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骨质疏松症作为一种以骨量降低、骨微结构破

坏为特征的全身性骨骼疾病，已成为全球性的公共

卫生挑战[1]。骨质疏松性骨折是骨质疏松症最严重的

后果，全球每 3秒发生 1例脆性骨折[2]。双能 X线吸

收法（DXA）是目前骨质疏松诊断的“金标准”，因其测

量精度高、辐射剂量低而被广泛采用，但存在设备成

本高、难以在基层医疗机构普及辐射暴露等问题[3]。

传统计算机断层扫描（CT）具有高空间分辨率及三维

重建能力，测量骨密度普及率高，但传统 CT值与骨

密度的换算缺乏统一标准，误差较大，未被广泛用于

骨质疏松诊断[4]。近年来，人工智能（AI）技术在影像

学分析领域取得了迅速发展，基于光谱 CT的 AI系
统通过对大量 CT图像数据的学习和分析，自动精准

识别骨骼区域并提取骨密度相关特征，进而实现快速

准确诊断骨骼疾病。本研究旨在评估 AI-CT 骨密度

测量与双能 DXA在骨质疏松诊断中的一致性，并分

析AI-CT诊断骨质疏松症的最佳阈值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2025年 1 6月在杭州市富阳

区第三人民医院就诊且疑似骨质疏松症或因其他疾

病进行腹部或胸部 CT检查患者 216例，其中男 89

例，女 127例；年龄 50～ 85岁，平均（65.4±8.4）岁。

纳入标准：（1）同期（间隔≤30 d）接受CT检查及双能

DXA骨密度检测；（2）因疑似骨质疏松症就诊，进行

CT扫描，扫描范围至少包含一个腰椎椎体（L1～ 5）；

（3）具有完整的DICOM格式CT图像及DXA报告。

排除标准：（1）CT图像存在运动伪影、金属植入物伪

影；（2）恶性肿瘤骨转移、甲状旁腺功能亢进症、肾性

骨营养不良者；（3）近 6个月内使用双膦酸盐、特立

帕肽等抗骨质疏松药物者；（4）长期（＞ 3个月）糖皮

质激素治疗者；（5）腰椎或髋部手术史者。本研究获

得杭州市富阳区第三人民医院医学伦理委员会批

准，免除知情同意。

1.2 方法

1.2.1 DXA 检查 采用美国通用电气公司生产的

Lunar Prodigy型双能 X线骨密度仪（型号：Prodigy
Pro Compact，设备序列号：671313MA）进行测量。检

查前，患者去除身上金属物品，仰卧于检查床上，保

持身体放松、体位正确。腰椎扫描时屈膝垫高使腰部

平贴检查床，扫描中心线对齐髂嵴上 3 cm，范围覆盖

T12椎体上缘至 L4椎体下缘。扫描过程中要求患者保

持静止呼吸，系统自动识别 L1～ 4椎体间隙并生成各

椎体感兴趣区（ROI），见图 1。髋部扫描采用足部固

定架内旋患肢，扫描中心定位于股骨颈中点，范围包

括股骨大转子至小转子下 1 cm。系统自动识别股骨

颈、全髋及Ward三角区ROI，优先选取骨密度值更低

的单侧髋关节。所有扫描由持有 ISCD认证的技师操

作，遵循ALARA原则。根据世界卫生组织（WHO）[5]推

荐的标准计算 T值，T值≤ 2.5为骨质疏松， 2.5＜
T值＜ 1.0为骨量减少，T值≥ 1.0为骨量正常。

1.2.2 AI-CT骨密度测量 采用人工智能骨密度测

量系统（OsteoAI-QCT，版本号 v3.1.0，深睿医疗）进

行测量。该系统基于改进的 U-Net网络开发，腰椎

分割Dice系数为 0.987，体积骨密度（vBMD）预测与
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QCT 标准品相关系数 2=0.98。具体测量流程如下：

