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基于定量CT的机会性骨质疏松诊断:2种定量
CT骨密度测量软件临床应用比较分析
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  [摘要] 目的 探讨FTHK定量CT骨密度测量软件和 Mindways(MW)定量CTPro骨密度测量软件测量腰

椎骨密度(bonemineraldensity,BMD)的重复性、可靠性、一致性及其在临床中的应用价值。方法 选择临床需要进

行常规腹部CT扫描患者708例,将扫描数据分别传到FTHK和 MW骨密度测量软件进行测量,对2组测量结果

采用配对样本t检验、Pearson相关性分析、组内相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)、Bland-Altman分

析及Cronbach'sα系数统计学方法进行分析。结果 FTHK和 MW2种软件测量BMD的ICC分别为0.976及

0.936。FTHK软件BMD值(126.29±50.16)mg/cm3 高于 MW软件BMD值(112.85±46.02)mg/cm3,两者的平

均差值为10.6%(P<0.05)。FTHK软件对 OP的检出率(19.63%)低于 MW 软件测量(25.42%)(P<0.05)。

FTHK软件BMD与 MW软件测量BMD之间呈显著正相关(r=0.955,P<0.01),Bland-Altman分析显示BMD
差值的95%位于差值平均值±1.96标准差范围内。FTHK软件Cronbach'sα系数=0.963,MW软件Cronbach'sα
系数=0.988。结论 FTHK骨密度测量分析软件与 MW 骨密度测量软件的一致性及可信度好,可用于常规腹部

CT扫描患者的机会性骨质疏松诊断。
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Quantitativecomputedtomography-basedopportunisticosteoporosisdiagnosis:

acomparisonofclinicalapplicationsoftwoquantitativeCTsoftwares
ZHAOJun-lu,LIUZhai,HANKang,ZHAODe-yuan,RENQing-yun*

(DepartmentofRadiologyandNuclearMedicine,theFirstHospitalofHebeiMedicalUniversity,

Shijiazhuang050031,China)

[Abstract] Objective Toexplorethereproducibility,reliability,andconsistencyoflumbar
bonemineraldensity(BMD)measuredbyFTHKsoftwareandMindways(MW)quantitativeCT
Prosoftwareanditsapplicationinclinicalpractice.Methods Atotalof708patientswhoneeded
toundergoconventionalabdominalCTscanwereselected,andscandataweretransmittedto
FTHKandMWbonedensitometrysoftwareformeasurement.Thepaired-samplet-test,Pearson
correlationanalysis,intraclasscorrelationcoefficient (ICC),Bland-Altmananalysis,and
Cronbach'sαcoefficientwereusedtoanalyzethemeasurementresultsofthetwogroups.Results
 ICCofboththeFTHKandMWsoftwareformeasurementofBMDwas0.976and0.936,

respectively.TheBMDvalue[(126.29±50.16)mg/cm3]measuredbyFTHKwashigherthan
that[(112.85±46.02)mg/cm3]measuredbyMW,andthedifferencewas10.6% (P<0.05).
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ThedetectionrateofOPbyFTHKsoftware(19.63%)waslowerthanthatmeasuredbyMW
software(25.42%)(P<0.05).TherewasasignificantpositivecorrelationinBMDvalues
betweentheFTHKandMWanalyses(r=0.955,P<0.01).AccordingtotheresultsofBland-
Altmananalysis,thedifferenceof95% waswithinthe±1.96standarddeviationoftheaverage
differencevalue.TheFTHK hadaCronbach'sαcoefficient =0.963,andthe MW hada
Cronbach'sαcoefficient=0.988.Conclusion ThereliabilityandconsistencyofBMDmeasured
bytheFTHKand MW aregood,andtheycanbeusedforthediagnosisofopportunistic
osteoporosis.

