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·临床研究·

X线骨密度仪与骨定量CT对围绝经期妇女骨质疏松
的诊断价值

徐亮 郑海彬 金赞辉

[摘要] 目的 探讨X线骨密度仪与骨定量CT对围绝经期妇女骨质疏松的诊断价值。方法 选择 2019年 10月至

2023年 10月浙江省医疗健康集团长兴医院就诊的围绝经期妇女 425例作为研究对象，进行X线骨密度仪与骨定量

CT检查，比较两种检查方法对骨质疏松的检出率，观察不同年龄的患者骨质疏松检出率情况。结果 X线骨密度

仪对骨量减少、骨质疏松的检出率分别为 43.76%（186/425）、21.41%（91/425），骨定量CT检查对骨量减少、骨质疏松

的检出率分别为 51.53%（219/425）、28.71%（122/425），骨定量CT检查对骨量减少、骨质疏松的检出率均高于X线骨

密度仪，差异均有统计学意义（χ2分别=5.14、6.02，P均＜0.05）。对于 56～60岁的围绝经期妇女，骨定量CT检查对

骨质疏松的检出率高于X线骨密度仪，差异有统计学意义（χ2=6.93，P＜0.05），两种检查方法对骨量减少的检出率

比较，差异无统计学意义（χ2=1.08，P＞0.05）。结论 X线骨密度仪与骨定量CT对围绝经期妇女骨质疏松均具有诊

断价值，能够有效检出骨量减少、骨质疏松状况，骨定量CT能够更灵敏地反映骨密度变化，对围绝经期妇女骨质疏

松诊断价值更优。
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Diagnostic value of osteoporosis in perimenopausal women with X-ray bone densitometer and bone quantitative
CT XU Liang，ZHENG Haibin，JIN Zanhui.Department of Radiology，Changxing Hospital，Zhejiang Medical and Health
Group，Huzhou 313117，China.
[Abstract] Objective To investigate the diagnostic value of X-ray bone densitometer and bone quantitative CT for os⁃
teoporosis in perimenopausal women. Methods A total of 425 perimenopausal women who were treated in Changxing
Hospital，Zhejiang Medical and Health Group from October 2019 to October 2023 were selected as the research subjects.
They were examined by X-ray bone densitometer and bone quantitative CT. The detection rates of osteoporosis by the
two methods were compared，and the detection rates of osteoporosis in patients of different ages were observed. Results
The detection rates of bone mineral reduction and osteoporosis by X-ray bone densitometer were 43.76% (186/425) and
21.41% (91/425)，respectively. The detection rates of bone mineral reduction and osteoporosis by bone quantitative CT
were 51.53% (219/425) and 28.71% (122/425)，respectively. The detection rates of bone mineral reduction and osteoporo⁃
sis by bone quantitative CT were higher than those by X-ray bone densitometer，and the differences were statistically sig⁃
nificant (χ2=5.14，6.02，P＜0.05). For perimenopausal women aged 56 to 60，the detection rate of osteoporosis by bone
quantitative CT was higher than that by X-ray bone densitometer，and the difference was statistically significant (χ2=6.93，

P＜0.05). There was no significant difference in the detection rate of bone mineral reduction between the two examina⁃
tion methods (χ2=1.08，P＞0.05).Conclusion Both X-ray bone densitometer and bone quantitative CT have diagnostic
value for osteoporosis in perimenopausal women，and can effectively detect bone mineral reduction and osteoporosis. Bone
quantitative CT can more sensitively reflect the changes in bone density and has better diagnostic value for osteoporosis

in perimenopausal women.
[Key words] perimenopause； osteoporosis；
bone mineral density； X -ray bone densitometer；
bone quantitative CT； diagnostic value
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骨质疏松症现已严重威胁中老年人的身体健

