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Abstract
Objective To investigate the correlation between CT quantitative vertebral bone mineral density and 
disease severity and prognosis of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods 98 patients 
with COPD who were received from September 2023 to August 2024 were enrolled. Quantitative 
CT was used to measure lumbar vertebrae bone mineral density. The patients were divided into 
mild group (n=27), moderate group (n=38), severe group (n=19) and extremely severe group (n=14) 
according to the classification criteria of COPD severity in the guidelines. The bone mineral density 
of lumbar vertebrae was compared among the four groups. The correlation between CT quantitative 
bone mineral density and severity of COPD was analyzed by binary logistics equation. ROC curve was 
used to analyze the diagnostic value of CT quantitative bone mineral density on the severity of COPD. 
The patients were classified into survival group (n=82) and death group (n=16) according to the death 
status within 2 years of follow-up after discharge. The clinical indicators and bone mineral density of 
lumbar vertebrae were compared between the two groups. Person analysis was used to analyze the 
correlation between lumbar vertebrae bone mineral density and clinical indicators. The correlation 
between CT quantitative bone mineral density and prognosis of COPB was explored by binary logistics 
equation, and the predictive value of CT quantitative bone mineral density on the prognosis of COPD 
was adopted by ROC curve. Results The L1, L2 and L3 were higher in mild group than those in moderate 
group, and were higher in moderate group than those in severe group, and were higher in severe 
group than those in extremely severe group. There was a statistical significance in bone mineral 
density of lumbar vertebrae among the four groups (P<0.05). Lumbar bone mineral density L1, L2 
and L3 were associated with the severity of COPD (P<0.05). The AUCs of L1, L2 and L3 in predicting the 
severity of COPD in COPD patients were 0.768, 0.848 and 0.768 respectively. The lumbar vertebrae 
bone mineral density L1, L2 and L3, hemoglobin, albumin, serum calcium and phosphorus in death 
group were significantly lower than those in survival group (P<0.05) while the neutrophil and white 
blood cell count were significantly higher than those in survival group (P<0.05). The lumbar vertebrae 
bone mineral density L1, L2 and L3 were positively correlated with serum calcium and phosphorus 
(P<0.05), and L1, L2 and L3 were associated with death in patients with COPD (P<0.05). The AUCs of 
L1, L2 and L3 in predicting death of COPD patients were 0.788, 0.846 and 0.772 respectively. Conclusion 
Patients with severe COPD and poor prognosis are characterized by low lumbar vertebrae bone 
mineral density. Lumbar vertebrae bone mineral density L1, L2 and L3 have certain correlation with 
severity and prognosis of COPD. Quantitative CT can be used for clinical diagnosis and prediction.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; CT; Lumbar Vertebrae Bone Mineral Density; 
Osteoporosis; Prognosis; Predictive Value

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)作为全球第三
大死因，其发病机制及临床诊断已成为研究热点[1]。研究发现，全球近70%COPD患者
存在影响骨代谢的因素，骨质疏松导致的椎体骨折不仅会使COPD患者急性加重风险增
高2~3倍，还会提高其住院死亡率，因此椎体骨密度分析成为COPD诊疗的新兴研究方
向[2]。近年来，低剂量CT在COPD诊疗中的价值逐渐显现，有研究称，腰椎作为人体最
大的松质骨储备区，其骨密度变化可能比胸椎更早反映代谢性骨病的进展，腰椎骨密度
每降低1个标准差，COPD患者5年全因死亡率增加19%，这种相关性可能与COPD诱发
的炎症反应、氧化应激等过程影响机体骨吸收、骨形成有关，但有关骨密度与COPD表
型及预后的关联证据仍不充分[3-4]。基于此，本研究采用定量CT技术常规扫描测量椎体
骨密度，探究COPD严重程度及随访2年内预后的相关性，为临床做好COPD风险分级管
理、建立COPD多器官共病预警体系提供新证据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2023年9月到2024年8月接收的98例COPD患者，男63例，女35例；
年龄在57~84岁之间，平均(70.13±6.48)岁。

纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修订版)》[5]诊断标准，确诊
COPD；第1秒用力呼气容积/用力肺活量＜70%；符合CT检查指征；临床资料完整；签
署知情同意书。排除标准：锥体骨折；除骨质疏松外影响脊柱的疾病；既往胸腰椎手术
史；临床资料缺失；不配合随访。本研究经伦理委员会审核批准。
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【摘要】目的 探究CT定量椎体骨密度与慢性阻
塞性肺病(COPD)病情严重程度及预后的相关性研
究。方法 纳入2023年9月到2024年8月接收的98例
COPD患者，均采用定量CT测量腰椎骨密度。根
据指南对COPD严重程度的划分标准将患者分为轻
度组(n=27)、中度组(n=38)、重度组(n=19)、极重
度组(n=14)，对比4组患者腰椎骨密度；采用二元
logistics方程分析CT定量骨密度与COPD严重程度
相关性；采用ROC曲线分析CT定量骨密度对COPD
严重程度的诊断价值。根据患者出院随访2年内死
亡情况将患者分为存活组(n=82)与死亡组(n=16)，
对比2组患者腰椎骨密度临床指标及腰椎骨密度；
采用Person分析腰椎骨密度与临床指标相关性；
采用二元logistics方程分析CT定量骨密度与COPD
预后相关性；采用ROC曲线分析CT定量骨密度对
COPD预后的预测价值。结果 轻度组L1、L2、L3

高于中度组，中度组高于重度组，重度组高于极
重度组，4组间腰椎骨密度对比差异均有统计学意
义(P<0.05)；腰椎骨密度L1、L2、L3均与COPD严
重程度相关(P<0.05)；腰椎骨密度L1、L2、L3预测
COPD患者COPD病情严重程度AUC分别为0.768、
0.848、0.768；死亡组腰椎骨密度L1、L2、L3、血
红蛋白、白蛋白、血钙、血磷水平均显著低于存活
组(P<0.05)，而中性粒细胞、白细胞计数显著高于
存活组(P<0.05)；腰椎骨密度L1、L2、L3与血钙、
血磷水平水平均呈显著正相关(P<0.05)；腰椎骨密
度L1、L2、L3均与COPD患者死亡相关(P<0.05)；腰
椎骨密度L1、L2、L3预测COPD患者死亡AUC分别为
0.788、0.846、0.772。结论 COPD重症及预后不良
患者表现为低水平腰椎骨密度的特征，腰椎骨密度
L1、L2、L3与COPD病情严重程度及预后具有一定相
关性，临床可应用定量CT诊断预测。
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1.2 方法  患者入院后均开展腰椎骨密度定量CT检查：采用双
源CT(西门子)以及QCT-5000骨密度仪标准参考体模进行骨密度
检测。设置扫描电压120kV，电流240mA，层厚10mm。FOV 
320mm×320mm，时间2s，重建算法std。扫描完成后将数据
传入工作站，用QCT-5000测量腰椎骨密度，单位mg/cm3。根据
指南对COPD严重程度的划分标准将患者分为轻度组(用力肺活量
≥80%预测值, n=27)、中度组(用力肺活量在50%~79%预测值，
n=38)、重度组(用力肺活量在30%~49%预测值, n=19)、极重度
组(用力肺活量＜30%预测值, n=14)；根据患者出院随访2年内死
亡情况将患者分为存活组(n=82)与死亡组(n=16)。统计患者血液
生化指标，包括中性粒细胞、白细胞计数、血红蛋白、白蛋白，
通过抽取患者外周血10mL，并采用全自动生化分析检测仪检
测；血钙、血磷采用电解质六项分析仪检测。
1.3 观测指标  对比轻度组、中度组、重度组、极重度组患者腰
椎骨密度；采用二元logistics方程分析CT定量骨密度与COPD严
重程度相关性；采用ROC曲线分析CT定量骨密度对COPD严重程
度的诊断价值；对比存活组与死亡组患者临床指标及腰椎骨密
度；采用Person分析腰椎骨密度与临床指标相关性；采用二元
logistics方程分析CT定量骨密度与COPD预后相关性；采用ROC
曲线分析CT定量骨密度对COPD预后的预测价值。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0进行统计学分析。计数资料
以n(%)形式表示，进行χ

