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摘  要 

老年人群骨质疏松症的患病率较高，但是早期诊断率偏低。依靠常规影像学检查开展骨质疏松的机会性

筛查，有助于实现疾病的早期发现与干预，减轻社会及医疗负担。双能X线吸收测定法(dual-energy X-
ray absorptiometry, DXA)是骨质疏松症诊断的金标准之一，但是存在测量易受干扰、设备普及率低、

患者依从性差等缺点。传统定量CT (quantitative CT, QCT)虽然可以测量体积骨密度，但是扫描时需要

同时放置外部校准模体，不能对已经完成的常规CT数据进行回顾性分析，限制了它在机会性筛查中的应

用。自体模定量CT (phantomless quantitative CT，自体模QCT)用体内组织作内参照，不需要外部校准

模体就可以从常规胸部CT中提取骨密度信息，支持回顾性分析，是机会性筛查的重要技术途径。胸部CT
在中老年人群中应用广泛，且覆盖有松质骨的胸椎节段，比腹部CT更具机会性筛查优势。但是以往的研

究大多集中在腹部CT上，胸部CT在节段标准化、诊断阈值本土化及体成分联合评估等方面还缺乏系统性

研究。本文对自体模QCT技术原理、测量层面选择、不同技术路径比较以及体成分联合评估的潜在价值

进行了系统的梳理，确定了T11、T12椎体作为测量节段的可行性，提出了“骨密度–肌肉–脂肪”联合

评估的策略。未来急需开展以中国人群为对象的多中心研究来建立胸部CT机会性筛查的诊断阈值，推动

自动化分析工具的开发，把机会性筛查纳入到骨质疏松的防治指南中，实现大规模早期筛查和综合健康

管理。 
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Abstract 
Osteoporosis is highly prevalent in older adults, yet early detection rates remain suboptimal. Op-
portunistic screening for osteoporosis using routine imaging examinations may enable earlier iden-
tification and intervention, thereby alleviating societal and healthcare burdens. Dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA), one of the diagnostic gold standards for osteoporosis, has notable limita-
tions, including susceptibility to measurement artifacts, limited equipment availability, and poor 
patient adherence. Although conventional quantitative computed tomography (QCT) can quantify 
volumetric bone mineral density (vBMD), it requires the concurrent placement of an external cali-
bration phantom during scanning and therefore cannot be applied retrospectively to previously ac-
quired routine CT data, which restricts its utility for opportunistic screening. Phantomless quanti-
tative CT (phantomless QCT; internal-calibration QCT) uses in vivo tissues as internal references, 
allowing bone density information to be extracted from routine chest CT without an external phan-
tom and enabling retrospective analyses; thus, it represents an important technical approach for 
opportunistic screening. Chest CT is widely performed in middle-aged and older populations and 
covers thoracic vertebral segments rich in trabecular bone, offering advantages over abdominal CT 
for opportunistic screening. However, prior studies have largely focused on abdominal CT, and sys-
tematic research on chest CT remains limited with respect to standardized vertebral level selection, 
localization of diagnostic thresholds, and integrated assessment with body composition. This re-
view systematically summarizes the principles of phantomless QCT, measurement level selection, 
comparisons among technical pathways, and the potential value of combined body composition as-
sessment. We confirm the feasibility of using the T11 and T12 vertebral bodies as measurement 
levels and propose a “bone density-muscle-fat” integrated evaluation strategy. Future multicenter 
studies in Chinese populations are urgently needed to establish diagnostic thresholds for chest CT-
based opportunistic screening, accelerate the development of automated analysis tools, and incor-
porate opportunistic screening into osteoporosis prevention and management guidelines to enable 
large-scale early screening and comprehensive health management. 
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1. 引言 

我国 50 岁以上人群骨质疏松患病率约为 19.2%至 32.1%，已成为影响老年人群健康的重要公共卫生

问题，该疾病会显著增加脆性骨折发生风险[1]。因为骨质疏松在早期阶段没有明显的特异性症状，患者

一般只有在发生脆性骨折之后才会被确诊，此时已经造成了不同程度的功能障碍和生活质量的降低，同

时还会加重长期医疗和社会照护的负担。因此，在骨折发生前就做好有效的早期筛查和风险识别，被看

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631129
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


何娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631129 3235 临床医学进展 
 

作是减少骨折发生率、改善患者预后及减轻社会负担的重要环节。目前，双能 X 线吸收测定法(dual-energy 
X-ray absorptiometry, DXA)是骨质疏松诊断的金标准之一。但是 DXA 测量的是面积骨密度，容易受到椎

体退变、血管钙化、体型差异等因素的影响，存在一定漏诊的风险；同时，DXA 设备成本较高，在基层

医疗机构的普及程度较低，需要患者专门去医院检查，降低了患者的依从性，这些局限性使得相当一部

分骨质疏松高危人群没有及时被发现[2]。 
在这个背景之下，机会性筛查作为新兴的骨质疏松筛查策略出现。机会性筛查的核心思想就是利用

患者因其他临床适应症(如肺癌筛查或者健康体检)已经完成的影像学检查资料，在保证不增加额外的检

查、辐射剂量和经济负担的情况下，同时评价骨质疏松的风险[3]，达成“一次检查，双重获益”。此策

略可以早期发现高危人群，在无症状阶段识别出高危个体，给早期干预提供窗口期，适合中老年人群的

大规模筛查。常规 CT 检查中，胸部 CT 相对于腹部 CT 在机会性筛查方面具有更明显的优势。胸部 CT
在肺癌筛查及健康体检中应用频率较高，扫描范围可以覆盖富含松质骨的下胸椎节段(T11、T12)，不需要

额外的检查准备，患者依从性好。传统定量 CT (quantitative computed tomography, QCT)可以测量椎体体

积骨密度(volumetric bone mineral density, vBMD)，区分皮质骨和松质骨成分，但是由于其需要同步放置

外部校准模体的技术要求，限制了它在常规 CT 检查中的应用，也使得它难以对已经完成的大量胸部 CT
数据进行回顾性分析，从而限制了它在机会性筛查中的推广。 

自体模定量 CT (phantomless quantitative CT，自体模 QCT)技术的提出给解决上述问题提供了一条新

的技术途径。该技术选择体内相对稳定的组织(椎旁肌肉、皮下脂肪、脑脊液或者气管内空气)作为内参照，

建立校准模型，将 CT 值转换为骨密度数值，不需要外部校准模体就可以实现常规 CT 图像的骨密度定量

分析，从而支持回顾性研究和机会性筛查。既往研究已经初步证实了自体模 QCT 在骨密度评估方面的可

行性，但是针对胸部 CT 这一具有更广泛临床应用价值的机会性筛查应用场景，在椎体测量节段的标准

化选择(T11、T12 和 L1、L2 等效性)、诊断阈值的人群和设备差异验证、体成分因素对测量结果的影响

等方面，仍然缺乏系统的研究和统一的认识[4]。因此本文系统综述基于自体模 QCT 技术的胸部 CT 机会

性筛查在椎体骨密度定量评估中的研究进展，主要总结技术原理、测量方法、诊断效能、体成分联合评

估的潜在价值，分析目前存在的问题和挑战，为该技术的标准化应用和临床推广提供理论依据和实践参

考。 

2. 骨质疏松的影像诊断与骨密度定量方法 

DXA 用高低两种能量的 X 线对人体进行扫描来测量骨密度，是目前应用最广、认可度最高的骨密度

测量方法。但是其测量出的面积骨密度属于二维投影值，对于合并退行性改变的患者，椎体骨赘形成、

韧带骨化、血管钙化等因素都会使测量结果偏高，从而掩盖真实的骨量丢失情况[5]，影响诊断准确性。

此外，DXA 设备成本比较高，在基层医疗机构还没有得到广泛普及，这限制了其在大规模人群筛查中的

应用[6]。根据以上局限，以 CT 为基础的骨密度定量技术由于可以进行三维体积测量，因此逐渐成为 DXA
的重要补充。相比 DXA，胸部 CT 设备在各级医疗机构中配置更为普遍，为骨质疏松机会性筛查提供了

