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摘  要 

随着糖尿病患病率的逐年增加，骨质疏松症(osteoporosis, OP)作为糖尿病的慢性合并症之一，在不同程

度上影响患者的生活质量，为患者增加沉重的经济及心理负担，因此早期发现骨量减少，及时对骨质疏

松症进行预防和治疗尤为重要。目前骨质疏松症诊断的金标准仍为双能X线吸收检测法(dual-energy 
X-ray absorptiometry, DXA)，但其易导致骨质疏松症的确诊率降低。定量CT (quantitative computed 
tomography, QCT)能够分开测量皮质骨与松质骨的体积骨密度，通过单独测定骨转换率高的松质骨，不

受其他因素影响，更敏感地监测骨密度的动态变化，为临床上早期干预和治疗提供依据。因此未来QCT
可能在我国糖尿病骨质疏松症的防治上能够发挥重要作用。 
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Abstract 
With the prevalence of diabetes increasing year by year, osteoporosis (OP) as one of the chronic 
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comorbidities of diabetes, affects the quality of life of patients to varying degrees, and increases 
the heavy economic and psychological burden of patients, therefore, it is particularly important to 
detect osteopenia early and prevent and treat osteoporosis in time. At present, the gold standard 
for the diagnosis of osteoporosis is still dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), but it is easy to 
reduce the diagnosis rate of osteoporosis. Quantitative computed tomography (QCT) can measure 
the volume bone density of cortical and cancellous bone separately. By measuring cancellous bone 
with high bone turnover rate separately, it is not affected by other factors and more sensitive to 
monitor the dynamic changes of bone density, providing a basis for early intervention and treat-
ment in clinical practice. Therefore, in the future, QCT may play an important role in the preven-
tion and treatment of diabetic osteoporosis in China. 
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1. 引言 

骨质疏松症是一种全身性的骨骼代谢性疾病，其特征是低骨量和骨组织的微细结构破坏，导致骨脆

性增加，进而导致骨折风险的增加[1]。有研究显示在过去的 30 年里我国骨质疏松症的患病率和脆性骨折

的发生率显著增加，据统计到 2035 年骨质疏松症相关骨折的数量和成本将翻一番，男性与女性的每 10
年骨质疏松症发病增长率分别约为 15%和 21% [2]。中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会根据相关流行

病学估算 50 岁以上人群骨质疏松症患病率为 19.2%，其中女性为 32.1%，男性为 6.9%；65 岁以上人群

骨质疏松症患病率为 32.0%，其中女性为 51.6%，男性为 10.7%。随着我国老龄化人口的持续增长，糖尿

病作为一种常见的慢性疾病，其发病率也在逐年上升[3]。骨质疏松症作为糖尿病的常见合并症之一，其

造成的骨质疏松性骨折，是导致老年人群残疾甚至死亡的重要原因，其中 2 型糖尿病患者中骨质疏松症

的患病率可达 37.8% [4]。因此早期对糖尿病患者准确的诊断及治疗骨质疏松症并对骨量减少者予以干预

就显得尤为重要。目前诊断骨质疏松症的方法主要依赖于骨密度(BMD)的测量[5]。DXA 测量骨密度是目

前通用的骨质疏松症诊断依据，但 DXA 只能评估面积骨密度，其在测量较小体型者时会出现假阳性，会

受血管钙化、骨质增生、锥体骨折等影响出现假阴性。QCT 是在临床 CT 扫描数据的基础上，进行 CT
三维数据分析，其测量的是真正的体积骨密度，对糖尿病骨质疏松症的诊断具有显著优势。现本文对定

量 CT 诊断糖尿病骨质疏松症的研究进展进行综述。 

2. 糖尿病与骨质疏松症 

糖尿病是全球性的公共卫生问题，随着我国人民生活质量的提高，我国糖尿病的患病率从 1980 年的

0.67%到 2017 年已经增长到 11.2%，近年来我国糖尿病的患病人数更是位居世界第一[6]。随着当今老龄

化日益严重，骨质疏松症也成为全世界面临的重大公共问题。据估算目前我国骨质疏松症患者已达 9000
万人[7]。骨质疏症早期没有明显临床表现，易被漏诊，当患者出现疼痛、脊柱变形甚至骨折等严重症状

