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摘  要 

骨质疏松性骨折(或称脆性骨折)指受到轻微创伤或日常活动中即发生的骨折，是骨质疏松症的严重后果，

而绝经后妇女髋关节骨折又是最严重的脆性骨折，是老年患者致残和致死的主要原因之一。随着社会人

口老龄化的加剧，绝经后妇女髋部由于骨质疏松所致的脆性骨折已经成为一个日益严重的全球性问题。

目前用于诊断骨质疏松症的方法存在一定的局限性，因此影像学准确测量和评估就显得尤为重要。脆性

骨折的发生一方面是因为其他伴随疾病导致患者摔倒的风险增高，另一方面是由于各种原因导致骨量(骨
密度或大小)减少，骨量的空间分布(即宏观结构和微观结构)破坏以及构成骨骼的材料属性改变，使得骨

骼抵抗骨折的能力减低，脆性增加，使之不能承载一定外力所致。因此影像学成像技术旨在测量单个或

多个骨强度决定因素来进行老年髋关节脆性骨折的风险评估。本文综合分析当前CT定量研究在绝经后妇

女髋部骨折风险预测领域的最新进展，重点评述CT衍生骨密度和影像指标、体成分评估、预测模型构建

以及临床转化应用，并讨论该领域面临的挑战与发展趋势，以期为相关研究和临床实践提供参考。 
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Abstract 
Osteoporotic fractures, also known as fragility fractures, refer to fractures that occur as a result of 
minor trauma or during daily activities. They represent a severe consequence of osteoporosis, with 
hip fractures in postmenopausal women being the most serious type of fragility fracture and one of 
the leading causes of disability and mortality among elderly patients. With the increasing aging of 
the global population, fragility fractures of the hip due to osteoporosis in postmenopausal women 
have become a growing worldwide concern. Current methods for diagnosing osteoporosis have cer-
tain limitations, making accurate imaging measurements and assessments particularly important. 
The occurrence of fragility fractures is attributed, on one hand, to an increased risk of falls due to 
comorbid conditions, and on the other hand, to reduced bone mass (bone density or size), disrup-
tion in the spatial distribution of bone mass (i.e., macro- and micro-architecture), and alterations in 
the material properties of bone tissue. These factors collectively diminish the bone’s ability to resist 
fractures, increase its fragility, and render it incapable of withstanding certain external forces. 
Therefore, imaging techniques aim to measure single or multiple determinants of bone strength to 
assess the risk of hip fragility fractures in the elderly. This article provides a comprehensive analy-
sis of the latest advancements in quantitative CT research for predicting hip fracture risk in post-
menopausal women, with a focus on CT-derived bone density and imaging indicators, body compo-
sition assessment, predictive model construction, and clinical translation. It also discusses the chal-
lenges and future trends in this field, aiming to offer valuable insights for related research and clin-
ical practice. 
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1. 引言 

骨质疏松症以骨量减少和骨组织微结构破坏为特征，会显著增加骨折风险[1]。髋部骨折是绝经后妇

女骨质疏松性骨折中后果最严重的一种，其发生率与老龄化加剧密切相关[2] [3]。有研究表明，我国骨质

疏松患者，每年医疗负担超过 200 亿人民币，仅我国北京地区的一项骨质疏松队列研究当中，从 1990 年

至 2006 年间，因骨质疏松引起的脆性骨折就增长了约四倍，给我国带来极大的医疗负担。传统骨质疏松

诊断和骨折风险评估主要依赖 DXA 测定的骨密度(以 T 值判断)，但大量研究发现多数脆性骨折患者的骨

密度并未达到“骨质疏松”范围。传统上采用双能 X 线吸收法(DXA)测定骨密度，但其对骨折风险的预

测准确率仅约 65%，且难以反映骨微结构和体成分变化[4] [5]。DXA 仅二维测量整体骨密度，不能区分

松质骨与皮质骨，也易受椎体压缩骨折、退行性病变等干扰[6]。 
近年来，CT 定量分析凭借三维测量能力，能够获取骨密度(体积骨密度)、骨骼几何参数(如皮质厚度、

截面面积)、骨组织微结构信息，及周围肌肉和脂肪等体成分参数[7] [8]。临床上，CT 数据获取普遍，如

虚拟结肠镜、腹部 CT 等常规检查即可“顺带”评估骨骼和肌肉状态，实现骨质疏松的机会性筛查
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(opportunistic screening)。例如，通过常规腹部 CTC (虚拟结肠镜)获得的髋部近端 HU 值可在 10 年内预测