良好的设备基础。 
传统 QCT 技术借助外部校准模体来构建 CT 值与骨密度之间的转换关系，其计算公式是：BMD = 

[(Hb − Hw)/(Hk − Hw)] × Ck，其中 Hb 为感兴趣区(region of interest, ROI)内松质骨的 CT 值，Hw 为水模

CT 值，Hk 为骨模 CT 值，Ck 为标准模体中羟基磷灰石浓度，单位为 mg/cm3。与 DXA 获得的面积骨密

度不同，QCT 测量的是体积骨密度，属于真实的三维密度指标，不受椎体大小和形态差异影响，从测量

原理上弥补了 DXA 二维投影的不足[7]。由于松质骨的代谢活性显著高于皮质骨[7]，QCT 可以分别测量

两者的骨密度，对早期骨量丢失的敏感性比 DXA 高，因此理论上比 DXA 更具有优势。但是传统的 QCT
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在扫描过程中需要同时放置外部校准模体，模体摆放位置、扫描参数以及设备差异都会带来系统误差，

而且不能对以前完成的常规 CT 图像进行回顾性分析[8]，从而限制了其在胸部 CT 机会性筛查中的实际

应用。 
为克服传统 QCT 的上述不足并满足常规胸部 CT 机会性筛查的要求，自体模 QCT 技术应运而生。

该技术通过选择患者体内相对稳定的组织，比如椎旁肌肉、皮下脂肪、椎管内脑脊液或者气管内空气等

作为内参照来建立校准模型，不需要外部模体就可以把 CT 值转变成骨密度值[9]，从而实现对常规胸部

CT 图像的骨密度定量分析。依靠构建内参照组织 CT 值与骨密度的转换算法，常规 CT 用于骨密度测量

的误差一般控制在 5%~10% [10]。自体模 QCT 可以应用到胸部 CT 的既定检查流程当中，不需要改变扫

描方案，也不增加辐射剂量或者检查费用，使得患者在进行肺癌筛查或者健康体检的时候，也能得到骨

质疏松风险的评估，从而实现影像信息的综合利用。该技术可以对以前存档的图像进行回顾性的分析，

给大样本研究以及高危人群的识别提供重要的数据基础。胸部 CT 覆盖的 T11、T12 椎体松质骨含量丰

富、代谢活跃，是自体模 QCT 测量骨密度的最佳部位。尽管该技术在算法统一性以及多中心验证方面还

须进一步完善，但是由于其便捷性、经济性以及较高的可推广性，自体模 QCT 已经成为了目前胸部 CT
机会性筛查中应用潜力最大的骨密度定量方法之一。 

3. 胸部 CT 机会性筛查的可行性与测量部位选择 

胸部 CT 在肺癌筛查、健康体检、多种肺部疾病诊疗和随访等都有应用，为骨质疏松机会性筛查提供

了现实基础，大量的常规胸部 CT 检查数据可以作为潜在的筛查资源。从解剖学的角度来说，常规胸部

CT 扫描范围一般包括 T11、T12 椎体，在不增加辐射剂量、经济负担和检查流程复杂度的前提下，可以

同时进行椎体骨密度的评估[11]。胸部 CT 检查频率高于腹部 CT，胸椎中、下段松质骨含量多、代谢活

性高，对早期骨量丢失比较敏感。因此胸部 CT 被认为是开展骨质疏松机会性筛查的理想切入点，尤其适

合于需要长期接受胸部 CT 随访的慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病患者，可以在一次检查中实现多种

