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区域 0r值在预测股骨近端骨折中的价值
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2摘要C 目的o探讨  g 岁以上成人发生股骨近端骨折的股骨颈部松质骨 0r 值C 方法o自 igig 年 A 月至 igig 年
Ai 月 p回顾性分析行双髋关节 0r 检查的年龄 v ; 岁的 i８g 例研究对象 ，男 ８) 例 ，女 A９) 例 ；年龄 ７) （  ，
８i）岁；左侧 Aig 例，右侧 A g 例C 其中 Ah 例股骨近端骨折患者为研究组，Ayy 例无骨折者为对照组C 采用 ＧＥndo2le
0r 机扫描并分别重建出股骨近端水平位、冠状位和矢状位层面C 测量并比较两组股骨颈部松质骨的 0r 值；采用 Ｌu鄄
ｇ2ｓo2. 回归分析股骨颈松质骨 0r 值与股骨颈骨折间的关系C 结果o骨折组年龄 ７９（７h,h，８),０）岁，无骨折组年龄  ９,)
（ y,g，７８,８）岁，两组年龄比较，差异有统计学意义（Ｐ＜g,g)）。 骨折组区域 0r 值 ８, i（－h． i，i７．A)） ＨＵ 低于无骨折组
hy．hA（－),９h，７A,７y） ＨＵ（Ｐ＜g,g)）C 冠状位平面内骨折组的区域 0r 值－８,y８（－hg,９ ，A７,y ） ＨＵ 低于无骨折组 yg,y９
（),))，８g,７A） ＨＵ （Ｐ ＜g,g)）；矢状位平面内骨折组区域 0r 值 －hA,i８ （－)y,９A， －),AA） ＨＵ 低 于 无 骨 折 组 ７,７y
（－ig,Ai，yy,)y） ＨＵ （Ｐ＜g,g)）； 水平位平面内骨折组区域 0r 值 g,A７ （－ih,Ah，iy, g） ＨＵ 低于无骨折组 y ,yg
（Ag,yi，８),A８） ＨＵ（Ｐ＜g,g)）；骨折组股骨颈部区域 0r 值低于无骨折组（Ｐ＜g,g)）C 经 Ｌuｇ2ｓo2. 回归分析，冠状位区域 0r
值是股骨近端骨折的影响因素，可以写入预测骨折概率的回归方程C结论o在  g 岁以上成人，随着年龄的不断增大，股
骨颈部松质骨 0r 值呈下降趋势C 股骨颈部松质骨 0r 值越小发生股骨近端骨折的风险越大C
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3o 岁以上成人股骨近端骨折C其主要原因是骨
骼质量差骨骼脆性大的骨质疏松性骨折C 在骨质疏
松状态下C患者未受到明显外力而发生骨折o１pC骨折
后不易愈合C或愈合后再发生骨折的可能性大oNpy 随
着老龄化的加剧C 骨质疏松性骨折的发病率以及骨
折的致残r致死率增高C且临床医疗花费变大C应充
分认识股骨颈特殊的解剖及生物力学特点ovpy 因此C
对骨质疏松性骨折的早期诊断及早期干预才能达到

i未病先防C既病防变C瘥后防复g的要求ohpy 0Ｔ对骨
骼成像有其优势C有文献otp报道利用常规普通 0Ｔ 检
查在脊柱可以用于判断椎体的骨密度 (cｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
)ｅｎ ｉｔ-CBeＤjC根据椎体 0Ｔ 值预测椎体骨折和螺钉
松动y 本研究通过对双髋关节 0Ｔ 扫描获得的股骨
颈松质骨在冠状位r矢状位r水平位中间层面内平均
区域 0Ｔ值的测量C分析存在股骨近端骨折患者与无
骨折患者在区域 0Ｔ值上的差异n通过对两组人群股
骨颈部区域 0Ｔ值的回顾性分析C找出股骨颈松质骨
0Ｔ 值与股骨颈骨折间是否有相关性C提高临床医师
对股骨颈三维平面内 0Ｔ值的认识y
g 资料与方法

