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DXA、QCT、DECT应用于骨质疏松性椎体压缩性骨折内固定治疗的
研究进展
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摘　要：骨质疏松性椎体压缩性骨折（OVCFs）是一种中老年人常见的骨骼疾病，严重影响患者的生活质量和健康。

在不稳定型OVCFs的治疗中，椎弓根螺钉内固定术能为椎体提供强力有效的支持，已成为重要的手术选择。然而，严重

的骨质疏松会使内固定治疗失效率高。准确测量患者的骨密度评估骨质疏松情况对于手术成功和临床结果有较大影响。

目前最常用的骨密度评估技术有双能X射线吸收法（DXA）、定量计算机断层扫描（QCT）和双能量CT（DECT）。该文综

述了此 3 种技术在OVCFs的应用状况及优劣势的研究进展。
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Advance in the application of DXA, QCT, and DECT in the internal fixation treatment of 
osteoporotic vertebral compression fractures
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Abstract: Osteoporotic vertebral compression fractures (OVCFs) are common skeletal disorders in the middle aged and 
elderly people, significantly affecting their quality of life and overall health. Among the treatments for unstable OVCFs, pedicle 
screw fixation can offer robust and effective support to the vertebral body and has become a crucial surgical option. However, 
severe osteoporosis can lead to a high failure rate of internal fixation treatment. Hence, the accurate measurement of a patient’s 
bone density to assess osteoporotic conditions has great influence on surgical success and clinical outcomes. Currently, the most 
commonly used bone density assessment techniques include dual-energy x-ray absorptiometry (DXA), quantitative computed 
tomography (QCT), and dual-energy CT (DECT). This paper reviewed the application of these three techniques in OVCFs and 
the advantages and disadvantages thereof.
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骨质疏松性椎体压缩骨折（osteoporotic vertebral 
compression fractures，OVCFs）指在原发性骨质疏松

的情况下，由于椎体的骨密度和骨质量下降，骨的强度

减弱，导致椎体的在轻微的外伤或甚至无明显外伤的

状态下发生的压缩性骨折，是骨质疏松（Osteoporosis，
OP）骨折中发病率最高且后果严重的疾病。由于椎体
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的高度减少和背部的畸形均可能导致OVCFs患者的

持续性背痛，继续发展可能影响患者的心肺和消化系

统功能，也增加了脊柱和其他部位再次发生骨折的风

险。当骨密度值每降低 2 个标准差，椎体压缩性骨折

风险可增加 4~6 倍 [1]。

目前，临床上对于表现出脊髓和神经受压的症
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状，有明显的背部畸形，以及那些不适宜进行微创手术