临床信息的综合利用[12]。 
在确定胸部 CT 有开展机会性筛查的可能性之后，选择合适的椎体层面对于筛查结果标准化和诊断

效能有着重要的影响。椎体测量层面的选择要综合考虑 CT 扫描覆盖范围和不同的椎体骨密度代表性。

《定量 CT 在健康管理中的应用指南》提出，用外部模体的传统 QCT 测量骨密度时，以 L1、L2 椎体松

质骨平均体积骨密度作为诊断依据[3]。但是常规胸部 CT 扫描中 L1 椎体大多为部分显示，L2 椎体完整

显示的情况较少，直接使用腰椎测量方案存在一定的局限性。因此，以胸部 CT 为机会性筛查的手段，

T11、T12 椎体作为测量层面更适合优先选择。研究显示不同的椎体节段之间，体积骨密度(volumetric bone 
mineral density, vBMD)之间存在高相关性，胸椎和腰椎骨密度之间有很好的吻合性。一项包含 260 例患

者的研究所发现的 T12 椎体 vBMD 与 L1-L3 均值之间 Pearson 相关系数高达 0.96，对应骨质疏松诊断阈

值差异不足 5% [13]。另一项针对 300 例同时接受胸腹部 CT 扫描患者的研究亦显示，胸椎与 L1-L3 的

vBMD 高度相关(女性 r = 0.91，男性 r = 0.93)，尽管胸椎 vBMD 略高于腰椎(女性 156.9 vs 141.9 mg/cm3，

男性 164.8 vs 151.0 mg/cm3) [14]，但整体一致性良好。此外，基于 CT 图像的逐椎分析结果表明，T11 至

L2 区间各椎体间的 BMD 差异无统计学差异[15]。关于诊断效能，有研究显示 T11-L2 区对椎体骨折的预

测效能最好(AUC = 0.75)，在该区使用 80 mg/cm3 作为阈值时，其敏感度可达 85%~88%，与 L1-L4 水平

相当[16]。在建立适当的转换系数之后，T11、T12 椎体骨密度测量结果在一定程度上可以代替腰椎用于

临床评估。 
在具体测量过程中，标准化的感兴趣区(ROI)的放置对于保证测量的重复性、可靠性来说是十分重要

的。椎体 ROI 放置一般选择椎体中部层面，用椭圆形 ROI 覆盖松质骨区，覆盖比例不低于 80%，与皮质
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骨内缘保持 3~5 mm 距离，不能包含椎静脉丛、钙化结节等干扰结构。每个椎体应该测量至少 3 个连续

的层面，然后取其平均值。研究显示人工 ROI 放置在不同的操作者之间变异系数可以达到 8%~15%，这

一局限性推动了自动化测量技术的发展。近几年来，深度学习技术飞速发展，给手动测量效率低、一致

性差的问题提供了解决途径，基于人工智能的自动化分析流程包含椎体自动定位与标记、椎体轮廓自动

分割、松质骨 ROI 自动提取、骨密度自动定量等。 
基于全卷积神经网络的迭代式分割算法在不同的扫描协议下逐一定位、分割、标记椎体，在包含低

剂量胸部 CT 在内的多个数据集上分割 Dice 系数达到 94.9%，解剖标记准确率达到 93% [17]。在大规模

椎体分割基准测试中，有 25 种全自动算法在 374 例多探测器 CT 上进行评价。最佳算法椎体识别率 96.6%，

Dice 系数 91.7% [18]，说明基于深度学习的椎体分割技术精度高、跨数据集泛化能力强。在完成椎体轮

廓分割之后，通过形态学腐蚀或距离变换方法自动剥离皮质骨、提取松质骨 ROI，研究表明自动化骨密

度测量与资深医师手动测量之间具有良好的一致性(Pearson 相关系数 > 0.95，ICC > 0.97)，在椎体骨折鉴

别中 AUC 可达 0.862 [19]，显著优于手动测量的效率和重复性。除此之外，有部分研究试图创建起直接

从 CT 图像输出骨质疏松风险分类的端到端模型，用 QCT 骨密度作为参照标准时诊断 AUC 可以达到 0.97
以上，但是用 DXA 作为参照标准时诊断效能会降低(AUC 约为 0.77~0.79 [20])，模型的可解释性以及临