骨折风险，112 HU 为骨折筛查阈值，低于该值的患者 10 年髋部骨折风险显著增高[9]。在模型构建方面，

将 CT 参数(包括 BMD、几何学和影像组学特征)与机器学习方法相结合，可显著优于单纯 BMD 的风险

预测[10] [11]；例如应用深度学习建立的 CT 预测模型，在髋部骨折患者中预测二次骨折的 2、3 年 AUC
可达 0.74，远高于仅使用传统危险因子的模型(AUC 约 0.58) [12] [13]。因此，CT 定量技术为髋部骨折风

险的全面评估提供了新方法。本文将综述 CT 定量分析在绝经后妇女髋部骨折风险预测中的研究现状，

包括骨密度评价、骨几何和微结构参数、周围体成分分析以及基于 CT 的预测模型构建等方面的成果与

不足，并展望其临床应用前景。 

2. CT 定量分析与骨密度评价 

2.1. QCT 测量原理与优势 

CT 定量技术主要通过分析 CT 图像获取骨骼的体积骨密度(vBMD)，可以分别测定骨骼中皮质骨和

松质骨的骨密度。与 DXA 的面积骨密度不同，QCT 利用 CT 截层图像结合分析软件获得体积骨密度值，

可独立计算松质骨(mg/cm3)和皮质骨的体积骨密度。研究表明，QCT 测量的三维骨密度能更灵敏地反映

骨质疏松发生的早期变化，其对骨质疏松检出率高于 DXA [14]。在临床实践中，QCT 常选择腰椎或髋部

进行测量：腰椎选取 L1 或 L2 椎体松质骨的平均 vBMD，髋部则可通过类似 DXA 的投影测量得到总面

积骨密度(g/cm2)并换算 T 值。有学者提出，对骨折病史或存在严重退变性病变的患者，可优先采用 QCT
以避免 DXA 测量的干扰[15]。 

2.2. 髋部和腰椎 CT 密度与骨折风险 

近年来研究利用 CT 获得的骨密度与骨折风险之间的关联[16]。Liu D 等回顾分析了 2004~2007 年接

受 CT 结肠镜筛查的 6926 名患者 10 年随访数据，发现髋部近端三骨骼区域的平均 HU 值可显著预测骨

折风险[9]。另一项研究也报告，应用 QCT 测量髋部颈部、粗隆间和转子下区的 vBMD，结果显示骨折患

者(包括颈部骨折和粗隆间骨折组)的各区 vBMD 均显著低于年龄性别匹配的对照组(P < 0.001)，提示较低

的髋部 vBMD 与骨折高度相关。尤其是在女性中，粗隆下区的 vBMD 下降幅度更大，可能预示粗隆间骨

折的风险。同样有研究表明，腰椎椎体的平均 HU 值降低与骨质疏松及骨折风险增加显著相关。例如，

利用常规腰椎 CT 进行机会性筛查发现，较低的椎体 HU 值是识别骨质疏松高危人群的有效手段，因此，

CT 定量骨密度评估能够准确区分骨折高危人群[17]-[19]。 

2.3. HU 值在机会性筛查中的应用 

CT 值(HU)与骨密度评价：除了标准 QCT 软件测量外，CT 扫描的 HU 值可作为骨密度的间接指标。

普通腹部或盆腔 CT 回顾性测量椎体或股骨部位的 HU 密度，已被证明与 DXA 骨密度高度相关。多项

研究表明，腰椎椎体或股骨部的 HU 阈值可以划分骨质疏松和骨密度正常者[16] [18]。上述 Bin C 等的

研究即基于常规 CT 获得 HU 值进行分析[20]。在创伤骨科领域，将 L1 椎体 HU 用作骨密度代理值也非

常普遍：相对正常 HU 范围，研究人员将≤100 HU 视为骨质疏松，检测发现骨密度≤100 HU 者比例在骨

折患者中显著升高。M. J. Raschke 等分析 280 例 60 岁以上成人发生股骨近端骨折患者的 CT 结果，骨

