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基于定量 CT 分析血糖、血脂、腹部脂肪与骨密度的关系

袁玉山,马培旗,彭摇 彬,张宗夕,胡小明,张小艳,王仲秋,王家亮

[摘要]目的:采用定量 CT(QCT)探讨血糖、血脂及腹部脂肪与骨密度(BMD)的关系。 方法:选取行低剂量胸部 CT 联合 QCT
检查的健康体检者 1 161 名,其中男 752 名,女 409 名,根据年龄分为 20 ~ 、30 ~ 、40 ~ 、50 ~ 、60 ~ 、70 ~岁 6 个年龄段。 空腹采

集受检者静脉血,检测血糖、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)。 采用 QCT 测量 L2 中心水平层面腹部总脂肪(TAT)、腹内脂肪

(VAT)、皮下脂肪(SAT)及腰椎 BMD。 结果:男性不同年龄段组血糖、TC、TG、VAT、SAT、BMD 间差异均有统计学意义(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),女性不同年龄段组血糖、TC、TG、TAT、VAT、SAT、BMD 间差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 男性血糖、TC、
TG、VAT、SAT 与 BMD 均呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),女性血糖、TC、TG、TAT、VAT、SAT 与 BMD 均呈负相关关系(P <
0. 01)。 多元线性回归分析显示,血糖、VAT 均为男性 BMD 的独立影响因素(P < 0. 05 和 P < 0. 01);TC、VAT 均为女性 BMD
的独立影响因素(P < 0. 01)。 结论:血糖可能是男性 BMD 的负性影响因素,TC 可能是女性 BMD 的负性影响因素,而 VAT 对

不同性别 BMD 均有负性影响。
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Study on the relationship between the blood glucose,blood lipid,
abdominal fat,and bone mineral density based on the quantitative CT

YUAN Yu鄄shan,MA Pei鄄qi,PENG Bin,ZHANG Zong鄄xi,HU Xiao鄄ming,ZHANG Xiao鄄yan,WANG Zhong鄄qiu,WANG Jia鄄liang
(Department of Medical Imaging,Fuyang People忆s Hospital,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To explore the relationship between the blood glucose,blood lipids,abdominal fat,and bone mineral density
(BMD) using quantitative computed tomography(QCT). Methods:A total of 1 161 healthy subjects( including 752 males and 409
females) detected by low鄄dose chest CT combined with QCT were selected,and divided into the 20 - 29,30 - 39,40 - 49,50 - 59,60 -
69 and 逸70 years old six age groups. The venous blood of all subjects were collected on an empty stomach for detecting the levels of
blood glucose,total cholesterol( TC) and triglyceride(TG). The QCT was used to measure the total adipose tissue(TAT),visceral
adipose tissue(VAT),subcutaneous adipose tissue(SAT) and lumbar BMD at the central level of L2 . Results:The differences of the
levels of blood glucose,TC,TG,VAT,SAT and BMD among different age groups in male were statistically significant(P < 0. 05 to P <
0. 01),and the differences of which among different age groups in female were statistically significant(P < 0. 01). The levels of the
blood glucose,TC,TG,VAT and SAT were negatively correlatied with BMD in male(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the levels of blood
glucose,TC,TG,TAT,VAT and SAT were negatively correlated with BMD in female ( P < 0. 01). The results of multiple linear
regression analysis showed that the blood glucose and VAT were the independent influencing factors of male BMD(P < 0. 05 and P <
0. 01),and the levels of TC and VAT were the independent influencing factors of female BMD(P < 0. 01). Conclusions:The blood
glucose may be a negative influencing factor of male BMD,the TC may be a negative influencing factor of female BMD,and the VAT has
a negative effect on BMD of different genders.
[Key words] quantitative computed tomography;bone mineral density;blood glucose;blood lipid