床接受度还需要进一步的验证。 
尽管 AI 技术有着不错的应用前景，但 AI 在临床落地时仍然存在困难：多数算法是在单中心数据的

基础上进行训练的，跨设备、跨人群的泛化能力还需要通过多中心的外部验证来进一步提升；对异常椎

体形态(如严重压缩骨折、术后内固定物)的鲁棒性也需要进一步提高；AI 辅助骨密度测量的质量控制标

准和监管审批也需要进一步明确。未来应该建立大规模的多中心标注数据集，开发出既准确又可解释的

模型，逐步建立临床应用规范，为基于 T11、T12 椎体的胸部 CT 机会性筛查大规模推广应用奠定基础。 

4. 胸部 CT 骨密度定量方法与诊断阈值 

椎体骨密度定量分析技术路线的选择要兼顾操作方便性、测量准确性、临床可行性三者的平衡。不

同的技术路径在胸部 CT 机会性筛查中的适用性以及对应的诊断阈值是不一样的。根据是否使用外部校

准模体，CT 骨密度定量方法可以分为同步模体 QCT、自体模 QCT 和异步校准 QCT。自体模 QCT 由于

不需要额外的扫描条件，可以对以前完成的常规胸部 CT 图像进行回顾性分析，被认为是最符合胸部 CT
机会性筛查需求的技术路径之一。 

HU 值直读法是直接测量椎体松质骨区域的 Hounsfield 单位(HU)值来评价骨质疏松的风险，不需要

另外的设备或者复杂的后处理。既往研究中 HU 阈值存在一定的差异，一般认为 HU 值在 110 到 135 之

间表示低骨量，小于 110 HU 表示存在骨质疏松的风险[21]。该方法操作简便、成本低，适合于大规模人

群的快速初筛。但是 HU 值本质上是 X 线衰减系数的相对指标，容易受到扫描电压、重建层厚、重建算

法、扫描仪型号、设备校准状态等众多因素的影响，不同设备和扫描方案之间的测量结果可比性较差[3]。
因此，在胸部 CT 机会性筛查中，HU 值直读法更适合做初步的风险分层工具，用来识别高危个体并触发

进一步的评估，不能作为独立的诊断依据。 
传统的 QCT 扫描过程中会同时放上羟基磷灰石外部校准模体，把 HU 值转换为标准化的体积骨密度

(vBMD)，是传统 CT 骨密度测量的参考标准。在中国《定量 CT 在健康管理中的应用指南》中，明确提

出以 vBMD > 120 mg/cm3 定为骨量正常，80~120 mg/cm3 为低骨量，vBMD < 80 mg/cm3 为骨质疏松，如

果同时合并脆性骨折则诊断为严重骨质疏松[3]。此方法有高准确性和高重复性，属于诊断确认的金标准，

但是由于扫描时需要同步放置外部模体这一要求，不能用于已经完成的常规胸部 CT 图像的回顾性分析，

不适用于胸部 CT 机会性筛查，只能作为筛查后的诊断确认手段，同步模体 QCT 的局限性也说明了自体
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模 QCT 在机会性筛查中不可替代。 
自体模 QCT 把患者体内组织当作内参照物，建立 HU 值和骨密度之间的转换算法，常见的有肌肉参

