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  [摘 要] 目的 探讨肱骨近端骨质CT值评估老年肱骨近端骨折的意义。方法 回顾性分析2021年

1-12月在该院行肩关节CT检查的118例老年患者的临床资料,肱骨近端骨折(骨折组)和非骨折(非骨折组)
患者各59例,测量肱骨近端骨质CT值,了解2组患者CT值有无差异,并进一步分析CT值与肱骨近端骨折严

重程度的关系。结果 118例患者肱骨近端骨质CT值随年龄增大而减小,女性患者肱骨近端骨质CT值

[(93.18±16.30)HU]明 显 低 于 男 性 [(103.91±16.72)HU],肱 骨 近 端 骨 折 患 者 肱 骨 近 端 骨 质 CT 值

[(94.17±14.39)HU]明显低于非骨折组[(100.56±19.23)HU],差异均有统计学意义(P<0.05);简单骨折

与复杂骨折患者肱骨近端骨质CT值比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在老年患者中肱骨近端骨质

CT值可能具有预测肱骨近端骨折的意义,但无法预测骨折严重程度。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

significance
 

of
 

CT
 

values
 

of
 

proximal
 

humerus
 

cancellous
 

bone
 

in
 

the
 

evaluation
 

of
 

elderly
 

proximal
 

humerus
 

fractures.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

118
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

shoulder
 

CT
 

examination
 

at
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,including
 

59
 

patients
 

with
 

proximal
 

humerus
 

fracture(fracture
 

group)
 

and
 

59
 

patients
 

with
 

non-frac-
ture(non-fracture

 

group).CT
 

values
 

of
 

proximal
 

humerus
 

bone
 

were
 

measured
 

to
 

understand
 

whether
 

there
 

were
 

differences
 

in
 

CT
 

values
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

relationship
 

between
 

CT
 

values
 

and
 

the
 

severi-
ty

 

of
 

proximal
 

humerus
 

fracture
 

was
 

further
 

analyzed.Results The
 

CT
 

value
 

of
 

proximal
 

humerus
 

cancellous
 

bone
 

decreased
 

with
 

age
 

in
 

118
 

patients,and
 

the
 

CT
 

value
 

was
 

significantly
 

lower
 

in
 

female
 

patients
 

[(93.18±
16.30)HU]

 

than
 

in
 

male
 

[(103.91±16.72)HU],and
 

lower
 

in
 

patients
 

with
 

proximal
 

humerus
 

fracture
 

[(94.17±14.39)HU]
 

than
 

in
 

the
 

non-fracture
 

group
 

[(100.56±19.23)HU],and
 

the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

CT
 

value
 

between
 

patients
 

with
 

simple
 

fracture
 

and
 

complex
 

fracture(P>0.05).Conclusion In
 

elderly
 

patients,CT
 

values
 

of
 

proximal
 

humeral
 

can-
cellous

 

bone
 

may
 

have
 

significance
 

in
 

predicting
 

proximal
 

humeral
 

fractures,but
 

not
 

in
 

predicting
 

fracture
 

se-
verity.
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  老年肱骨近端骨折是常见的骨质疏松性骨折,主 要由低能量创伤所致,发生率约占全部骨质疏松性骨
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折的10%,仅次于椎体压缩性骨折和髋部骨折[1]。骨

密度检查是目前评估骨质量和骨折风险最常见的方

法之一,通常需使用特殊的测量仪器,如X线吸收测

定法(DXA)[2]。然而这种方法多用于特定部位骨密

度的测定,如脊柱、髋部及股骨颈等,而不包括肱骨近

端等其他部位。如今CT值被广泛用于评估患者骨密

度及骨折情况[3-4]。已有研究证实,骨质疏松症患者

腰椎CT值与骨密度密切相关[5]。ZHANG等[6]发

现,测量肱骨近端骨质CT值可较好地评估患者骨质

量。本研究通过应用CT测量肱骨近端骨质CT值,
探究了肱骨近端脆性骨折的危险因素,同时,探讨了

肱骨近端骨质CT值与肱骨近端骨折复杂性的关系,
现报道如下。

 

