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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种严重影响生活质量和生存率

的呼吸系统疾病，近年来，研究表明COPD患者常伴有肌骨合并症，这种并发症会加重病情及死亡风险。

因此，利用影像学早期诊断和评估COPD合并症对于改善COPD患者的预后及死亡率至关重要。探索临床

应用影像筛查并诊断COPD患者并发肌骨合并症已成为重要的研究方向。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disease that severely affects quality 
of life and survival rates. Recent studies have shown that COPD patients often have osteosarcopenia, 
which can exacerbate the condition and increase mortality risk. Therefore, the early diagnosis and 
assessment of COPD comorbidities using imaging techniques are crucial for improving the progno-
sis and mortality rates of COPD patients. Exploring the clinical application of imaging screening and 
diagnosis for musculoskeletal comorbidities in COPD patients has become an important research 
direction. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种表现为持续存在的不完全可

逆的气流受限并发肺功能呈进行性下降的常见的呼吸系统疾病[1]。2021 年 WHO 的调查结果显示，COPD
已成为全球范围内第三大死亡原因，在 2019 年造成 323 万人死亡[2]。 

COPD 除肺部表现外，可导致多种肺外效应，包括心血管疾病、焦虑与抑郁、胃食管反流、其他呼吸

系统疾病(肺动脉高压、肺栓塞、支气管扩张)及老年骨代谢性疾病，如肌肉减少症、骨质疏松症等[3] [4]。
肌肉和骨骼在基因、分子和机械作用上[5]关联密切，形成双向的骨–肌肉串扰系统[6]，即“肌少–骨质

疏松症”，在老年人群中普遍存在，并可引起严重的并发症[7]。有研究表明，当骨质疏松症和肌少症共

存时，肌肉与骨骼系统相互作用，导致肌少症患者骨密度下降的患病率增加[8]，骨质疏松患者患肌少症

的可能性也高于一般人群[9]。 
肌骨合并症通常导致 COPD 患者病情加重和生活质量降低。早期筛查肌少症和骨质疏松症，有助于

提升患者身体功能状态，降低跌倒和骨折的风险，及时识别并治疗 COPD 合并肌少–骨质疏松症，成为

提高患者预后和生活质量的关键所在。 
本综述旨在探究 COPD 与肌少症和骨质疏松症之间的关系及影像学方法在 COPD 患者肌骨合并症筛

查和诊断中的应用进展，从而探讨当前影像研究的成果与局限，以呼吁更多研究人员和临床医生关注

COPD 的肌骨合并症。及时识别并综合管理 COPD 与肌少症及骨质疏松症，成为提高患者预后和生活质

量的关键所在。 

2. COPD 及其肌骨合并症的临床概述 

流行病学调查显示，我国 40 岁以上人群中 COPD 的患病率为 8.2%，且随着患者年龄增加伴有许多

肺外表现，尤其是肌肉骨骼合并症严重影响 COPD 患者的预后[10]。由于全球老龄化程度不断增加，COPD
患者引起全身合并症如：肌肉减少症、骨质疏松症等的患病率逐年升高[3] [4]。COPD 及相关合并症对

COPD 的进展、预后影响显著。COPD 的慢性病程所导致的经济负担和卫生保健成本加重，严重的影响

了患者及其家庭的生活质量，最终导致其发病率和死亡率上升[11] [12]。 
肌少症(Sarcopenia)是一种以进行性的肌肉质量和功能丧失为特征的系统性全身性疾病[13]。肌少症

多发生于老年人，且肌少症的患病率在男性中更为显著[14]。一项国外研究显示在 COPD 患者中，肌少

症的患病率为 63% [3]，在 COPD 患者中高达 80%的患者存在不同程度的肌肉减少症[4]。 
骨质疏松症(Osteoporosis)指随年龄增长逐渐发展的骨密度显著减少，导致骨组织微结构受损从而增

加了骨骼脆性及骨折风险[15]。对于 COPD 患者，骨质疏松症及骨质疏松引发的骨折危害显著，由于 COPD
患者呼吸困难使其活动受限，导致胸腰椎交界处(T12~L1)和胸正中部位(T7~T8) [16]椎体压缩性骨折[17]。
据报道大约 60%~70%的椎体压缩性骨折症状隐匿，导致胸腔容积下降，使肺功能受损，同时使 COPD 患

者生活质量下降、增加患者住院时间，甚至使其死亡率增加[18]。 
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“肌少–骨质疏松症”作为老年患者常见的 COPD 并发症，目前发病机制尚不明确，Clynes [19]指
出 COPD 患者发生肌肉–骨骼合并症可能与性别、年龄、吸烟、身体慢性炎症等因素相关。COPD 患者

由于患者年龄偏大、呼吸困难导致的活动量减少、长期卧床及其他的病理状况(如慢性炎症、氧化应激增

加)可肌肉质量和力量的丧失及功能障碍，同时减少肌肉对骨骼的负荷从而减少骨形成，增加骨吸收。一

项国外研究显示在 COPD 患者中，患有肌少症的男性更可能患骨质疏松症，肌肉减少症是 COPD 患者骨

质疏松症的独立危险因素[17] [20]，且 COPD 中的肌少症与其骨质疏松症的风险增加 4.6 倍相关[21]。 

3. 临床 COPD 患者的肌少症与骨质疏松症的影像学评估：优势与局限性分析 

肌少–骨质疏松的诊断工具有多种，如双能射线吸收法(Dual Energy X-Ray Absorptiometry, DXA)、
定量计算机断层扫描(Quantitative Computed Tomography, QCT)、超声(Ultrasound, US)、核磁共振成像(Mag-
netic Resonance Imaging, MRI)等方法[22]；除了 MRI 较少用于临床诊断，其余方法中最普遍的是 DXA 及