[Keywords] osteoporosis;bonemineraldensity;tomography,X-raycomputed

  骨质疏松症(osteoporosis,OP)是一种以骨量

减少,骨组织微结构损坏,导致骨脆性增加,易发生

骨折为特征的全身性骨病[1]。随着我国人口老龄化

加剧,OP的防治已成为严重的社会问题。本病初

期往往无明显的临床表现,因而容易被疏忽,病情进

展后,骨量逐渐缩减、骨微结构损坏,继而造成疼痛

及脊柱变形,但也有部分患者仍没有相应临床症状,
仅在脆性骨折发生后,才得以诊断。所以骨质疏松

的早期诊断早期治疗至关重要。测量骨密度(bone
mineraldensity,BMD)是诊断 OP的主要手段,目
前测量BMD主要有2种方法,即双能X线吸收法

(dual-energyX-rayabsorptiometry,DXA)和定量

CT(quantitativecomputedtomography,QCT)。基

于常规CT的机会性筛查,主要包括机会性QCT和

直接使用椎体CT值评估BMD。文献报道[2],通过

借助因其他临床目的而进行常规CT成像,应用CT
扫描的原始数据及校准体模进行 QCT分析,在不

额外增加患者辐射剂量的同时进行机会性OP诊断

具有可行性。QCT测量BMD主要有2种体模,即
磷酸氢二钾及羟基磷灰石体模,目前,对不同材料体

模测量BMD可靠性、重复性及其在机会性 OP诊

断的临床研究报道较少。本研究旨在探讨基于羟基

磷灰石体模的FTHK2000QCTBMD测量软件和

基于磷酸氢二钾体模的 MW QCTBMD测量软件

对腰椎BMD测量的一致性和可靠性及其在机会性

OP诊断的临床应用价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2022年1—8月因腹部疾病

在河北医科大学第一医院进行腹部CT检查的患者

708例,其中,男性344例,女性364例;年龄18~93
岁,平均(55.29±15.54)岁。纳入标准:年龄≥18岁

以上,腹部CT检查同时进行QCT检查的患者。排

除标准:多发性骨髓瘤、类风湿关节炎、强直性脊柱

炎、系统性红斑狼疮、结缔组织疾病、代谢和内分泌

疾病或骨肿瘤病史的患者。
本研究经医院伦理委员会批准通过,所有患者

对CT扫描方案均知情同意并签署知情同意书。

1.2 扫描方法 采用Philipsincisive64层螺旋CT
进行扫描,扫描患者腹部,扫描时患者取头先进仰卧

位,FTHK测量软件的同步体模放置于患者腰部下

方(范围覆盖L1~L4)。扫描参数:120kVp,低剂量

指数(doserightindex,DRI)设置为23,机架旋转时

间0.5s/圈,pitch=1,探 测 器 宽 度 64 mm×
0.625mm,视角(fieldangleofview,FOV)40cm,
标准算法重建,层厚、层间隔均设为5mm,重建层

厚、层间隔均设为0.625mm。矩阵采用512×512。
患者平均辐射剂量为(594.43±184.11)mGycm,平
均有效辐射剂量(8.92±2.76)mSv。MW测量软件

的非同步校准体模每月按照腹部CT扫描方案进行

一次CT校准扫描。

1.3 BMD测量方法 将CT容积数据经PACS分

别传至下述2个QCT测量软件中进行BMD分析,

①华科FTHK2000QCTBMD测量分析系统软件

(四川成都华西华科研究所,同步校准体模);②MW
QCTProversion6BMD 测 量 分 析 系 统 软 件

(MindwaysSoftwareInc.,Austin,TX,USA,非同

步校准体模)。在冠状位及矢状位平面上选取腰椎

图像轴位的中间层面,在轴位上中心勾画兴趣区

(regionofinterest,ROI),避开骨岛、骨皮质、及椎

体后中央静脉,ROI尽可能多地包括松质骨,分别

利用FTHK2000软件及 MW 软件测量L1~L3 椎

体松质骨的BMD,并计算出3个椎体的平均值(图

1、2)。由2名高年资放射科主治医师在2种测量软

件上分别在不同时间(相隔7d)进行2次椎体BMD
测量来判断2种测量方法的重复性和可靠性。
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图1 FTHK2000BMD测量软件测量BMD

A.冠状面选择椎体中间层面;B.矢状面上选择椎体中间层面;C.横断面上分别测量体模及椎体ROI的CT值;D将测量的CT

值输入FTHK2000软件转化为BMD值

Figure1 BMDmeasuredbyFTHK2000BMDmeasurementsoftware

图2 MWBMD测量软件测量腰椎BMD
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A.分别从横断面、冠状面及矢状面选择腰椎中间层面;B.MW软件自动测量腰椎BMD值