折组股骨颈部区域 CT 值低于无骨折组(P < 0.05)，经 Logistic 回归分析，冠状位区域 CT 值是股骨近端

骨折的影响因素，可以写入预测骨折概率的回归方程[20]。进一步证明了低 HU 值(低骨密度)与骨折风险

的相关性。可见，CT HU 提供了一种可便利地嵌入常规影像检查中的骨密度筛查方法，无需额外辐射或

检查成本。 
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3. CT 几何结构和组织参数 

3.1. 髋部结构分析(HSA) 

骨骼几何结构(如横截面积、椎体或股骨颈直径)以及骨组织组成(皮质厚度、松质骨体积分数等)是影

响骨强度的关键因素。CT 定量不仅获取骨密度，还能计算骨几何参数。例如，髋部结构分析(Hip Structural 
Analysis, HSA)基于 CT 或 QCT 图像提取骨骼截面面积(CSA)、截面惯性矩(CSMI)、平均皮质厚度(ACT)
等指标，用于评估骨在机械载荷下的强度。然而，研究结果对 HSA 的预测价值尚存在争议[21]。Ma 等回

顾性研究发现，在预测绝经后女性第二髋部骨折风险时，单纯将 HSA 参数(CSA、CSMI、ACT、截面模

量 Z 等)纳入基础临床模型，并未显著提高预测性能(综合模型 AUC 从 0.729 仅上升至 0.748，差异无统计

学意义) [22]。这表明有限的 HSA 参数可能对骨折风险的增量预测价值有限。 

3.2. 有限元分析(FEA) 

相比简单的几何测量，基于 CT 的有限元分析(Finite Element Analysis, FEA)能够同时考虑骨材料性质

和结构形状，提供主观专属的强度估计。这类方法通过将 QCT 得到的骨骼影像转换为有限元网格并施加

不同载荷配置，预测破坏负荷或骨折风险。Nishiyama 等在 20 名股骨颈骨折、15 名粗隆间骨折及 35 名

对照女性中应用 QCT-FEA 加支持向量机(SVM)进行分类，结果仅使用 FE 分析时总体分类准确率达到

82.9%，将 FE 结果与体积 BMD 结合后准确率进一步提升至 91.4% [23]。这表明，FEA 结合体积 BMD 可

精确区分有无骨折个体。类似地，意大利学者使用经后女性的 DXA 或 QCT 数据进行 FE 和机器学习分

析，选取 19 个预测因子构建模型，结果显示支持向量机模型在综合临床及 FE 属性时(包含骨几何和材料

属性等)比传统 BMD 诊断方法在预测髋部骨折方面准确率高出 14 个百分点。上述研究表明，在 CT 定量

基础上增加骨骼力学和几何参数，并运用机器学习，可有效提高骨折风险预测的准确性[24]。 

4. CT 骨组织微结构分析 

4.1. HR-pQCT 的原理与研究成果 

高分辨率外周定量计算机断层扫描(HR-pQCT)是一种先进的无创影像技术，它能够对桡骨远端和胫

骨远端等外周骨骼的骨密度、骨几何形态及微结构进行体内三维评估，包括皮质厚度(Ct.Th)、皮质 BMD、

松质骨 BMD、骨小梁分数等[25] [26]。这种技术虽然不直接用于髋部扫描，但其思路说明若能将骨微结

构纳入评估，将大幅提升预测精度。Jaiswal 等对 3028 名 75~80 岁瑞典女性进行前瞻性队列研究，在 DXA
骨密度测量的基础上加入胫骨两部位的 HR-pQCT 测量。结果显示，在调整年龄、BMI、临床危险因素及

