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Abstract
Objective  To evaluate the value of quantitative computed tomography (QCT) in measuring local 
bone mineral density (vBMD) in the spine of diabetic patients. Methods Clinical and preoperative 
CT data of 60 patients with diabetes who underwent posterior lumbar fusion from 2020 to 
2024 were retrospectively analyzed. The QCT-vBMD of L1-L5, S1 and sacrum were measured. 
Multiple linear regression analysis was performed with age, sex, diabetes and epidural steroid 
injection (ESI) as dependent variables and vBMD as response variables. Results  Multifactor 
analysis showed that sacral bone mineral density was significantly higher in obese and morbidly 
obese patients than in controls. Diabetes mellitus was independently positively associated with 
L1, L2, and vBMD in the sacral wing. In addition, patients with a history of ESI had significantly 
lower vBMD in the sacral wing. Conclusion  Obesity, diabetes, and epidural steroid hormones 
have varying degrees of influence on vBMD, and vBMD in the sacral wing appears to be more 
sensitive to various patient factors than other lumbar regions.
Keywords: Quantitative Computed Tomography; Diabetes Mellitus; Local Bone Mineral Density of the 
Spine

尽管2型糖尿病与骨密度(BMD)增加有关[1]，但一些研究表明[2]，较高的BMD可能
不会对骨质疏松性骨折产生保护作用，这可能是由于骨骼质量较差。此外，骨质疏松症
患者的年龄分布与通常有硬膜外类固醇注射病史的退行性脊柱疾病患者的年龄分布重
叠，表明糖皮质激素对骨密度可能有负面影响[3]。以前的研究也报道了硬膜外类固醇注
射(ESI)对骨密度的影响因解剖区域不同而不同[4]。目前测量骨密度的金标准方法是双X
射线吸收法(DXA)，DXA-BMD测量受周围软组织厚度的影响[5]。因此，使用DXA准确测
定肥胖患者的骨密度存在固有的局限性。此外，脊柱退行性改变和主动脉钙化在肥胖
和/或糖尿病患者中更为普遍，这些变化也影响DXA骨密度测量[6]。定量计算机断层扫描
(QCT)测量的体积骨密度(VBMD)受人体习性和退行性改变的影响比DXA小，在肥胖患者
中更有优势[3]。这项研究的目的是评估某些患者因素，如体重指数、糖尿病和ESI对QCT
测量的腰椎患者队列中骨密度的地区差异的影响。

1  资料与方法
1.1 研究资料  回顾性分析我院于2020年1月至2024年4月收治的60例接受腰椎后路融
合的糖尿病患者临床和术前CT数据。按BMI值分为4组[正常(18.5~24.9 kg/m2)，超重
(25.0~29.9 kg/m2)，肥胖组(30.0~34.9 kg/m2)，病态肥胖组(≥35 kg/m2)]，排除体重
指数<18.5 kg/m2者。患者包括31例女性，29例男性，平均年龄为63.0±13.4岁。所有
患者都有2型糖尿病，超过80%的患者至少有一次ESI的病史。
1.2 研究方法  统计年龄、BMI和vBMD等连续变量的平均值，以及分类数据的频率。以
年龄、性别、糖尿病和硬膜外类固醇注射(ESI)等作为因变量，vBMD为响应变量进行多
元线性回归分析。QCT-vBMD测量采用最新的术前CT图像。使用QC以与标准L1/L2椎骨
测量相同的方式测量L3、L4和L5椎体。如果在测量的椎体中存在明显的硬化性改变，
则测量在轴向、冠状和矢状面将病变排除在感兴趣区之外。如果椎骨中的硬化性病变太
过弥漫，不能排除在感兴趣的区域之外，则该椎体将被排除在进一步的分析之外[4]。从
Hounsfield单位(HU)到vBMD(mg/cm3)的转换是用异步方法进行，转换系数由CT模型
特定的气压质量保证(QA)数据确定。所有QA模体数据均由软件自动提供[5]。
1.3 统计学方法  对数学转换后的vBMD值进行敏感性分析，利用根据正态分布修改的
Box-Cox变换检验计算的Lambda值，显著性水平设为P<0.05。所有分析均使用R软件
3.5.2进行。