Figure2 BMDmeasuredbyMWBMDmeasurementsoftware

1.4 诊断标准 参照中国定量CT(QCT)OP症诊

断指南(2018)的标准,BMD绝对值>120mg/cm3

为 正 常,80~120 mg/cm3 为 骨 量 减 少,<
80mg/cm3为OP[3]。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件分析数

据。应 用 组 内 相 关 系 数 (intraclasscorrelation
coefficient,ICC)分析2种软件测量方法的重复性,

ICC值<0.4提示重复性差,0.4~0.75提示重复性

中等,>0.75提示重复性良好[4]。应用Pearson相

关性检验分析2种软件测量结果的相关性,应用配

对样本t检验分析2种方法测量结果平均值是否有

差异,应用Bland-Altman图分析2种软件测量方法

的一致性,采用 Medcalc软件进行分析,以2种软件

测得的BMD的平均值为横坐标,以二者的平均差

值为纵坐标,并以差值的均数±1.96倍差值的标准

差为一致性界限,平均差值大部分位于±1.96之间

为一致性良好。2位测量者间测量腰椎BMD值的

可靠性分析用可靠性分析系数Cronbach'sα描述。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 FTHK软件与 MW 软件BMD重复性及可靠

性分析 应用组内相关系数对2次测量腰椎BMD
值进行检验,结果发现2种软件的重复性均较好,

FTHK软件和 MW 软件的ICC分别为0.936和

0.976。可靠性分析显示2种测量软件均有很高的

可靠性,FTHK 软件2位测量者间BMD测量值

Cronbach'sα系数=0.963,MW 软件Cronbach'sα
系数=0.988。

2.2 FTHK和 MW 软件BMD比较 FTHK软件

的BMD为(126.29±50.16)mg/cm3,MW 软件的

BMD为(112.85±46.02)mg/cm3,FTHK软件的

BMD值高于MW软件的BMD值,差异有统计学意

义(t=23.803,P<0.05)。FTHK软件与 MW 软

件BMD的平均差值为10.6%(图3)。

图3 FTHK软件与MW软件测量BMD差值图

Figure3 DifferenceplotofBMD measurementbetween
FTHKsoftwareandMWsoftware

2.3 FTHK软件与 MW软件测量对OP及骨量异

常检出率比较 FTHK软件对骨量异常及 OP的

检出率低于 MW 软件测量,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。FTHK软件对男性骨量异常

及OP的检出率低于 MW软件测量,差异有统计学

意义(P<0.05),见表2。FTHK软件与 MW 软件

测量对女性骨量异常及OP的检出率差异无统计学

意义(P>0.05),见表3。
表1 FTHK软件与MW软件对OP及骨量异常检出率比较

Table1 ComparisonofthedetectionrateofOPandbone
massabnormalitiesbetweenFTHKsoftware

andMWsoftware
(n=708,例数,%)

组别 
骨量

正常 异常

骨质疏松

是 否

FTHK软件 387(54.66)321(45.34) 139(19.63)569(80.37)
MW软件 314(44.35)394(55.64) 180(25.42)528(74.58)
χ2 值 15.055 6.802
P 值 <0.001 0.009

表2 FTHK软件与MW软件对男性OP及

骨量异常检出率比较

Table2 ComparisonofthedetectionrateofOPand
bonemassabnormalitiesinmenbetween

FTHKsoftwareandMWsoftware
(n=344,例数,%)

组别 
骨量

正常 异常

骨质疏松

是 否

FTHK软件 201(58.43)143(41.57) 49(14.24) 295(85.76)

MW软件 153(44.48)191(55.52) 67(19.48) 277(80.52)
χ2 值 13.407 4.206
P 值 <0.001 0.040

表3 FTHK软件与MW软件对女性OP及

骨量异常检出率比较

Table3 ComparisonofthedetectionrateofOPandbone
massabnormalitiesinwomenbetween
FTHKsoftwareandMWsoftware

(n=364,例数,%)

组别 
骨量

正常 异常

骨质疏松

是 否

FTHK软件 186(51.10)178(48.90) 90(24.73) 274(75.27)