的椎体骨折不稳定的OVCFs患者，椎弓根螺钉固定手

术治疗是首选方法。骨密度的评估在手术规划和治疗

决策过程中，有助于指导螺钉的选择及骨水泥的使用。

目前的诊疗共识 [2]除了建议行ERAS围手术期管理策

略对患者进行全面评估，还建议骨折之前未曾行抗骨

质疏松治疗的患者应根据评估结果及早开始抗骨质疏

松治疗。由此可知，椎体骨密度的有效评估无论在老

年人健康管理、骨质疏松监测管理、椎体骨折术前及术

后评估都显得尤其重要。而影像学检查是骨密度测量

的主要手段。目前最常用的骨密度评估技术有双能X
射线吸收法（DXA）、定量计算机断层扫描（QCT）和双

能量CT（DECT）。本文对此 3 种技术在OVCFs的应

用状况及优劣势的研究进展作一综述。

1　OVCFs治疗中骨密度的影像学评估

目前，临床上骨密度（bone mineral density，BMD） 
测量的方案多为DXA、QCT，而较为前沿的DECT测

量技术和通过人工智能（artificial intelligence，AI）结合

影像学数据深度学习算法评估技术也正逐步优化骨密

度的评估体系。程晓光等 [3]通过对 75 321 人的多中心

大样本调查后发现，全国骨质疏松症患者男性约 1 000
万人，女性约 4 900 万人；全国 50 岁以上人群中，男性

骨质疏松症患病率为 6.46%，女性为 29.13%。而一项

全球多中心研究指出，在 65~80 岁的绝经后女性中，

有 34%的椎体骨折未被及时诊断；而在 60 岁及以上

的人群中，高达 45%的椎体骨折在胸片检查时被遗漏；

由于就诊率低和漏诊率高，仅有 23%的脆性骨折患者

得到了骨质疏松的评估和治疗 [3]。研究表明，DXA测

量不能准确评估骨质疏松症相关骨折的风险，而QCT
在预测骨质疏松症相关骨折显示出优越的敏感性。

DECT数据后处理获得的BMD值，用于评估 2 a内有

发生低能量骨折风险的患者，具有高灵敏度（85.45%）

和特异性（89.19%）[4]。

1.1　DXA在骨密度测量的临床优势及局限性

诊断骨质疏松的“金标准”以DXA为主，测量决

策为根据X射线衰减的原理，使 2 种不同能量的X射

线穿透不同密度的软组织后（例如骨质、脂肪、肌肉及

其混合物）能量衰减的程度不一，从而计算出其骨矿

盐物质含量（bone mineral content，BMC），单位为克

（g）[5-6]。通过计算测量感兴趣区的高度及宽度得出面

积（Area）的二维空间，面积骨密度BMD=BMC/Area，
单位为g/cm2。世界卫生组织（WHO）推荐临床上诊断

骨质疏松的金标准测量的感兴趣区为腰椎部（L1~L4）
和双侧股骨颈部的骨密度 [7-8]。该诊断方法自 1987 年

引入双能X射线骨密度扫描仪后 [9]，对骨质疏松的诊

断、评估其转归和治疗随访监测起到积极的作用。但

DXA在脊柱骨密度测量上有明显的局限性，即使脊

柱为评定骨密度的最佳部位，但在评估椎体骨小梁的

改变时由于后柱结构的掩盖，导致真正的椎体骨密度

难以被反映出来。Wang等 [10] 在 144 个腰椎（L1~5）
椎体样本中，分别计算椎体和后柱结构对整个脊椎

BMC、骨体积的贡献，脊椎及各组分 BMC和BMD的

相关性加以比较分析，得出椎体对脊椎BMC的贡献

为 1/3，后柱结构贡献为 2/3；椎体对脊椎骨体积贡献

为 2/3，后柱结构贡献为 1/3，后柱结构为脊椎BMC和

BMD测得值的主要贡献者。DXA所测得的脊柱骨密

度可能更多的反映后柱结构，而不是脊柱外科医生想

了解的椎体骨密度。而由于BMD的变化非常微弱和

缓慢，导致对DXA的测量精度提出较高的要求，从而

阐明了目前临床上DXA测定脊柱骨密度的局限性。

但DXA体成分分析仍广泛应用于 2 型糖尿病、乳腺癌

的风险评估以及肥胖症、HIV脂肪营养不良、慢性肾

病的协助诊断等临床或科研工作中，也可以评估神经

性厌食症、肥胖症、库欣综合征的治疗效果。

1.2　QCT在骨密度测量的临床优势及敏感性

