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非侵入性影像学技术在骨质疏松症中的应用
刘辰骏， 尹博浩， 孙 辉， 张 伟

上海交通大学医学院附属第六人民医院骨科，上海  200233

［摘要］ 早期筛查并及时治疗能够有效地降低骨质疏松性骨折的致残率和病死率，高效准确的影像学技术是其关键。相比

于骨活检、灌注成像等侵入性手段，非侵入性影像学技术往往在临床活动推广应用中受到的阻力更小。尽管双能X射线吸

收法已经被确定为骨质疏松症诊断的最主要方法，但是它的效能受到各种因素影响而相对有限，难以完全反映骨组织的真

实状况。近年来影像学技术发展迅速，计算机断层扫描、磁共振成像、定量超声等影像学技术被广泛应用于骨质疏松症的

研究和临床应用中，可提供更全面更详尽的骨密度和骨结构信息，为早期筛查诊断、治疗方案设计和疗效预后监测奠定基

础。随着医学与计算机科学交织密切，人工智能已经能够协助处理骨质疏松症相关的图像，甚至可以独立进行影像学分

析，使得对大样本影像数据库进行疾病筛查成为可能。合理应用上述影像学技术将会极大地减轻骨质疏松症造成的经济和

社会负担。该文就非侵入性影像学技术在骨质疏松症方面的技术特点和最新研究进展进行综述。
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[Abstract] Early screening and timely treatment can effectively reduce the morbidity and mortality of the osteoporotic fractures, 

and hence efficient and accurate non-invasive radiological method is crucial. Non-invasive imaging methods of radiology frequently 

encounter less resistance in the promotion of therapeutic activities than invasive procedures like bone biopsy and perfusion imaging. 

Although dual-energy X-ray absorption has been established as the primary diagnostic method for osteoporosis, its efficacy is 

relatively constrained due to various parameters, and it is challenging to accurately depict the true status of bone structure. In recent 

years, radiological techniques have developed rapidly. Computed tomography, magnetic resonance imaging, quantitative ultrasound 

and other imaging techniques have been widely used in the diagnosis of osteoporosis in the research and clinical practices, which 

provides more comprehensive and detailed information about bone mineral density and bone structure for early diagnosis, treatment 

design and prognosis monitoring. As clinic and computer science crosstalk closely, it will become possible for artificial intelligence 

to assist or even independently perform imaging analysis and disease screening in image data base. This article reviews the 

individual characteristics and latest research progress of the non-invasive radiological techniques for the osteoporosis.
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骨质疏松症 （osteoporosis，OP） 是以骨量减少

和骨结构退变为特征的全身代谢性疾病。随着中国老

龄化加剧、OP发病率逐渐增高，如何敏感且高效地

筛查和确诊OP成为亟待解决的难题，这不仅影响OP

预防开展和治疗策略，还关乎 OP及并发症的预测和

预后评估。世界卫生组织推荐基于双能X射线吸收法

（dual energy X-ray absorptiometry，DXA） 测定骨密

度 （bone mineral density，BMD）。对于低能量或非

外伤性骨折，在排除其他相关骨疾病后，即使骨密度

不满足测定要求，也应诊断为 OP。发生脆性骨折人
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群中的 20%~30%DXA测量的 BMD不满足 OP的诊断