2  结　果
2.1 QCT测量示例分析  如图1所示，为左右骶骨感兴趣区(ROI)的轴位和冠状切面。使
用QCT 对S1椎体和双侧骶骨进行vBMD测量。如果在测量的椎体中存在明显的硬化性改
变，则测量在轴向、冠状和矢状面将病变排除在感兴趣区之外。如果椎骨中的硬化性病
变太过弥漫，不能排除在感兴趣的区域之外，则该椎体将被排除在进一步的分析之外。
2.2 QCT测量糖尿病患者脊柱局部骨矿物质密度结局分析  具体如图2所示，平均
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【摘要】目的 评估定量计算机断层扫描(QCT)测量
糖尿病患者脊柱局部骨矿物质密度(vBMD)的价值。
方法 回顾性分析2020至2024年间60例接受腰椎后
路融合的糖尿病患者临床和术前CT数据。测量L1-
L5、S1椎体和骶骨的QCT-vBMD。以年龄、性别、
糖尿病和硬膜外类固醇注射(ESI)等作为因变量，
vBMD为响应变量进行多元线性回归分析。结果 多
因素分析显示，肥胖和病态肥胖患者的骶骨骨密
度显著高于对照组。糖尿病与L1、L2和骶骨中的
vBMD呈独立的正相关。此外，有ESI病史的患者在
骶骨中的vBMD显著降低。结论 肥胖、糖尿病和硬
膜外类固醇激素对vBMD有不同程度的影响，骶骨的
vBMD对各种患者因素似乎比其他腰椎区域更敏感。
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L1vBMD(±SD)为123.5±39.3 mg/cm3，L5和S1vBMD显著高于
其他水平，SA显著低于其他椎体测量(图2左)。多变量分析显示，
在SA(图2右上)中，肥胖和病态肥胖患者的vBMD显著高于对照组
(β=19.4, P<0.001，病态肥胖；β=31.4，P<0.001)。糖尿病与L1、

L2和SA的vBMD呈独立正相关(L1: β=18.2, P=0.022; L2: β=17.8, 
P=0.036; SA: β=20.7, P=0.010)。此外，有糖尿病病史的患者在SA
中显示出显著较低的vBMD(β=−12.0, P=0.028)(图2右下)。

图1 QCT测量示例。
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图2 2A：各水平的平均vBMD值；2B：各水平的分类BMI值；2C：各水平糖尿病病史和硬膜外注射类固醇激素的
相关系数。直线表示标准差vBMD。
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3  讨　论
我们的结果表明，肥胖、糖尿病和硬膜外类固醇激素对腰椎

区域vBMD的影响是不同的。在我们的队列中，vBMD仅受BMI
的影响，而糖尿病则影响上腰椎(L1、L2)和SA的vBMD，SA的
vBMD对各种患者因素似乎比其他腰椎区域更敏感[6]。以前的研
究表明，用DXA测量的脊柱面积骨密度(ABMD)与BMI呈显著正相
关，而我们的结果显示腰椎vBMD与BMI之间没有统计学意义的
相关性[7]。有研究报道[8]，高BMI与不同解剖区域(脊柱、髋关节
和桡骨的L1-L4)的aBMD较高相关，腰椎在这些解剖位置中受BMI
变化的影响最小。有研究显示[9]，L4-vBMD与BMI之间的关系，
QCT测量结果似乎不太受身体习惯或脊柱退行性变化的影响，这
可能导致aBMD的高估。在DXA研究中观察到的高BMI对aBMD
的影响也可能被高估，因为这种影响可能受到与高BMI相关的身
体习惯或退行性变化的影响[10]。这可能解释了在我们的结果中，
QCT显示BMI对腰椎vBMD的贡献不显著[11]。