股骨颈 BMD 后，胫骨的总体 vBMD 和皮质厚度是髋部骨折的最强预测指标。引入 HR-pQCT 参数后，

髋部骨折预测模型的 5 年 AUC 从仅包含临床因素和 FN BMD 的 0.71 提升至 0.75 (p < 0.001) [27]。这进

一步验证了骨微结构信息在评估骨强度中的价值。虽 HR-pQCT 目前临床应用受限，但其原理提示：对髋

部骨的高分辨率 CT 成像及先进分析，如未来可能发展的 X 光相干断层(XCT)或人工智能超分算法，有潜

力为骨质疏松诊断和骨折预测提供更丰富的结构信息[28]-[30]。 

4.2. HR-pQCT 对髋部微结构评估的启示 

高分辨率外周定量计算机断层扫描(HR-pQCT)的研究为未来髋部骨质量评估指明了关键方向。HR-
pQCT 能精确定量骨小梁和皮质骨的微观结构参数，这些参数直接决定骨骼的生物力学强度，其研究表

明，即使在骨密度正常的 2 型糖尿病患者中，也普遍存在皮质骨孔隙度增加等微结构异常，这直接解释

了其髋部骨折风险升高的现象[5]，从而凸显了仅凭面积骨密度评估的局限性以及直接评估骨微结构的必
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要性。基于此，以 HR-pQCT 定义的“高质量骨”特征为金标准，推动了新兴成像与算法技术的发展，其

核心前景在于通过先进算法弥补常规临床 CT 分辨率的不足，实现“跨越式”评估。一方面，基于常规

CT 的有限元分析(FEA)能将静态影像转化为力学强度指标，并已被证明能有效区分髋部骨折与非骨折人

群[23]；另一方面，人工智能技术(如超分辨率重建)有潜力从临床 CT 图像中“推算”出高分辨率微结构

细节，这为利用海量现有 CT 影像进行机会性筛查提供了可能[24]。这些进展共同表明，对髋部骨的高分

辨率 CT 成像及先进分析有潜力为骨质疏松诊断和骨折风险预测提供更丰富的结构信息，骨微结构作为

脆性骨折未来评估方向更为敏感。 

5. 周围肌肉与脂肪参数 

5.1. 骨–肌肉–脂肪互作机制 

骨健康与肌肉、脂肪等体成分密切相关。CT 定量能同时评估骨骼及相邻软组织属性，为骨折风险评

价提供新的视角。有研究指出，“骨–肌肉–脂肪”相互作用在骨折发生中发挥重要作用。通过 CT 可以

获得近端股骨周围肌肉和皮下脂肪的截面积及密度[31]。Li 等分析 378 例髋部骨折老年女性患者的 CT，
发现不同类型骨折组中，近端股骨肌肉的大小和密度与术后死亡风险相关，更重要的是，该文献综述指

出“定量 CT 不仅可以评估皮质骨和松质骨的骨密度，还可评估相邻的肌肉和脂肪组织”，并强调“CT
获得的肌肉和脂肪参数在预测髋部骨折及死亡风险方面前景可期”[32]。近期研究进一步表明，髋部肌肉

面积和内脏脂肪面积与老年骨质疏松症患者的 DXA 骨强度参数存在关联，并对髋部骨折具有一定的预

测价值[33][34]。因此，结合 CT 测量的肌肉密度(代表肌肉质量)和皮下脂肪量，可能进一步提高骨折风险

评估的准确度。 

5.2. CT 评估肌肉质量与脂肪分布的方法 

计算机断层扫描(CT)是定量评估身体成分，特别是肌肉质量与脂肪分布的金标准影像学方法。其原

理基于不同组织对 X 射线的衰减特性差异，并以亨氏单位(HU)进行量化。在临床实践与研究中，通常在

特定解剖层面(如第三腰椎或股骨中段)的单张轴位图像上进行测量分析。通过设定预设的 HU 值阈值，可

以精确区分不同组织：骨骼肌的典型 HU 值范围为−29 至+150，而脂肪组织(包括皮下脂肪和内脏脂肪)的
HU 值范围则为−190 至−30 [31]。评估的核心指标包括两个方面：一是肌肉评估，涵盖数量与质量。肌肉

