
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2024, 14(1), 597-605 
Published Online January 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2024.141083    

文章引用: 邓淼月, 郭懿, 沈思雨, 田烁, 李雪, 张微, 俞芳, 肖红珍. 定量 CT 应用于绝经后女性骨质疏松症的研究进

展[J]. 临床医学进展, 2024, 14(1): 597-605. DOI: 10.12677/acm.2024.141083 

 
 

定量CT应用于绝经后女性骨质疏松症的研究 
进展 

邓淼月1,2，郭  懿1,2，沈思雨1,2，田  烁2，李  雪2，张  微2，俞  芳2*，肖红珍2 
1华北理工大学研究生院，河北 唐山 
2唐山市工人医院内分泌科，河北 唐山 
 
收稿日期：2023年12月12日；录用日期：2024年1月7日；发布日期：2024年1月15日 

 
 

 
摘  要 

随着我国社会人口老龄化进程的加速，骨质疏松症(osteoporosis, OP)已成为对中老年人生活质量造成不

可忽视影响的重要健康问题，特别是绝经后女性，由于雌激素水平快速降低，加速了骨量流失，骨组织

微结构破坏，导致骨脆性增加，骨强度降低，增加了患骨质疏松症的风险，因此对绝经后女性骨质疏松

症的早期诊断并积极预防十分重要。目前我国临床上主要采用双能X线吸收法(dual-energy X-ray ab-
sorptiometry, DXA)和定量计算机断层扫描(quantitative computed tomography, QCT)两种方法来测

量骨密度，QCT是三维测量骨密度的技术，可分别测量松质骨和皮质骨的体积骨密度，相较于DXA二维

测量皮质骨和松质骨的整体面积骨密度检出骨质疏松症的阳性率更高，有助于早期反映机体骨密度的变

化。近年来，QCT在各国的骨质疏松研究和临床应用中越来越受到重视，QCT骨密度测量技术具有良好

的应用前景。 
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Abstract 
With the acceleration of the aging process of China’s social population, osteoporosis (OP) has be-
come an important health problem that has a non-negligible impact on the quality of life of mid-
dle-aged and elderly people. Especially in postmenopausal women, due to the rapid decrease of 
estrogen levels, bone loss is accelerated, bone tissue microstructure is destroyed, bone fragility is 
increased, bone strength is reduced, and the risk of osteoporosis is increased. Therefore, early di-
agnosis and active prevention of osteoporosis in postmenopausal women are very important. At 
present, dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and quantitative computed tomography (QCT) 
are mainly used to measure bone mineral density in China. QCT is a three-dimensional technique 
for measuring bone mineral density, which can measure the volume bone mineral density of can-
cellous bone and cortical bone respectively. Compared with DXA two-dimensional measurement 
of the overall area bone mineral density of cortical bone and cancellous bone, the positive rate of 
osteoporosis is higher. It is helpful to reflect the changes of bone mineral density in the early stage. 
In recent years, QCT has been paid more and more attention in the research and clinical applica-
tion of osteoporosis in various countries. QCT bone mineral density measurement technology has 
a good application prospect. 
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1. 骨质疏松症 

1.1. 骨质疏松症概况 

骨质疏松症是一种以骨量减低、骨组织的微细结构破坏，导致骨脆性和骨折风险增加为特征的全身

性骨骼疾病[1]。骨质疏松症在多个年龄阶段都有可能发生，但多见于已经绝经的女性和老年男性。根据

病因的区别，将骨质疏松症分为原发性以及继发性两大类，其中原发性骨质疏松症包括绝经后骨质疏松

症(I 型)、老年骨质疏松症(II 型)和特发性骨质疏松症(包括青少年型)；继发性骨质疏松症是指由各种影响

骨组织代谢的疾病和(或)药物以及其他明确病因所导致的骨质疏松。 
随着我国老年人口的数量不断攀升，骨质疏松症患病率也随年龄增加而大幅上涨，已经成为我国 50

岁以上中老年人重要的公共健康问题，给家庭和社会带来了经济负担。2021 年国家统计局发布的第七次

全国人口普查结果显示：我国 60 岁以上人口为 2.64 亿，约占总人口数量的 18.7%，65 岁以上人口超 1.9
亿，约占总人口数量的 13.5%，是世界上老年人口最多的国家[2]。根据我国骨质疏松症流行病学调查报

