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[摘要] 随着我国人口老龄化的加剧，骨质疏松症(OP)患病率急剧攀升。目前OP的诊断主要依赖于骨密度(BMD)，

故BMD的精确测量在脊柱外科疾病的诊治中至关重要。近年来，CT检查以其独特的优势在临床诊疗中受到广泛关注。

椎体CT值不仅可提高OP的诊断率，还可有效预测相邻椎体骨折、融合器沉降、椎弓根螺钉松动等术后并发症的发生。

本文总结椎体CT值在脊柱外科领域的应用研究进展，分析其指导脊柱手术的可行性，以及与脊柱术后并发症的相关性，

同时就CT结合人工智能(AI)辅助疾病诊疗的进展展开论述，旨在更好地促进椎体CT值的相关临床应用。
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[Abstract] With the aggravation of population aging in our country, the prevalence of osteoporosis (OP) has surged 

dramatically. Currently, the diagnosis of OP primarily relies on bone mineral density (BMD), and the precise measurement of BMD is 

crucial in the diagnosis and treatment of spinal surgical diseases. In recent years, computed tomography (CT) has gained widespread 

attention in clinical diagnosis and treatment due to its unique advantages. Vertebral CT values not only enhance the diagnostic rate of 

OP but also effectively predict the occurrence of postoperative complications such as adjacent vertebral fractures , fusion device 

subsidence, and pedicle screw loosening. This article summarizes the research progress of vertebral CT value in the field of spine 

surgery, and discusses its feasibility in guiding spinal surgery and its correlation with postoperative complications of spine. 

Additionally, it elaborates on the progress of combining CT with artificial intelligence (AI) to assist in disease diagnosis and 

treatment, aiming to better promote the clinical application of vertebral CT values.
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计算机断层扫描(computed tomography，CT)可
通过自主选取椎体内的感兴趣区(region of interest，
ROI)对皮质骨和松质骨进行测量，提供椎体整体和

局部的骨密度 (bone mineral density， BMD) 数据。

BMD 的精确测量在脊柱外科疾病的诊治中至关重

要，大量研究表明，多种脊柱疾病的发生与BMD降

低密切相关[1-2]。目前测量BMD的金标准是双能X射

线吸收法(dual-energy X-ray absorptiometry，DXA)，但

仅依赖DXA进行BMD评估和骨质疏松筛查存在一定

局限性。DXA采用的是平面投影技术，在腰椎退行

性变患者中易受到骨赘形成、脊柱退行性变等因素

的影响，导致BMD测量值假性增高，从而掩盖骨量
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的 真 实 变 化[3]。 定 量 CT(quantitative computed 
tomography，QCT)因受设备和软件以及较长的学习

