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探讨腰椎CT值评估2型糖尿病患者骨质疏松的临床运用

（1.广州市海珠区中医医院 放射科，广州 珠海 510220；2.广东省珠海区中医医院 影像科）

摘 要：目的：探讨腰椎CT值评估2型糖尿病人骨质疏松的临床运用。方法：随机选取50例55岁以上2型糖

尿病病人为研究组，同时随机选取50例55岁以上健康受试者非糖尿病病人为对照组。比较两组肝肾功能及血糖

等生化指标，双能X线吸收法（dual energy X-ray absorptiometry，DXA）测定下骨密度（bone mineral density，BMD）

的T值与CT值，DXA诊断骨质疏松阳性率与CT值低于正常率。结果：两组血常规、肝功能、肾功能、血脂升高例

数组间差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组血糖、糖化血红蛋白升高例数高于对照组，组间差异（P＜0.05）。DXA

测定下研究组BMD的T值水平明显低于对照组、研究组CT值均低于对照组，组间差异（P＜0.05）。对照组DXA

诊断骨质疏松阳性率22.0%、研究组48.0%，对照组CT值低于正常率为36.0%、研究组74.0%，组间差异（P＜0.05）。

结论：2型糖尿病病人骨质疏松发病率高，腰椎CT值与DXA检查呈正相关，有利于尽早发现糖尿病病人并发骨质

疏松病情。
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糖尿病、骨质疏松症是临床两种常见的慢性代

谢疾病。相关研究显示，糖尿病与骨量丢失及骨质

疏松相关，2型糖尿病是导致骨骼脆性增加及骨骼

损伤的独立危险因素，在一定程度上增加糖尿病病人

骨折的风险[1]。但是，糖尿病病人骨密度（bone min-

eral density，BMD）不一定降低，并且糖尿病的相关

治疗也可能对骨骼产生影响，给临床诊治带来挑

战[2]。如何早期发现并诊断2型糖尿病并发骨质疏

松成为临床关注的重点。目前，BMD普遍采用DXA

检查，但是DXA采用平面投影技术，对骨赘形成、椎

体骨折、终板硬化等结构改变可使BMD值假阳性增

高，不能真实反映松质骨骨量的变化，导致漏诊。

而CT可采用三维投影技术，在评估骨质疏松方面

优于DXA[3]。为此，本研究针对2型糖尿病病人采

用DXA与CT值对照研究，旨在尽早发现糖尿病病

人并发骨质疏松，有效指导临床诊治。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取2016-07 ~ 2021-06收治的50例2型

糖尿病病人为研究组，同时在相同时间段内随机选

取50例健康受试者为对照组。对照组男27例，女

23例；年龄55~79岁，平均年龄（66.46±7.14）岁。研

究组男 26 例，女 24 例；年龄 55~79 岁，平均年龄

（64.73±6.90）岁。两组一般资料组间差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。纳入标准：两组受

试者均完善血常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖、糖

化血红蛋白等生化指标及胸椎或腰椎CT检查，年

龄55~79岁；近3个月未采用激素、免疫抑制剂、钙

剂、维生素D等相关药物治疗者；患者或其家属知

情并签知情同意书者。排出标准：合并严重肝、肾、

心脑等功能不全者；合并甲亢、风湿病、骨转移癌、

甲状腺旁腺功能亢进症等影响钙磷代谢者；近期合

并骨折卧床者；女性卵巢切除病史者；腰椎体压缩

骨折行椎体成型术病人。

1.2 方法

1.2.1 观察指标与检查方法（1）两组生化指标检

查 取所有受试者空腹静脉血，比较两组血常规、肝

功能、肾功能、血脂、血糖、糖化血红蛋白水平，采用

本院全自动生化分析仪进行检查。

（2）两组BMD检查及CT值测定 取两组受试者

腰椎体，首先采用ASY-OO409型 DXA（Hologic公司

生产）进行测定，由广东省中医院提供；然后采用
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GE optinma520 16排CT进行CT值测定，由广州市海

