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［摘要］ 目的·比较成人急诊住院患者胸部CT平扫影像中胸骨皮质比例与骨密度之间的关系，评估胸骨皮质比例对骨量低

下及骨质疏松的诊断效能。方法·对 2020年 11月—2022年 10月收治于上海交通大学医学院附属新华医院成人急诊病房的

住院患者通过双能X射线吸收法（dual energy X-ray absorptiometry，DXA）测定其骨密度。根据骨密度将患者诊断为骨量

正常、骨量低下及骨质疏松。对患者根据年龄（>65岁、≤65岁）及骨质疏松情况进行分组。分析各组患者胸部CT平扫影

像中气管分叉处平面测量的胸骨皮质比例。用Spearman相关系数分析胸骨皮质比例与骨密度的相关性。采取胸骨皮质比例

对骨量低下及骨质疏松进行诊断，绘制受试者操作特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC曲线）并获得最佳

截断值，分析胸骨皮质比例在诊断骨量低下及骨质疏松中的诊断效能。结果·研究共纳入 198例患者，其中，骨量正常者

78例、骨量低下者 66例、骨质疏松者 54例。在>65岁的患者（n=115）中，骨质疏松组女性占比、患者年龄高于骨量正常

组，差异有统计学意义（均 P<0.05）；而在≤65岁的患者（n=83）中，该差异均无统计学意义（P>0.05）。不论在>65岁患

者，还是在≤65岁的患者中，骨量正常组胸骨皮质比例均高于骨量低下组及骨质疏松组，骨量低下组胸骨皮质比例均高于

骨质疏松组（均P<0.05）；骨量正常组、骨量低下组及骨质疏松组的女性患者胸骨皮质比例均低于男性患者（均P<0.05），

男性和女性患者的胸骨皮质比例均与骨密度呈正相关 （r=0.704，P=0.000；r=0.785，P=0.000；r=0.735，P=0.000；r=

0.479，P=0.000）。在诊断效能方面，在>65岁的患者中，胸骨皮质比例对骨量正常组男性患者的诊断准确率较骨量低下组

及骨质疏松组高，对骨质疏松组患者的诊断误诊率较骨量正常组及骨量低下组低；在≤65岁的患者中，胸骨皮质比例对骨

质疏松组男性患者的诊断准确率较骨量正常组及骨量低下组高，对骨量正常组患者的诊断误诊率较骨量低下组及骨质疏松

组低。结论·男性和女性患者的胸骨皮质比例均与骨密度呈正相关，胸骨皮质比例对骨量低下及骨质疏松有较好的诊断

效能。
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[Abstract] Objective·To compare the relationship between sternal cortical thickness ratio and bone mineral density in adult 

emergency inpatients with chest CT plain scan, and evaluate the diagnostic ability of sternal cortical thickness ratio for osteopenia 

and osteoporosis. Methods·The bone density was measured by dual energy X-ray absorptiometry (DXA) in hospitalized patients 

collected in the adult emergency ward of Xinhua Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from November 2020 

to October 2022, and the patients were diagnosed as normal bone mass, osteopenia, or osteoporosis according to the bone density. 

The patients were grouped based on age (>65 years old, ≤65 years old) and osteoporosis status. The sternal cortical thickness ratio 
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measured at the level of tracheal bifurcation in the chest CT scan image of each group was analyzed. Spearman correlation was used 

to analyze the correlation between the sternal cortical thickness ratio and bone mineral density. The sternal cortical thickness ratio 

was used to diagnose the osteopenia and the osteoporosis, and the receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn to 

obtain the best cut-off value. The diagnostic efficacy of the sternal cortical thickness ratio in the diagnosis of osteopenia and 

osteoporosis was analyzed. Results·A total of 198 patients were included in the study, including 78 patients with normal bone 

mass, 66 patients with osteopenia, and 54 patients with osteoporosis. Among patients aged >65 years old (n=115), the proportion of 

female patients and the age of patients in the osteoporosis group were significantly higher than those in the normal bone mass group 