条件仍发生脆性骨折［1］，由此可见 DXA并不是骨强

度的综合体现，需要新的技术手段和判断指标补充。

侵入性影像学技术如显微计算机断层扫描技术和造影

剂灌注成像往往难以被受试者接受［2］，而且不便应

用于大规模筛查和 OP长期监控。近年来非侵入性影

像学技术的相关研究不断进展，故现对其在 OP诊治

中的应用研究进展进行综述。

1　影像学技术

1.1　双能X射线吸收法

DXA 反映的是骨组织面积骨密度 （area bone 

mineral density，aBMD），严格地说并不是真实的骨

密度，易受所测区域骨体积大小影响而产生偏倚［3］。

此外 aBMD是感兴趣区所含骨量的综合反映，包含骨

皮质和骨松质。测量区域周围的矿物质变化会造成

DXA测量误差，如腰椎DXA容易受主动脉等大血管

钙化、骨赘生成等造成 aBMD 增大，无法反映真实

情况［4］。

随着 DXA 分辨率和后处理能力的提升，骨小梁

分 数 （trabecular bone score， TBS）、 骨 应 力 指 数

（bone strain index，BSI） 等参数通过分析 DXA 影像

像素灰阶的分布与变化，可补充 DXA 对于骨小梁结

构的评估［5-7］；3D-DXA 技术则根据所得影像运用

3D-2D算法等后处理模拟三维结构，得到体积骨密度

（volumetric bone mineral density， vBMD）、皮质骨

vBMD和皮质骨厚度等参数［8］。有研究提出 3D-DXA

还可以测量股骨近端屈曲比、横截面积、截面转动惯

量 等 几 何 结 构 参 数 ， 以 定 量 计 算 机 断 层 扫 描

（quantitative computed tomography，QCT） 为标准比

较，发现截面结构参数相关系数 r=0.86~0.96，且体

积结构参数 r=0.84~0.97，3D-DXA具有评估股骨骨强

度的潜力［9］。但主要困难是非直接测量带来的偏倚

和较长的后处理时间，其次是多样的机器和算法阻碍

同类研究间的分析。需要强调的是，TBS、BSI以及

3D-DXA 并不是骨微结构的直接反映，只是根据

DXA影像的分析，有待于更多研究验证。

1.2　X线检查

X 线检查在临床上的应用极为广泛，是优秀的

影像学数据来源。在缺少 DXA 设备的社区医疗场景

中，研究者注意到 X 线检查可以承担 OP 筛查的任

务。HE 等［10］在股骨 X 线平片中测量股骨远端髓腔

和皮质厚度，提出股骨远端皮质厚度和皮质指数

2个参数，皮质厚度、皮质指数与髋部 T值相关性良

好 （r=0.654，r=0.464）。也有类似影像学参数被提

出，主要集中在肱骨近端、股骨近端等干骺端区

域，在临床上能简单快速评估骨量情况。但是以上

研究多以 DXA 的结果验证参数可靠性，需要 CT 等

影像学技术进一步确认。若后续研究能在人群中形

成危险阈值和共识标准，此类 X 线参数将极大地帮

助 OP的筛查和管理。

1.3　计算机断层扫描

计算机断层扫描（computed tomography，CT）的

X射线被各种组织吸收后衰减得到对应的CT值。随着

OP的进展，骨微结构中脂肪组织占比增加，表现为

CT值降低。所以充分利用CT影像资料筛查和诊断OP

具有极大的临床意义。LIM等［11］在股骨近端CT上选

取Ward三角区为感兴趣区，测量该区域的CT值，发

现CT值<0组与CT值≥130 HU组和股骨T值明显相关

（r=0.74，r=−0.57）。LI 等［12］ 测量椎体 L1-L5 的 CT

值，以DXA为标准，首次提出在中国人群中以CT值

区分 OP （97HU）、骨量减少 （135HU） 和骨量正常

（230HU）。CT不仅可以图像标准化排除体位的干扰，

还能自由选取感兴趣区。但是感兴趣区的选取缺乏统

一的共识，不同的设备和协议也不可避免导致 CT值

的偏差。

QCT利用X线被骨组织部分吸收后衰减的原理，

以标准体膜或周围肌肉脂肪组织为标准，将影像学

数据转换为骨密度值。相比于 DXA，QCT 的显著优

势是三维空间分辨能力，可以测量 vBMD。因此分

别测量皮质骨和松质骨 vBMD成为可能，为 OP的细

化分析提供新方向。QCT能够纵向评估OP病情的变

化以及治疗效果，横向比较皮质骨与松质骨的 BMD

的变化，指导 OP治疗方案的调整。POOLE等［13］在

绝经后妇女 OP治疗中发现，罗莫单抗相比于特立帕

肽和安慰剂在改善椎体皮质厚度、皮质骨密度等

QCT 参数更显著，提示罗莫单抗可以强化低骨量患

者的椎体骨结构。近年来QCT关于OP的研究方法逐

渐精细化。SU 等［14］纳入 319 例急性髋部骨折女性

患者，利用 QCT 及后处理工具将股骨头分为前下、

后下、前上和后上 4个象限，发现股骨头后下方体积
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与年龄显著相关，55岁与 95岁人群相差 1.2 cm2；相