照法、脂肪–空气双参照法等。与同步模体 QCT 相比，误差一般在 5%~10%之间[10] [22]，但是各种算

法的标准化程度以及跨机型可比较性存在差异，目前没有统一的诊断阈值标准。自体模 QCT 相比同步模

体 QCT 和异步校准 QCT，最突出的优势就是可以直接应用于以前存档的常规胸部 CT 图像，不需要改变

扫描流程，适合大规模机会性筛查。目前的研究重点为基于中国人群建立可靠的诊断阈值，并系统评价

不同算法在多中心、多设备条件下的临床适用性。 
异步校准 QCT 作为介于同步模体 QCT 和自体模 QCT 之间的折中方案，利用外部模体定期对 CT 设

备进行预校准，建立一个长期稳定的转换函数供以后扫描使用。该方法适合于前瞻性临床常规扫描，在

胸部 CT 机会性筛查中可以作为替代方案，但是需要完善的质量控制体系，在设备升级或者维护后需要

及时重新校准，以保证跨时间测量结果的一致性。 
根据不同的技术途径特点，在实际应用中要根据具体的临床情况选择测量方法。由于松质骨代谢更

新快，所以体积骨密度对于早期骨量丢失更加敏感。HU 值转 vBMD 的准确度取决于校准模型的线性拟

合，不同扫描参数下，不同组织的 CT 值与骨密度之间的线性关系不同，因此需要按照不同的扫描方案来

校准并验证自体模 QCT 算法。已有研究表明，在骨质疏松性椎体压缩骨折的风险评估中，将皮质骨和松

质骨参数综合起来，可以取得更好的预测效果[23]。另外，基于外部模体的 QCT 与 DXA 在诊断结果上

的一致性处于中等到良好的水平，但是由于两者测量原理不同，诊断分类中还存在一定的系统性偏差。

针对胸部 CT 机会性筛查，建议采取“HU 值初筛–自体模 QCT 定量评估–金标准方法确认”的分层筛

查策略，根据医疗机构条件及患者个体情况选择合适的筛查技术路径。 

5. CT 扫描条件对骨密度定量精度的影响与校正策略 

自体模 QCT 的骨密度转换精度很大程度上受扫描条件的影响，弄清各因素的影响机制并建立校正方

法，是保证胸部 CT 机会性筛查测量结果可靠性和跨机构可比性的前提。 
在各种扫描参数中，管电压(kVp)对 HU 值的影响最大。管电压降低，X 线光子平均能量下降，光电

效应比例增加，含钙组织衰减系数相对升高。研究表明，80 kVp 与 120 kVp 之间椎体松质骨 HU 值差异

约为 23%，80 kVp 与 140 kVp 之间差异可达 65% [24]，若不加校正会造成骨密度的系统性高估，降低骨

质疏松的检出率。目前胸部低剂量 CT 筛查多采用 100 kVp 或 120 kVp 方案，不同方案之间 HU 值差异

要求针对不同管电压分别建立或校正转换方程。管电流(mAs)影响图像噪声水平，低 mAs 图像噪声增大，

增大 ROI 面积和多层面取均值可以在一定程度上降低噪声影响，低 mAs 条件下图像噪声增大，ROI 测量

的随机误差和重复性均降低。 重建层厚方面，较薄层厚虽能减少部分容积效应，但会增加噪声，较厚层

厚则因部分容积效应使 HU 值偏低，重建核的选择也不可忽视，骨算法重建核会使骨组织 HU 值偏高，

软组织算法则会使 HU 值偏低，一项比较 8 种重建核的研究表明，最平滑核与最尖锐核之间椎体 HU 值

的差异可达 10%以上[25]，建议在机会性筛查中统一使用软组织重建核进行骨密度分析，不同扫描参数的

变化往往是一起出现的，有研究报道同一患者在不同扫描方案下 L1 椎体 HU 值的综合测量偏差均值可达

27.5 HU [26]，也进一步说明了扫描条件标准化的重要性。 
除扫描参数外，增强 CT 中碘造影剂的使用也是另一个干扰因素。静脉注射的碘造影剂会在椎体松

质骨内的血管和骨髓间隙分布，使松质骨区域 HU 值升高。研究报道造影剂引起椎体 HU 值偏差约为

10~25 HU [27]，该偏差足以改变部分患者的骨量分类，尤其是骨密度接近诊断阈值的患者。在临床实际

中，相当一部分胸部 CT 是增强扫描(如肺结节、纵隔病变)，如果不校正造影剂影响，将降低机会性筛查

的诊断准确性。已有研究提出以血管内碘浓度作为替代指标的线性回归校正模型，通过测量主动脉或门
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静脉 HU 值校正椎体骨密度测量值[28]，但校正模型的稳定性及普适性仍需进一步验证。 
针对上述干扰因素，目前存在多种校正策略。自体模 QCT 本身具有一定的校正能力，因为内参照组