告：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% [3]，据此估算，我国目前骨质疏松症患病人数

约为 9000 万，其中女性约为 7000 万[4]。Salari 等[5]在 2021 年发表的一项针对近 20 年骨质疏松症患病

率流行趋势的Meta分析显示，全球骨质疏松症患病率为 18.3%左右，其中女性约占 23.1%、男性约占 11.7%，

女性患病率明显高于男性。通过文献检索和其他各国比较发现，我国男性骨质疏松症患病率水平(50 岁以
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上为6.0%)与各国差异不显著(美国50岁以上男性骨质疏松症患病率为5.1%，加拿大为6.6%，韩国为7.3%)，
而女性骨质疏松症患病率水平(50 岁以上为 32.1%)要显著高于欧美国家，与日韩等亚洲国家接近(美国 50
岁以上女性骨质疏松症患病率为 16.5%，加拿大为 15.8%，韩国为 38.0%) [6]。2022 年吴惠一等[7]对中国

绝经女性骨质疏松患病率的 Meta 分析结果显示，以年龄段分组，骨质疏松症的患病率<50 岁约为 16.2%，

50~59 岁约为 28.8%，60~69 岁约为 41.1%，70~79 岁约为 55.3%，≥80岁约为 82.0%。我国骨质疏松症的

患病率高，并且危害极大，但由于群众普遍缺乏对骨质疏松症的认知，对预防骨质疏松症的重要性认识

不足，同时，我国基层医疗机构对骨质疏松症的防治能力比较欠缺，骨质疏松症诊疗水平在地区间、城

乡间还有明显差异，并且骨质疏松症起病隐匿，初期并没有明显的临床表现，导致我国居民对骨密度的

检测不及时，骨质疏松症检出率较低，从而没有采取及时的防治措施，直至出现骨痛、脊柱变形，甚至

发生骨折时才知晓骨质疏松症的发生，乃至延误了骨质疏松症的早期有利防治时机。由于人口老龄化，

发生骨质疏松性骨折的患者数量在未来十年将增加 25%左右[8]。据国际骨质疏松基金会数据统计，全世

界 50 岁以上的人群中，1/3 的女性及 1/5 的男性会经历骨质疏松性骨折，每年因骨质疏松症引起骨折的

人数超过 890 万，约 33%的骨质疏松患者会经历髋部骨折，特别是绝经后女性[9]。骨质疏松患者发生髋

部骨折后会伴随很高的死亡风险，老年骨质疏松患者发生髋部骨折后一年内，约 50%患者致残，20%的

患者会死于各类并发症[10]，生活质量明显下降。骨质疏松性骨折不仅占用有限的医疗资源，还给社会和

家庭造成沉重负担。据统计，我国在骨质疏松性骨折的年治疗费用高达 720 亿元，这一数字到 2050 年可

能增至 1700 亿元[11]。瞿斌对我国西部地区患骨质疏松症合并骨折人群的一项研究表明，骨质疏松性骨

折患者的平均医疗费用每年约 1.7 万元，其中费用最高的是髋部骨折，其次是椎体骨折[12]。 
为落实《“健康中国 2030”规划纲要》对骨骼健康工作的要求，中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病