比于股骨头上方，下方 vBMD 与年龄强烈相关 （前

下 r2=0.23， 后 下 r2=0.22， 前 上 r2=0.095， 后 上

r2=0.094）。骨质量差是骨折内固定失效的重要原因。

QCT获取局部BMD信息的特点可以指导骨科手术内

固定装置的置入，避开 vBMD 较低的区域，加强内

固定对骨折块的把持力，保证骨折断端的加压。常

规 CT 设备在加入体膜和后处理程序后即可转变为

QCT，CT设备的铺开加速了体膜QCT的推广。而且

近年来低剂量扫描技术已取得进展，保证效能且降

低 QCT 对人体的电离辐射成为可能。QCT 的 OP 诊

断共识指南和数据库的建立［15］，为其临床应用展开

奠定坚实基础。

高分辨率外周定量计算机断层扫描 （high-

resolution peripheral quantitative computed tomography，

HR-pQCT）既延续 QCT 测量体内 vBMD 的优点，又

以低剂量电离辐射的代价（<3μSv）获取骨皮质和骨

松质微结构的图像［16］。HR-pQCT对骨横截面积、骨

皮质厚度、骨皮质孔隙度、骨小梁数目、骨小梁厚

度、骨小梁分离度等骨结构参数良好的测量表现，常

被应用于大样本、多中心的临床研究。HANSEN

等［17］ 进行髋部 DXA 和桡骨胫骨远端 HR-pQCT 检

查，发现尽管年轻男性和女性中总体 BMD无显著差

异，但男性的桡骨拥有更大皮质骨厚度（10%）、更

大的皮质孔隙度 （51%） 和更高的松质骨 BMD

（25%），同时年龄与女性的上述参数呈负相关，但是

对 男 性 的 影 响 并 不 明 显 。 BOMIC 机 构 （Bone 

Microarchitecture International Consortium） 汇总来自

不同国家 8 个研究队列 7 000 余名骨折高风险个体数

据进行骨折风险的前瞻性研究，提出 HR-pQCT测得

的皮质骨和松质骨微结构参数可以不依赖于 DXA 和

FRAX 量表进行骨折风险评估［18］。研究者们认为不

同于 DXA，HR-pQCT的骨密度、骨结构参数难以用

T 值进行区分，所以他们尝试建立各个参数与年龄、

性别、测量部位的特异性百分位曲线，用于评估骨骼

健康状况［19-20］。HR-pQCT 在监控抗骨质疏松治疗、

继发性骨质疏松和代谢性疾病评估等方面逐渐受到重

视［21-22］。它最主要的缺点是只能局限于外周骨骼尤

其是桡骨和胫骨的测量，这意味着 HR-pQCT无法提

供椎体或者髋部的直接数据。而且它需要数分钟的扫

描时间，期间要求受试者不能移动，否则会出现运动

伪影干扰二次处理和临床分析。设备已经有几代更迭

和多种型号［23］，统一标准、规范参考值才能更好地

开展临床应用。

双 能 计 算 机 断 层 扫 描 （dual-energy computed 

tomography，DECT）是基于物体对于不同能量 X 线

吸收能力不同的原理实现成像过程，因此 DECT 可

以根据物体中的成分在特定能量 X 线下具有不同的

吸收系数完成物质分离［24］。ZHOU等［25］提出DECT

所得钙/脂肪、羟基磷灰石/脂肪等不同基物质密度

对，与QCT所得BMD具有一定相关性。已经有研究

报道骨髓脂肪组织明显影响 BMD，与骨结构和骨骼

脆性相关［26-27］，而 DECT 的虚拟去钙技术可以经算

法分离脂肪，用CT值定量分析脂肪成分。LIU等［28］

纳入 55 名腰背痛的患者，以 QCT 测量腰椎 BMD 为

标准分为骨质疏松组和非骨质疏松组，BMD 和

DECT测量腰椎的钙CT值、混合能量影像CT值、钙

密度和脂肪分数均显著相关。DECT还能够减少金属

伪影，意味着能够对植入金属内植物的周围骨质进

行评估，及时发现相邻的骨质退变以及指导后续的

手术治疗。但是 DECT-BMD 的临床应用有待斟酌，

有研究者提出 DECT-BMD 与 DXA-BMD 缺乏相关

性［29-30］。DECT 的基物质组合反映物质的相对内容

和变化趋势，可能需要进一步算法处理才可被视为

物质真实含量。

1.4　磁共振成像

磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）

近年来在 OP诊断领域受到高度关注。因为它在无电

离辐射的情况下不仅有助于诊断隐匿性骨质疏松性骨

折，还能定性定量地描述骨和骨髓脂肪的形态结构和

病理特性。

具有高代谢活性的骨小梁一直是骨质疏松研究的

热点，对骨小梁微结构成像需要克服信噪比的限制和

外周组织的干扰，目前文献中主要报道的是 1.5T、

3T和 7T磁场强度。迄今为止大多骨微结构MRI研究

是在 1.5T和 3T场强下进行的，而超高场强 7T MRI不

仅减小体素规格和缩短扫描时间，还能深入髋部、胫

骨近端等解剖位置进行高质量高分辨率成像，近来愈

加受到重视。CHANG等［31］应用 7T MRI在脆性骨折

组和对照组中，发现尽管髋部和脊柱T值没有明显差

异，但是脆性骨折组表现出更低的骨体积分数、骨小

梁数量和骨小梁连接密度。对于 DXA 无法区分和解

释的脆性骨折，能够测量骨微结构的 MRI 将成为有
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力的补充手段。高分辨率 MRI 获取更多的影像细节

