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中老年胸腰椎采用能谱 CT 物质分离技术对骨密度测量及

骨质疏松情况
张 晶

太原钢铁(集团)有限公司总医院影像中心 山西 太原 030000

【摘 要】：目的：探究能谱 CT物质分离技术与中老年胸腰椎骨密度测量及骨质疏松情况的关系，评价不同骨状况下 HAP-水含

量的差异，为骨质疏松的无创性影像筛查提供依据。方法：回顾性分析 2022年 1月至 2025年 6月进行胸腰段 CT扫描的中老年

患者 200例，以双能 X射线吸收法（DXA）为金标准，将受试者分成骨质疏松组、骨量减少组和正常骨量组，利用能谱 CT物质

分离技术测定松质骨内羟基磷灰石（HAP）-水含量，并比较三组间 HAP浓度及 70 keV单能量 CT值。结果：在骨质疏松症患者

中，HAP-水浓度及 70 keV单能量 CT值均降低，且均显著降低（P＜0.05)；HAP-水含量与DXAT值之间存在显著的相关性（r=0.742)；

HAP-水含量诊断骨质疏松的 ROC曲线下面积（AUC）为 0.861。结论：利用能谱 CT物质分离技术可以实现对胸腰段椎体松质骨

HAP含量的定量分析，并与 DXA测定值之间存在较好的相关性，可以用于老年患者的胸腰段椎体骨质疏松的早期筛查。
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随着我国人口的不断老化，骨质疏松症（Osteoporosis，

OP）已成为老年人群的常见代谢性疾病，而胸腰椎是其最易发

生骨折的部位，因此，及早发现骨量下降对预防椎体骨折具有

重要意义[1]。质疏松症早期无明显临床症状，患者大多在发生

压缩性骨折后才被确诊，骨折后致残率和死亡率均较高，给家

庭和社会造成沉重的健康负担[2]。双能 X射线吸收法（DXA）

是当前临床上最常用的骨密度测量方法，然而 DXA无法避免

椎体骨质增生、骨赘和血管钙化等因素的重叠影响，无法同时

显示椎体形态、椎管及周围软组织，导致部分患者因胸腰背部

疼痛而再次进行 CT扫描，这既增加了医疗负担，也增加了检

查次数和辐射剂量[3]。

能谱 CT物质分离技术利用高、低两种能量的 X射线衰减

特性，将体素分解为羟基磷灰石-水基物质，从而对骨组织中的

矿物质含量进行量化，与传统 CT影像相比，可实现“一次扫

描、形态学观察+骨密度量化”[4]。当前，基层医疗机构对该技

术的临床应用认识不足，一些放射科和临床医生只能通过常规

CT检查来进行定性判断，缺乏量化的客观指标。同时，由于

能谱 CT后处理物质分离标准、靶区勾画要点、本地人群参照

数据尚不完善等问题，尚未形成规范化的操作流程[5]。因此，

本研究通过对 200例中老年患者的诊断资料进行回顾性分析，

探索基于能谱 CT的物质分离技术在骨质疏松筛查中的应用，

明确该方法在骨质疏松筛查中的应用价值，总结其质量控制要

点，为其临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析 2022年 1月至 2025年 6月在我院接受胸腰段