珠区中医医院提供。比较两组DXA测定下BMD的T

值和CT值、DXA诊断骨质疏松阳性率与CT值低于

正常率。DXA计算BMD的T值判定标准[3]：≥ -1.0为

正常；-2.5 ~ 1.0 为骨量减少；≤ - 2.5 为骨质疏

松；≤ -2.5为严重骨质疏松且存在脆性骨折。椎体

骨松质CT值正常值[4]：＞130 HU。

1.2.2 统计学方法 采用SPSS 26.0处理，计量资料用

（x±s）表示，组间比较采用成组t检验；计数资料予率比

（n ，%）表示，比较采用χ2检验。检验水准为 α=0.05，

以P＜0.05为统计学有意义。

2 结果

2.1 两组生化指标升高例数比较

两组血常规、肝功能、肾功能、血脂升高例数组

间差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组糖化血红蛋

白、血糖升高例数高于对照组，组间差异有统计学

意义（P＜0.05）（见表1）。

表1 两组生化指标升高例数比较（n，%）

组别

对照组（n = 50）

研究组（n = 50）

血常规

3（6.0）

4（8.0）

肝功能

2（4.0）

3（6.0）

肾功能

5（10.0）

7（14.0）

血脂

9（18.0）

12（24.0）

血糖

2（4.0）

45（90.0）①

糖化血红蛋白

0（0.0）

47（94.0）①

注：与对照组比①P＜0.05

2.2 两组DXA测定下BMD的T值和CT值比较

DXA测定下研究组BMD的T值水平低于对照组，研

究组CT值均低于对照组，组间差异有统计学意义（P＜
0.05）（见表2）。

2.3 两组 DXA 诊断骨质疏松阳性率与 CT 值低于

正常率比较

对照组DXA诊断骨质疏松阳性率22.0%，研究组

48.0%；对照组CT值低于正常率为36.0%，研究组

74.0%，组间差异比较有统计学意义（P＜0.05）（见表3）。

3 讨论

动物实验表明，2型糖尿病大鼠骨量低于正常

大鼠[5]，高血糖在骨质疏松病理过程中起重要作

用[6]。流行病学研究表明[7~12]，糖尿病骨折发病率明

显高于普通人群；而临床常用DXA检查，其值会低

估糖尿病骨折的风险，因为2型糖尿病病人多伴微

血管病变，其皮质骨微结构受损表现更明显，DXA

难以检测骨强度变化，不能真实反映2型糖尿病者

骨质量受损情况。近年来，CT已成为临床疾病诊断

评估的常见工具之一，随着各种软件的运用，CT在

临床实践中的价值越来越大；以椎体松质骨CT值

为例，可直接通过CT值识别骨质疏松[3]。本研究证

实正常人群、2型糖尿病病人采用DXA检查骨质疏

松的阳性率明显低于同组采用CT值低于正常率

（P＜0.05），提示通过CT值可尽早发现骨质疏松或

骨量减少，有利于临床早期诊治。

本研究中采用CT值评估2型糖尿病病人骨质

疏松情况，其中CT值代表组织密度，组织密度越高

则CT值越大，空气为-1000 HU，标准压力及温度下

蒸馏水CT值为0 HU，骨密度较高（300~3000 HU）；

其中椎体以松质骨为主，本研究采用的腰椎体为兴

趣区，所测的CT值能客观反映松质骨的骨量水平[3]。

其中，55 ~ 79 岁正常人群腰椎体 CT 值（124.84±

47.06）HU，提示中老年人群骨密度下降、骨质疏松

症发生风险较高；而2型糖尿病病人腰1椎体CT值

（116.01±51.21）HU，提示2型糖尿病病人骨密度严

重下降、骨质疏松症发生率高。本研究证实55~79

岁正常人群DXA骨质疏松阳性率22.0%，2型糖尿病

人48.0%；而CT下55~79岁正常人群骨质疏松或骨

量减少者可达36.%，2型糖尿病病人骨质疏松或骨

量减少可达74.%，值得临床重视。同时，本研究表

明，研究组2型糖尿病病人血糖、糖化血红蛋白升高

例数明显高于对照组普通人群（P＜0.05），提示2型

糖尿病病人血糖控制差，血糖较高。相关研究表明，

高血糖可促进骨质疏松病理改变，是骨质疏松症的

危险因素[5，13~15]；结果提示2型糖尿病病人严格控制血

糖有助于减少骨质疏松的发生率。

表2 两组DXA测定下BMD的T值和CT值比较（x±s）

组别
对照组（n = 50）

研究组（n = 50）

T值
-（1.66±0.32）

-（2.16±0.35）①

CT值（Hu）
124.84±47.06

116.01±51.21①

注：与对照组比①P＜0.05

表3 两组DXA诊断骨质疏松阳性率
与CT值低于正常率比较（n，%）

组别

对照组（n = 50）

研究组（n = 50）

DXA诊断骨质疏松阳性率

11（22.0）

24（48.0）①

CT值低于正常率

18（36.0）

37（74.0）①

注：与对照组比①P＜0.05

-

-
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综上所述，2型糖尿病病人并发骨质疏松率高，

CT值评估与DXA检查呈正相关，有利于尽早发现2

型糖尿病病人并发骨质疏松病情。但是，由于CT费

用较高、辐射量较大、需额外测量软件等因素，目前临

床普及相对困难。所以希望能通过胸部、腹部、胸椎

或腰椎CT检查时得到腰椎体的CT值，减少额外骨密

度或定量CT检查，降低患者诊疗费用、减少辐射量。

另外，由于本院条件限制，不能进行定量CT检查，仅

提供CT值，希望有条件的医院进一步明确定量CT下

的BMD，提高2型糖尿病骨质疏松的诊断。
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