。
PACS中分别测量T6-11椎体松质及皮质骨密度，记录HU值，取平
均值。骨密度测量ROI置于椎体中间层面的小梁骨及皮质骨，避
开骨岛、血管瘤、血管沟及骨赘。由3位主治医师分别测量，测
量结果经一致性检验后取平均值。
1.3 统计学方法  应用SPSS.19统计软件。计量资料表示为均数
±标准差。降主动脉不同分组间各指标的比较用单因素ANOVA
检验，事后多重比较采用Games-Howell检验。不同分组间动脉
钙化率的比较用Pearson卡方检验，用Bonferroni法行事后多重
比较。降主动脉钙化积分与一般资料、各生化指标及各骨定量指
标之间相关性用Spearman相关分析。回归分析筛选出与降主动
脉脊柱区钙化相关的风险因子(P<0.05)；用数坤科研平台数据处
理系统将数据按照7：3比例划分测试集及验证集，绘制受试者
工作特征(ROC)曲线，得到降主动脉近脊柱侧钙化风险预测模型
Nomogram图。

2  结　果
2.1 降主动脉钙化分组间一般资料、生化指标及骨定量指标的
比较  降主动脉钙化分区分组：1组：无钙化(n=124)，2组：仅A
区钙化(n=7)，3组：仅B区钙化(n=0)，4组：仅C区钙化(n=42)，
5组：A+B区钙化(n=0)，6组：A+C区钙化(n=27)，7组：B+C区
钙化(n=10)，8组：A+B+C区钙化(n=21)。第3、5组n=0,不予比
较。第1、2、4、6、7、8组间年龄、骨赘积分、松质骨密度差异
有显著统计学意义(P<0.05)(表1)。组间多重比较：年龄在1组与
2、4、6、7、8组间比较差异有统计学意义，2、4、6、7、8各
组间比较差异无统计学意义。骨赘积分在1组与4、6、8组间、4
组与2组间比较差异有统计学意义。松质骨密度在1组与4组间差
异有统计学意义。4组与1组之间年龄、骨赘积分及松质骨密度有
统计学差异，与2组骨赘积分有统计学差异(表2)。

表1 降主动脉钙化不同分组间一般资料、生化指标及骨定量指标的比较

项目	           1组(n=124)	         2组(n=7)	       4组(n=42)	     6组(n=27)	   7组(n=10)	 8组(n=21)	                    F值	 P值

年龄	           55.72±9.48	         66.57±5.29	       64.90±9.97	     65.15±7.23	   63.20±9.49	 70.18±7.72	 15.999    <0.01

身高	           166.17±7.23	         161.57±8.32	       165.10±6.93	     163.45±8.08	   168.00±4.66	 164.53±7.53	 1.232	 0.296

体重	           70.47±11.96	         60.85±10.62	       70.35±10.29	     72.14±23.34	   71.25±11.11	 68.00±11.22	 1.030	 0.401

载脂a	           1.45±0.47	         1.46±0.30	       1.46±0.25	     1.45±0.29	   1.33±0.20	 1.53±0.22	 0.846	 0.518

载脂b	           0.89±0.24	         0.86±0.21	       0.93±0.25	     0.92±0.31	   0.82±0.27	 0.88±0.33	 0.417	 0.836

尿素	           5.12±1.60	         5.22±0.91	       5.52±1.26	     5.13±0.84	   5.31±1.05	 4.65±1.50	 1.133	 0.344

肌酐	           81.02±20.21	         73.57±19.66	       80.95±14.18	     78.96±12.13	   81.30±10.23	 74.41±12.34	 0.781	 0.565

钙	           2.33±0.23	         2.32±0.21	       2.28±0.22	     2.35±0.14	   2.36±0.17	 2.31±0.20	 0.482	 0.790

磷	           1.28±0.20	         1.18±0.21	       1.28±0.22	     1.27±0.16	   1.30±0.12	 1.17±0.21	 0.326	 0.897