分会倡导要做到对骨质疏松症的早诊早治，提高基层骨质疏松症防治水平和能力，降低高危人群骨质疏

松症发生风险；对骨质疏松症高危人群建议定期接受骨密度检查，尽早发现低骨量人群及骨质疏松症患

者，及时对其进行个体化健康干预；加强对患骨质疏松症高风险人群的重点防控，重点关注绝经后女性

和中老年人群，加大对其膳食、运动等生活方式干预，同时加强骨质疏松症筛查[6]，及时发现绝经后骨

质疏松症及其危险因素，做好早期预防，临床上应采取综合措施，降低绝经后骨质疏松症及骨质疏松性

骨折的发生率，减少骨质疏松给社会及家庭带来的负担[13]。 

1.2. 绝经后骨质疏松症 

绝经后骨质疏松症属于原发性骨质疏松症，多发生于女性绝经后 5~10 年内[4]，绝经后会出现骨量

快速降低，在绝经后早期，前臂远端每年平均减少约 3%骨密度，脊椎和股骨颈在绝经后 3 年内平均每年

减少 2%~3%骨密度，对于绝经早的女性(45 岁前)，骨密度下降速度更快，平均每年骨密度减少 3%~4% [14]。
有研究显示女性 45 岁以前腰椎骨密度趋于稳定，以后骨量流失加剧[15]。绝经后骨量流失加快与雌激素

的缺乏有关，雌激素可以刺激成骨细胞，促进钙盐沉积和骨质形成，并能够抑制骨吸收，女性绝经后卵

巢功能衰退，雌激素水平快速下降，抑制骨吸收的作用减弱或消失，会引起：① 1,25-(OH)2D3 的生成减

少与活性降低，肠道钙质吸收减少，② 骨对甲状旁腺激素(PTH)的敏感性增强，使骨吸收增多，③ 降钙

素水平降低，增加破骨细胞的活性，骨吸收作用增强，④ 对成骨活性抑制起直接作用，引起骨基质形成

不足，以上情况综合作用使骨吸收超过骨形成，降低骨强度，增加骨脆性，进而导致骨质疏松[16]。绝经

后女性骨质疏松症初期缺乏明显临床症状，随着病情加重，患者会出现骨骼疼痛、骨骼变形，甚至严重

者受到轻微外力就会发生骨质疏松性骨折，同时焦虑、恐惧等心理也可能会出现[17]，给绝经后女性的身

心健康造成极大危害。骨质疏松症和骨质疏松性骨折是增加绝经后女性死亡率的重要因素，有研究显示

更年期女性发生较严重的骨折后，其预期寿命比发生乳腺癌后的预期寿命更短[18]，因此，为避免骨质疏
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松症的发生以及骨质疏松性骨折甚至再次骨折的发生，要早期筛查骨密度，及时发现绝经后骨质疏松症

的发生及其危险因素，及时防治。由于骨质疏松症的症状及临床表现缺乏特异性，所以，主要还是需要

依据骨密度测量和(或)影像学检查来诊断骨质疏松症。 

2. 绝经后骨质疏松症骨密度测定 

2.1. 骨密度测定影像学进展 

骨密度(bone mineral density, BMD)是反映骨骼强度以及预测骨质疏松性骨折危险性的重要指标之一，

在骨质疏松症的诊断及治疗中具有重要作用。骨密度测量方法有 DXA、单能 X 线骨密度(single X-ray 
absorptiometry, SXA)、外周双能 X 线吸收仪(peripheral dual energy X-ray absorptiometry, pDXA)、QCT、
外周定量 CT (peripheral quantitative computed tomography, pQCT)和定量超声(quantitative ultrasound, QUS)
等[4]。目前，临床上普遍采用 DXA 或 QCT 测定骨密度[19]。 

2.1.1. DXA 
DXA 是目前最为大众所熟知、也是使用范围最广的骨密度测定方法，也是目前骨质疏松症诊断的金

标准。DXA 通过利用 2 种不同能量的 X 射线穿过骨、脂肪与肌肉等软组织后衰减的程度不同，并由以 g
为单位的骨矿物质含量(BMC)除以 cm2 计算得出，以面积骨密度表示[20] [21]。DXA 是对松质骨和皮质