数量通常通过测量特定肌肉群(如腰大肌、竖脊肌或大腿肌肉)的横截面积来反映。肌肉质量则通过计算这

些肌肉区域的平均 CT 值(HU)来评估，较低的 HU 值提示肌肉内存在脂肪浸润，是肌少症和肌肉功能下

降的重要标志[32]-[34]。二是脂肪分布评估，CT 能够精确区分并分别量化内脏脂肪面积和皮下脂肪面积。

内脏脂肪作为活跃的内分泌器官，其面积与代谢性炎症密切相关，是评估健康风险的关键指标[33]。 

5.3. 体成分指标在骨折风险预测中的作用 

在骨折风险预测中，体成分指标提供了超越骨密度的关键信息，共同构成了“骨–肌肉–脂肪”相

互作用的综合风险评估体系。肌肉指标是独立且重要的预测因子。研究表明，髋部肌肉面积的减小和肌

肉密度的降低(即脂肪浸润)与老年女性髋部骨折风险及骨折后死亡率显著相关。其作用机制是双重的：一

方面，足够的肌肉量和质量是维持骨骼力学强度的必要刺激，肌少症会加速骨量流失；另一方面，肌肉

功能下降直接导致平衡能力减弱和跌倒风险增加，这是骨折发生的直接诱因。脂肪分布对骨折风险的影

响则更为复杂。虽然一定量的皮下脂肪曾被认为具有保护作用，但过多的内脏脂肪已被证实是危险因素。

内脏脂肪是一个活跃的内分泌器官，其分泌的促炎细胞因子可破坏骨代谢平衡，促进骨吸收[2]。研究显

示，内脏脂肪面积与老年骨质疏松症患者的股骨颈骨强度参数呈负相关，并能独立预测髋部骨折风险[33]。
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这种由内脏脂肪驱动的慢性炎症状态，部分解释了为何某些人群(如 2 型糖尿病患者)在骨密度未显著降

低的情况下，依然面临较高的骨折风险[5]。 

6. 基于 CT 的风险预测模型 

6.1. 机会性 CT 筛查的应用价值及挑战 

机会性筛查(Opportunistic Screening)：在常规腹部和(或)骨盆诊断性 CT 扫描中，对患者的骨骼健康

状况进行同步评估，无需额外增加检查费用及辐射剂量，有效扩大了骨质疏松症的潜在筛查范围。如前

所述，通过 L1 或股骨部 CT HU 值评估骨密度，能够无需额外检查即可对患者进行骨折风险预警[19]。
Reid 等研究强调，在创伤急诊中对 CT 图像进行骨密度测量，可大规模识别骨质疏松患者，为骨质疏松