时，其诊治过程产生的医疗费用将会为患者带来沉重的心理及经济负担。有 2010 年数据报告显示，我国

骨质疏松性骨折的医疗支出约 94.5 亿美元，预估到 2050 年将达到 254.3 亿美元[8] [9]。糖尿病可导致多
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种慢性并发症，其中包括对骨代谢的影响。因此糖尿病患者发生骨质疏松的概率较非糖尿病患者显著增

高。有研究表明，骨质疏松症和糖尿病患者骨折的相关性比预期的更大，糖尿病患者髋部骨折的风险几

乎是非糖尿病患者的两倍[10] [11]，跌倒在糖尿病患者中的发病率是 25%，在非糖尿病患者中为 15% [12]，
可见血糖升高对骨骼有着严重的负面影响。糖尿病可以影响人体许多器官的功能，包括心脏、大脑、肾

脏、神经等。糖尿病对骨骼的影响也是多方面的，在 1 型糖尿病患者中，胰岛素和胰岛素样生长因子-1 
(IGF-1)绝对缺乏导致骨形成受损，峰值骨量降低，致使骨密度降低进而骨折风险增加。在 2 型糖尿病患

者中，引起骨代谢的原因较为复杂，包括骨负荷增加、高糖毒性、糖基化终末产物堆积、胰岛素抵抗导

致高胰岛素血症、脂代谢的紊乱、微循环的障碍以及性激素水平和降糖药物等多种因素均可能引起骨量

降低、骨脆性增加。Albright 教授在 1948 年描述了糖尿病和骨量减少之间的联系，证明糖尿病可能会影

响骨骼系统并导致骨质疏松症[13]。此后，糖尿病与骨质疏松症之间的关系引起了广泛关注。为了更好地

了解糖尿病与骨质疏松的关系，Zeitoun 等人对有无糖尿病大鼠的股骨进行了研究，结果显示有糖尿病的

大鼠的骨小梁体积和数量明显低于无糖尿病的大鼠，而且骨小梁分离程度也较高，小梁分离比无糖尿病

大鼠组大 60% [14]。这些发现强烈支持 T1DM 和 T2DM 与骨折风险增加之间的关联。血糖升高可能通过

多方面对骨骼产生影响，长时间血糖控制不佳会导致微血管并发症，并可能通过各种机制加剧骨密度的

损失，如高血糖会诱导 TNFα 等促炎细胞因子的表达，抑制成骨细胞的分化和活性，从而增加成骨细胞

凋亡[15]；一项来自日本的研究显示，胰岛素抵抗可影响骨小梁的评分[16]。高血糖还可能导致活性氧产

生的增加，进而增加破骨细胞的形成和活性[17]；持续的高血糖还会导致晚期糖基化终末产物生成增加。

另外长期血糖增高会导致视网膜病变和神经病变等并发症，从而使糖尿病患者更易跌倒[18] [19]；糖尿病

的慢性并发症糖尿病性肾病会导致高尿钙症，并可改变维生素 D 代谢，导致维生素 D 缺乏[20]；糖尿病

患者常伴有激素水平低，有文献报导 2 型糖尿病患者的雄激素水平低下，骨转换率相对较低，导致骨脆

性增加[21]；部分糖尿病的治疗用药也会影响骨代谢，糖尿病肾病患者使用袢利尿剂也与低骨密度有关，

因为这些药物会导致肾脏排泄钙。Schwartz 等人证明，在 FRAX 评分相似的糖尿病患者中，患有 2 型糖

尿病的老年人骨折风险高于无糖尿病的老年人[22]。多项研究证明了糖尿病患者骨质疏松的高发生率，在

骨折发生前对低骨量进行早期诊断，通过评估骨密度并进行早期治疗，可以预防骨质疏松症。因此将骨

密度的测量与糖尿病的管理结合起来对抗糖尿病患者骨质疏松症就显得尤为重要。 

3. 骨质疏松症的诊断 

3.1. 骨质疏松症诊断标准 

骨质疏松症的诊断基于全面的病史采集、体格检查、骨密度测定、影像学检查及必要的生化测定。

临床上诊断原发性骨质疏松症应包括两方面：确定是否为骨质疏松症和排除继发性骨质疏松症[23]。骨质