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 收集2021年1-12月在本院行

肩关节CT检查的118例老年患者的临床资料,肱骨

近端骨折(骨折组)和非骨折(非骨折组)患者各59
例。对2组患者进行年龄、性别配对,骨折组患者测

量健侧肱骨近端骨质。按Neer分型将无移位和两部

分骨折定义为简单骨折,三、四部分骨折定义为复杂

骨折。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于60岁;(2)受
伤机制为低能量摔伤;(3)骨折部位为肱骨外科颈以近。

1.1.3 排除标准 (1)受伤机制为高能量创伤,如车

祸伤、高处坠落伤、暴力击伤等;(2)骨折部位为骨折

累及肱骨外科颈以远;(3)既往有内分泌疾病影响钙

磷代谢,以及肱骨近端骨肿瘤病史或手术史。

1.2 方法

1.2.1 CT检查与测量 患者取仰卧、双肩关节中立

位,应用SEMENS
 

32排螺旋CT进行肩关节扫描。
扫描参数:管电压120

 

kV,管电流173
 

mAs,层厚

1.5
 

mm。

1.2.2 肱骨近端骨质CT值测量 参照PERVAIZ
等[7]描述的方法以肱骨髓腔中心位纵轴心,将肱骨外

科颈与肱骨头上缘的距离沿中线分为四等分,所形成

的3个等距平面分别定义为第一、二、三测量平面。
见图1。将所得DICOM文件导入ImageJ软件中,去
除肱骨头皮质骨,尽可能圈出最大感兴趣区域,取

3个切面所得平均CT值即平均CTM值。

  注:A为肱骨近端骨折患者CT图像;B
 

为健侧肱骨近端CT图像,自肱骨头上缘至外科颈距离均分成4等分,形成3个测量平面;C~E为第

1~3测量平面CT值。

图1  肱骨近端骨质CT值测量方法

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用两独立样本t检验、秩和检验、χ2 检验

等。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 骨折组患者中男18
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例,女41例;平均年龄(67.73±7.41)岁;非骨折组患

者中男28例,女31例;平均年龄(66.49±6.94)岁。

2组患者性别、年龄等一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。118例患者中无移位骨折11例

(18.64%),其中男5例,女6例;两部分骨折21例

(35.59%),其中男6例,女15例;三部分骨折18例

(30.51%),其中男5例,女13例;四部分骨折9例

(15.26%),其中男2例,女7例;简单骨折32例,复
杂骨折27例。

2.2 2组患者肱骨近端骨质CT值比较 骨折组患

者肱骨近端骨质CT值[(94.17±14.39)
 

HU]明显低

于非骨折组
 

[(100.56±19.23)HU],女性肱骨近端

骨质患者肱骨近端骨质CT值[(93.18±16.30)HU]
低于男性患者[(103.91±16.72)HU],差异均有统计

学意义(P<0.05)。简单骨折患者肱骨近端骨质CT
值[(93.22±14.72)HU]与复杂骨折患者[(95.29±
14.18)HU]比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