曲线的限制而无法广泛普及，故临床应用较少。而

胸腹部CT及腰椎CT平扫作为常规术前检查，临床

使用率高，且不会增加额外的费用和辐射，通过测

量椎体CT值，能够准确反映椎体松质骨骨含量，可

为临床提供一个量化、客观的诊断工具。

CT 值代表 X 线通过组织并被吸收后产生的衰

减，单位为亨氏单位(Hounsfield unit，HU)。根据其

计算公式，CT 值仅与人体组织的衰减系数呈正相

关，而衰减系数由受测组织的物理特性决定[4]。在

临床应用中，椎体CT值的测量通常在常规骨窗(窗
宽 1500 HU，窗高 500 HU)下进行，能准确反映椎体

松质骨内骨小梁的密度和骨质含量。国内外研究表

明，骨质疏松患者单位骨体积内骨组织含量减少，

骨小梁稀疏，并与腰椎椎体松质骨CT值的降低明显

相关[5-6]。此外，椎体 CT 平扫具有排除脊椎退变结

构、腹部血管钙化灶等干扰的能力，诊断骨质疏松

相关疾病的特异度和敏感度较高，近几年已被广泛

应用于脊柱术后相关并发症和骨质疏松相关的临床

研究，其可靠性和准确性得到了广泛认可[7]。本文

综述了椎体CT值对脊柱疾病的诊疗和预测价值，旨

在更好地推广椎体CT值在临床实践中的应用。

1　CT值在脊柱疾病风险评估中的应用

1.1　评估骨质疏松性骨折的风险　骨质疏松症

(osteoporosis，OP)作为一种常见的全身性骨代谢疾

病，以BMD、骨强度降低和骨小梁结构改变为主要

特征，可使患者的骨折风险显著增加，生活质量明

显降低。据报道，我国 65 岁及以上人群 OP 患病率

男性为 10.7%，女性为 51.6%[8]。相较于 DXA，在脊

柱畸形和退行性变患者中，通过测量椎体ROI的CT
值能更好地评估椎体骨折风险。郭永杰等[9]发现，

相较于DXA 测量的BMD-T值，选用L1椎体CT值预

测骨质疏松性骨折更加敏感。Zhan等[10]的研究纳入

了 78例腰椎骨质疏松性骨折患者，通过 logistic回归

分析发现，平均椎体CT值与骨质疏松性骨折明显相

关(OR=0.39，95%CI 0.29~0.77)，并认为CT值对骨质

疏松性骨折具有较好的预测价值。

目前已有相关研究将CT值用于评估骨质疏松性

骨折的发生风险。有学者认为L1椎体CT值≤110 HU
是预测OP的最佳阈值[11]。Lee等[12]通过测量L1椎体

的 CT 值来预测骨质疏松和骨质减少，发现 CT 值

≤90 HU 时骨折风险将明显增加。在临床上腰椎 CT
检查不仅可测量定量参数值，还可通过三维重建评

估患者腰椎骨折情况。由此可见，术前测量椎体CT
值对于评估骨质疏松性骨折风险、制定手术方案具

有一定应用价值。

1.2　 评 估 退 变 性 腰 椎 侧 凸 (degenerative lumbar 
scoliosis，DLS)的发生风险　DLS 是一种常见的脊柱

三维畸形，主要特征是腰椎侧凸Cobb角≥10°，严重

时可出现冠状位与矢状位的失平衡，导致严重的疼

痛和残疾。脊柱侧凸常伴有椎体骨量的降低。Fan
等[13]发现，腰椎侧凸患者骨质疏松发生率为 55.8%。

有研究证实，DLS 患者病变椎体两侧的 BMD 不对

称，椎体凹侧松质骨的BMD高于椎体凸侧[14]。由于

DLS不对称的椎体形态，致使基于DXA的BMD评估

结果可能不可靠，而采用CT检查则可避开退行性区

域，获得各个节段椎体BMD的数据。

程云忠等[15]回顾性分析了 120例脊柱侧弯患者，

根据主弯Cobb角的大小分为轻、中、重度组，分别

测量每个椎体的CT值。结果显示，主弯从上至下各

椎体的平均CT值与侧弯严重程度明显相关，由此建

议若术前检测到显著的不对称BMD，应优先在凹侧

牵引椎弓根螺钉来矫正主弯。Wang等[14]通过测量椎

体 CT 值证实骨质疏松可增加不对称椎体的退行性

变，并提出在矫正腰骶部弯曲时，应优先考虑在凹

侧牵引椎弓根螺钉。作为DLS 患者术前的常规检查

项目，CT能显示椎弓根的异常形态，通过模拟椎弓

根螺钉的大小，提高术中椎弓根螺钉置入的准确率

及手术安全性，降低螺钉松动的风险[16]。

1.3　评估椎间盘退变的风险　椎间盘退变是腰椎间

盘突出症(lumbar discectomy herniation，LDH)发生的

主要原因。CT 作为目前 LDH 的主要影像学检查手

段之一，不仅具有较高的分辨率，可直接显示椎间

盘的改变、椎管及其周围结构伴随的其他异常征象，

且对椎间盘退变风险有一定的预测价值。大量研究

报道了骨质疏松与椎间盘退变的关联[17-18]，但目前

二者之间的确切关系仍存在争议。石明亮等[19]发现，

腰椎 BMD、全身 BMD 及足跟 BMD 与椎间盘退变呈

明显正相关。王辉等[20]发现随着椎间盘退变程度的

加重，相邻上下椎体的BMD存在递减趋势，而上下

椎体松质骨CT值的差值表现为递增趋势，提示椎间

盘退变与椎体 BMD 降低有关。Zheng 等[21]则进一步

证实，较高的终板CT值可加剧椎间盘退变，是预测

椎间孔融合术后椎间盘退变发展的重要因子。目前

仍需更多临床试验研究CT值对椎间盘退变风险的预

测价值。

2　CT值指导脊柱手术的相关研究

2.1　指导并优化椎弓根置钉　骨质疏松患者椎弓根

螺钉的置入在脊柱外科一直是一个难题，而CT在椎

弓根螺钉的置入方面具有重要的指导意义：首先，

将术前CT引导导航用于椎弓根螺钉置入，能提供进
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钉部位、进钉角度、螺钉轨迹等信息，有助于提高