QCT [23]。 
DXA 通过测量患者的腰椎及双髋关节骨密度，获得 T 值，从而诊断患者骨密度是否下降[24]；或采

用 QCT [25]方式，通过扫描患者的腰椎(如 L1、L2 椎体)，勾画感兴趣区域(ROI)，与校准体模相比较，

腰椎的衰减以 HU 测量并使用标准化软件转换成骨矿物质当量(mg/cm3) [26]，从而获得腰椎的骨密度，以

此诊断骨密度减低及骨质疏松。此外，QUS 通常在前臂或跟骨等周围区域进行测量，通过被测量区域的

骨骼对超声波的衰减反映骨质密度的变化，测量结果包含骨密度及骨骼力学的情况[27]。 
国内对于肌少症的研究尚且不多，目前临床诊断主要依据亚洲肌少症工作分析组的标准，采用临床

测量 6 米日常歩速以及握力的综合结果[28]。2018 年的欧洲肌少症共识显示，DXA 及 QCT 也可对肌肉

质量进行评估[15]。DXA 主要通过测量包括肌肉质量及肌肉脂肪含量在内的全身组分，从而评估四肢瘦

质量，对全身体成分分析，从而获得患者肌肉质量情况[29]。QCT 可用于区分定量和定性的肌肉脂肪成

分，识别肌肉中的脂肪浸润区域，是评估患者一般营养状态的常用方法，因此被广泛用于科研和专科临

床工作进行肌少症的研究[30]。 
此外还有其他影像学诊断方法，如磁共振造影(MRI)可通过某些部位或层面的扫面结果来推测全身的

骨骼肌和脂肪组织的体积，也可以用于测量局部如肩部肌肉的状况评估[29] [31] [32]；超声(US)可测量肌

群的肌肉厚度，肌肉的横截面积(CSA)从而诊断肌肉质量状况，并对营养风险进行评估[29] [32]。 
在临床诊断 COPD 及肌少–骨质疏松症中，影像方法提供了一种无创、直观的评估手段，能够精确

测量肺部结构变化和肌肉质量，识别骨密度降低和骨折风险，从而为疾病的早期诊断、严重程度评估及

治疗方案制定提供重要依据。 
目前，COPD 患者的临床诊断多依赖于肺功能检查及胸部 CT 扫描。肺功能检查在 COPD 诊断中具

有无创、重复性高、可行性好的特点，但该检查无法反映患者内部解剖结构的改变，对早期/轻微并发症

诊断的敏感度极低，无法正确评估疾病进程[33]，因此需要更明确的诊断方法用于临床 COPD 肌骨合并

症的早期诊断。 

4. 影像筛查的不足与挑战 

然而，在 COPD 患者中，肌少症和骨质疏松症的影像筛查面临诸多不足与挑战。首先，现有的影像

学方法如 QCT 及 DXA，虽然能够有效评估肺功能和骨密度，但这些技术往往局限于特定的解剖部位，

可能未能全面反映全身肌肉和骨骼的状况。其次，肌少症和骨质疏松症的诊断标准不一，导致影像结果

的解读存在主观性和变异性。此外，目前 COPD 患者的临床诊断方法，如肺功能、胸部 CT 等无法同时

对 COPD 患者的骨密度及肌肉质量进行测量，从而缺乏临床筛查骨质疏松及肌少症的影像学方法。 
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因此，未来关于 COPD 患者肌骨合并症的影像研究应在胸部 CT 的基础上结合 QCT 等技术，从而及

时对 COPD 患者进行诊断及筛查。同时，应探索人工智能技术、影像组学结合传统影像学方法在 COPD
患者并发症诊断中的潜力，从而提高诊断的准确性。 

5. 结论 

COPD 与肌少症和骨质疏松症之间存在复杂而密切的关系。COPD 的慢性炎症和活动限制不仅影响

肺功能，还可能导致全身性肌肉萎缩和骨质流失。这三者之间可形成恶性循环：COPD 加重会导致身体

机能下降，从而增加肌少症和骨质疏松的风险，而肌少症和骨质疏松的发生又会进一步限制患者的活动

能力，降低生活质量。因此，早期临床筛查 COPD 患者的肌少症及骨质疏松症，对制定综合性治疗方案

至关重要，有助于改善患者的预后和整体健康状态。 
影像诊断在临床诊断 COPD 患者的肌肉和骨骼合并症提供了关键的诊断工具，通过早期影像诊断，

发现肌少症和骨质疏松，进而评估其对 COPD 病程的影响。然而，目前影像学评估在敏感性和特异性方

面仍存在不足，尤其是在早期诊断和疾病分级方面。因此，改进影像诊断方法使其更全面地评估肺部与

骨骼、肌肉之间的相互作用，变得尤为必要。同时，建立标准化的影像评估协议和结合多模态成像的方

法，将有助于临床医生提供更为精准的个体化治疗方案，从而有效改善 COPD 患者的预后。 
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