将包含至少一个腰椎椎体（L1～ 5）的 DICOM格式 CT

图像（扫描参数：层厚 1～ 2mm，管电压 120kV，管电

流自动调制 80～ 250 mAs，重建算法 B30f）导入该

系统。AI自动精准分割腰椎（L1～ 4），剔除皮质骨区

域，保留松质骨 ROI。为提高一致性，本研究统一选

取 L3椎体松质骨区域，通过线性回归模型将 CT值

转换为 vBMD，并自动生成结构化报告，见图 2。
1.3 观察指标 （1）确定AI-CT骨密度测量诊断骨

质疏松症的阈值，并计算相应的敏感度、特异度；（2）

评估 AI-CT与 DXA对骨质疏松诊断结果的一致性

值）；（3）比较不同性别DXA测量T值及AI-
CT骨密度测量值差异；（4）分析 AI-CT骨密度测量

值与DXA测量T值的相关性；（5）比较骨量正常组、

骨量减少组和骨质疏松组 AI-CT 骨密度测量值差

异；（6）通过Bland-Altman分析评价两种测量方法所

得数值的一致性界限；（7）比较不同腰椎椎体（L1～ 5）

CT值的差异性，并分析各椎体与 T值的相关性。

1.4 统计方法 采用SPSS 24.0统计软件进行统计

学分析。符合正态分布的计量资料用均数±标准差

表示，两组比较采用独立样本 检验；计数资料以例

数和百分比表示，组间对比采用 2检验。采用受试

者工作特征曲线分析AI-CT骨密度诊断骨质疏松的

效能；采用 Bland-Altman分析评估 AI-CT骨密度测

量值与DXA测量T值的一致性，计算均值差及 95%

一致性界限。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AI-CT 骨密度诊断骨质疏松的阈值 以 DXA

为“金标准”，AI-CT 诊断骨质疏松的最佳阈值为

98.75 mg/cm3（总体人群），此时敏感度 92.31%，特异

度 89.47%，曲线下面积为 0.951（95% ：0.925～
0.981），AI-CT诊断不同性别骨质疏松的曲线下面积

分别为 0.932（男性）、0.967（女性），见表 1。
2.2 AI-CT诊断骨质疏松效能 AI-CT对骨质疏松

的正确识别率为 91.8%（56/61），假阳性率 3.4%

（2/58），见表 2。与 DXA 的诊断一致性（ =
0.812， ＜ 0.05）。
2.3 不同性别患者 T 值及 AI-CT 骨密度测量值比

较 女性的T值及AI-CT骨密度测量值均显著低于

男性，差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.4 AI-CT骨密度与 T值相关性 总体、男性及女

性人群中AI-CT骨密度与T值均呈正相关（ =0.855、
0.821、0.873，均 ＜ 0.05）。
2.5 不同骨密度分级患者AI-CT测量值比较 骨质

疏松组患者 AI-CT 骨密度明显低于骨量减少组和骨

量正常组，差异均有统计学意义（均 ＜0.05），见表4。
2.6 Bland-Altman一致性分析 AI-CT骨密度测量

值与 DXA测量 T值在总体、男性及女性人群中一

致性方面均表现良好，见表 5。
2.7 不同椎体 CT值比较 不同椎体间 CT值差异

有统计学意义（ =15.32，＜ 0.05），L3椎体的CT值

变异系数最小（ =8.2%），且与 T值的相关性最高

（ =0.861， ＜ 0.05），见表 6。

3 讨论

骨质疏松症的早期诊断是预防脆性骨折的关

键。DXA作为诊断骨质疏松症的“金标准”，存在设

备成本高、基层普及难等局限 [6]；而传统 CT虽普及

率高，但骨密度换算缺乏统一标准，临床应用受限[7]。

AI技术与 CT结合的 AI-CT骨密度测量，为骨质疏

松诊断提供了新路径。

表 1 AI-CT骨密度诊断骨质疏松的受试者工作特征曲线分析

分组 阈值 敏感度 特异度 曲线下面积

（mg/cm3） （%） （%） （95% ）

总体 98.75 92.31 89.47 0.951（0.925～ 0.981）
男性 110.50 90.00 88.24 0.932（0.882～ 0.980）
女性 95.20 93.55 90.20 0.967（0.930～ 0.990）
注：AI为人工智能，CT为计算机断层扫描

表 2 AI-CT与 DXA骨质疏松诊断一致性分析 例

AI-CT DXA诊断 合计

诊断 骨质疏松 骨量减少 骨量正常

骨质疏松 56 8 2 66
骨量减少 3 85 9 97
骨量正常 2 4 52 58
合计 61 97 58 216
注：AI为人工智能，CT为计算机断层扫描，DXA为双能 X线吸收法

表 3 不同性别患者 T值及 AI-CT骨密度测量值比较

性别 例数 T值 AI-CT骨密度（mg/cm3）

男性 89 1.85±0.62 112.34±18.75
女性 127 2.35±0.51 89.67±22.13
值 6.484 7.882
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：AI为人工智能，CT为计算机断层扫描
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本研究发现，女性的 T值及 AI-CT骨密度测量