有研究报道[12]，骶骨的vBMD低于腰椎和骶体(S1)，但没有研
究调查骶骨的BMD与全身因素之间的关系。最近，有研究报道了
FDG-PET测量的骶骨侧腹比骨盆其他部位的代谢活性更高[13]。骶
骨侧的高代谢活性可能有助于vBMD对各种患者因素的敏感性。此
外，这些区域的局部解剖环境也不相同，这也会影响骨密度。例
如，骶骨并不直接与椎间盘相连[4]。最近的一项QCT研究表明[14]，
某些类型的退行性椎间盘改变与相邻椎体骨的较高骨小梁vBMD
相关，即使在排除了相关区域的硬化病变后也是如此。与腰椎相
比，骶椎瓣独特的生物力学环境也可能与SA-vBMD对全身因素的
敏感性有关[15]。关于BMD对糖尿病的反应，我们的研究结果表明
糖尿病是L1、L2和SA vBMD的独立因素[16]。其他QCT研究也研究
了糖尿病与BMD之间的关系，但结果相互矛盾。在BMD对糖尿病
反应的区域差异方面，虽然糖尿病对L3、L5和S1的vBMD的影响
与L1、L2和SA的vBMD表现出相同的积极趋势，但我们的结果显
示L3-S1的相关性不显著[17]。局部环境因素的差异可能解释了这种
区域差异，如退行性椎间盘疾病在L1/2椎间盘中的发病率低于下
腰椎间盘[18]。2型糖尿病与较高的骨折风险存在矛盾关系，血糖控
制不良的患者骨折风险高于血糖控制良好的患者。先前的研究表
明[19]，糖尿病损害骨质量与骨密度无关。有研究证明，糖尿病小
鼠的一生平均血糖水平与骨骼中胶原蛋白成熟度呈正相关，这意
味着糖尿病小鼠有更多的老化骨组。目前除了骨密度外，未来的
纵向研究还应关注其他骨质量指标，以阐明这些因素对临床结果
的影响。我们的研究还表明，ESI仅在SA中与较低的vBMD显著相
关。糖皮质激素减少骨形成，增加骨吸收，导致骨质流失。有研
究也表明ESI与较低的vBMD有关[20]，ESI的这种负面影响似乎与注
射部位的邻近性无关，ESI更可能通过全身吸收影响BMD。也有
研究报告了每个腰椎节段(T12-L5)的vBMD值[21]，并显示有ESI病
史与除L2外的所有测量椎体的局部vBMD相关。他们的结果似乎
与我们的结果不一致，这可能是ESI定义不同的结果[22]。有研究将
ESI的病史定义为至少三次注射[16]，而我们将其定义为至少一次注
射。因此，ESI的效果可能只在最敏感的区域(SA)观察到。也有研
究报告说[23]，肥胖对绝经后女性和老年男性的“骨盆”骨折有保
护作用，但没有具体说明这是否包括骶骨骨折或骨盆的确切骨折
位置。然而，在接受多节段内固定融合手术的患者中观察到了相
反的结果。有研究报道[24]，BMI是术后骶骨骨折的重要危险因素，
其影响独立于术前QCT测量的骶骨vBMDs(骶体和骶骨)，与多节段
手术的长融合结构相关的机械力增加可能超过高BMI的保护作用。
这些发现的差异可能部分是由于vBMD对手术的综合反应，因为先

前的研究表明[25]，脊柱手术对邻近水平的vBMD有负面影响。由于
腰椎解剖区域对各种因素的敏感性，手术的负面影响可能在骶骨
更为明显。因此，在未来的研究中，脊柱手术史应该包括在特定
部位骨折风险的评估中。虽然骨强度并不完全由骨密度决定，但
当外科医生在术前进行器械评估时，他们应该考虑那些有低BMI和
ESI病史的非糖尿病患者可能有较低的局部BMD[26]。这些患者可能
容易发生内固定失败，并可能受益于其他增强方法，如额外的螺
钉、椎体间融合和/或骨水泥增强，以减少骶骨螺钉的机械应力，
增加拔出强度[27]。这些信息还可以用于全身疾病患者的骨健康监
测以及抗骨质疏松治疗[28]。需要进一步的研究来阐明SA-vBMD在
日常实践中的作用[29]。

总而言之，肥胖、糖尿病和硬膜外类固醇激素对腰椎区域
vBMD的影响是不同的。我们的队列中，vBMD仅受BMI的影响，
而糖尿病则影响上腰椎(L1、L2)和SA的vBMD。ESIS对vBMD有
显著的负面影响，对其他地区的影响不显著。SA的vBMD对各种
患者因素似乎比其他腰椎区域更敏感。
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