(all P<0.05). However, in patients ≤65 years old (n=83), the difference was not statistically significant (P>0.05). Whether in 

patients >65 years old or ≤65 years old, the sternal cortical thickness ratio in the normal bone mass group was higher than that in the 

osteopenia group and the osteoporosis group, and the sternal cortical thickness ratio in the osteopenia group was higher than that in 

the osteoporosis group (all P<0.05); The sternal cortical thickness ratio in female patients in the normal bone mass group, osteopenia 

group and osteoporosis group was lower than that in male patients (all P<0.05). The sternal cortical thickness ratio in both male and 

female patients was positively correlated with bone mineral density (r=0.704, P=0.000; r=0.785, P=0.000; r=0.735, P=0.000; r=

0.479, P=0.000). In terms of diagnostic performance, in patients >65 years old, the diagnostic accuracy rate of male patients in the 

normal bone mass group was higher than that in the osteopenia group and the osteoporosis group, and the diagnosis misdiagnosis 

rate in the osteoporosis group was lower than that in the normal bone mass group and the osteopenia group; In patients ≤65 years 

old, the diagnostic accuracy rate of male patients in the osteoporosis group was higher than that in the normal bone mass group and 

the osteopenia group, and the diagnosis misdiagnosis rate in the normal bone mass group was lower than that in the osteopenia 

group and the osteoporosis group. Conclusion·The sternal cortical thickness ratio in both male and female patients is positively 

correlated with bone mineral density, and the sternal cortical thickness ratio has good diagnostic efficacy for osteopenia and 

osteoporosis.

[Key words] osteoporosis; bone mineral density; sternum; cortical bone; diagnostic value