gC g 病例选择

纳入标准h(１j年龄(3i岁y (Nj发生股骨近端低
能量(室内走路摔倒r在浴室滑倒r下床摔倒r从椅子
上摔倒r在卫生间摔倒等j脆性骨折者(包括股骨颈
骨折与转子间骨折j为骨折组y (vj无股骨近端骨折
者为对照组y排除标准h(１j双侧股骨颈骨折r陈旧股
骨颈骨折r股骨近端骨折术后r股骨头坏死r髋关节
骨关节炎r股骨颈滑膜疝r髋关节置换术后r肺癌骨
转移r髋关节发育不良r髋关节感染r股骨近端骨髓
炎r股骨近端肿瘤r股骨近端病理性骨折等y (Nj合并
髋臼骨折r耻骨骨折r髂骨骨折r骨盆骨折r股骨干骨
折者y (vj一侧股骨颈骨折C对侧为非正常股骨颈的
病人C如对侧股骨颈存在内固定C对侧股骨颈存在病
变或发育不良的患者y (hj排除既往双下肢或双侧髋
关节存在不对称临床表现者C如双下肢不等长C双下
肢肌力不对称y
gC j 临床资料

回顾性分析自 NoNo 年 １ 月至 NoNo 年 １N 月行
双髋关节 0Ｔ 检查的 Nng 例人群y 其中将 １v3 例股
骨近端骨折患者作为研究组C１hh 例无骨折者作为
对照组y 本研究已获得了郑州市骨科医院伦理委员
会批准(伦理批号hNoN１oNNjC所有患者知情同意并
签署知情同意书y
gC  检查方法

0Ｔ 检查采用 FuＯｐｔｉｍａ 0Ｔ 机C检查方法为常规
双髋部扫描C管电压为 １No dＶC毫安秒采用机器自

动选择C扫描层厚 t ｍｍy采用软组织重建模式C分别
重建出股骨近端水平位r冠状位和矢状位层面y
gC e 观察项目与方法

(１j统计两组的年龄r性别与侧别y (Nj选取两组
股骨颈水平位r 冠状位和矢状位中心层面区域为感
兴趣区域(ｒｅrｉｏｎ ｏE ｉｎｔｅｒｅ ｔClＯsjC采用临床常规应
用的影像归档和通信系统(ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃ2ｉCｉｎr ａｎ) ｃｏｍ.
ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ  - ｔｅｍC,L0Aj阅片软件C统计 lＯs 内的
平均 0Ｔ 亨氏单位值 (2ｏｕｎ Eｉｅｌ) ｕｎｉｔC;Ｕjy 测量方
法h在重建出的水平位r冠状位和矢状位层面股骨颈
0Ｔ 图像中C选择中间层n在该层的股骨颈松质骨区
域内避开皮质骨放置一尽可能大的椭圆形为 lＯsn
使用 ,L0A 阅片软件自动读取股骨颈水平位中心层
面区域 lＯs 内的平均 0Ｔ 值C 即股骨颈水平层面的
区域 0Ｔ值(图 １jy读取股骨颈冠状位中心层面区域
lＯs内的平均 0Ｔ 值C 即股骨颈冠状层面的区域 0Ｔ
值(图 Njy 读取股骨颈矢状位中心层面区域 lＯs 内
平均 0Ｔ值C即股骨颈矢状层面的区域 0Ｔ 值(图 vjy
v 个层面区域 0Ｔ 值的平均值即每个股骨颈松质骨
的 0Ｔ值y 骨折组患者测量对侧无骨折股骨颈的 0Ｔ
值n按照随机对照原则C在同期内无骨折组C根据随
机方法在 uｘｃｅｌ 中生成随机数C 为奇数时测量左侧
股骨颈C为偶数时测量右侧n比较两组股骨颈松质骨
的 0Ｔ值y

gC ５ 统计学处理

采用 A,AA １７． g软件进行统计学分析y 年龄r股
骨颈部水平位r 冠状位和矢状位中心层面区域 lＯs
内的平均 0Ｔ值等定量资料数据不符合正态分布C采
用中位数 Ｍ(ＰNtCＰ７tj表示C两组间比较采用 eａｎｎ－