织和目标组织在同一扫描条件下获取，参数变化对两者的影响可部分相互抵消，但抵消程度取决于不同

组织对能量变化的响应差异，不能完全消除系统偏差。双能 CT (dual-energy CT, DECT)虚拟平扫(virtual 
unenhanced, VUE)技术通过双能量数据的物质分离算法去除碘造影剂的影响，生成虚拟去碘图像。研究表

明，VUE 图像的椎体 HU 值与真实平扫存在一定的系统性低估，但两者之间存在强线性相关性，且利用

VUE 图像进行骨密度评估和骨质疏松诊断具有良好的效能[29]，为 CT 的机会性筛查应用提供了新思路。

基于深度学习的自动化框架已经实现了对造影剂相位的自动校正，在跨重建核、跨扫描仪的多中心验证

中具有较好的测量重复性[30]，为 CT 骨密度分析的标准化提供了新的技术手段。 
综上，在推进胸部 CT 机会性筛查标准化应用时，有必要在多中心研究中系统评估不同扫描条件下

自体模 QCT 算法的测量偏差，建立针对管电压、重建核和造影剂的校正方案，并积极探索 DECT 虚拟平

扫等新技术的临床应用价值。 

6. 基于胸部 CT 的体成分与骨密度联合评估价值 

体成分指的是人体骨骼、肌肉、脂肪等组织的组成以及它们在空间上的分布情况，是体现机体代谢

和功能状况的重要指标。这些组织不是彼此独立的，而是通过内分泌、旁分泌以及机械负荷等诸多途径

构成相互作用网络，同骨质疏松和骨折风险有着密切联系。肌肉通过机械牵拉刺激骨形成，脂肪组织分

泌的各种脂肪因子可以调节骨代谢，骨组织本身也被认为具有内分泌功能。只依靠骨密度来评价，会忽

略多组织之间的相互作用，从而低估个体真实的骨折风险。基于 CT 的定量分析技术具有一次扫描就可

以同时获取骨密度、肌肉质量、脂肪分布等多维信息的优点，自体模 QCT 的应用使得这一多参数评价模

式可以直接整合到常规胸部 CT 检查流程中，不需要额外扫描，为综合风险评估提供技术基础[31]。 
体成分和骨密度之间相互影响，其中肌肉组织起着非常重要的作用。肌少症和骨质疏松症常常同时

出现，统称为“骨肌衰老综合征”，二者主要通过以下三种机制相互耦联：(1) 机械耦联：肌肉量减少使

骨骼承受的机械负荷下降，抑制骨形成；(2) 内分泌耦联：骨骼肌和骨组织可以分泌多种细胞因子，通过

“骨肌串话”调控彼此的代谢活动；(3) 代谢耦联：肌肉减少常伴有胰岛素抵抗和慢性炎症状态，加速骨

代谢失衡[32]。根据以上机制，单纯评价骨密度不能完全体现骨折的风险，临床研究也证实，合并肌少症

的患者发生骨质疏松性椎体压缩性骨折的风险明显增加，说明肌肉和骨骼的协同退变在骨折发生机制中

起着重要的作用[33]。 
除了肌肉以外，脂肪组织尤其是内脏脂肪对于骨代谢也有着重要的影响。胸部 CT 可以在 T11、T12

层面上同时得到内脏脂肪面积(visceral adipose tissue, VAT)和皮下脂肪面积(subcutaneous adipose tissue, 
SAT)，这两种脂肪组织的代谢活性及对骨代谢的影响是不一样的。现有研究认为，VAT 是代谢活跃的组