摇 摇 随着经济的发展、生活方式的改变以及人口寿

命的延长,糖脂代谢紊乱、肥胖、骨质疏松已成为当

今社会较为常见的慢性疾病,严重影响人民的健康

和生活质量。 研究[1]报道,脂代谢与骨代谢二者常

伴随出现,而调控血脂的一些药物(他汀类)能使骨

质疏松病人骨折风险下降,而血脂异常的动脉硬化

病人也常合并骨质疏松。 血糖升高可引起渗透性利

尿,钙、磷排泄增加,刺激甲状旁腺激素分泌,溶骨作

用加强,导致骨密度(BMD)下降[2]。 关于肥胖,常
用的指标体质量指数(BMI)并不能准确反映人体脂

肪的局部积累情况,而中国人群以腹部脂肪过度堆

积导致的中心性肥胖居多,这种腹部脂肪的堆积可

能与与骨质疏松的关系更为密切[3]。 本研究通过

定量 CT(quantitative computed tomography,QCT)对

健康体检人群腰椎 MBD 进行测量,旨在探讨血糖、
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血脂、腹部脂肪与 BMD 的关系,为预防和治疗骨质

疏松提供科学依据。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 收集 2019 年 8 月至 2020 年 1 月

在我院体检中心选择胸部低剂量 CT 联合骨密度

QCT 检查者。 排除标准:(1)有胸腰段骨折史或椎

体术后者;(2)既往患有骨代谢异常疾病(如肿瘤、
甲亢、库欣综合征、肾性骨营养不良等)和服用影响

骨代谢药物(如降钙素、皮质类固醇等)者。 最终纳

入 1 161 名受试者,其中男 752 名,女 409 名,年龄

21 ~ 92 岁。 按照年龄分为 20 ~ 、30 ~ 、40 ~ 、50 ~ 、
60 ~ 、70 ~ 岁 6 个年龄段组。 本研究经我院伦理委

员会批审核通过(医伦理审查[2019]58 号),受试

者知情同意。
1. 2摇 仪器与方法 摇 所有研究对象均采用东软 128
排螺旋 CT 进行胸部扫描。 电压: 120 kV,电流

30 mAs,螺距 0. 775,旋转时间 0. 625 s,矩阵 512 伊
512,层厚及层间距均为 5 mm,重建层厚及层间距均

为 1 mm。 扫描范围由肺尖至 L2 椎体下缘。 将 CT
扫描图像传输至 QCT pro 分析工作站,采用美国

Mindways 公司 QCT BMD 测量系统,对 L1 ~ L2 椎体

松质骨 BMD 进行测量, 半自动设置感兴趣区

(ROI),测量时注意避开边缘硬化区、骨岛或血管壁

钙化(见图 1),取 L1 和 L2 平均值为最终腰椎 BMD
值。 通 过 QCT 骨 密 度 分 析 软 件 中 “ tissue
composition冶模块测量 L2 中心层面腹部脂肪面积,
以腹壁肌肉外缘界定腹内脂肪 ( visceral adipose
tissue, VAT ) 与 皮 下 脂 肪 ( subcutaneous adipose
tissue,SAT) (见图 2),软件自动得出腹部总脂肪

(total adipose tissue,TAT)和 VAT,两者相减得 SAT。
采用 Hitachi 全自动生化分析仪检测受试者空腹血

糖、 总 胆 固 醇 ( total cholesterol, TC )、 三 酰 甘 油

(triglyceride,TG)水平。
1. 3摇 统计学方法摇 采用方差分析、q 检验、Spearman
相关分析和多因素线性回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 不同性别不同年龄段受试者相关指标比较摇
不同年龄段男性的血糖、TC、TG、VAT、SAT、BMD 间

差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01) (见表

1)。 不同年龄段女性的血糖、TC、TG、TAT、VAT、
SAT、BMD 间差异均有统计学意义(P < 0. 01) (见
表 2)。

!1   QCT"#L 、 %&'，)*+,-ROI./0，
1*23-ROI450

1 L2

!2   QCT"# $%&'()*+，-./012(34
567，-./089.:VAT，-./069.:SAT

L2

2. 2摇 BMD 与相关指标的相关性分析摇 男性血糖、
TC、TG、VAT、SAT 与 BMD 均呈负相关关系(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),TAT 与 BMD 无明显相关关系