镁	           0.93±0.11	         0.93±0.07	       0.94±0.10	     0.93±0.08	   0.96±0.09	 0.93±0.14	 0.363	 0.863

钠	           140.63±2.65	         139.97±3.73	       141.38±2.09	     135.84±26.15	   141.50±1.75	 140.39±3.17	 1.443	 0.210

氯	           105.58±2.60	         105.88±3.39	       106.05±2.64	     106.12±2.52	   105.66±2.40	 104.57±3.09	 1.117	 0.352

谷丙转氨酶         24.19±14.04	         18.88±13.60	       28.24±21.16	     20.95±15.73	   25.50±13.00	 17.88±7.47	 1.741	 0.126

谷草转氨酶         23.30±13.04	         18.97±4.52	       26.40±15.05	     22.12±13.78	   21.70±6.75	 23.44±9.11	 0.766	 0.575

甘油三酯	           1.76±1.26	         1.39±0.51	       1.49±0.57	     1.64±0.88	   1.58±0.76	 1.31±0.77	 1.040	 0.395

总胆固醇	           4.89±1.12	         4.45±0.89	       4.72±0.85	     5.00±1.37	   4.34±1.28	 5.28±1.61	 1.384	 0.231

高密度脂蛋白    1.18±0.26	         1.09±0.22	       1.14±0.28	     1.19±0.37	   1.13±0.26	 1.35±0.33	 2.375	 0.052

低密度脂蛋白    2.78±0.73	         2.59±0.55	       2.74±0.62	     2.91±0.87	   2.62±0.90	 3.09±1.10	 3.042	 0.051

碱性磷酸酶        84.31±28.04	         92.18±27.90	       85.03±22.43	     76.37±19.78	   74.80±25.78	 88.59±23.02	 1.026	 0.403

骨赘积分	           1046.36±2287.88   2756.29±3386.87   3382.43±4811.06   3551.96±4021.87   5323.70±5153.77   4497.73±4495.13	 7.991       <0.01

皮质骨密度        321.21±70.47	         281.29±57.20	       328.50±89.98	     313.48±52.93	   314.50±66.26	 344.27±60.10	 1.055	 0.386

松质骨密度        156.60±55.09	         112.00±31.42	       133.88±38.13	     134.33±41.30	   116.00±48.82	 144.14±51.27	 3.302	 0.007
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2.2 降主动脉钙化分组2、4、6、7、8组之间动脉钙化率的比较
(表3)  第2、4、6、7、8组间动脉钙化率的比较，卡方值=423.29，
自由度=3，P小于0.01，不同组间阳性率有显著差异。不同组间动
脉钙化率的两两比较显示，除了7组与2、4、6、8组及6组与8组之
间没有显著性差异外，其他组间均存在显著性差异，近脊柱侧钙化
率最高。
2.3 降主动脉A、B、C区钙化积分与一般资料、生化指标及
各骨定量指标相关分析(表4)  降主动脉A、B区钙化积分与年
龄呈显著正相关(P<0.05)，与骨赘积分及松质骨密度呈弱相关
(P<0.05)；C区钙化积分与年龄、骨赘积分呈显著正相关(P<0.05)
(图1)，与松质骨密度呈弱负相关。

2.4 回归分析降主动脉近脊柱侧钙化风险因子、绘制ROC曲
线，建立回归模型  以近脊柱侧钙化积分为因变量进行多元线性
回归发现年龄及骨赘积分是影响动脉钙化的独立因素，年龄(Beta
值=0.304，t=3.943，P<0.01，IF=1.776)，骨赘积分(Beta值
=0.217，t=2.851，P=0.005，IF=1.714)。将年龄、骨赘积分分别
作为连续的独立变量被列入，各变量均对降主动脉近脊柱侧钙化
有显著预测价值，以年龄+骨赘积分为变量，ROC曲线的AUC增
大，骨赘积分+年龄对降主动脉近脊柱侧钙化风险具有更高的预
测价值(表5，图2),Nomogram图(图3)显示降主动脉近脊柱侧钙
化的预测模型。