CT扫描，且 3个月以内进行 DXA测定的中老年患者 200例。

其中 94例男性和 106例女性，年龄范围 50-81岁，平均（64.8

±7.6）岁。根据 DXA腰椎 T值分为三组：骨质疏松组 68例

（T≤- 2.5），骨量减少组 72例（- 2.5＜T＜- 1.0），骨量正常

组 60例（T≥- 1.0）。女性受检中绝经后妇女共 87例，占女

性总人数 82.1%；部分受检合并高血压、2型糖尿病、退行性

骨关节病等慢性基础疾病。

入选条件：①年龄≥50岁；②完成胸腰段能谱 CT扫描，

其图像质量符合后处理要求；③CT 检查前后 3 个月内完成

DXA测定。④病历及影像资料完整；⑤患者签署知情同意书。

排除条件：①新鲜压缩性骨折、椎体肿瘤、椎体感染；②

椎体严重骨质增生或大量骨赘形成，无法准确勾画松质骨ROI；

③有脊柱手术史或椎体成形术史；④重度肾功能不全或长期使

用大剂量抗骨质疏松药物；⑤CT 影像中存在严重伪影，无法

进行后续分析。三组患者的年龄、性别及基础疾病的构成情况

均没有显著差别，具有可比性。

1.2方法

利用能谱 CT机对 T10-L3椎体进行 GSI（宝石能谱成像，

Gemstone Spectral Imaging）模式扫描，扫描参数 80 kVp/140

kVp瞬时切换，机架旋转时间 0.5秒，重建层厚 1.25 mm，将

扫描数据传送到能谱后处理工作站。以羟基磷灰石（HAP）-

水为基物质对，采用物质分离程序，得到基物质成分的浓度分

布图。选取 T12、L1、L2椎体的松质骨，避开骨皮质、骨赘、

血管钙化、局部病变，ROI范围（80-120 mm²），测定 3个椎

体的 HAP-水含量（mg/cm³），以及 70 keV单能量图像上椎体

松质骨的 CT值，取 3个椎体的平均值作为最终测量值。为了

减少人为误差，由 2名具有 5年以上工作经验的放射科医师独

立进行 ROI勾画和参数测量，双方互不知晓对方的测量结果及

DXA结果，取两位医师测量结果的平均值作为最终数据，若

两位医师测量差值超过 15 mg/cm³，则共同复核图像后重新测
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量。

采用双能 X 射线吸收法（DXA）骨密度仪对 L1-L4 段进

行测量，并按设备标准流程进行质量控制。依据 DXA测量的

腰椎 T数值，将 T≤-2.5判定为骨质疏松症，-2.5＜T＜-1.0判

定为骨量减少，T≥-1.0则为正常。

1.3观察指标

①胸腰段的 HAP-水浓度：利用能谱 CT 物质分离技术测

定，单位 mg/cm3，反映椎体骨矿物质含量。②70 keV 单能量

CT值：70 keV单能量图像上松质骨的 CT值（HU）。③相关

性分析：对 HAP-水浓度与 DXA-T值进行 Pearson相关分析。

④应用 DXA作为“金标准”，绘制 HAP-水浓度诊断骨质疏松

的 ROC曲线，计算 AUC值。

1.4统计学处理

通过 SPSS 26.0统计软件对数据进行处理；计量资料以（x̄

±s）表达，多组间比较采用单因素方差分析，组间两两比较

进行 LSD-t 检验；计数资料以百分比表达；采用 Pearson相关

分析进行相关性检验；应用 ROC曲线评价 HAP-水浓度对骨质

疏松的诊断效能；采用组内相关系数（ ICC， Intra-class

Correlation Coefficient）分析法对两位观察者的测量结果进行比

较；以α=0.05为检验水准，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1三组 HAP-水基物质对浓度、70keV单能量 CT值对比

骨质疏松组 HAP-水浓度、70keV单能量 CT值显著低于骨

量减少组、骨量正常组，骨量减少组低于骨量正常组，组间对

比差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 1。

表 1 三组受检者 HAP-水浓度、70keV单能量 CT值对比

（x̄±s）

组别
骨质疏

松组

骨量减

少组

骨量正

常组
F P

例数 68 72 60 - -

HAP-水浓度

(mg/cm3)

84.6±

11.2

112.3±

13.5

140.5±

15.7
186.342 ＜0.001

70keV单能量

CT 值(HU)

62.4±

10.3

91.5±

12.6

118.2±

14.1
162.717 ＜0.001

2.2 HAP-水浓度与 DXA-T 值相关性

Pearson相关性分析显示，胸腰椎 HAP-水基物质对浓度与

DXA腰椎 T值呈正相关（r=0.742，P＜0.001），HAP-水浓度

越高，DXA-T值越高。见表 2。

表 2 HAP-水浓度与 DXA-T值相关性分析

指标 相关系数 r P值

HAP-水浓度与 DXA-T 值 0.742 ＜0.001

2.3 HAP-水浓度诊断骨质疏松 ROC分析

以 DXA诊断骨质疏松作为金标准，HAP-水基物质对浓度

ROC曲线下面积 AUC=0.861（95%CI：0.811-0.912），最佳临

界值 92.4mg/cm3，灵敏度 82.4%，特异度 78.1%，见表 3。

表 3 HAP-水浓度诊断骨质疏松 ROC曲线参数

指标 AUC 最佳临界值 灵敏度(%) 特异度(%)