(P > 0. 05);女性血糖、TC、TG、TAT、VAT、SAT 与

BMD 均呈明显负相关关系(P < 0. 01)(见表 3)。
2. 3摇 BMD 的多因素线性回归分析摇 以 BMD 为因

变量,以血糖、TC、TG、TAT、VAT、SAT 为自变量(赋
值为实际水平),进行多元线性回归分析。 结果显

示,VAT、血糖均为男性 BMD 的独立影响因素(P <
0. 01 和 P < 0. 05);TC、VAT 均为女性 BMD 的独立

影响因素(P < 0. 01)(见表 4)。

3摇 讨论

摇 摇 QCT 是作为一种三维体积 BMD 测量技术,可
以将感兴趣区放在椎体中央,避开大动脉钙化、骨质

增生硬化部分,因此具有较高敏感度和准确率,目前

多与低剂量胸部 CT 扫描同步进行,可在不增加辐

射剂量和扫描时间的同时,较为精准地测量腰椎

BMD[4]。 相较于双能 X 线吸收检测法平面投影容

易出现较大误差的不足,QCT 目前已逐渐成为测量

BMD 的主要检查手段。
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表 1摇 不同年龄男性受试者相关指标比较(x 依 s)

年龄 / 岁 n BMD / (mg / cm3) TAT / cm2 VAT / cm2 SAT / cm2 血糖 / (mmol / L) TG / (mmol / L) TC / (mmol / L)

20 ~ 摇 49 169. 39 依 22. 56摇 摇 248. 31 依 139. 44 135. 61 依 81. 77 112. 7 依 68. 00 摇 4. 65 依 0. 40 1. 28 依 0. 97 4. 22 依 0. 99

30 ~ 摇 97 165. 08 依 32. 42 258. 98 依 108. 73 164. 08 依 72. 56 109. 17 依 64. 65 4. 87 依 0. 48 1. 39 依 1. 12 4. 57 依 0. 78

40 ~ 135 145. 50 依 27. 65 260. 81 依 114. 20 191. 62 依 75. 68*吟 120. 30 依 87. 25 5. 43 依 1. 51*吟 1. 40 依 0. 79 4. 62 依 0. 80

50 ~ 220 136. 07 依 32. 25*吟 251. 67 依 244. 26 189. 47 依 82. 90*吟 140. 32 依 221. 51*吟 5. 39 依 1. 32*吟 1. 73 依 1. 38*吟# 4. 64 依 0. 91*

60 ~ 124 140. 45 依 171. 03*吟 223. 89 依 122. 23 192. 22 依 84. 29*吟 139. 25 依 107. 38*吟 5. 53 依 1. 39*吟 1. 76 依 1. 91*吟# 4. 80 依 1. 01*吟

70 ~ 127 99. 00 依 31. 41*吟# 212. 34 依 130. 22 201. 32 依 91. 07*吟 172. 83 依 131. 49*吟#5. 47 依 1. 13*吟 1. 86 依 1. 76*吟# 4. 89 依 0. 95*吟

F — 11. 49 1. 79 6. 32 2. 87 7. 05 3. 65 8. 17

P — <0. 01 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 79 268. 841 3 467. 233 32 156. 822 18 673. 347 12. 332 8. 353 10. 894

摇 摇 q 检验:与 20 ~ 岁组比较*P < 0. 05;与 30 ~ 岁组比较吟P < 0. 05;与 40 ~ 岁组比较#P < 0. 05

表 2摇 不同年龄女性受试者相关指标比较(x 依 s)

年龄 /岁 n BMD / (mg / cm3) TAT / cm2 VAT / cm2 SAT / cm2 血糖 / (mmol / L) TG / (mmol / L) TC / (mmol / L)

20 ~ 51 181. 48 依 30. 67摇 152. 92 依 96. 95 53. 50 依 43. 22 100. 88 依 62. 22 4. 70 依 0. 42 0. 86 依 0. 41 4. 05 依 0. 81摇