康，其中中老年女性骨质疏松症患病概率是男性

3 倍 [1]。由于围绝经期女性体内的雌激素减少，雌

激素对骨量增加和稳定的作用降低。据报道40 岁

后围绝经期妇女患有骨质疏松概率可达 25% 以

上[2]。目前常用的骨密度测量设备包括双能X线骨

密度仪、定量CT骨密度分析方法等[3]。本次研究比

较骨定量CT与X线骨密度仪对围绝经期妇女骨质

疏松检出状况，探讨其对围绝经期妇女骨质疏松的

诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年10 月至2023年10 月

浙江省医疗健康集团长兴医院放射科就诊的围绝经

期妇女425 例作为研究对象，纳入标准：①年龄40～
60 岁；②X线骨密度仪与骨定量CT检查间隔时间＜

2 个月；③意识清楚，生命体征稳定，沟通能力正常。

排除标准：①代谢性疾病；②外伤、结核等导致椎体骨

质破坏；③肿瘤；④近6 个月内有糖皮质激素、免疫调

节剂、非甾体类抗炎药等用药史。425 例围绝经期妇

女年龄 40～60 岁，平均（51.60±4.80）岁；体重指数

18.40～27.92 kg/m2，平均（23.61±1.80）kg/m2；未绝经

298 例，绝经127 例。本次研究已通过医院伦理委员

会审批并获得患者的知情同意。

1.2 方法

1.2.1 X线骨密度仪检查 采用GE Lunar Prodigy
DXA仪进行检查，受检者均在检查床上平卧，自然

垂直、并拢四肢，按照骨密度仪说明书操作，选择腰

1～腰4腰椎及股骨颈测定骨密度数据。

1.2.2 骨定量CT检查 采用西门子Emotion 16排螺

旋CT机进行检查，设定电流125 mA、管电压120 kV、

层厚 0.6 mm、重建视野 400 mm。患者仰卧于检查

床，定位线于腰2～腰4腰椎中间层面与椎板平行扫

描，并将检查图像传至工作站。应用CT骨密度分析

软件行定量CT测量，以获取骨密度值。

1.3 判断标准 X线骨密度仪检查结果判断按照

2014版《中国人骨质疏松症诊断标准专家共识》[4]中

骨密度进行分级标准，T≥-1.0为骨量正常，-2.0＜T
＜-1.0为骨量减少，T≤-2.0骨质疏松。本次研究采

用CT骨密度分析软件进行定量CT检查，并根据《中

国定量CT骨质疏松症诊断指南（2018）》[5]推荐的相

关分级标准进行判断。具体标准为：骨密度绝对值

≥120 mg/cm3为骨量正常，81～119 mg/cm3为骨量减

少，≤80 mg/cm3为骨质疏松。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据处理。计数资料以例（%）率表示，采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两种检查方法对围绝经期妇女骨质疏松检出

率比较见表1
表1 两种检查方法对围绝经期妇女骨质疏松

检出率比较/例（%）

检查方法

X线骨密度仪

骨定量CT

n

425
425

骨量正常

148（34.82）
84（19.76）

骨量减少

186（43.76）
219（51.53）*

骨质疏松

91（21.41）
122（28.71）*

注：*：与X线骨密度仪比较，P＜0.05。
由表 1可见，骨定量CT检查对骨量减少、骨质

疏松的检出率均高于X线骨密度仪，差异均有统计

学意义（χ2 分别=5.14、6.02，P均＜0.05）。
2.2 不同年龄段围绝经期妇女两种方法的骨质疏

松检出率比较见表2
表2 两种检查方法对不同年龄段的围绝经期妇女骨质疏松

检出率比较/例（%）

检查方法

X线骨密度仪

40～45岁
46～50岁
51～55岁
56～60岁

骨定量CT
40～45岁
46～50岁
51～55岁
56～60岁

n

73
98

135
119

73
98

135
119

骨量正常

27（36.99）
38（38.78）
42（31.12）
41（34.45）

19（26.02）
22（22.45）
28（20.74）
15（12.61）

骨量减少

30（41.09）
41（41.83）
60（44.44）
55（46.22）

35（47.95）
54（55.10）
67（49.63）
63（52.94）

骨质疏松

16（21.92）
19（19.39）
33（24.44）
23（19.33）

19（26.03）
22（22.45）
40（29.63）
41（34.45）*

注：*：与同龄段X线骨密度仪检查比较，P＜0.05。
由表 2可见，对于 56～60 岁的围绝经期妇女，

骨定量 CT 检查对骨质疏松的检出率高于 X 线骨

密度仪，差异有统计学意义（χ2=6.93，P＜0.05），骨

量减少的检出率比较，差异无统计学意义（χ2=
1.08，P＞0.05）。对于 40～45 岁、46～50 岁、51～
55 岁的围绝经期妇女，X线骨密度仪、骨定量CT检