表3 降主动脉钙化分组2、4、6、7、8组之间动脉钙化率的比较
项目	 2组和6组	   2组和8组	  4组和2组	  4组和6组	  4组和8组

z值	 -3.21	  -2.40	    5.13	    2.05	     2.95

P值            <0.01	 <0.01	  <0.01	  <0.01	   <0.01

图1 近脊柱侧钙化与年龄、胸椎骨赘积分相关性三维散点图。
图2 年龄+骨赘积分预测降主动脉近脊柱侧钙化的ROC曲线。
图3 Nomogram图：显示降主动脉近脊柱侧钙化的预测模型。

1 2 3

表5 评估年龄、骨赘积分在降主动脉近脊柱侧钙化的单独与联合应用
指标	                                              近脊柱侧(Train/Test)

	                     AUC	       SEN	              SPE                  ACC

模型1年龄	                    0.769/0.829   0.639/0.592   0.782/0.860   0.728/0.757

模型2骨赘积分	 0.830/0.752   0.853/0.704   0.703/0.721   0.759/0.714

模型3年龄+骨赘积分	0.804/0.883   0.770/0.740   0.722/0.907   0.740/0.842

表4 降主动脉三分区钙化积分与一般资料、

生化指标及各骨定量指标相关性分析

指标	               近肺区A	       近纵隔区B	       近脊柱区C

	          r值	      P值	   r值	   P值	    r值	   P值

年龄	       0.416	   0.000	 0.330	 0.000	 0.503	 0.000

松质骨密度   -0.148	   0.024      -0.126	 0.056        -0.182	 0.005

骨赘积分	       0.248	   0.000	 0.204	 0.000	 0.505	 0.000

表2 年龄、骨赘积分、松质骨密度在第1、2、4、6、7、8组间的多重比较
因变量         (I) 分区钙化分组     (J) 分区钙化分组      平均值差值 (I-J)            标准误差            显著性     95% 置信区间

						                 下限	           上限

年龄	     1	                    2	                  -10.854*	           2.172          0.008      -18.70              -3.00

		                     4	                  -9.187*	           1.759          0.000      -14.35	             -4.03

		                     6	                  -9.430*	           1.631          0.000      -14.27	             -4.59

		                     7	                  -7.482	           3.121          0.240      -18.22	              3.26

		                     8	                  -14.464*	           1.853          0.000      -20.06	             -8.87

胸椎骨赘

积分	     1	                    4	                  -2336.066*	           770.270     0.043      -4623.27         -48.86

		                     6	                  -2505.600*	           800.814     0.041      -4942.63         -68.57

		                     8	                  -3451.364*	           980.143     0.020      -6493.13         -409.60

	     4	                    2	                    2626.143	           679.798     0.028      -4460.93           5713.21

松质骨密度   1	                    4	                    22.716*	           7.687          0.044              0.39           45.04
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3  讨　论
年龄与机械因素在骨赘形成中起重要作用，但骨赘发生发展

并非由某一个或两个因素控制[7]，骨关节炎启动及进展的发病机
制尚未完全明了，研究发现动脉钙化与骨代谢的病理机制存在相
似性[6,8-9]，参与调控骨赘软骨内骨化的信号通路 Wnt /β-catenin
及炎症相关的信号通路也参与动脉钙化的调控[1]。研究表明正常
血管周围脂肪组织(PVAT)的存在是维持血管处于稳定功能状态所
必需的[3]，不同谱系的脂肪细胞具有不同的生理及病理功能[10]，
功能失调的PVAT会通过改变其分泌状态，影响血管平滑肌细胞
(VSMC)和内皮细胞(EC)，进而导致血管炎的发生，而炎症与动脉
粥样硬化相关[2]，有研究发现颈动脉周围脂肪炎症与斑块内出血
有相关性[11]。胸椎骨赘是否会通过干扰PVAT的正常分泌功能进而
影响动脉粥样硬化的发生，尚未见此类研究。本研究发现降主动
脉近脊柱侧钙化发生率最高，其钙化积分与胸椎椎体骨赘积分呈
正相关性。