2检验；计量资料符合正态分布，以
(χ- ±s)形式表示，进行t检验或单因素方差分析；采用Person分

析腰椎骨密度与临床指标相关性；采用二元logistics方程分析CT
定量骨密度与COPD严重程度、COPD预后相关性；采用ROC曲线
分析CT定量骨密度对COPD严重程度、COPD预后的预测价值。
以P＜0.05代表差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 轻度组、中度组、重度组、极重度组患者腰椎骨密度对
比  轻度组L1、L2、L3高于中度组，中度组高于重度组，重度
组高于极重度组，4组间腰椎骨密度对比差异均有统计学意义(P
＜0.05)，见表1。
2.2 CT定量骨密度与COPD严重程度相关性分析  校正基线资料
后进行二元logistics回归分析(因变量赋值轻度组=3, 中度组=2，
重度组=1，极重度组=0)显示，腰椎骨密度L1、L2、L3均与COPD
严重程度相关(P<0.05)，见表2。
2.3 CT定量骨密度对COPD严重程度的诊断价值  以COPD患
者严重程度为状态变量，以腰椎骨密度L1、L2、L3为检验变量，
ROC曲线结果显示，其预测COPD患者COPD病情严重程度AUC分
别为0.768、0.848、0.768，见表3。
2.4 存活组与死亡组患者临床指标及腰椎骨密度对比  死亡组
腰椎骨密度L1、L2、L3、血红蛋白、白蛋白、血钙、血磷水平均
显著低于存活组(P<0.05)，而中性粒细胞、白细胞计数显著高于
存活组(P<0.05)，见表4。

表2 采用二元logistics方程分析CT定量骨密度与COPD严重程度相关性
指标	 β值	 SE	 Waldχ2	 OR(95%CI)	              P

L1	 1.740	 0.842	 1.943	 5.697(1.094~29.675)            0.039

L2	 0.979	 0.438	 1.307	 2.662(1.128~6.281)	             0.026

L3	 2.388	 1.053	 1.915	 10.892(1.383~85.788)          0.024

表1 轻度组、中度组、重度组、极重度组患者腰椎骨密度对比(mg/cm3)
组别	 n        L1	                              L2	                             L3

轻度组	 27      173.32±17.41abc      170.46±20.17abc      161.21±20.38abc

中度组	 38      160.38±19.20bc        154.84±20.95bc       151.48±18.33bc

重度组	 19      139.58±18.64c         136.43±19.15c	         131.53±20.15c

极重度组	 14      104.28±20.98	          100.28±20.04	         93.67±19.92

F	            46.539	          40.399	         42.274

P	        ＜0.001	      ＜0.001	                        ＜0.001
注：与中度组相比，aP＜0.05；与重度组相比，bP＜0.05；与极重度组相比，cP＜0.05。

表4 存活组与死亡组患者临床指标 及腰椎骨密度对比
组别	 n       L1(mg/cm3)	  L2(mg/cm3)          L3(mg/cm3)	     中性粒细胞(%)   白细胞计数	 血红蛋白(g/L)      白蛋白(g/L)    血钙(mmol/L)   血磷(mmol/L)

                                                                                                                                                           (×109/L)

存活组	 16    164.63±19.84    166.95±19.47    160.12±18.40    0.75±0.10          6.93±1.21    127.83±19.20    35.84±3.29    2.28±0.21         1.26±0.23

死亡组	 82    149.41±17.62    144.04±16.28    138.51±17.63    0.89±0.12          9.42±1.47    113.58±18.43    27.58±4.18    2.10±0.33         1.12±0.25

t	          3.096	                     4.985	              4.454	      4.374	                 6.360	 2.810	             7.455	 2.096	          2.074

P	          0.003	                 ＜0.001	          ＜0.001	  ＜0.001	             ＜0.001	 0.006	         ＜0.001	 0.039	          0.041

2.5 腰椎骨密度与COPD患者临床指标相关性分析  Pearson分
析发现，腰椎骨密度L1、L2、L3与血钙、血磷水平水平均呈显著
正相关(P＜0.05)，见表5。
2.6 CT定量骨密度与COPD预后相关性分析  校正基线资料后进行
二元logistics回归分析(因变量赋值死亡组=1，存活组=0)显示，腰

椎骨密度L1、L2、L3均与COPD患者死亡相关(P<0.05)，见表6。
2.7 CT定量骨密度对COPD预后的预测价值  以COPD患者是否死
亡为状态变量，以腰椎骨密度L1、L2、L3为检验变量，ROC曲线结
果显示，指标临界值分别为158.87、153.57、142.48时，其预测
COPD患者死亡AUC分别为0.788、0.846、0.772。见表7、图2。

表3 CT定量骨密度对COPD严重程度的诊断价值
指标	                     AUC	 SE	      P	          95%CI

				                         下限	 上限

腰椎骨密度L1	 0.768	 0.047	 ＜0.001	 0.676	 0.860

腰椎骨密度L2	 0.848	 0.041	 ＜0.001	 0.767	 0.928

腰椎骨密度L3	 0.768	 0.056	 ＜0.001	 0.660	 0.877
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3  讨　论
目前，临床针对COPD的诊疗已有较为系统完善的共识，但