置钉的准确性，降低脊髓和血管损伤的风险；第二，

通过 CT 检测椎体 BMD 或 CT 值可预测螺钉的稳定

性，判断是否需要行抗骨质疏松治疗、制定更合理

的内固定方案。

已有研究表明，同一椎体不同层面的BMD存在

差异[22]；通过测量 CT 值则能够避开退变明显的区

域，选择受骨质疏松影响较小的层面进行置钉。

Alqurashi等[23]采用术中CT引导导航下椎弓根置钉并

与传统方法置钉进行比较。结果显示CT引导导航能

促成更高的置钉准确率(100% vs. 86.9%)，且无需任何

术后翻修。罗晓玲等[24]将 112 例行椎弓根螺钉内固

定术的患者分为试验组与对照组，其中试验组患者

术前使用CT三维重建确定进钉点及进钉角度，对照

组则采用徒手置钉，结果显示，试验组的置钉准确

率、术中透视次数及术后恢复情况均明显优于对照

组，提示CT三维重建及薄层扫描可有效确定进钉点

及进钉角度，提高手术质量，促进术后恢复。姜国

正等[25]分析了椎体CT值与行骨水泥强化的相关性，

结果显示两者呈明显负相关(P<0.001)，表明椎体CT
值可用于预测椎弓根螺钉是否需行骨水泥强化固定，

并发现L3、L4和L5椎体行骨水泥强化的临界CT值分

别为70、95和99 HU，CT值越低，越建议行骨水泥

强化。

以上研究结果均表明，椎体CT值在提高椎弓根

置钉准确性、稳定性及预测术后螺钉松动风险方面

具有一定的价值，值得临床推广应用。基于术前椎

体CT值预测术后并发症的发生风险，并采取针对性

措施减少术后并发症的发生是当今脊柱外科医师需

要关注的重点。目前认为采用统计学方法分析术后

并发症与 CT 值的关联性，并通过受试者操作特征

(receiver operator characteristic，ROC)曲线确定相应的

阈值是一个较好的方法，如有研究发现，骨质疏松

患者 L1椎体 CT 值的临界值为 110 HU[11]。尽管目前

对于阈值的确立尚无统一标准，但对明显低于阈值

的患者，应在围手术期采取严格的抗骨质疏松治疗。

在手术方案的选择上，应尽量选择CT值较高的节段

或区域置钉，并在术后定期进行复查和随访。

2.2　 指 导 经 皮 椎 体 成 形 术 (percutaneous 
vertebroplasty，PVP)　PVP作为治疗骨质疏松伴椎体

压缩性骨折较好的微创方法之一，可达到稳定脊柱、

有效缓解短期疼痛的目的。骨水泥是 PVP 主要的填

充材料，但其在增强椎弓根螺钉把持力、降低螺钉

松动率的同时也带来了骨水泥渗漏、术后翻修困难

等问题[25]。骨小梁间隙与CT值呈负相关关系，椎体

CT值越高，每单位面积的骨小梁间隙越小，表明骨

质疏松程度越轻。有研究报道责任椎体 CT 值

≤63 HU是骨水泥渗漏发生的独立危险因素[26]，当责

任椎体CT值低于阈值时，发生渗漏的危险性较高。

熊瑛等[27]的研究纳入 172 例骨质疏松性骨折患