MW软件 161(44.23)203(55.77) 113(31.04)251(68.96)
χ2 值 3.442 3.614
P 值 0.064 0.057

2.4 不同年龄段不同性别FTHK软件与 MW 软

件测量结果比较 FTHK软件测量的不同年龄段

和不同性别BMD值均高于 MW 软件测量结果,差
异有统计学意义(P<0.05),见表4。
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表4 不同年龄段不同性别FTHK软件与MW软件测量结果比较

Table4 ComparisonofFTHKsoftwareandMWsoftwaremeasurementsfordifferentagesandgenders
(x-±s,mg/cm3)

组别 18~30岁(n=52) 31~40岁(n=92) 41~50岁(n=99) 51~60岁(n=184) 61~70岁(n=157)

FTHK软件 168.90±36.64 171.38±37.74 154.88±34.36 130.82±38.74 98.64±35.58
MW软件 154.51±33.28 156.55±33.68 139.34±31.51 114.74±33.98 87.04±32.71
t值 7.915 12.586 14.295 16.239 11.257
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
组别 71~80岁(n=100) >80岁(n=24) 男性(n=344) 女性(n=364)

FTHK软件 81.76±46.19 74.72±43.80 129.27±46.32 123.46±53.72
MW软件 74.08±43.80 64.89±38.92 114.72±42.41 111.29±49.24
t值 6.125 3.234 20.950 18.101
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 FTHK软件 与 MW软件测量结果的相关性

及一致性评价:Pearson相关分析结果显示,FTHK
和 MW 测 量 的 BMD 值 有 明 显 正 相 关 性 (r=
0.955,P<0.01),散点图见图4。以 MW 软件测量

的BMD结果为因变量,FTHK软件测量的BMD
结果为自变量,得出 MW与FTHKBMD测量值的

线性回归方程为:BMD(MW)=BMD(FTHK)×
0.876+2.23。一致性分析采用Bland-Altman图,

Bland-Altman图绘制方法为:横坐标为2种软件测

得的BMD的平均值,纵坐标为二者的差值,一致性

界限为差值的均数±1.96倍差值的标准差。如图5
所示,2种方法测得的BMD一致性好(差值95%位

于一致性界限内)。

图4 FTHK与MW测量BMD值的相关性

Figure4 Correlation between FTHK and BMD values
measuredbyMW

图5 FTHK与MW测量BMD一致性Bland-Altman散点图

Figure5 Bland-AltmanscatterplotofconsistencyinBMD
measurementbetweenFTHKandMW

3 讨  论

由于中国老龄化,OP已成为严重威胁中国老

年人身体健康的最常见疾病之一[5-6]。程晓光等[7]

进行的一项大样本流行病调查显示,我国50岁以上

人群中女性和男性年龄标准化 OP患病率分别为

29.13%和6.46%,目前我国现有女性OP患者超过

4000万,男性超过1000万[8],OP最严重临床后果

是脆性骨折,OP的早期诊断、早期干预治疗,可显

著降低患者脆性骨折的风险。DXA是 OP检查的

金标准,但由于DXA检查的是面积BMD,而不是

体积BMD,因此腰椎骨质增生,椎小关节硬化以及

腹主动脉钙化都可能导致 BMD 假性升高[9-10]。

QCT是采用CT数据通过专用软件和校准体模将

CT值转换为腰椎或髋部体积BMD,是真正的体积

BMD,不受腰椎骨质增生、体重、血管钙化的影响,
诊断OP较DXA更敏感[11]。

本研究结果显示,2种 QCT软件测量的BMD
具有强相关性(r=0.955,P<0.01)。二者测量一

致性好(Bland-Altman分析显示2种方法测得的

BMD对数的平均差值95%位于一致性界限内)[12]。
本研究测量结果中,应用ICC对2次测量腰椎BMD
值进行检验,FTHK软件及 MW 软件ICC分别为

0.936及0.976。FTHK软件2位测量者间BMD测

量 值 Cronbach'sα 系 数 =0.963,MW 软 件

Cronbach'sα系数=0.988。若 Cronbach'sɑ系

数>0.8即认为有几乎完全的一致性,即可靠性很

高[13]。表明2种软件测量结果的一致性、重复性及

可靠性均较高,均可以进行机会性 OP的诊断和

随访。
通过借助因其他临床目的而进行常规CT成像

来寻找潜在的 OP患者的方法称为机会性 OP诊

断。已有研究显示应用常规胸腹部CT扫描测量椎
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体CT值进行机会性OP诊断具有可行性,但是,不
同制造商的CT设备及不同扫描千伏条件存在CT
值的偏差[14]。基于常规 CT 影像数据的机会性