有关COPD并发症的风险预测及分级管理尚不够重视[6]。既往研
究显示，COPD与骨质疏松症相互影响，肺功能减退会加重骨代
谢异常，增加骨质疏松症患病风险，同时低骨密度也易导致胸腰
椎骨折加重COPD[7]。不同程度COPD患者其骨质密度变化有所差
异，本文为探究CT定量椎体骨密度与COPD病情程度及预后的相
关性，以期为临床建立COPD共病预警体系提供参考思路。

本研究对比不同程度COPD患者CT定量椎体骨密度发现，轻
度组L1、L2、L3高于中度组，中度组高于重度组，重度组高于极
重度组，4组间腰椎骨密度对比差异均有统计学意义，且进一步
通过校正基线资料后进行二元logistics回归分析显示，腰椎骨密
度L1、L2、L3均与COPD严重程度相关，证实锥体骨密度下降是
COPD症状加重的特征之一,提示两者可能存在关联。既往研究认
为，这种相关性可能源于共同病理机制，包括系统性炎症介质如
肿瘤坏死因子α、白介素6等通过激活RANKL/OPG通路促进骨吸
收[8]；氧化应激导致成骨细胞凋亡加速；以及COPD糖皮质激素治
疗引发机体骨代谢失衡等[9]。根据潘红红等[10]进行的一项CT能谱
成像结果显示，COPD患者肺功能受损程度加重，尤其是重度与
极重度患者，其骨质密度显著降低，该现象主要与骨质中以羟基

磷灰石为主的故矿物质含量下降以及骨髓脂肪含量增高有关，而
COPD诱发的炎症会导致炎症-骨代谢轴失衡，如肺泡巨噬细胞产
生的白介素17可上调RANKL表达，促进破骨细胞分化等，多种因
素的作用最终导致骨代谢失调，进而引发骨质疏松症[11-12]，这一
结论验证了本文结果。

本文进一步随访2年内患者预后发现，死亡组腰椎骨密度L1、
L2、L3、血红蛋白、白蛋白、血钙、血磷水平均显著低于存活
组，而中性粒细胞、白细胞计数显著高于存活组，且骨密度与血
钙、血磷具有相关性；同时根据二元logistics回归分析以及ROC
曲线显示，腰椎骨密度L1、L2、L3与COPD患者预后具有一定相
关性，低水平骨密度对患者不良预后有一定预测价值，这一结论
Trudzinski等[13]得出低水平椎体骨密度与COPD患者骨折、肺气
肿加重等不良预后相关的结论类似。研究显示，肺气肿加重是导
致COPD患者死亡的危险因素之一，严重肺过度充气导致膈肌低
平化，使腰椎生物力学负荷发生改变，毕玉瑜等[14]CT三维重建发
现研究发现，肺气肿程度与腰椎骨密度存在相关性，这可能与腹
内压升高影响椎体血供有关。

表5 腰椎骨密度与COPD患者临床指标相关性分析
指标	         中性粒细胞    白细胞计数   血红蛋白	 白蛋白     血钙       血磷

腰椎骨密度L1    -0.415           -0.325             0.408	 0.428       0.522*   0.499*

腰椎骨密度L2    -0.362           -0.348             0.316	 0.264       0.667** 0.486*

腰椎骨密度L3    -0.267           -0.395             0.288	 0.207       0.570** 0.536*
注：*表示P<0.05；**表示P<0.01。

表6 CT定量骨密度与COPD预后相关性分析
指标	         β值	     SE	 Waldχ2	 OR(95%CI)	     P

腰椎骨密度L1    0.952	    0.251	 14.386	 2.591(1.584~4.237)	 ＜0.001
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其次，营养不良、缺乏运动也是影响COPD患者预后的重要
因素，根据Sertpoyraz等[15]研究发现，COPD患者的维生素D水
平普遍偏低，且该类患者更易合并骨质疏松，其椎体骨质密度在
疾病早期就出现显著降低，依据Janssens等提出的"肺-骨轴"假
说：肺泡上皮细胞维生素D受体表达减少，导致局部1α-羟化酶活
性下降，形成系统性低钙血症倾向，解释了肺功能下降与维生素
D介导的骨代谢异常的关系，由此可见骨质密度与COPD病情预后
存在一定联系[16]。

本文现阶段仍存在诸多局限，如样本量有限、随访时间较
短、单中心研究等，后期将针对问题优化试验，以获取更为准确
的结果。综上所述，COPD重症及预后不良患者表现为低水平腰
椎骨密度的特征，腰椎骨密度L1、L2、L3与COPD病情严重程度及
预后具有一定相关性，临床可应用定量CT诊断预测。
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