骨的整体骨密度进行二维测量，难以区分松质骨和皮质骨的单独骨量，不能准确反映骨量的分布，因此

会降低骨质疏松症诊断的准确性[22] [23]。并且，由于 DXA 的成像原理是平面投影技术，DXA 测得的面

积骨密度容易受到椎体骨折、骨质增生、脊柱退行性病变、腹主动脉钙化、体重等因素的影响，并且这

些因素会导致 T-值升高，导致假阴性的诊断，造成漏诊[24] [25]。因此，在临床上，有骨折病史、脊柱

侧弯、严重肥胖或体重过低等情况时，建议用 QCT 测定骨密度，以降低干扰因素的影响。 

2.1.2. QCT 
QCT 骨密度测定是在临床 CT 扫描图像的基础上，结合 QCT 专业体模和分析软件对 CT 数据进行骨

密度测量的方法，由 Cann 等于 1980 年提出[26]。QCT 采用的是 CT 扫描采集的原始数据测定骨密度，

从理论上讲，可以用 QCT 测量任意部位的骨密度，临床上主要选择脊柱和髋部，腰椎骨密度测量的方法

是，选取 2 个腰椎椎体松质骨的体积骨密度的平均值(常选用第 1 或第 2 腰椎)，单位是 mg/cm3；QCT 测

量髋部骨密度时采用类似 DXA 的平面投影技术，单位是 g/cm2，也需要计算出 T-值，其测量结果和诊断

标准与 DXA 一致。QCT 与其他投影骨密度测量方法得出的面积骨密度不同，其作为一种三维测定骨密

度的技术，可以分别测量松质骨及皮质骨的体积骨密度[17]，松质骨代谢转换率较皮质骨高八倍，对骨密

度的变化更加敏感，这种体积骨密度不受体质量、血管壁钙化、椎体形状、骨质增生的影响，可以更加

准确地反映椎体中骨矿物质含量的变化，是目前测定骨密度最精确的方法[27] [28]。程晓光等[29]于 2017
年发布了中国 20~40 岁人群的 QCT 正常参考值范围。但是由于这些研究的纳入的样本量比较小，人群代

表性较局限，参考值范围在全国推广受到限制。李凯等[30]采集了 5004 例健康人群的 QCT 腰椎骨密度，

建立了中国人腰椎 QCT 骨密度的正常参考值范围数据库，并且其研究结果验证了国际 QCT 腰椎骨质疏

松症诊断标准同样适用于中国人群。近年来由于 CT 的普及和 CT 扫描技术，特别是低剂量 CT 扫描技术

的进步，QCT 骨密度测量技术的应用也随之得到发展，在国际和国内的应用都越来越普遍。 

2.1.3. 外周骨密度测量 
外周骨密度测量包括 pQCT、pDXA、SXA 等，主要测量的是胫骨远端、桡骨远端、指骨、跟骨等部

位，应用 X 线技术主要测量的是皮质骨的骨密度。外周骨密度测量扫描位置为人体的外周部位，不涉及
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人体内对辐射敏感的器官，且有效辐射剂量要低很多[31]。但其也具有无法获得易发生骨质疏松性骨折的

常见部位，如股骨、腰椎等部位的骨质情况的局限性。pQCT 可用于成年人、青少年和儿童的骨密度研

究，可评价骨的微结构，发现骨质疏松的早期阶段，但是尚缺乏较大样本数据参考[32]。外周骨密度目前

仅用于评估骨折风险和筛查骨质疏松高风险人群，而不能用于诊断骨质疏松症。 

2.1.4. QUS 
QUS 的测量部位常选取跟骨和桡骨、胫骨、指骨干骺端等外周骨的骨密度，其具有无辐射、便携、

价格低廉等优点，适用于大规模筛查。QUS 主要测量的参数是由超声波传导速度和振幅衰减情况两者结

合得出的骨质指数，不仅可反映骨密度信息，还能反映骨脆性和弹性，以及骨骼力学特性，全面评估骨

的质和量[33]。马爱玲等[34]对 450 例绝经后女性分别均进行 DXA 和 QUS 检测骨密度，并以 DXA 结果

为金标准，研究结果显示 QUS 对骨密度的检测同 DXA 的一致率为 97.1%，说明 QUS 能较好反映骨密度

情况。但是 QUS 检查设备缺乏标准化限制、检查部位较为局限、诊断标准尚未明确，QUS 筛查出的骨

密度异常人群应进一步行 DXA 或 QCT 来测定骨密度。 

2.1.5. 骨小梁分数(Trabecular Bone Score, TBS) 
由于大多数脆性骨折患者的骨密度值不在骨质疏松的范围内，DXA 测量的骨密度结果不能很好地反