骨质疏松是一种以骨量减低、骨组织微结构损伤

作为主要特点的全身性骨病，最终可造成骨量丢失、

脆性骨折等［1-2］。在我国人口老龄化日益严重，骨量

低下/骨质疏松的患病率较高，其中 50岁以上女性骨

质疏松的患病率为 20.7%、男性为 14.4%，且骨量低

下者已超过 2亿人［3-4］。骨质疏松性骨折已成为严重

影响健康的慢性疾病之一［5］。只有少数因骨质疏松

导致脆性骨折的患者被诊断，并进行有效的抗骨质疏

松药物治疗［6］。近年来，骨质疏松的发病年龄逐渐

年轻化，其起病隐匿且患者重视程度不够，一旦发展

到中晚期，严重影响患者的生存质量。因此，早期快

速诊断骨质疏松是对其进行预防及治疗的关键。

骨密度是指单位体积或单位面积内所含骨量的多

少。目前检验骨密度是诊断骨质疏松的重要手段［7］。

双能X射线吸收法（dual energy X-ray absorptiometry，

DXA） 和 定 量 CT （quantitative computed 

tomography，QCT）检查是国际上普遍公认的 2种骨

密度检测方法，其中 DXA 是国际学术界常用的骨质

疏松诊断方法［8-9］。但DXA检查方法烦琐、费用相对

较高，在临床上未能普及。有调查［10］ 发现，超过

80%的患有严重骨质疏松相关骨折的患者，没有进行

骨密度检测或接受药物治疗，因而骨折概率相对较

高。因此，临床上需要一种安全且具有成本效益的替

代方案对骨量低下及骨质疏松进行早期识别及诊断。

胸部 CT费用较低，应用广泛，是常规体检中的

必要项目，也是急诊住院患者乃至各专科住院患者常

见的检查项目。我们在临床工作中发现，在骨质疏松

患者的胸部 CT影像中，胸骨的骨皮质厚度较非骨质

疏松患者明显变薄，提示胸骨柄处的骨皮质厚度可能

对于骨质疏松的诊断有一定价值。基于此，本研究主

要利用常见的胸部 CT检测胸骨皮质比例，研究这一

简便、易操作的方法与 DXA 检测获得的骨密度的相

关性，评估胸骨皮质比例对骨量低下及骨质疏松的诊

断效能，以探讨其用于骨质疏松患者诊断的可行性。

1　对象与方法

1.1　研究对象、资料收集及分组

收集 2020年 11月—2022年 10月在上海交通大学

医学院附属新华医院急诊病房住院的患者作为研究对

象。纳入标准：①年龄≥18岁。②行胸部 CT及 DXA

检查。排除标准：①3年内服用过影响骨代谢的药物，

如激素、肝素等。②存在影响钙磷代谢、骨代谢的疾

病及骨肿瘤等病史或因营养不良而使局部骨密度降低

或增高。③3年内进行过椎体手术、髋关节置换术等影

响骨密度测量准确性。④存在精神、认知等障碍，不

能耐受较长时间检查。⑤与医师无法有效沟通。⑥图

像质量差无法准确测定胸骨皮质比例。收集患者的年

1275



2023, 43（10）上海交通大学学报（医学版）

Vol.43 No.10 Oct. 2023JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

龄、性别等临床资料。对患者根据年龄（>65 岁、≤
65岁）及骨质疏松情况进行分组。

1.2　利用DXA进行骨密度检测

嘱患者取平卧位，采用 Discovery-W 型双能 X线

骨密度仪（Hologic，美国）对患者的 2~4节段腰椎进

行扫描。参照世界卫生组织（WHO）推荐的诊断标

准［11］，根据DXA测定获得的骨密度判断骨质疏松程

度。骨密度通常用T值表示：T值=（实测骨密度值−同
种族同性别正常青年人峰值骨密度）／同种族同性别

正常青年人峰值骨密度的标准差；T≤−2.5为骨质疏松，

−2.5<T<−1.0为骨量低下，T≥−1.0为骨量正常。

1.3　胸部CT检测

嘱患者取平卧位，使用 CT 扫描仪（GE，美国）

自胸廓入口至膈肌进行扫描。在医学影像信息系统工

作站处理软件中调整窗宽和窗位值，在气管分叉平面

将胸骨皮质结构凸显出来。

1.4　胸骨皮质比例的测定

根据 TINGART 等［12］ 及 BLOOM ［13］ 的平均骨

皮质厚度的测定方法，将成人胸骨作为测量模板，

将气管进入胸腔后首次分叉的左、右主支气管作为

测量平面。按照横断位胸骨平面大小确定水平层面

图像。将该图像放大，由 2 位医师在不同时间对同

一测量平面进行测量。使用测距功能，于垂直平面

测量外缘、内缘的胸骨长径及短径厚度（图 1）。外

缘径总厚度减去内缘径总厚度即为皮质厚度，皮质

厚度与外缘径总厚度的比值即为胸骨皮质比例。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0软件进行统计分析。定量资料用

x±s 表示，2 组间数据比较采用独立样本 t 检验，多

组间数据比较采用单因素方差分析。定性资料用

n（%） 表示，组间比较采用 χ2检验。采用 Spearman

相关分析胸骨皮质比例与骨密度的相关性；采用受

试者操作特征曲线 （receiver operator characteristic 

curve，ROC 曲线）计算最佳截断值，并比较曲线下

面积 （area under the curve，AUC）、特异度、敏感

度、误诊率及漏诊率，判断其对骨质疏松的诊断效

能。所有检验均为双侧检验，P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　病例的一般情况

本 研 究 共 纳 入 198 例 患 者 ， >65 岁 的 患 者

115例，≤65岁的患者 83例。根据 DXA 的诊断结果，

骨量正常者 78 例、骨量低下者 66 例、骨质疏松者

54例。

在>65岁患者中，骨量正常组、骨量低下组及骨

质疏松组男性及女性人数分布存在差异，有统计学意

义（P=0.041）；与骨量正常组相比，骨质疏松组女性

患者比例更高，差异有统计学意义（P=0.012）；骨质

疏松组患者的平均年龄高于骨量低下组及骨量正常

A B

② ①

Note： A. The measurement plane at the tracheal bifurcation. The arrow points to the tracheal bifurcation. B. The calculation of the sternal cortical thickness 

ratio in the measurement plane. ① represents the thickness of the outer edge of the sternal cortex; ② represents the thickness of the inner edge of the sternal 

cortex; (①‒②)/① is the sternal cortical thickness ratio.