促进有限元分析进展，诸多研究与直接机械测试的骨

强度结果具有一致性，可以模拟不同方向和大小的力

作用于骨的情景进而细化骨折风险评估，其在复杂结

构如髋部中的优势更为明显［32-34］。超短回波磁共振

成像 （ultrashort echo time imaging MRI，UTE-MRI）

能够采集到短T2组织的信号，结合长T2组织抑制信

号等组织抑制技术能够直接对骨皮质成像，不仅可以

定性评估骨皮质，还能对骨皮质水含量进行测定。

JERBAN等［35］应用UTE-MRI对 135例股骨和胫骨样

本分析后提出质子密度信号与孔隙度、孔径正相关

（r=0.66，r=0.57），也与 BMD 有显著关联（r=0.71）。

UTE-MRI在骨皮质年龄相关变化中可作为补充内容，

为研究骨组织变化提供骨胶原基质这一新方向。骨髓

脂肪组织随年龄逐渐增加不断填充在骨髓腔中，与骨

健康密切相关。很多研究表明磁共振波谱分析

（magnetic resonance spectroscopy，MRS）测得的骨髓

脂肪分数与 BMD 呈负相关［36-37］。LI等［38］测量绝经

后妇女骨髓样本，发现低 BMD组相比于对照组脂肪

酸不饱和度和单不饱和度水平显著降低，而饱和度

水平明显提升。WOODS 等［39］ 利用 MRS 着重分析

椎体脆性骨折患者的骨髓脂肪组织饱和度，发现高

饱和度提示高脆性骨折风险等不良结局。所以骨髓

脂肪组织与 BMD不是单纯的对应关系，在未来的实

验中区分骨髓脂肪的饱和度是有必要的。GUO等［40］

以 QCT 测量结果将绝经后女性分为骨质疏松、骨量

减少和骨量正常 3 组，均进行磁敏感定量成像

（quantitative susceptibility mapping，QSM）和水脂分

离 成 像 ， 发 现 椎 体 QSM 与 BMD 显 著 负 相 关

（r=−0.70），与质子密度脂肪分数正相关 （r=0.64），

提出二者结合是可靠的绝经后 OP评估工具。弥散加

权成像 （diffusion weighted imaging，DWI） 是基于

水分子的扩散运动状态改变成像，MOMENI 等［41］

在 绝 经 后 妇 女 中 测 得 DWI 的 表 观 扩 散 系 数

（apparent diffusion coefficient，ADC） 与 DXA-BMD

呈正相关（r=0.74）。脂肪组织填充破坏的小梁间隙，

减少细胞外水分子扩散导致ADC下降，所以ADC具

有辅助评估椎体 OP的能力。MRI在骨组织和骨微结

构的研究中表现优异，但是部分研究结果的绝对值

并不一致，可能与设备协议和操作细节有关，同时

较长的扫描时间、受限的扫描范围及运动伪影等技

术难关还需要克服。

1.5　定量超声

定量超声 （quantitative Ultrasound，QUS） 依据