值均显著低于男性（均 ＜ 0.05），这提示AI-CT诊断

模型需纳入性别变量以提升精准度，与 DXA诊断的

性别分组实践一致。女性骨密度低于男性，可能与女

性绝经后雌激素水平急剧下降、骨吸收速率加快密切

相关，而男性雄激素水平下降平缓，骨量丢失较慢[8]。

本研究发现，AI-CT骨密度测量值与 T值在总

体、男性及女性人群中均呈显著正相关（ =0.855、
0.821、0.873，均 ＜ 0.05），且 Bland-Altman分析显

示两者总体均值差仅 0.152 mg/cm3，表明两种方法

具有高度一致性[9]。基于改进 U-Net网络的 AI系统

可实现腰椎松质骨 98.7%精准分割，自动剔除皮质

骨及血管钙化干扰[10]，通过线性回归模型将CT值转

换为 vBMD，与 QCT相关性达 2≥0.97[11]。对于已接

受胸腹部 CT检查的患者，AI-CT可同步完成骨密度

评估，避免重复辐射及额外检查成本，尤其适合基层

医疗机构筛查[12]。

不同骨密度分级患者的AI-CT测量值呈现显著

递减趋势（ ＜ 0.05），即骨质疏松组＜骨量减少组

＜骨量正常组，与骨质疏松的病理进程相符[13]。AI-
CT通过体素级分析捕捉骨微结构细节，相比 DXA

的面积骨密度，更能反映松质骨代谢状态 [14]，不仅可

用于诊断，还能为病情进展评估提供量化依据。

本研究 ROC曲线分析确定 AI-CT诊断骨质疏

松的最佳阈值为98.75 mg/cm3（ =0.951），敏感度

92.31%、特异度 89.47%，且性别特异性阈值（男性

110.50 mg/cm3、女性 95.20 mg/cm3）进一步提升诊断

效能。该阈值高于传统 CT的 80 mg/cm3，原因在于

AI 系统的高精度分割减少了干扰因素，提高了

vBMD计算准确性 [15]。此外，本研究发现 L3椎体 CT

值变异系数最小（8.2%），与T值相关性最高（ =0.861），

故统一采用 L3椎体作为测量标准，减少了椎体选择

不一致导致的诊断偏差[16-17]。

综上所述，AI-CT骨密度测量与DXA在骨质疏

注：1位 88岁男性患者的腰椎 L1～ 4骨密度检测报告。L1椎体：骨密度

（BMD）=1.06g/cm2，T值= 0.6（骨量正常）；L2椎体：BMD=1.18g/cm2，T
值= 0.3（骨量正常）；L3椎体：BMD=1.30 g/cm2，T值=0.9（骨量正常）；

L4椎体：BMD=1.42 g/cm2，T值=2.8（骨量正常）

图 1 双能 X线吸收法测量腰椎 L1～ 4骨密度报告示例

注：患者男性，脊柱 CT骨密度综合评估为 122.70 mg/cm3，T值 1.58，属于正常骨密度范围（T≥ 1.0）
图 2 人工智能（AI）-计算机断层扫描（CT）测量正常骨密度报告示例

表 6 L1～ 5椎体 CT值及 T值相关性（ =216）
椎体 CT值（HU） 与 T值相关性（）

L1 125.6±22.4a 0.832
L2 128.3±20.1 0.845
L3 130.8±18.9 0.861
L4 127.5±21.6a 0.838
L5 123.2±24.8a 0.819
注：与 L3 比较，a ＜ 0.05

表 5 Bland-Altman一致性分析

分组 均值差 95%一致性界限下限 95%一致性界限上限

总体 0.152 1.965 2.267
男性 0.184 2.051 2.412
女性 0.139 1.856 2.115

表 4 不同骨密度分级患者的 AI-CT测量值比较 mg/cm3

组别 例数 AI-CT骨密度

骨量正常 58 132.46±16.82
骨量减少 97 102.37±14.25
骨质疏松 61 78.93±12.06
值 205.50
值 ＜ 0.05

AI为人工智能，CT为计算机断层扫描
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松诊断中具有高度一致性，经阈值优化后诊断效能

优异，且具备普及性强、无额外辐射、可同步评估等

优势，有望成为 DXA的重要补充。未来需进一步探

索 vBMD与 aBMD的转换标准，验证其在骨折风险

预测及动态监测中的价值，推动骨质疏松诊疗的数

字化转型。
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