图 1　胸骨测量平面中皮质厚度的测量
Fig 1　Measurement of cortical thickness in the sternum measurement plane
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组，差异均有统计学意义 （均 P<0.05）。而在≤65 岁

的患者中，骨量正常组、骨量低下组及骨质疏松组男

性及女性人数分布及年龄差异无统计学意义（均 P>

0.05）。结果见表1和表2。

2.2　骨量正常组、骨量低下组及骨质疏松组胸骨

皮质比例比较

骨量正常组、骨量低下组及骨质疏松组患者胸部

CT影像中胸骨皮质差异明显（图2）。不论在>65岁的

患者中还是在≤65岁的患者中，骨量正常组胸骨皮质比

例均高于骨量低下组及骨质疏松组，骨量低下组胸骨

皮质比例均高于骨质疏松组，差异有统计学意义（均

P<0.05）。在骨量正常组、骨量低下组及骨质疏松组

中，2个年龄段的女性患者的胸骨皮质比例均低于男性

患者，差异有统计学意义（均P<0.05）。结果见表3。

表1　骨量正常组、骨量低下组及骨质疏松组患者的性别分布 ［n（%）］

Tab 1　Gender distribution of patients with normal bone mass， osteopenia and osteoporosis ［n（%）］

Gender

Male

Female

>65 years

Normal bone mass 

group (n=33)

21 (63.6)

12 (36.4)

Osteopenia 

group (n=41)

20 (48.8)

21 (51.2)

Osteoporosis 

group (n=41)

14 (34.1)

27 (65.9)①

χ2 

value

6.396

P 

value

0.041

≤65 years

Normal bone mass 

group (n=45)

24 (53.3)

21 (46.7)

Osteopenia 

group (n=25)

9 (36.0)

16 (64.0)

Osteoporosis 

group (n=13)

7 (53.8)

6 (46.2)

χ2 

value

2.131

P 

value

0.345

Note: ①P=0.012, compared with the normal bone mass group.

表2　骨量正常组、骨量低下组及骨质疏松组患者的年龄比较 （x±s）

Tab 2　Comparison of ages of patients with normal bone mass， osteopenia and osteoporosis （x±s）

Gender

Male

Female

>65 years

Normal bone mass 

group (n=33)

75.14±7.50

71.58±4.56

Osteopenia 

group (n=41)

75.40±9.38

73.38±5.19

Osteoporosis 

group (n=41)

82.57±8.06①②

80.00±6.90③④

F 

value

3.980

11.522

P 

value

0.025

0.000

≤65 years

Normal bone mass 

group (n=45)

55.38±9.74

56.29±8.34

Osteopenia 

group (n=25)

54.11±10.46

56.69±8.24

Osteoporosis 

group (n=13)

62.29±2.14

58.33±9.87

F 

value

1.886

0.080

P 

value

0.166

0.924

Note: ①P=0.013, ③P=0.000, compared with the normal bone mass group; ②P=0.017, ④P=0.000, compared with the osteopenia group.

A B C

图 2　骨量正常（A）、骨量低下（B）和骨质疏松（C）患者胸部 CT 中胸骨的典型影像学表现
Fig 2　Typical chest CT imaging findings of sternum in patients with normal bone mass (A), osteopenia (B) and osteoporosis (C)

表3　骨量正常组、骨量低下组及骨质疏松组患者胸骨皮质比例比较 （x±s）

Tab 3　Comparison of the sternal cortical thickness ratio in patients with normal bone mass， osteopenia and osteoporosis （x±s）

Item

Male

Female

F value

P value

>65 years

Normal bone mass 

group (n=33)

0.549±0.106

0.464±0.119

4.518

0.042

Osteopenia 

group (n=41)

0.398±0.023①

0.319±0.046①

47.694

0.000

Osteoporosis 

group (n=41)

0.307±0.074①③

0.214±0.058①④

19.729

0.000

F 

value

45.035

52.734

P 

value

0.000

0.000

≤65 years

Normal bone mass 

group (n=45)

0.420±0.107

0.396±0.063

21.987

0.000

Osteopenia 

group (n=25)

0.391±0.017②

0.348±0.038①

10.421

0.000

Osteoporosis 

group (n=13)

0.298±0.023①③

0.280±0.016①⑤

51.454

0.000

F

 value

21.613

15.915

P 

value

0.000

0.000

Note: ①P=0.000, ②P=0.010, compared with the normal bone mass group; ③P=0.000, ④P=0.001, ⑤P=0.035, compared with the osteopenia group.
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2.3　胸骨皮质比例与骨密度的相关性