映骨微结构的变化，而骨微结构是骨密度的关键决定因素[35]。为此，TBS 被开发出来，其基于腰椎 DXA
图像的灰阶结构指数进行测量，提供骨结构的间接指标，是 DXA 衍生出的一个新指标，为骨密度作出有

利补充，提供骨密度以外的信息[36] [37]，比 DXA 骨密度对于骨折风险的预测能力更好[38]。然而目前

我国关于 TBS 的研究数据较少，其临床应用价值还有待验证。 

2.2. QCT 诊断骨质疏松症的效能评价 

虽然目前诊断骨质疏松症的金标准仍是 DXA，然而正如前文所述，骨质增生、椎体退行性改变、动

脉粥样硬化、体重指数等因素容易影响 DXA 在诊断骨质疏松症中的准确性，尤其对于中老年人，这些影

响更为明显，导致 DXA 对于检出骨质疏松症的灵敏性要低于 QCT。 
Tothill 等[39]研究结果显示，DXA 对人体中轴骨的骨质疏松症检出情况明显低于 QCT，并且 DXA

容易受到体重指数、椎体形状的影响。Wade SW 等[40]指出，采用 DXA 测量骨密度时，有骨赘的存在会

测得更高水平的骨密度值。Hsu 等[41]通过对 377 名绝经后女性和 50 岁以上男性采用 DXA 检测骨密度的

研究发现，椎体压缩性骨折可使骨密度实测值增加。Tenne 等[42]对老年女性腰椎退行性改变对骨密度测

量的影响这一研究中提示，椎体骨密度与脊柱退行性病变呈正相关。Amstrup 等[43]指出椎体骨折结局与

QCT 测量的体积骨密度结果高度一致，因此可以认为 QCT 能更为准确地预测椎体骨折的风险。Wang 等

[44]的研究发现 QCT 测定的体积骨密度与发生椎体骨折风险的相关性高于 DXA 测定的面积骨密度，因

此可认为 QCT 比 DXA 更能准确预测椎体骨折的发生。Lee 等[45]在一项利用其他目的获得的腹部 CT 扫

描结果进行机会性骨质疏松症筛查的试验中也表示QCT 对椎体骨质疏松性骨折的预测情况要优于DXA。

国内 Xu 等[25]以 313 例年龄 > 60 岁的老年男性为研究对象，对其分别采用腰椎 QCT 和 DXA 测量骨密

度，发现 QCT 和 DXA 对骨质疏松症的检出率为分别是 45.1%和 10.9%。Li 等[46]对 140 例绝经女性骨质

疏松症检出率的对比研究得出，QCT 的骨质疏松症检出率为 46.4%，DXA 的检出率为 20%，29.3%的病

例 QCT 检出骨质疏松而 DXA 未检出骨质疏松。苗辉等[47]对均接受了 QCT 和 DXA 两种检查的 186 例

绝经后女性的骨密度进行对比研究后得出，QCT 对骨质疏松症的检出率为 45.9%，DXA 为 26.4%。综合

上述国内外研究结论来看，DXA 对于骨密度的检测结果并不能真实地反映实际骨密度值。QCT 对于骨质

疏松症的检出率、敏感率以及可信度均要高于 DXA，是诊断骨质疏松症更为准确的方法。 
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2.3. 骨质疏松症诊断标准 

诊断骨质疏松症应以详细的病史采集、综合的体格检查、骨折风险评估、骨密度测量，以及必要的

影像学和实验室检查为基础。骨质疏松症的诊断标准是基于骨密度和/或脆性骨折。 

2.3.1. 基于骨密度和/或脆性骨折的诊断 
1) 基于骨密度的诊断：目前通用的骨质疏松症诊断依据是 DXA 骨密度。对于绝经后女性、50 岁及

以上男性，建议参照世界卫生组织(World Health Organization, WHO)于 1994 年推荐的诊断标准(表 1)。
DXA 测量的骨密度常常需要转换成为 T-值(T-score)以进行诊断，T-值 = (骨密度的实测值 − 同种族同性