者，根据术前CT值的不同分为骨质疏松轻、中、重

度组，并采取单侧和双侧入路两种不同的治疗方法，

观察各组椎体穿刺和骨水泥弥散情况，结果显示，

重度骨质疏松患者选择在病变侧行单侧入路 PVP 时

骨水泥弥散较好，而腰椎CT值较高的轻度骨质疏松

患者则应考虑双侧入路。由于椎体内部不同区域的

CT值存在差异，骨水泥在椎体内的弥散分布情况会

对PVP的治疗效果及预后产生一定影响。

关健斌等[28]测量了骨质疏松性骨折患者 PVP 术

前伤椎和L1椎体不同区域的CT值，发现在高CT值

区域注射的骨水泥均为弥散型分布，与低CT值区域

相比骨水泥的分布情况更好，表明在高CT值区域进

行注射更利于骨水泥在椎体内的均匀弥散，可达到

理想的分布状态，从而提供可靠的内固定强度及良

好的稳定性。综上，椎体CT值能为PVP提供一定的

参考，有助于选择适宜的注射部位和注射技巧，制

定更安全的手术方案。

3　CT值与脊柱术后并发症的相关性

3.1　CT 值与成人脊柱畸形 (adult spinal deformity，
ASD)术后并发症的关系　随着人口老龄化的进展，

ASD 在脊柱外科中越来越常见。据估计，65岁以上

人群 30%~60% 患有 ASD，约 20% 有症状[29]。随着脊

柱外科技术的进步和内固定器械的改良，采用脊柱

矫形手术治疗该病取得了良好的临床效果，然而其

并发症较多，特别是近端交界性脊柱后凸(proximal 
junctional kyphosis， PJK) 占 术 后 并 发 症 的 17%~
46%[30]。值得注意的是，OP和骨质减少是ASD术后

并发症增加的危险因素[31]。

Yao 等[32]按术后并发症发生情况将 63 例 ASD 患

者分为PJK组与无PJK组，分析两组间危险因素与平

均 CT 值的相关性，结果显示，PJK 组的平均 CT 值

明显低于无PJK组(109.0 HU vs. 168.7 HU)，ROC曲线

分析显示，CT 值<120 HU 提示有较高的 PJK 发生风

险。Yamauchi 等[33] 分析了 108 例 ASD 患者，其中

30 例(27.8%)发生了术后并发症，包括 26 例 PJK；发

生并发症患者的 CT 值明显低于无并发症的患者

[(113.7±41.1) HU vs. (137.0±46.8) HU，P=0.02]，表明

CT值可用于在术前识别PJK风险较高的ASD患者。

3.2　CT值与腰椎椎间融合术后融合器沉降的关系　

腰椎椎间融合术是治疗腰椎退行性病变的标准术式，

尤其是斜腰椎椎间融合术 (oblique lateral interbody 
fusion，OLIF)因具有失血少、损伤小、融合率高等

优点而在临床上广泛应用[34]。然而，术后椎间融合
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器沉降是其常见的并发症，可导致进行性脊柱畸形、