图 g ,L0A 阅片软件自动读取股骨颈水平位中心层面区域 lＯs 内
的平均 0Ｔ 值为－No．t９ ;Ｕ
ＦｉｇCg ,L0A ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌ- ｒｅａ) 0Ｔ Cａｌｕｅ(－No．t９ ;Ｕj ｉｎ lＯs ｏE Eｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃd ｏｎ 2ｏｒｉｚｏｎｔａｌ Cｉｅｗ
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表 C 股骨近端骨折组与无骨折组一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- 2(pFju(- 0(gut
p e  g 2(pFju(- 0(gut

表 d 股骨近端骨折组与无骨折组不同区域和股骨颈 io 值比较er E２lcEtlro
opyrd ightp(c)g g2 ec22-(- j (-0cg ) p e 2-hg(pB  -Fs io .pBu-) y-jn-- 2(pFju(- 0(gut p e  g 2(pFju(- 0(gut

er,E２lLEtlro

组别 例数
性别 C例 年龄er,E２lL

Etlro C岁
侧别 C例

男 女 左侧 右侧

骨折组 １３６ ３l １０１ to,t３．３Lpl．０r ll p１

无骨折组 １yy l０ oy ６o．l,６y．０Ltp．pr ６l to

检验值 rig２．６t２ hg(６．３６１ rigc．６３c
E 值 )c．cl  c．cl )c．cl

组别 例数 冠状面区域 ＣＴ 值 矢状面区域 ＣＴ 值 水平面区域 ＣＴ 值 股骨颈 ＣＴ 值

骨折组 １３６ (p．yp,(３c．o６L１t．y６r (３１．２p,(ly．o１L(l．１１r c．１t,(２３．１３L２y．６cr p．６２,(３．６２L２t．１lr

无骨折组 １yy yc．yo,l．llLpc．t１r t．ty,(２c．１２Lyy．lyr y６．yc,１c．y２Lpl．１pr ３y．３１,(l．o３Lt１．tyr

h 值 (t．t３p (６．tco (t．３３l (t．lt３

E 值  c．cl  c．cl  c．cl  c．cl

图 d 20Ｃ- 阅片软件自动读取股骨颈冠状位中心层面区域 BＯe 内
的平均 ＣＴ 值为 c．１p ij
Ec0rd 20Ｃ- ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌr ｒｅａn ＣＴ sａｌｕｅ ,０．１p ijr ｉｎ BＯe ｏ. .ｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃ, ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ sｉｅL

图 A 20Ｃ- 阅片软件自动读取股骨颈矢状位中心层面区域 BＯe 内
的平均 ＣＴ 值为(l．y１ ij
Ec0rA 20Ｃ- ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌr ｒｅａn ＣＴ sａｌｕｅ ,(l．y１ ijr ｉｎ BＯe ｏ. .ｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃ, ｏｎ hａvｉｔｔａｌ sｉｅL

dｈｉｔｎｅr ;检验。 性别与侧别为定性资料L采用 ri检
验。 因变量骨折与自变量年龄、性别、侧别及股骨颈
部 ＣＴ 值间的关系L采用 Ｌｏvｉhｔｉｃ 回归分析进行概率
模型统计分析。 以 E c．cl 为差异有统计学意义L以
E)c．２c 为回归模型较好地拟合了原始数据。

d 结果

dr C 一般资料

共纳入 ２pc 例研究对象L男 pl 例L女 １ol 例；年
龄 tl,６６Lp２r岁；左侧 １２c 例L右侧 １６c 例；骨折组
１３６ 例 L无骨折组 １yy 例 。 骨折组年龄 to ,t３．３L
pl．cr岁L无骨折组年龄 ６o．l,６y．cLtp．pr岁L骨折组
年龄大于无骨折组,hg(６．３６１LE c．clr。 骨折组男
３l 例L女 １c１ 例；无骨折组男 lc 例L女 oy 例；两组
性别比较L差异无统计学意义,rig２．６t２LE)c．clr。 骨
折组左侧 ll例L右侧 p１ 例；无骨折组左侧 ６l 例L右
侧 to 例； 两组侧别比较L 差异无统计学意义 ,rig
c．６３cLE)c．clr。 见表 １。

dr d ＣＴ值测量结果
骨折组冠状面、矢状面、水平面区域 ＣＴ 值低于

无骨折组,E c．clr。骨折组股骨颈 ＣＴ值低于无骨折
组,hg(t．lt３LE c．clr。 见表 ２。
dr A Ｌｏvｉhｔｉｃ回归分析结果

经 Ｌｏvｉhｔｉｃ 回归分析结果所示L年龄、冠状位区
域 ＣＴ 值回归系数的 dａｌn 检验有统计学意义L故认
为年龄、冠状位区域 ＣＴ值是股骨近端骨折的影响因
素。 性别、矢状位区域 ＣＴ值、水平位区域 ＣＴ值回归
系数的 dａｌn检验无统计学意义,E)c．clr。 见表 ３。