的早期干预提供机会[35]。尽管基于常规诊断 CT 的 CT 值为骨质疏松的广泛筛查提供了可行性，但需要

关注的是，即便遵循日常维护与校准程序，不同 CT 设备间 CT 值的系统性差异，以及扫描时对比剂的使

用，均会对 CT 值产生影响，对其广泛应用造成限制。 
非同步校准技术通过在患者扫描后应用校准方程和体模数据对 vBMD 进行计算，其测量过程与患者

扫描相互独立。研究显示，该方法相较于常规 QCT 具有更高的测量精度，两者在脊柱与髋关节 vBMD 测

量结果上具有高度相关性，且观察者间一致性良好，临床差异无统计学意义。该技术进一步推动了基于

常规诊断 CT 的骨质疏松机会性筛查在临床实践中的应用前景。 

6.2. 机器学习与深度学习模型进展 

近年来，多项研究利用 CT 特征结合机器学习构建骨折风险预测模型，取得优异效果。Villamor 等将

患者的 QCT-FEA 和临床变量作为特征，利用支持向量机模型对绝经后女性进行髋部骨折预测，其模型在

综合 19 个属性后准确率显著超过单纯 BMD 筛查[24]。另有学者使用 CT 三维重建的数字投影视图输入

深度神经网络，针对髋部骨折患者预测 2~5 年内再次骨折风险。在大样本患者的测试集中，该融合型深

度学习模型的 C 指数和 AUC 明显高于仅用传统临床风险因素的模型(2 年随访 AUC：0.74 vs 0.58，差异

有统计学意义)。这些结果表明，利用全身或骨骼 CT 图像中自动提取的大量信息，通过 AI 方法进行风险

建模，可大幅提升预测能力[12]。同样有研究表明，通过利用随机森林机器学习算法和套索机器学习算法

对绝经后骨质疏松–铁死亡相关基因分别进行基础筛选，证明了其相关性[36]。 

6.3. 模型局限与临床验证需求 

尽管基于 CT 的骨折风险预测模型展现出潜力，但其广泛应用仍面临显著局限。首要挑战在于技术

标准化与泛化能力，CT 值易受扫描参数、重建算法及设备差异影响，导致不同中心间数据可比性差，直

接影响了模型的稳定性和普适性[37]。其次，现有模型的预测维度仍不完整，主要聚焦于骨骼的生物力学

特性，未能充分整合肌肉功能、跌倒风险等关键临床因素，导致其在真实世界复杂场景下的适用性有待

验证。 

7. 挑战与发展趋势 

7.1. 技术与应用层面面临的挑战 

在技术与应用层面，基于 CT 的骨折风险预测仍面临若干关键挑战。首先，技术的标准化与可重复性

是一大瓶颈，CT 值易受扫描参数、重建算法及设备差异的影响，导致数据缺乏可比性，且 CT 辐射剂量

相对较高，常规骨密度筛查不宜额外扫描，目前更多依赖机会性筛查。不同 CT 设备和扫描协议会影响

HU 值与骨密度之间的关系，需要建立统一校准方法[37]，同时 CT 分析软件和分析流程还未完全标准化，
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费时的分析往往限制在科研领域[38]。其次，自动化 AI 模型和有限元分析等技术的决策过程缺乏透明度，

影响了临床信任，如何提升模型的可解释性是实现临床落地的前提[11]。最后，现有模型多专注于骨骼生

物力学特性，未能充分整合肌肉功能、跌倒风险等关键临床因素，预测维度不完整，且目前尚缺乏大样

本、多中心验证研究来确认 CT 指标的预测阈值和模型稳定性[37]。未来研究需要进行前瞻性队列研究，

对照 DXA 和 FRAX 模型，明确 CT 定量参数的增量价值。推动扫描协议标准化、开发可解释 AI 以及构

建融合多维度临床信息的综合预测框架是解决当前瓶颈的必然路径。 

7.2. 未来研究方向与建议 

CT 影像组学和人工智能的发展将进一步促进该领域进步。自动化的骨质疏松筛查系统已经在研究中

出现，例如将深度学习应用于 CT 识别和定量各种骨骼与软组织特征，可在几秒钟内输出危险评估结果

[39]。高分辨率 CT 技术可能用于测量骨微结构。与临床风险因素、血清学指标等多模态数据融合，将使

骨折风险评估更全面准确。同时，随着国产 CT 设备和软件的完善，定量 CT 在中国乃至全球的影像科诊

疗流程中应用前景广阔。 

8. 结语 

综上所述，CT 定量分析通过多维度指标(骨密度、骨几何、骨组织微结构以及邻近肌肉脂肪成分)为
髋部骨折风险评估提供了新的思路和工具。现有研究显示，基于 CT 的各种参数可以补充甚至超过传统

DXA 对骨折风险的判别能力；结合机器学习和深度学习技术的预测模型已初步展现出较高的准确度。然

而，当前证据主要来自回顾性和少数小规模队列研究，仍需更多高质量前瞻性研究来验证和完善模型。

未来工作应聚焦于标准化 CT 定量分析流程、建立全国范围的骨密度数据库以及将 CT 筛查系统集成到临

床实践中，以期利用这一技术实现骨折的早期预防和干预，从而降低绝经后妇女髋部骨折的发生率和相

关负担。 
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