HAP-水浓度 0.861 92.4 mg/cm3 82.4 78.1

2.4两名医师测量结果一致性

两名放射医师 HAP-水浓度测量的 ICC=0.913，P＜0.001，

提示测量一致性良好，见表 4。

表 4 两名医师测量结果一致性

观察项目 ICC P

HAP-水浓度 0.913 ＜0.001

3 讨论

骨质疏松症（OP）是一种以骨量减少和骨微结构损伤为主

要特点的代谢疾病，中老年人是骨质疏松性骨折的高发人群，

若能及早进行干预，可有效降低致残率。DXA是骨密度测量

的金标准，但受骨赘、主动脉钙化及终板硬化等因素干扰，存

在假阳性可能，导致对一些骨质疏松症患者的误诊[6]。在临床

上，许多中老年人都会因为胸腰背部疼痛而去做胸腰椎 CT，

而传统 CT仅能通过目测或 ROI测量进行密度评估，只能进行

定性的诊断，不能达到对骨质疏松进行客观量化的要求，无法

达到对骨质疏松进行准确诊断的目的[7]。然而，这一方法受到

靶区勾画、椎体退变、扫描后处理参数及操作人员经验等多种

因素的制约，目前国内尚缺乏统一的 CT骨密度测量操作规范，

本地人群参照数据尚待进一步积累[8]。因此，本研究通过 200

例中老年受试者的 DXA数据，评价能谱 CT 物质分离技术对

骨密度测定和骨质疏松筛查中的作用，并归纳出测量过程中的

质控要点。

本研究发现，在骨质疏松症患者中，HAP-水含量（84.6±

11.2)mg/cm3和 70 keV CT(62.4±10.3)HU均显著降低，三组间

差异有统计学意义（F=186.342，P＜0.001）。在骨质疏松发生

发展过程中，HAP-水基物质的含量相应地降低。70 keV 单能

量 CT 值也会随着骨质减少而降低，但常规 CT扫描易受骨髓

内脂肪浸润和局部钙化等干扰，而基于物质分离技术的 HAP-

水测量方法能排除脂肪及软组织干扰，更特异性地反映骨矿物
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质含量，这是比常规 CT更具优势的地方[9]。70 keV单能量 CT

值可通过能谱后处理工作站获取，操作相对简便，可作为辅助

参考指标。HAP-水含量与 DXA测定的相关性研究：二者之间

存在较强的正相关（r=0.742，P<0.001），表明该方法与 DXA

的测定具有较好的相关性。但两者原理不同，DXA测量的是

面积骨密度，同时还会受到椎体投影面积和骨赘重叠的影响；

能谱 CT测量的是松质骨 HAP浓度（体积骨密度），两种方法

的测量原理和物理尺度不同。本研究表明，HAP-水浓度适用于

临床上的机会性筛查，但不能与 DXA结果直接等同，亦不能

取代 DXA诊断，对于存在异常的人群，需要进一步进行 DXA

检查以明确诊断。ROC 曲线分析显示，HAP-水浓度诊断骨质

疏松的 AUC 为 0.861，阈值为 92.4 mg/cm3，灵敏度为 82.4%，

特异度为 78.1%。对已行能谱 CT 扫描的中老年患者进行机会

性骨量筛查；特别是对一些因骨髓和血管钙化而导致诊断存在

疑问的患者，能谱 CT 可为诊断提供额外依据。对于能谱 CT

筛查提示骨量异常的患者，建议进一步行 DXA检查以明确诊

断，避免仅依据能谱 CT结果做出诊断[10]。两位医师测量的 ICC

值为 0.913，表明感兴趣区轮廓的测量具有良好的可重复性。

为获得更稳定可靠的数据，需遵循严格的质量控制流程：感兴

趣区域要避开骨皮质、骨赘和钙化灶；若两个测量值相差太大，

则要一起复查影像再测。建议加强影像技师及诊断医师的后处

理培训，减少人工勾画 ROI导致的测量错误。

综上，基于能谱 CT的物质分离技术能够实现对中老年胸

腰段骨组织内羟基磷灰石（HAP）和水成分含量的量化分析，

其与 DXA测定值之间具有较好的相关性，在骨质疏松筛查中

具有一定价值，适用于已具备胸腰椎 CT适应证的中老年人进

行机会性骨密度评估。
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