神经功能恶化等不良后果。OP被证实与术后融合器

沉降密切相关，是术后融合器沉降的重要危险

因素[35]。

Zhou 等[36]纳入 76 例接受 OLIF 的患者，发现腰

椎平均CT值较低的患者术后发生融合器沉降的风险

较高。一项纳入70例接受OLIF患者的病例对照研究

发现，有25.7%的患者术后发生了融合器沉降，沉降

组椎体整体 CT 值明显低于非沉降组，证实了椎体

CT 值与融合器沉降密切相关，CT 值越低融合器沉

降的可能性越高，预测融合器沉降的 CT 值阈值为

120 HU(敏感度为 82.7%，特异度为 100.0%)[37]。常胜

等[38]也得出了类似的结论，与融合器直接接触的椎

体CT值≤100.39 HU是术后椎间融合器沉降发生的危

险因素。综上，术前测量椎体CT值有助于预测融合

器沉降。对于CT值低于临界值的患者，术前应交待

融合器沉降的风险，术中尽可能选择较大的融合器。

3.3　CT值与PVP术后相邻椎体骨折的关系　PVP是

一种治疗骨质疏松性压缩性骨折的微创技术，可有

效减轻疼痛并加固骨折的椎体。然而，在骨质疏松

患者中，由于 PVP 骨水泥灌注后使骨折椎体的刚度

增加，加剧了椎体间应力传导的不平衡，常诱发邻

近椎体的骨折[39]。Cheng等[40]纳入了 247例接受PVP
的患者，其中 23 例(9.3%)术后出现了新的椎体压缩

性骨折，多变量回归分析显示，低CT值是术后新发

骨折的独立危险因素。Gong等[41]分析了44例PVP术

后新发骨折的患者，发现与对照组相比，相邻椎体

骨折患者的骨折段CT值明显降低[(28.7±16.7) HU vs. 
(61.3±14.7) HU，P<0.05]；ROC曲线分析提示，当患

者相邻椎体 CT 值<43 HU 时，预测相邻椎体骨折的

敏感度为 80%，特异度为 88.9%。Cheng 等[42]研究发

现，PVP 术后邻椎再骨折的临界 CT 值为 65.15 HU。

上述研究均表明，术前椎体CT值较低与PVP术后邻

椎再骨折密切相关，笔者建议对于低于临界CT值的

患者，围手术期应采取严格的抗骨质疏松治疗。

3.4　CT 值与腰椎内固定术后椎弓根螺钉松动的关

系　腰椎退行性疾病是中老年人群的常见疾病，而

腰椎内固定术是治疗严重腰椎退行性疾病的有效方

法。椎弓根螺钉内固定术具有可靠的内固定强度和

稳定性，一直是腰椎融合手术中的主要内固定方法

之一[43]。然而，骨质的严重丢失会造成骨质疏松椎

体内椎弓根螺钉的固定强度明显降低，容易造成椎

弓根螺钉松动，并引发严重并发症，常导致患者腰

背部持续性疼痛。据统计，骨质疏松患者术后螺钉

松动率高达 60%[44]。目前越来越多的学者通过测量

椎体的CT值来预测椎弓根螺钉松动的风险。

Zou等[45]测量了503例行腰椎螺钉固定融合术患

者L1–L4椎体的CT值，并通过回归分析确定了术前

较低的椎体 CT 值是椎弓根螺钉松动的独立危险因

素。Zhang 等[46]将 103 例接受 L4/5椎弓根螺钉固定的

患者分为螺钉松动组与未松动组，发现螺钉松动组

的平均 CT 值较低，仅为 110 HU，与骨质疏松患者

的平均 CT 值非常接近；Logistic 回归分析显示，椎

弓根的HU值是螺钉松动的独立危险因素(P<0.001)。
Shin 等[47]认为 L4的 CT 衰减值能准确预测螺钉松动，

并确定了不同条件下预测L4螺钉松动的CT衰减临界

值。由此推测，术前较低的CT值与螺钉松动的风险

增加明显相关。当术前椎体CT值低于临界值时，预

测螺钉松动的风险增加，建议使用膨胀螺钉、皮质

骨螺钉、骨水泥强化螺钉等手段增加椎弓根螺钉的

固定强度，当前不同研究中的临界CT值不尽相同，

需要进一步深入开展大样本研究，尤其是针对不同

疾病和不同内固定节段进行深入探讨。

综上，术前较低的CT值与融合器移位、术后螺

钉松动、相邻节段骨折和植骨不融合等术后并发症

密切相关，严重影响了手术疗效和患者功能的恢复。