骨赘影像评估包括x线、CT及MRI，X线及CT多为根据骨赘位
置、长度和数量，既往研究多利用Nathan 分类法进行分级[12]。
MRI能更早地发现软骨骨赘[13]，目前有多种基于MRI的骨赘评估
方法，也是依据骨赘的部位及大小进行分级评分[14]，上述分级方
法对研究骨关节炎进展有重要意义，但对骨赘的矿化定量受限。
Agatston算法是冠脉钙化积分[15]的常用方法，原理是将钙化密
度分数乘以钙化面积，据CT值范围130-199HU、200-299HU、
300-399HU、400HU以上分别赋1、2、3、4分。该算法可对动脉
管壁CT值大于130HU的钙盐沉积精确定量，由于骨性骨赘的密度
远大于130HU，理论上此定量方法可对骨赘的钙盐沉积进行精确
定量，既往已有研究利用Agatston法对颈动脉及胸主动脉钙化积
分进行定量。

既 往 关 于 骨 密 度 及 冠 状 动 脉 钙 化 相 关 性 的 研 究 较 多 ，
Chuang TzyyLing等发现骨质疏松患者腰椎骨密度减低会增加冠
脉钙化风险[16]，一项大样本人群的研究结果不支持较低的骨密度
与冠脉钙化风险增加相关[17]，近期又有研究发现冠脉钙化与骨质
疏松存在显著相关性[18]，既往研究中关于主动脉与骨密度相关性
的研究较少，研究人群、样本量、统计方法和骨密度测量方法的
差异都可能导致不同的研究结果，既往研究中较常用的骨密度获
取办法为DXA与QCT，DXA无法将松质骨与皮质骨区分开，QCT
检查及后处理程序复杂，既往研究表明QCT获得的骨密度与常规
CT图像上HU表示的骨密度有显著相关[19]。本研究发现T6-11 松
质骨密度与降主动脉近脊柱侧钙化呈负相关，皮质骨密度与降主
动脉钙化无相关性。以往研究多集中在骨质疏松与动脉硬化相关
性上，而骨质增生与动脉硬化相关性一直不被人重视。Karasik发
现椎体骨赘数量最多的个体主动脉钙化最多[20]，以色列一项研究
发现椎体骨赘长度与胸主动脉钙化呈正相关[12]，以往研究中未见
有对骨赘钙化程度进行定量的研究，也未对降主动脉钙化分区研
究。本研究发现降主动脉近脊柱侧钙化积分明显高于近纵隔及近
肺侧，近脊柱侧钙化积分与胸椎椎体骨赘积分相关性明显高于近
纵隔及近肺区，抑制胸椎骨质增生，预防骨赘的形成或许会减缓
降主动脉斑块的形成。

本研究创新性利用Agatston算法对胸椎骨赘进行量化，并首
次对降主动脉钙化进行分区研究，探讨了骨质增生与动脉钙化之
间的相关性。局限性：本研究为回顾性、横断面研究，椎体骨赘
与动脉钙化的相关性尚需大规模前瞻性研究进一步验证，关于胸
椎骨赘对降主动脉周围脂肪的影响后期将进行影像组学的进一步
研究；骨赘积分的测量难免存在误差，皮质骨密度大于130HU，
若将皮质骨包含在ROI中，则致测量值偏大；本研究未考虑CT值
偏差；本研究没有考虑运动习惯等可能影响骨赘形成的机械因
素，只排除了重体力劳动。

总之，我们发现降主动脉近脊柱侧钙化率比近纵隔及近肺侧
更高，胸椎椎体骨赘积分与降主动脉近脊柱侧钙化具有更高的相关
性，抑制胸椎骨质增生发生发展或许会减慢降主动脉硬化的发展。
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