疏松症的诊断标准是基于 DXA 骨密度和/或脆性骨折。骨密度测量方法较多，包括 DXA、QCT、外周双

能 X 线吸收仪(peripheral dual energy X-ray absorp tiometry, pDXA)、单能 X 线骨密度(single X-ray absorp-
tiometry, SXA)、外周定量 CT (peripheral quantitative computed tomography, pQCT)和定量超声(quantitative 
ultrasound, QUS)等，目前我国临床上较常用的是 DXA、QCT，根据骨密度结果判断骨骼质量是相对客观、

直观的方法。DXA 骨密度是目前诊断骨质疏松症的金标准。但其测量的为面积骨密度，受体重、骨质增

生、血管钙化等影响，导致结果的假阴性而对骨质疏松患者漏诊，低估了骨质疏松的诊断率。骨质疏松

症的诊断标准是基于 DXA 骨密度和/或脆性骨折。基于骨密度的诊断对于绝经后女性、50 岁及以上男性，

建议参照 WHO 推荐的诊断标准(表 1)。对于绝经后女性、50 岁及以上男性，建议参照 WHO 推荐的诊断

标准(表 2)。 
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Table 1. Classification standard of bone mineral density based on DXA 
表 1. 基于 DXA 测定骨密度的分类标准 

诊断 T-值 

正常 

骨量减少 

骨质疏松 

严重骨质疏松 

T-值 ≥ −1.0 

−2.5 < T-值 < −1.0 

T-值 ≤ −2.5 

T-值 ≤ −2.5 + 脆性骨折 

注：DXA = 双能 X 线吸收检测法。 
 

Table 2. Diagnostic criteria of osteoporosis 
表 2. 骨质疏松症诊断标准 

骨质疏松症诊断标准(符合以下三条中之一者) 

髋部或椎体脆性骨折 

DXA 测定中轴骨骨密度或桡骨远端 1/3 骨密度 T-值 ≤ −2.5 

骨密度测量符合骨量减少(−2.5 < T-值 < −1.0) + 肱骨近端、骨盆或前臂远端脆性骨折 

3.2. 定量 CT 测量骨密度的应用现状  

QCT 是利用临床 CT 扫描出的数据，结合体模校准测量骨密度和体成分的精准测量。QCT 可以测量

多部位的骨密度，目前应用较多的测量部位为脊柱和髋部[24]。QCT 测量椎体松质骨的真正体积骨密度，

其单位是 mg/cm3，因此其不受肥胖、主动脉钙化、骨赘、椎间盘间隙狭窄或退行性脊柱疾病等影响[25]。
国际临床骨密度和美国放射学会已分别于 2007 年和 2018 年发布 QCT 应用于骨质疏松的诊断标准。腰椎

QCT 骨密度骨质疏松诊断标准为：采用腰椎 QCT 骨密度绝对值进行诊断，取 2 个腰椎椎体松质骨的骨

密度平均值(常用第 1 和第 2 腰椎)，正常为骨密度绝对值 > 120 mg/cm3，低骨量为 80 mg/cm3 ≤ 骨密度

绝对值 ≤ 120 mg/cm3、骨质疏松为骨密度绝对值 < 80 mg/cm3 [26]。Lin 及印度的 Dheeraj 等学者都通过

比较 QCT 与 DXA 对骨质疏松检出率的研究证明了 QCT 的检出率高于 DXA [27] [28]。Li 等人进行对 140
名绝经后妇女进行QCT与DXA 检测骨密度的比较，结果显示DXA 检出率为 17.1%，QCT检出率为 46.4% 
(p < 0.01)，该研究表明，QCT 对绝经后妇女骨质疏松症的检出率明显高于 DXA [29]。Xu 等人的研究表