有研究指出，较低的椎体CT值是OP相关并发症的

独 立 预 测 因 素 (OR=0.005， 95%CI 0.0001~0.1713，
P=0.001)，平均 CT 值每降低 25 个百分点，OP 相关

并发症的发生概率增加 1.7 倍[48]。因此，对 OP 患者

应在术前进行骨骼健康评估，测量责任椎体的 CT
值，以便及时进行骨质疏松的早期治疗，制定更合

适的治疗方案，预防腰椎内固定融合术后相关并发

症的发生。

4　CT值与人工智能(artificial intelligence，AI)结合

的相关研究

4.1　辅助筛查骨质疏松　近年来随着AI技术的快速

发展，特别是深度学习在放射诊断工作中的临床应

用越来越广泛，AI技术与医学影像结合已经成为研

究热点。将机器学习算法和 AI 技术与椎体 CT 值结

合可实现高危人群的大规模筛查，对OP的诊断及其

骨折风险预测阈值的确立具有重要意义[49]。AI将术

前腰椎CT值与QCT数据结合，建立机器学习模型，

该模型仅通过测量常规 CT 值即可预测 T-score 和骨

质疏松椎体。焦自梅等[50]纳入 377 例患者，分别使

用AI QCT辅助诊断系统和QCT测量L1/2椎体的体积

骨密度，结果显示二者呈明显正相关 (r=0.977，
P<0.05)，由此认为 AI QCT 辅助诊断系统在腰椎

BMD 测量方面具备与 QCT 相当的能力。AI 技术提

高了操作的可重复性，并节约了大量的人力成本，

使得基于 CT 图像的大规模回顾性腰椎 BMD 自动测

量成为现实。

4.2　指导螺钉轨迹自动规划　基于 CT 图像的导航
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引导技术可提高椎弓根螺钉置入的准确性，但目前

大部分螺钉轨迹均为医师手动规划，过程繁琐且耗

时。近年来已有越来越多的研究采用机器学习的方

法进行椎弓根螺钉自动规划。di Angelo 等[51]采用拓

扑图像分析相关技术，将脊椎细分为多个感兴趣子

结构，并基于形态学特征自动规划椎弓根螺钉通道，

取得了良好的效果。刘嘉斌等[52]提出了一种基于CT
值的脊柱椎弓根螺钉软件自动规划方法，发现与人

工规划螺钉轨迹相比，自动规划的轨迹可获得更高

的 CT 值 [(245.52±38.30) HU vs. (190.14±45.17) HU，

t=7.496，P<0.05]。尽管AI技术应用于医学研究的特

定领域具有更加专业化的特点，能提高临床医师的

诊断效能和工作效率，但AI技术在国内医院尚未得

到普及，且缺乏相关技术人员。目前仍需要关注AI
技术应用于不同类型患者的差异，以确保更好地辅

助临床诊疗工作。

5　总结与展望

椎体CT扫描作为常规术前检查在临床的使用率

较高，通过测定椎体CT值可实现骨质疏松及其骨折

的筛查，反映患者的真实骨量水平及其变化，且不

增加额外的费用及辐射。CT 在脊柱外科应用广泛，

术前较低的CT值往往提示融合器移位、术后螺钉松

动、相邻节段骨折等并发症的发生风险增加，需要

临床医师更加注重围手术期的抗骨质疏松治疗、制

定更合理的治疗方案或脊柱内固定方案。CT值对手

术方案的制订和术后并发症的预防有一定指导意义，

在提高椎弓根置钉准确性、稳定性及优化 PVP 骨水

泥分布形态、降低骨水泥渗漏方面具有独特的优势。

但应用常规CT筛查目前尚无统一标准，且最佳筛查

椎体也尚未确定，仍需要扩大样本量来进一步统计

和分析。近年来AI和机器人技术的飞速进展使脊柱

外科不断向精准化、微创化和数字化的方向发展，

结合AI预测骨质疏松及其骨折风险是未来具有潜力

的发展方向，而以深度神经网络为代表的AI技术则

具有广阔的应用前景，但目前其在临床中进一步的

推广仍需临床医师、影像科医师及专业技术人员的

共同努力。
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