Ｌｏvｉhｔｉｃ 回归模型的似然比,ｌｉ,ｅｌｉｈｏｏnLＬBr检验
的统计量 rigt６．oylLE c．cc１L回归方程有意义。 Ｃｏｘ
＆ -ｎｅｌｌ 决定系数和 Ｎａvｅｌ,ｅｒ,ｅ 决定系数分别为
２y％和 ３２％。 根据这两个决定系数判断该回归模型

单位：ij
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表 C opyrigrh 回归系数t(c) 假设检验
 (20C t(c) -Bepg-jiri gjig pn opyrigrh FjyFjiirpu

hpjnnrhrjugi

注Cop 为似然比yro 为 rｏiｍｅｒgoｅｍｅiｈｏh

表 d 回归模型的预测能力

 (20d EFj)rhgrlj epsjF pn FjyFjiirpu .p)jc

项目

无骨折 ,２ ３１ ６ ． ２ １２ ,０．,

骨折 ２L ,t ,t．, １２ ２L ６,．６

总百分比 ,２．３ ６ ．２

验证样本

无骨折

d例
骨折

d例
分类准确

率 d .
无骨折

d例
骨折

d例
分类准确

率 d .

建模样本

自变量  值 Alr 值 ig值 h 值 Ｏts L. ese

性别 v．vte v．３v v．v２t v．e,, １．vt dv．L,２y１． ２２;

年龄 v．vt v．v１e ,．６１v v．vv６ １．vLvd１．v１ty１．ve,;

冠状位 ＣＴ 值 gv．v２v v．vv, e．eet v．vv３ v． evdv． ６,yv． ３３;

矢状位 ＣＴ 值 v．vv v．vv, １．Le, v．２ve １．vv dv．  Ly１．v２t;

水平位 ＣＴ 值 gv．vv, v．vv, v． Lt v．３２ v．  tdv． e１y１．vv,;

Ｃｏｎiｔａｎｔ g３．２１, １．Lv１ t．L ６ v．v３２

op 统计量 ,６． tL v．vvv

ro 统计量 ,．tet v．teL

的预测能力不强d因为是回顾性研究y另外诊断骨折
是靠影像显示出骨质不连续y而 ＣＴ值是定量结果;。
rｏiｍｅｒgoｅｍｅiｈｏhsro;拟合优度检验的结果sro＝
,．tetyh＝v．teL＞v．２v;y 故认为该回归模型较好地拟
合了原始数据。 见表 ３。

验证回归模型的预测能力见表 ty 在建模样本
中分类准确率为 ,２．３.y 在验证样本中分类准确率
为 ６ ．２.y 认为两者正确预测真正骨折患者的能力
较强s正确率分别为 ,t．,.和 ６,．６.;。 对建模变量
回归分析后y自变量冠状位区域 ＣＴ值保留在回归模
型中y因此预测方程写为C

h＝ １
１＋ｅgs０．３e２g０．０２６×冠状位 ＣＴ 值;

C 讨论

C0 １ 股骨颈部区域 ＣＴ值在预测股骨近端骨折中的
价值

本研究结果发现骨折组股骨颈部区域 ＣＴ 值低
于无骨折组sh＜０．０L;y表明股骨颈部松质骨区域 ＣＴ
值减小y是发生股骨近端骨折的一个危险因素。流行
病学调查［６］发现y股骨近端骨折d包括颈骨折与股骨
转子间骨折;占老年髋部骨折 e０.以上；通过对股骨
颈部区域 ＣＴ 值的测量可以更有针对性地评估该人