明，QCT 与 DXA 测量骨密度的一致性、轻度不一致和重度不一致分别占 40.9%、50.8%和 8.30% [30]。
导致这些结果的可能原因是脊柱退变、椎体骨折和腹主动脉钙化等[31]。这些不一致可能会对患者的治疗

方法和总体预后产生影响。基于国际临床骨密度和美国放射学会发布的 QCT 应用于骨质疏松的诊断标准，

我国多个指南和共识指出同样适合中国人群。近年来，我国也有多位学者进行定量 CT 诊断骨质疏松的

相关研究，秦明伟等学者早在 1996 年于北京地区收集 445 例正常人群的 QCT 腰椎骨密度正常值，但这

次采集仅局限在北京地区的人群[32]。程晓光等学者牵头开展了定量 CT 相关的全国多中心研究，该研究

是前瞻性、全国性的多中心人群队列研究，通过全国多中心大数据相结合，证明了低剂量胸部 CT 广泛

应用于测量腰椎骨密度的可行性。该研究首次建立了符合中国人群的腰椎骨密度参考数据，完善了我国

应用定量CT诊断骨质疏松的标准，更好的推动定量CT在我国应用于骨质疏松的诊断。在糖尿病患者中，

使用 QCT 和 DXA 诊断骨质疏松症时经常出现不一致,根据目前的研究，仅使用 DXA 来诊断骨质疏松症

可能会导致病情被忽视，DXA 不足以全面了解糖尿病患者骨折风险[33]。虽然国际上承认 DXA 是诊断

骨质疏松的一个金标准，但目前的研究表明，在筛查的情况下，QCT 扫描可能比 DXA 更具有优势。由

于骨赘和退行性改变等导致的 DXA 检测 BMD 的假阴性可能会高估 t 值结果，这在 QCT 中是可以避免
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的。骨密度的最终目的是为了预测骨折发生的风险，已经研究证实 QCT 可以预测骨折发生的风险。QCT
在测量骨密度、诊断骨质疏松方面能够弥补 DXA 的不足，有着准确、敏感等优势，但目前尚未在我国骨

质疏松症诊断方面普及。因为可以将临床常规 CT 检查与 QCT 检查相结合，所以无须接受额外的辐射，

患者仅接受一次检查即可以完成临床常规影像诊断的需要，又可完成 QCT 对骨密度的测量。目前我国的

常规 CT 扫描已经在各级医院普及，因此在我国应用 QCT 进行骨密度的测量有着可观前景。同时我国也

需要进一步的研究来评估使用低剂量胸部 CT 扫描对人群进行机会性筛查以预防骨折的发生。希望未来

有更多学者能够深入研究，提供更全面的数据，更好的推广 QCT 应用于我国骨质疏松诊断。根据现有研

究可见 QCT 对预测糖尿病患者骨折发生风险可能具有良好临床应用前景。 

4. 小结 

随着越来越多的糖尿病人群对糖尿病并发症的重视，骨质疏松性脆性骨折作为一种会严重影响患者

生活质量的慢性合并症，需要更准确、灵敏的检查以便能在早期发现骨密度的减少，及时做出预防措施。

QCT 作为一种基于 CT 扫描结果的检查，可以更早测得松质骨真正的体积骨密度，不受脊柱退变、椎体

骨折和腹主动脉钙化等影响，减少骨质疏松症诊断的假阴性。国际上已经将机会性 QCT 骨密度测量应用

在低剂量腹部 CT 扫描和 CT 增强扫描中，这有助于在临床 CT 检查的同时筛查骨质疏松症，降低二次辐

射的危害。因此，定量 CT 在诊断糖尿病患者骨密度方面有着显著优势，同时也需要更多学者参与深入

研究，希望未来我国能够将 QCT 广泛的应用于骨质疏松的诊断及治疗，完善更多 QCT 相关数据。 
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