别正常青年人峰值骨密度)/同种族同性别正常青年人峰值骨密度的标准差。可选择中轴骨(1~4 腰椎椎体、

股骨颈或全髋部)或桡骨远端 1/3 作为骨密度测量部位，根据测得的最低 T-值来判定。 
 

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 T-值 ≥ −1.0 

骨量减少 −2.5 < T-值 < −1.0 

骨质疏松 T-值 ≤ −2.5 

严重骨质疏松 T-值 ≤ −2.5，伴脆性骨折 

注：DXA = 双能 X 线吸收检测法。 
 
2) 基于脆性骨折的诊断：诊断脆性骨折首先应满足以下 3 个条件：① 仅有轻微外伤史或无外伤史；

② 有明确诊断骨折的影像学检查证据；③ 排除继发性骨质疏松症。诊断标准如下： 
当髋部或椎体发生脆性骨折时，临床上就可以诊断骨质疏松症而无需依赖于骨密度测定； 
当骨密度检测结果提示骨量减少(−2.5 < T-值 < −1.0)，并且骨盆、前臂远端或肱骨近端发生脆性骨折

时，也可诊断骨质疏松症。 

2.3.2. 基于 QCT 的诊断 
推荐中国老年学与老年医学学会骨质疏松分会和中华医学会健康管理学分会联合 11 家学会于 2018

年制定的《中国定量 CT (QCT)骨质疏松症诊断指南(2018)》诊断标准(表 2)，此标准采用腰椎体积骨密度

的绝对值，该腰椎 QCT 诊断骨质疏松症的标准早前由国际临床骨密度学会(International Society for Clinical 
Densitometry, ISCD)和美国放射学院( American College of Radiology, ACR)分别于 2007 年[27]和 2018 年[48]
提出，并在中国人群中得到验证，证明适用于中国人群，可用于绝经后女性及老年男性骨质疏松症的诊断。 

 
Table 2. Diagnostic criteria of osteoporosis based on lumbar quantitative CT 
表 2. 基于腰椎定量 CT 诊断骨质疏松症标准 

诊断 腰椎骨密度值 

正常 vBMD > 120 mg/cm3 

骨量减少 80 mg/cm3 ≤ vBMD ≤ 120 mg/cm3 

骨质疏松 vBMD < 80 mg/cm3 

严重骨质疏松 vBMD < 80 mg/cm3，伴脆性骨折 

注：vBMD = 体积骨密度。 
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3. 总结和展望 

骨质疏松症多发生于绝经后的女性，同时其早期的症状缺乏特异性，难以引起绝经后女性的重视，

随着病情进展最终造成严重后果。因此选择灵敏准确的骨密度测定方法早期筛查、及时防治骨质疏松症

十分重要。腰椎的松质骨是骨质疏松症最早容易受累的部位，因其代谢率高，骨量变化能够更早的表现

出来，检测其骨密度对于诊断骨质疏松、预测骨折风险以及评价治疗效果具有重要作用。影像学是骨质

疏松症研究的主要手段，尤其在中老年绝经后女性中，QCT 检测腰椎松质骨体积骨密度的变化在灵敏度、

可信度上具有很大的优势。临床上可以利用出于其他目的进行的腹部 CT 扫描结果的同时，无需接受额

外的辐射剂量就可获得椎体骨密度数据。在我国，DXA 的数量还无法满足临床骨密度测量的需要，而我

国拥有数量庞大的 CT 机，如果与 QCT 骨密度测量技术相结合，将有效提高骨质疏松症的检出率，也将

极大促进我国绝经后女性骨质疏松防治工作的发展。除测量骨密度外，QCT 还可以评估慢性阻塞性肺疾

病(COPD)患者的肺结构和功能，并可为有 COPD 疾病风险或已经确诊 COPD 早期阶段人群的疾病风险评

估提供重要和客观的证据；QCT 还能反映腹部脂肪和肝脏脂肪的含量及分布、肌肉质量等，可用于评价

脂肪肝、肌少症等，但目前 QCT 对脂肪肝和肌少症的测定标准尚无定论，QCT 对未来脂肪肝、肌少症

的定量分析有至关重要的作用，具有良好的应用价值和医学前景。 
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