查对骨量减少、骨质疏松的检出率比较，差异均无

统计学意义（χ2 分别=0.69、0.34；3.45、0.28；0.73、
0.92，P均＞0.05）。
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3 讨论

围绝经期的女性更容易患上骨质疏松症，主要

是由于体内激素水平的变化和衰老效应所致。这

一作用机制可能与卵泡刺激素通过信号传导途径、

细胞因子和免疫因子等多种方式促进破骨细胞的

生成、分化和成熟有关[6]。也有研究提示围绝经期

糖代谢异常升高与骨代谢异常存在一定关联[7]。骨

质疏松患者骨量低，微结构损坏导致骨脆性增加，

防治的重点是及早发现，采取积极的处理措施，降

低骨折发生[8]。

本次研究中选取了临床常用的X线骨密度仪和

骨定量CT，比较对围绝经期妇女骨质疏松的检出情

况，结果骨定量CT检查对骨量减少、骨质疏松的检

出率均明显高于X线骨密度仪，提示骨定量CT与

X线骨密度仪对骨质疏松具有更高的检出率。同

时，骨定量CT对骨量减少、骨质疏松的评价情况更

为精确。这与邹佳瑜等[9]相关研究结果一致。X线

骨密度仪因操作简单、辐射量小、费用低，得以广泛

应用，但是其为平面投影，受到投影技术限制测量结

果为面积骨密度，是皮质骨和松质骨的骨密度总

和[10]。骨定量CT则借助高分辨率CT设备提高图像

质量，CT或后处理设置对骨微结构和几何形状有更

详细的解析，其测出的骨密度是三维的体积骨密

度，提高了测量的敏感度和准确度[11]。因此，骨定

量CT对围绝经期妇女骨量减少、骨质疏松的检出率

更高。

本次研究结果还显示，56～60 岁的围绝经期

妇女骨定量CT检查对骨质疏松的检出率明显高于

X线骨密度仪。随着雌激素水平的降低，骨质疏松

的发病概率也相应增加[12]，雌激素能够刺激甲状腺

释放降钙素，减少骨质的吸收，从而对骨骼起到保

护作用。当体内雌激素水平减少时，人体的骨质吸

收明显增加。有研究证实骨质疏松早期骨质变化

从富含松质骨的区域开始，松质骨表面积大、血运

丰富，代谢活动明显高于皮质骨，对围绝经期妇女

激素水平变化带来的刺激反应更为敏感[13]。而X线

骨密度仪测得的是皮质骨和松质骨的骨密度总和，

因此对随着年龄增长带来的骨量变化检出情况不

如骨定量CT。但是骨定量CT放射辐射量相对X线

骨密度仪大，并且检查费用高，应根据患者实际情

况选择检查方法，必要时也可以应用X线骨密度仪、

骨定量CT同步评价骨骼的骨量和骨质量，共同诊断

骨量减少及骨质疏松情况，提高检出率。本次研究

还存在着一些局限性：①本次研究为一项单中心研

究，样本数量相对不足，未来有待收集外部样本以

验证结果的有效性；②本次研究为一项回顾性研

究，可能存在选择偏倚。

综上所述，X线骨密度仪与骨定量CT对围绝经期

妇女骨质疏松诊断均具有价值，能够有效检出骨量减

少、骨质疏松状况，骨定量CT能够更灵敏地反映骨密

度变化，对围绝经期妇女骨质疏松诊断价值更优。
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