30 ~ 65 176. 35 依 39. 02 168. 81 依 97. 56 70. 22 依 51. 31* 98. 60 依 55. 83 4. 81 依 0. 68 1. 15 依 0. 83 4. 32 依 1. 17

40 ~ 79 167. 46 依 34. 73 197. 22 依 105. 45*吟 88. 49 依 65. 86* 124. 12 依 70. 16吟 4. 79 依 0. 41 1. 22 依 0. 54* 4. 99 依 1. 12*吟

50 ~ 107摇 134. 02 依 35. 91* 206. 47 依 83. 45*吟 100. 34 依 50. 80* 145. 67 依 64. 59*吟 4. 95 依 0. 81 1. 41 依 1. 15*吟 4. 98 依 0. 96*吟

60 ~ 69 102. 17 依 27. 80*吟# 235. 32 依 110. 86*吟 134. 74 依 66. 07*吟# 165. 33 依 88. 21*吟# 5. 31 依 1. 32*吟# 1. 36 依 1. 10* 5. 00 依 0. 99*吟

70 ~ 38 77. 66 依 32. 29*吟#银 212. 87 依 108. 68*吟 131. 92 依 55. 95*吟#银 165. 69 依 93. 54*吟# 5. 70 依 2. 29*吟#银1. 53 依 0. 89*吟 5. 00 依 1. 02*吟

F — 82. 36 5. 52 18. 45 10. 33 6. 66 3. 80 10. 25

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 621 453. 523 123 477. 362 135 871. 251 273 921. 281 11. 793 8. 592 13. 744

摇 摇 q 检验:与 20 ~岁组比较*P <0. 05;与 30 ~岁组比较吟P <0. 05;与 40 ~岁组比较#P <0. 05;与 50 ~岁组比较银P <0. 05

摇 表 3摇 腹部脂肪、血脂、血糖与 BMD 的相关性分析( rs)

性别 TAT摇 VAT SAT TG TC 血糖

男 0. 007摇 - 0. 196** -0. 162** -0. 082*摇 - 0. 089** -0. 151**

女 -0. 316**摇 - 0. 475** -0. 391** -0. 244** -0. 309** -0. 217**

摇 摇 *P <0. 05,**P <0. 01

摇 表 4摇 不同性别受试者腰椎 BMD 影响因素的多元线性回

归分析

分组 变量 B SE 茁 t P

男性 常量 127. 892 12. 730 — 10. 05 < 0. 01
VAT - 0. 093 0. 035 - 0. 117 - 2. 68 < 0. 01
血糖 5. 183 2. 333 0. 165 2. 22 < 0. 05
TAT 0. 044 0. 028 0. 016 2. 19 > 0. 05
SAT - 0. 037 0. 021 - 0. 046 - 0. 07 > 0. 05
TC - 2. 297 3. 075 - 0. 084 - 0. 75 > 0. 05
TG 1. 964 2. 002 0. 037 0. 98 > 0. 05

女性 常量 217. 163 9. 617 — 22. 58 < 0. 01
VAT - 0. 307 0. 034 - 0. 425 - 8. 97 < 0. 01
TC - 9. 438 1. 972 - 0. 327 - 4. 79 < 0. 01
TAT 0. 022 0. 031 0. 003 0. 72 > 0. 05
SAT - 0. 056 0. 036 - 0. 095 - 1. 56 > 0. 05
血糖 - 4. 246 2. 057 - 0. 147 - 2. 06 > 0. 05
TG 2. 502 2. 457 0. 039 1. 07 > 0. 05