对不同年龄及性别患者的胸骨皮质比例与骨密度

进行Spearman相关分析。结果显示：不论在>65岁的

患者中还是在≤65岁的患者中，男性和女性患者的胸

骨皮质比例均与骨密度呈正相关 （>65 岁男性，r=

0.704；>65 岁女性，r=0.785；≤65 岁男性，r=0.735；

≤65岁女性，r=0.479；均P=0.000）。结果见表4。

2.4　胸骨皮质比例对骨量低下及骨质疏松的诊断

情况

利用胸骨皮质比例诊断骨量低下及骨质疏松，绘

制 ROC 曲线，获得胸骨皮质比例的诊断截断值。年

龄>65 岁的男性患者中，胸骨皮质比例<0.34 为骨质

疏松（11例），>0.44为骨量正常（21例），0.34~0.44

为骨量低下 （23 例）；在年龄≤65 岁的男性患者中，

胸骨皮质比例<0.32为骨质疏松（9例），>0.42为骨量

正常（19 例），0.32~0.42 为骨量低下（12 例）。在年

龄>65 岁的女性患者中，<0.28 为骨质疏松（24 例），

>0.39 为骨量正常 （13 例），0.28~0.39 为骨量低下

（23 例）；在年龄≤65 岁的女性患者中，<0.28 为骨质

疏松 （7 例），>0.39 为骨量正常 （17 例），0.28~0.39

为骨量低下（19例）。

与 DXA 诊断结果相比，胸骨皮质比例诊断>65

岁男性骨量低下患者的 AUC ［0.924 （95%CI 0.824~

0.977）］、敏感度（90.5%）及特异度（95.0%）总体

较优，诊断>65 岁女性骨质疏松患者的 AUC ［0.930

（95%CI 0.852~0.987）］ 较高；胸骨皮质比例诊断≤
65岁男性骨量低下患者的AUC、敏感度（75.0%）及

特异度 （72.4%） 总体较差，诊断≤65 岁女性骨质疏

松患者的 AUC 较高，但敏感度 （80.0%） 及特异度

（83.3%）均较低。可见胸骨皮质比例对>65岁患者骨

量低下及骨质疏松的诊断效能较好。结果见表5。

2.5　胸骨皮质比例与DXA的诊断效能比较

对比 DXA 的诊断结果，计算利用胸骨皮质比例

诊断骨量低下及骨质疏松的准确率、漏诊率和误诊

率。结果表明，在>65岁患者中，胸骨皮质比例对骨

量正常组男性患者的诊断准确率（90.5%）较骨量低

下组 （90.0%） 及骨质疏松组 （71.4%） 更高，对骨

质疏松组男性及女性患者的诊断误诊率 （9.1%、

4.2%）较骨量正常组（9.5%、15.4%）及骨量低下组

（17.7%、17.4%） 低；在≤65 岁患者中，胸骨皮质比

例对骨质疏松组男性患者的诊断准确率（85.7%）较

骨量正常组（75.0%）及骨量低下组（77.8%）更高，

对骨量正常组男性及女性患者的诊断误诊率（5.3%、

5.9%） 较骨量低下组 （21.7%、15.8%） 及骨质疏松

组（13.3%、14.3%）低。结果见表6。

表4　不同年龄组男性及女性患者胸骨皮质比例与骨密度的相关性分析

Tab 4　Correlation analysis of sternal cortical thickness ratio and bone mineral density in male and female patients of different age groups

Gender

Male

Female

>65 years

r value

0.704

0.785

Spearman correlation 

coefficient

0.732

0.819

F value

52.006

93.213

T value

2.966

9.310

P value

0.000

0.000

≤65 years

r value

0.735

0.479

Spearman correlation 

coefficient

0.745

0.732

F value

44.550

11.337

T value

2.944

3.857

P value

0.000

0.000

表5　利用胸骨皮质比例诊断骨量低下及骨质疏松的 ROC 曲线特性分析

Tab 5　Analysis of ROC curve characteristics of sternal cortical thickness ratio for the diagnosis of osteopenia and osteoporosis

Group

Male

Osteopenia

Osteoporosis

Female

Osteopenia

Osteoporosis

>65 years

AUC (95%CI)

0.924 (0.824‒0.977)

0.813 (0.641‒0.984)

0.897 (0.753‒0.962)

0.930 (0.852‒0.987)

Sensitivity

/%

90.5

96.6

83.3

90.5

Specificity

/%

95.0

76.5

90.2

85.2

Youden

 index

0.855

0.714

0.833

0.757

Cut-off 

value

0.44

0.34

0.39

0.28

≤65 years

AUC (95%CI)