3 讨  论

由于人口老龄化问题加剧,老年骨质疏松性肱骨

近端骨折发病率逐年递增。骨质疏松症不仅影响低

能量创伤后的骨折风险,而且高度影响内固定的机械

稳定性。肱骨近端骨质疏松性骨折内固定失败后即

使使用锁定钢板也经常观察到复位丢失和植入物松

动。因此,术前对局部骨质量的评估可能有助于制定

该类患者的治疗方案,还有利于后期抗骨质疏松治疗

方案的制定。
骨密度测定是目前评估骨质量和骨折风险最常

见的方 法 之 一,通 常 需 使 用 特 殊 的 仪 器 测 量,如

DXA,是目前评估骨密度的“金标准”,成熟的用于评

估腰椎、髋部、股骨近端和前臂远端骨密度。有学者

描述了一种使用DXA测量肱骨近端局部骨密度的方

法,然而DXA技术仅代表中央骨骼的骨密度,因此,

DXA在测量肱骨近端骨密度及预测肱骨近端骨折风

险方面非常有限[8]。有研究表明,不同解剖部位局部

骨密度值具有 显 著 的 异 质 性[9-10]。KRAPPINGER
等[11]利用CT扫描对肱骨近端骨折或慢性肩关节不

稳患者的局部骨密度进行评估发现,肱骨头平均骨密

度值与其他解剖部位(腰椎、髋部及前臂)的骨密度值

之间只有低至中等的相关性,因此,建议骨密度测量

应直接在感兴趣的位置进行。有学者通过X线片测

量肱骨近端骨干的皮质厚度评估局部骨密度发现,皮
质厚度与肱骨头的松质骨密度之间只有中度的相关

性[12]。此外,肱骨近端骨折后因疼痛可能缺乏理想的

X线投影,也可能改变对局部骨密度的估计,利用CT
数据,多平面重建技术则可避免因不标准体位导致的

测量误差。ZHANG 等[6]发现,测量肱骨近端骨质

CT值与骨密度密切相关,可快速、准确地评估老年肱

骨近端骨折患者骨质量。有研究表明,左、右肱骨头

的骨密度具有良好的一致性[13]。因此,本研究骨折组

患者测量健侧肱骨近端骨质。
  

KRAPPINGER等[11]利用CT值评估肱骨近端

局部骨密度发现,骨密度与年龄密切相关,女性骨密

度较男性显著降低,此外,肱骨近端骨折患者肱骨近

端骨质CT值低于肩关节不稳患者。本研究结果显

示,骨折组患者肱骨近端骨质CT值[(94.17±14.39)
 

HU]明显低于非骨折组
 

[(100.56±19.23)HU],女
性肱骨近端骨质患者肱骨近端骨质CT值[(93.18±
16.30)HU]低于男性患者[(103.91±16.72)HU],差
异均有统计学意义(P<0.05),与 KRAPPINGER
等[11]研究结果一致。既往已有学者使用CT扫描数

据预测骨折风险[3]。本研究骨折组患者肱骨近端骨

质CT值低于非骨折组,提示肱骨近端骨质CT值可

能具有预测肱骨近端骨折的意义。本研究按Neer分

型将无移位和两部分骨折定义为简单骨折,三、四部

分骨折定义为复杂骨折,进一步分析发现,简单骨折

与复杂骨折患者肱骨近端骨质CT值比较,差异无统

计学意义(P>0.05),提示肱骨近端骨折严重程度与

局部骨密度无明显相关性。由于严格的纳入/排除标

准,本研究骨折患者均为低能量平地摔伤所致,创伤

强度几乎无差异,提示创伤机制可能是影响骨折严重

程度的重要因素,尚需进一步研究。
 

综上所述,基于 CT扫描所得的肱骨近端骨质

CT值简单、易得,可作为一种客观的替代方法提高肱

骨近端骨质量评估的准确性,较好地反映了局部骨质

量情况,有助于筛查骨质疏松症,是对DXA
 

测量骨密

度的有益补充。老年患者肱骨近端骨质CT值可能具

有预测肱骨近端骨折的意义,但预测骨折的CT阈值

尚需更大样本量进一步研究。肱骨近端骨质CT值无

法预测骨折严重程度,具体影响因素尚需进一步研

究,可能与创伤能量大小、年龄、生活习惯及体重指数

等相关。本研究纳入患者年龄大于或等于60岁,因
此,病例数相对较少,由于肱骨近端骨折流行病学特

征影响,本研究骨折组女性患者明显多于男性,可能

对结果产生部分影响;此外,肱骨近端大小因人而异,
可能会影响最大感兴趣区域,进而影响所测定的肱骨

近端骨质CT值。
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