织，会分泌 IL-6、TNF-α 等促炎因子，使破骨细胞活性增强，成骨细胞分化受到抑制，与椎体体积骨密

度呈负相关[34]，是骨质疏松的独立危险因素。相比之下，SAT 对骨密度的影响尚存在争议。一项针对中

国女性的研究发现，校正 BMI 和年龄后，SAT 与腰椎 BMD 无显著关联[35]。然而，另一项上海人群的

研究报告指出，SAT 与 L1-4 及股骨颈 BMD 呈负相关(β = −0.074, P < 0.001)，说明过多的皮下脂肪会通

过系统性炎症途径损害骨健康[36]。除此之外，在肥胖青少年中，研究发现 SAT 对男孩的骨密度有保护

作用，可能与机械负荷效应以及脂肪因子调节有关，说明 SAT 对骨代谢的影响具有年龄和性别特异性

[37]。差异可能和研究对象的种族、性别、年龄阶段、代谢表型、脂肪分布测量方法等有关。因此，在临

床应用中更合理的策略就是综合评估VAT、SAT以及它们的比值等多脂肪指标，而不是只依赖单一参数。 
总体而言，单一的骨密度指标不能全面反映肌肉骨骼系统的整体情况，容易漏掉骨密度正常但合并
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有肌少症或者内脏脂肪堆积的高危个体。将肌肉质量、脂肪分布等体成分指标加入联合评价，可以改善

骨质疏松和骨折风险筛查的敏感性与特异性。基于自体模 QCT 的胸部 CT 机会性筛查可以实现骨密度和

体成分的“一站式”定量评估，支持建立多参数联合评估模型，在老年人群骨肌健康综合评价中具有较

高的应用潜力[34]。胸部 CT 机会性筛查可同时获得骨密度(椎体 vBMD)、肌肉质量(椎旁肌肉面积及密度)
和脂肪分布(VAT、SAT 及 VAT/SAT 比值)等多维体成分信息，建立一个“骨密度–肌肉–脂肪”联合风

险评分系统，将单一骨骼评估拓展为综合性骨肌健康管理，从而提高老年人群多病共存风险的识别效能，

为精准干预提供依据。 

7. 讨论与结论 

胸部 CT 机会性筛查在骨质疏松临床应用中还存在一些亟待解决的问题，主要集中于技术标准化、

诊断阈值适用性、生物学机制认识以及临床实施路径等方面。 
在技术标准化方面，不同的研究在椎体测量节段的选择以及分析的方法上还存在着差别。现有的证

据表明，T11、T12 椎体作为胸部 CT 机会性筛查测量部位的可行性是可以被证实的，但是和传统腰椎测

量方案的等效性还需要前瞻性、多中心的研究来证明。自体模 QCT 还没有统一的诊断标准，不同的算法、

人群体成分特征、CT 设备差异都会影响测量结果的一致性。因此有必要在中国人群中开展多中心研究，

结合临床结局，逐步建立适用于胸部 CT 机会性筛查的诊断阈值体系。 
从生物学机制上来说，肌肉、脂肪等体成分因素在骨质疏松发生发展过程中已经引起了人们的注意，

但是它们之间的相互作用机制还值得进一步研究。在临床实施层面，目前测量流程对人工操作的依赖程

度较高，限制了机会性筛查在大规模人群中的推广，测量流程的自动化和智能化是未来发展的重要方向。 
综合现有的研究，以自体模 QCT 为基础的胸部 CT 机会性筛查，可以充分利用常规影像资源，实现

骨密度和体成分的同步评价。本文对本技术的研究进展进行了系统的梳理，论证了 T11、T12 椎体作为测

量部位的可行性，提出了将骨密度评估拓展为“骨密度–肌肉–脂肪”联合评估的思路，以期给临床风

险评估提供更加全面的信息。 
需要指出的是，本综述仍存在一定的局限性，纳入的研究以回顾性研究为主，前瞻性证据较少，不

同自体模算法之间的比较还有待进一步深入。总体来说，以自体模 QCT 技术为基础的胸部 CT 机会性筛

查成为骨质疏松早期识别的一种具有临床可行性的补充方法。随着诊断阈值逐步明确、自动化分析技术

的发展和临床应用经验的积累，该方法在骨质疏松早期风险识别及综合管理中将发挥更大的作用。 
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