0.741 (0.721‒0.962)

0.846 (0.756‒0.927)

0.768 (0.610‒0.926)

0.937 (0.848‒0.998)

Sensitivity

/%

75.0

82.4

61.9

80.0

Specificity

/%

72.4

83.3

93.7

83.3

Youden 

index

0.474

0.765

0.556

0.677

Cut-off 

value

0.42

0.32

0.39

0.28
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3　讨论

早期并快速诊断是预防及治疗骨量低下及骨质疏

松的重点。我们发现，在骨质疏松患者的胸部 CT影

像中，胸骨的骨皮质厚度较非骨质疏松患者明显变

薄。由于个体间存在差异，胸骨的骨皮质厚度可能受

身高、体质量的影响，因此本研究通过胸部 CT在气

管分叉处平面测量胸骨皮质比例，分析其与 DXA 检

测获得的骨密度的相关性，并评估胸骨皮质比例诊断

不同年龄段及性别的患者骨质疏松的能力。该方法简

便易操作，不仅可减少个体差异的影响，还可在行常

规 CT检查时进行骨质疏松的初步诊断，降低患者的

辐射暴露及医疗费用。这对于骨质疏松的早期预防干

预、提高患者生活质量具有一定的意义。

BARNETT等［14］于 1960年在掌骨上探索皮质厚

度与骨质疏松的关系，发现股骨和掌骨骨皮质与骨干

厚度间的比值与脊柱的双凹度值存在相关性。此后，

多个研究均表明，掌骨［15］、肱骨［12］、股骨［16］、桡

骨［17-19］等处的骨皮质厚度均与骨密度呈高度相关性。

且有多个研究［20-22］表明，利用胸腹CT检查结果可预

测骨密度的降低。YAO 等［23］通过腹部 CT 分析腰 1

椎体骨皮质厚度并预测骨质疏松，发现骨皮质厚度与

骨密度呈正相关（r=0.604）。上述相关研究中采取的

脊柱、肱骨、腹部 CT等均不是急诊住院患者的常规

检查项目。而胸部 CT不仅是体检常见项目，也是急

诊住院患者乃至各专科住院患者常见的检查项目，更

为普遍常用，有利于研究的进一步开展。

性别与年龄是骨质疏松的危险因素。女性及高龄

患者是骨质疏松的高危人群。MECZEKALSKI等［24］

发现，女性体内的雌激素能刺激成骨细胞活动。随着

年龄增加，雌激素的缺乏会促进破骨细胞的产生［25］，

并减少肠道对钙的吸收［26-27］，从而导致骨质流

失［27］。ITOH等［28］研究发现 50岁人群开始出现骨密

度降低。而骨密度降低可导致髋部骨折的风险增加 4

倍［29］。本研究中，骨质疏松组患者平均年龄高，女

性人数多于男性，胸骨皮质比例低于男性，与以上研

究结论一致。

本研究中，骨量正常组的胸骨皮质比例高于骨量

低下组及骨质疏松组，骨量低下组胸骨皮质比例高于

骨质疏松组；Spearman 相关分析表明，不同年龄、

性别患者的胸骨皮质比例与骨密度均呈正相关（>65

岁男性， r=0.704；>65 岁女性， r=0.785；≤65 岁男

性，r=0.735；≤65岁女性，r=0.479）。可见，高龄组

的患者，尤其是女性患者，胸骨皮质比例与骨密度间

的相关性更高，其相关系数高于YAO等［23］研究发现

的骨皮质厚度与骨密度相关系数（r=0.604），提示本

研究所使用的方法对于>65岁骨质疏松患者的诊断更

为快速且高效。

LI等［30］及PICKHARDT等［20］通过腹部CT测量

腰 1椎体的CT值，绘制ROC曲线分析得出诊断骨质

疏松的最佳截断值。在腰 1 椎体，CT 值大于 190 Hu

考虑为骨量正常，CT值介于 135~190 Hu之间考虑为

骨量低下，CT值小于 135 Hu考虑为骨质疏松。本研

究同样使用 ROC 曲线来确定利用胸骨皮质比例诊断

骨量低下及骨质疏松的截断值。根据截断值对 198例

患者诊断结果与 DXA 诊断结果进行比较，发现：在

>65岁患者中，胸骨皮质比例对骨量正常组男性患者

的诊断准确率较骨量低下组及骨质疏松组高，其对骨

质疏松组患者的诊断误诊率较骨量正常组及骨量低下

组低；在≤65岁患者中，胸骨皮质比例对骨质疏松组