摇 摇 研究[5] 显示,糖基化终末产物、糖化血红蛋白

的过度生成可诱导成骨细胞凋亡、抑制成骨细胞分

化,从而引起 BMD 下降。 也有报道[6] 称,胰岛素分

泌不足会引起成骨细胞无法接受到足够的信号刺

激,胶原、骨基质合成减少,从而造成 BMD 下降。 余

萍萍等[7]通过双能 X 线吸收检测法测量 BMD,结果

显示女性空腹血糖与 BMD 下降存在相关关系。 本

研究结果通过胸部低剂量 CT 联合 QCT 测量腰椎

BMD,结果显示不同性别空腹血糖与腰椎 BMD 均

呈负相关关系;多元线性回归结果显示,血糖是男性

BMD 下降的危险因素,与文献报道略有不同,可能

是由于样本量不同以及选择 BMD 测量方法不同

所致。
近年研究[8] 报道,成骨细胞、软骨细胞和脂肪

细胞均由骨髓的基质细胞分化而来,分化方向由

Wnt / 茁鄄catenin 信号通路调控,因此 Wnt 通路一旦被

阻断,骨髓基质细胞主要向脂肪细胞分化,这就是脂

肪代谢与骨代谢相关并能够相互调控的重要生理基

础。 而脂代谢紊乱与骨质疏松内在联系的具体机制

尚不清楚,目前国内外关于血脂和骨质疏松关系的
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报道结果并不完全一致。 GO 等[9] 研究发现,绝经

后女性腰椎 BMD 与 TC、LDL鄄C 及 HDL鄄C 均无相关

关系。 胡琴等[10]通过 QCT 测量不同性别中老年人

腰椎 BMD,研究其与血脂的相关性,结果表明男性

腰椎 BMD 与 HDL鄄C 呈负相关关系,女性腰椎 BMD
与 TC、TG 及 LDL鄄C 均呈负相关关系。 CUI 等[11] 报

道称,不同性别腰椎 BMD 与 HDL鄄C 均呈负相关关

系。 本研究结果显示,不同性别腰椎 BMD 与 TC、
TG 均呈轻度负相关关系。 虽然各报道略有出入,但
多数学者认为血脂代谢的异常与 BMD 下降有一定

关联性,仍需进一步探索研究。
肥胖被认为是影响 BMD 的重要因素,与骨质疏

松的发生有着错综复杂的关系,常用于评价肥胖的

指标包括体质量、腰围、臀围、BMI 等,但各指标均存

在一定的片面性,近些年来腹部脂肪含量日渐备受

关注。 WANG 等[12] 采用 QCT 测量女性 L4 中心层

面腹部脂肪和腰椎 BMD,发现 TAT、VAT、SAT 与

BMD 均呈负相关关系,校正年龄、BMI 因素后,VAT
是女性 BMD 的独立负性影响因素。 潘亚玲等[13]研

究结果显示,腹部脂肪和 BMD 随年龄发生变化,男
性和女性均在 40 ~ 59 岁出现 VAT 明显增多,VAT
可能是女性 BMD 的独立负性影响因素。 刘正华

等[14]报道,女性脐水平脂肪面积、内脏脂肪面积与

腰椎 BMD 均呈负相关关系。 本研究中,将 1 161 名

体检者分为不同性别、不同年龄段组分别比较,结果

发现不同性别、不同年龄段的 TAT、VAT、SAT 间差

异具有统计学意义,男性 VAT、SAT 与 BMD 呈轻度

负相关关系,女性血糖 TAT、VAT、SAT 与 BMD 均呈

负相关关系,进一步多元线性回归结果显示,VAT
是不同性别 BMD 下降的危险因素,与潘玲等[13] 报

道 VAT 仅是女性 BMD 的负性危险因素略有出入,
系研究人群不同,或与本研究中测量的均为相应层

面脂肪面积有关,后期将进一步进行对比探索。
综上,血糖、血脂代谢异常及腹部脂肪含量均与

BMD 有一定关系,血糖可能是男性 BMD 的负性影

响因素,TC 可能是女性 BMD 的负性影响因素,而腹

内脂肪含量对不同性别 BMD 均有负性影响,因此,
可注重血糖、血脂及腹内脂肪的含量检测。 同时本

研究仍有不足之处,如研究对象仅为体检者且样本

量相对较小,不能反映自然人群整体情况;本研究为

单中心研究,地域性可能会影响研究结果,后期须进

一步扩大样本量及行多中心临床研究验证。
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