声波经过骨组织发生速度、能量等特征性改变描述骨

的特征，常选择跟骨、桡骨、胫骨、趾骨等作为测量

区域。QUS 的声速以及幅值衰减等参数能够综合反

映骨量和骨强度，可以不依赖于 DXA 进行骨折风险

预测［42-43］。MCCLOSKEY 等［44］ 纳入 9 个 QUS 大型

前瞻性研究发现幅值衰减每下降 1个标准差值，骨折

风险增加约 1.45 倍，而声速是 1.42 倍，提出 QUS 是

一个独立且有效的骨折预测工具。QUS 在基层临床

医疗上应用广泛的原因包括设备便携、无电离辐射。

但是无法单独分析骨量或者骨强度，同时设备型号的

繁杂影响多研究比较分析，而且测量既往骨折或畸形

部位困难导致其在骨质疏松的应用存在分歧。

2　人工智能与影像学技术

非侵入性影像学技术在 OP 诊治中的有效应用，

要求影像科医师精确、标准地进行图像的获取和敏

感、精确地完成图像的识别。人工智能已经能协助

选择感兴趣区，辅助医师关注人眼易忽视的细节。

LIU等［45］新开发的无体模自动QCT系统，程序对操

作者友好而且能自动选择合适肌肉或脂肪感兴趣区，

与DXA和有体模QCT的结果无明显差异。随着深度

学习算法的改进，人工智能可以进行处理识别图像

的任务。有研究建立深度学习模型依据普通 X 线鉴

别脆性腰椎骨折和非脆性腰椎骨折，识别脆性腰椎

骨折特异性为 91% （260/285），敏感性为 97% （60/

62）［46］。FANG 等［47］ 基于深卷积神经网络在 CT 图

像中全自动分割椎体，能够区别骨质疏松、骨量减

少和骨量正常，而且在不同型号 CT中表现稳定。目

前人工智能基本可以进行广泛的早期筛查，还能够

辅助影像诊断减少漏诊误诊的发生。但是目前人工

智能的研究与应用多局限于某个型号甚至某台设备，

推广应用有待进一步的突破，且大型追踪性数据库

的缺失、数据获取的伦理管控等限制了人工智能在

OP诊断上的发展。

3　总结

本文回顾了常见的应用于骨质疏松症的非侵入

性影像学方法，即使 DXA 已经被确定为骨质疏松症
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诊断的最主要手段，如何科学评估骨骼质量仍充满

争议。理想的临床影像学工具应该能够兼顾操作简

单和经济实惠，快速完成骨质疏松症的诊断、脆性

骨折的预测、治疗预后的评估。显然，上述要求单

一方法难以完成，在医疗活动中如何取舍需要进一

步探索。值得注意的是，除了骨密度和骨结构影响

骨强度，骨髓脂肪对于骨骼健康也极其关键，这将

进一步深化对骨质疏松症的认知。随着医学和计算

机科学跨学科合作的取长补短及通力协作，医疗将

最终涵盖骨质疏松症的全过程，减轻给个人和社会

造成的巨大负担。
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