男性患者的诊断准确率较骨量正常组及骨量低下组

高，其对骨量正常组患者的诊断误诊率较骨量低下组

表6　胸骨皮质比例与 DXA 诊断结果的比较

Tab 6　Comparison of sternal cortical thickness ratio and DXA diagnostic results

Item

Male

Accuracy/%

False negative rate/%

False positive rate/%

Female

Accuracy/%

False negative rate/%

False positive rate/%

>65 years

Normal bone mass 

group (n=33)

90.5

9.5

9.5

83.3

16.7

15.4

Osteopenia 

group (n=41)

90.0

10.0

17.7

90.8

9.5

17.4

Osteoporosis 

group (n=41)

71.4

28.6

9.1

85.2

14.8

4.2

≤65 years

Normal bone mass 

group (n=45)

75.0

25.0

5.3

76.2

23.8

5.9

Osteopenia group 

(n=25)

77.8

22.2

21.7

87.5

12.5

15.8

Osteoporosis 

group (n=13)

85.7

14.3

13.3

83.3

16.7

14.3
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及骨质疏松组低。可见，本研究所使用的胸骨皮质比

例指标对于>65岁骨质疏松者及≤65岁骨量正常者的

诊断能力较强，误诊率低。

YAO 等［23］通过腹部 CT 中腰 1 椎体骨皮质厚度

预测骨质疏松，其研究结果与本研究一致，但诊断效

能总体较低。本研究通过胸骨皮质比例诊断>65岁患

者骨量低下及骨质疏松的敏感度（83.3%~96.6%）与

该文献结果 （83.8%） 接近，但特异度 （76.5%~

95.0%） 及 AUC （0.813~0.930） 均高于该文献结果

（特异度为 63.2%，AUC=0.81）。胸骨皮质比例诊断

骨量低下及骨质疏松的诊断效能更高，原因包括以下

2个方面：首先，其他研究者所选用的腰椎形状不规

则，在测量时可能存在误差；其次，胸骨作为保护纵

隔和胸腔脏器的重要骨质结构，在上肢和躯干之间起

到枢纽作用，且胸骨形状规则、清晰，较为稳定，变

异率不高，可减少测量时出现的误差。马得廷等［31］

通过分析 1 000例受试者的影像学资料发现胸骨体变

异人数仅占总人数的 6.2%。本研究采取胸骨皮质比

例作为研究对象，可确保研究结果相对可靠，更适用

于大多数人群。

由此可见，胸骨皮质比例对于早期诊断骨质疏松

具有一定的意义。首先，本研究证实了高龄及女性患

者更容易出现骨量低下及骨质疏松；其次，对>65岁

男性和女性患者可根据胸骨皮质比例可靠地诊断为骨

质疏松（<0.34，<0.28），对≤65岁男性和女性患者也

可根据胸骨皮质比例可靠地诊断为骨量正常（>0.42，

>0.39），且误诊率及漏诊率较低。基于本研究的结

果，笔者建议，若患者胸骨皮质比例低于骨量低下截

断值，可对其进行早期防治，包括增强营养补充、加

强日照、适当运动、戒烟酒、少饮用咖啡及碳酸饮料

等生活方式的调整，早期进行钙剂、维生素D等的补

充［15，32］；若患者胸骨皮质比例低于骨质疏松截断值，

建议其尽早前往专科就诊，使用抗骨质疏松药物

治疗。

综上所述，本研究提出可利用胸骨皮质比例对骨

量低下及骨质疏松进行诊断。该方法有一定的可行

性，可为早期检出并诊断骨量低下及骨质疏松提供参

考。但研究样本量较少，且为单中心研究，后续可开

展多中心研究，进一步验证本研究结果；并可对于未

进行DXA检查及诊断的患者进行胸骨皮质比例测定，

持续追踪其诊疗及预后，探讨该方法的诊断效能及其

可行性。
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