群股骨近端发生骨折的风险。年龄方面y骨折组患者
年龄偏大y无骨折组患者年龄偏小y表明随着年龄的
增大y出现股骨近端骨折的风险增加。 ２０１e 年国家
卫生健康委员会的流调结果显示y我国 ６L 岁以上人
群骨质疏松患病率已达 ３２．０.y 给患者带来了巨大
的骨折风险和社会经济负担［,］。 高龄人群股骨颈部
ＣＴ 值的减小与骨质疏松的高发y共同反映出骨骼质
量的变差y股骨近端骨密度和强度也是下降y从而易
出现股骨近端脆性骨折。

oｏｇｉiｔｉｃ 回归分析结果发现股骨颈冠状位区域
ＣＴ 值和年龄是股骨近端骨折的相关影响因素y且冠
状位区域 ＣＴ值可以写入回归方程y股骨颈冠状位区
域 ＣＴ 值可以用于预测发生股骨近端骨折的风险。
将 ＣＴ 值代入方程后可得出该部分人群股骨近端发
生骨折的概率。 陈华芳等［e］在一项回顾性分析中对

,３ 例髋部骨折与 ,３ 例非髋部骨折的 ＣＴ 值研究中
得出股骨颈和转子间的皮质骨厚度值及松质骨 ＣＴ
值可能具有预测骨质疏松髋部骨折的价值。 本研究
通过验证回归模型的预测能力y 发现在建模样本中
分类准确率为 ,２．３.y 在验证样本中分类准确率为
６ ．２.y认为股骨颈冠状位区域 ＣＴ 值正确预测真正
骨折患者的能力较强d正确率为 ,t．,.和 ６,．６.e。
C0 ２ 股骨颈部区域 ＣＴ值在预测股骨近端骨折中的
特点

与测量股骨颈和转子间的皮质骨厚度值、 松质
骨 ＣＴ 值及骨小梁 ＣＴ 值不同y本研究测量的是股骨
颈部松质骨区域 ＣＴ值y包含股骨颈松质骨区域的张
力骨小梁和压力骨小梁。 夏纪伍等［ ］结合图像处理

软件重建股骨距及股骨近端三维图像y测量股骨距、
压力骨小梁、张力骨小梁、头下骨小梁、大转子骨小
梁及次张力骨小梁的 ＣＴ 值y 发现在老年女性患者
中y股骨颈骨折患者的股骨距密度、张力骨小梁和次
张力骨小梁密度均大于股骨转子间骨折患者y 而男
性患者的上述指标在两种骨折间比较y 差异无统计
学意义dh＞０．０L;。 结果表明股骨颈部有复杂的松质
骨结构y将股骨颈部松质骨作为一个整体区域y通过
ＣＴ影像学测量该区域的 ＣＴ值更能预测股骨近端骨
折的发生。

股骨颈区域 ＣＴ值测量的是松质骨y避开了皮质
骨、增生骨赘等的影响y在严重髋关节退变患者中可
以获得更准确的松质骨 ＣＴ 值y 该特点优于双能 Ｘ
线dｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ ＸgｒａｙyＤＸＡ;。 虽然 ＤＸＡ仍是目前研
究髋部或其他部位骨密度的主要方式。但 ＤＸＡ的准
确性易受周围组织干扰y 特别在不规则骨质或存在
骨质相互遮挡尤其在骨赘增生明显的部位y 测得的
骨密度不能反映组织的真实骨密度； 另外yＤＸＡ 不
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能直接测量位于髓腔内的松质骨骨密度 C１０op而骨量
丢失更早的发生在松质骨上y因此p松质骨在骨折风
险r 应力力学作用等方面也比皮质骨更为重要y 所
以p本研究采用髋部 ＣＴ平扫及三维重建技术测量股
骨颈部松质骨区域 ＣＴ值用于预测股骨近端骨折y
ig i 股骨颈部区域 ＣＴ值对单侧已骨折患者的应用
价值

随着老龄化加剧p 临床经常会遇到同一患者发
生一侧股骨近端骨折不久p 再出现对侧股骨近端骨
折y 本研究选择股骨颈部区域 ＣＴ值p目的是更早地
识别股骨近端骨折的危险因素p 预测股骨颈部骨折
的发生h尤其是在发生过一侧股骨近端骨折后p通过
测量未骨折一侧的股骨颈部 ＣＴ值p预测其日后发生
骨折的风险p避免再出现对侧骨折p为临床早期干预
提供依据y
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