QCT[13]BMD评价有以下优点[15-16],首先,OP是一

个无明显症状的疾病,仅在出现脆性骨折并发症时

才被诊断,患者及临床医生对本病的知晓率低,机会

性QCT诊断能够及时反馈患者OP的风险,其次,
机会性QCT诊断 OP在X线辐射剂量、检查时间

和成本等方面没有给患者带来额外负担,克服了传

统专用QCT(专门为腰椎或髋关节BMD测量获取

的CT)的缺点。此外,机会性 QCT能够回顾性分

析既往CT影像数据,任何胸部、腹盆部扫描都适用

于椎体BMD评估。在我国,每年都有因各种临床

适应证进行大量的胸腹部CT检查,如果进行胸腹

部CT检查的中老年患者进行机会性 OP诊断,患
者能够从这种机会性策略中获益。

本研究结果显示,FTHK软件测量的不同年龄

段及不同性别组BMD值高于 MW 软件测量值,2
种方法平均BMD差值为10.6%,与既往研究结果

(8%)相似[17]。校准体模材料的不同可能是造成这

2种测量方法BMD不同的主要原因,FTHK软件

中用羟基磷灰石体模测量的所谓“骨矿”,就是羟基

磷灰石当量;由 MW软件用磷酸氢二钾体模量化得

出的“骨矿”,为磷酸氢二钾当量,它们的平均原子序

数分别为15.86和15.59,二种体模的放射线特性与

人体骨矿一致性有一定的差异,因此,二者测量出来

的BMD会有不同[18]。2种软件选择ROI大小不同

也可能是BMD测量结果不同的原因,MW 软件测

量ROI的厚度为9mm,而FTHK软件为5mm。
此外,本研究中,FTHK软件为同步体模,而 MW
为非同步体模,非同步体模测量BMD值要低于同

步体模[19],也是2种软件BMD不同的原因之一。
目 前,国 内 的 QCT 的 诊 断 标 准 是 根 据

MindwaysQCT,采用120kV管电压测量结果数据

制订的 的[20]。参 照 中 国 QCT OP 症 诊 断 指 南

(2018)标准,椎体BMD<80mg/cm3 诊断为 OP,
本研究用FTHK软件、MW软件测量对OP的检出

率分别为19.63%和25.42%,对男性 OP的检出率

为14.24%和19.48%,对 女 性 OP 的 检 出 率 为

24.73%和31.04%,两者差异有统计学意义,以 MW
软件测量结果为标准,FTHK软件测量对 OP检出

率显著低于 MW 软件测量结果。由于2种软件测

量BMD结果差异有统计学意义,说明两者测量结

果不能进行直接比较,为了使2种软件测量BMD
结果具有可比性,本研究以 MW 软件测量的BMD

结果为因变量,FTHK软件测量的BMD结果为自

变量,得出 MW与FTHKBMD测量值的线性回归

方程为:BMD(MW)=BMD(FTHK)×0.876+
2.23。通过线性回归方程可以使2种测量方法的结

果具有可比性。文献报道[7],50岁以上人群年龄标

准化 的 OP 总 患 病 率 男 性 为 6.46%,女 性 为

29.13%,本研究显示2种软件测量均显示女性骨质

疏松的检出率高于男性,与文献结果基本一致。
研究的局限性:本研究仅比较了相同千伏值,同

一CT机2种不同BMD软件测量BMD值的不同,
为单一性研究。在以后的研究中比较不同软件、不
同CT机、不同千伏值对BMD值的影响。

综上所述,于FTHK软件与 MW 软件分别所

测BMD 值具有可靠性和重复性,2种软件所测

BMD值之间具有明显的相关性和一致性,均能够用

于OP的机会性筛查及诊断,但两者测量BMD值

差异有统计学意义,2种方法的结果不能直接比较,
但可以通过回归方程计算后进行结果比较分析。
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