1.2.1　QCT在骨密度测量的临床优势　随着CT技术

被广泛应用及发展，断层扫面技术逐渐成为临床辅助

诊断的常用工具。在不增加原来CT辐射量的基础下，

对原有CT数据的后处理得出的骨密度可以突破DXA
对于二维平面上的测量局限，通过感兴趣区的立体化

个体选择，除了能更好地反映不同感兴趣区（骨皮质区

或骨松质区）的真实骨矿盐物质含量，亦能为脊柱外科

医师在处理骨质方面状况前提供更为准确的术中选择

（例如内固定方案的决策）[10-11]。QCT是由美国加州

大学旧金山分校（UCSF）放射科的Genant和Cann医

师在 1982 年提出的一种利用临床 CT机测量骨密度

的方法。Hopson等 [12] 以绝经前乳腺癌患者作为研究

对象，分别在其化疗前、化疗 12 个月后采用分辨力外

周骨QCT（HR-pQCT）和DXA检查，其研究结果显示，

患者化疗后的皮质骨密度、桡骨和胫骨远端的总骨密

度均较化疗前降低，且胫骨的面积和皮质厚度均较化

疗前减少，胫骨松质骨的面积较化疗前稍有增加，说明

临床可通过HR-pQCT进一步观察人体的骨微结构，且

可将其作为骨质疏松的预警工具。QCT 在系统算法

支持下测量，不仅可以通过体模校正以保障各仪器间
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骨密度测量结果的一致性，还可以进一步测量感兴趣

区的体积骨密度（vBMD），将骨组织在三维空间的分

布展示出来，避免出现骨密度重叠情况 [13]。与DXA相

比，QCT只需要一台CT扫描设备、一套校正体模及对

应的分析软件，在无需额外接受更多的辐射剂量和花

费更多的检查时间下，便可以完成对感兴趣区的骨密

度测量时，患者的接受度相对较高 [14]。目前我国医学

上QCT的诊断标准初步以腰椎骨密度测量为标准，参

照《中国定量CT骨质疏松症诊断指南（2018）》[15]中

的诊断标准。近年来，由于无需同步扫描体模的技术

突破，例如异步外部校准QCT以及无体模校准QCT，
使得在恒定校准CT设备稳定扫描的情况下实现校准

体模与受检者扫描能在非同一时空进行，使得机会性

QCT的应用更为广泛，有望成为OP机会性筛查的新

兴技术。

1.2.2　QCT应用于骨质疏松诊断的敏感性　 大量的

医学研究结果显示，与DXA相比，QCT在骨质疏松的

诊断中具有较高的诊断效能 [16-18]。在刘雪峰等 [18]的研

究中，QCT对老年类风湿关节炎患者骨质疏松症的检

出率为 53.4%，明显高于DXA的 43.8%，且QCT诊断

的ROC曲线下面积为 0.945，灵敏度为 93.75%，特异

度为 87.80%，由此可知，与DXA相比，QCT在老年类

风湿关节炎骨质疏松的诊断中具有较高的检出率、灵

敏度和特异性。在吴良雨 [19]的研究中，与以DXA作为

中老年人骨质疏松诊断的金标准相比，QCT在骨质疏

松中的诊断准确率为 96.30%，骨量减少的诊断准确率

为 96.77%，骨量正常的诊断准确率为 100.00%，总诊

断准确率为 97.00%，由此可知，QCT与DXA金标准

的诊断率相比无明显差异，可为临床诊断骨质疏松提

供有效依据。在苗辉等 [20]的研究中，通过对绝经后妇

女采用DXA和QCT测量腰椎骨密度，其研究结果显

示，QCT的检出率为 45.9%，明显高于DXA的 26.4%，

该研究认为，二者检出率不一致的原因与患者自身的

脊柱退行性变、腹主动脉钙化及其他硬化性病变等情

况密切相关，上述情况会致使DXA测量的骨密度上

升，从而降低其检出率，由此可知，与DXA相比，QCT
在绝经后妇女骨质疏松中的敏感性较高。不仅如此，

有临床研究证实，QCT与其他影像学技术或实验室指

标联合诊断骨质疏松，可以有效提高该疾病的诊断效

能 [21]。在邓闽军等 [22]的研究中，通过QCT测量合并脊

柱侧弯的骨质疏松性骨折患者的骨密度，并根据测量

数据选择合适的脊柱侧弯凹侧进行穿刺，使得患者在

进行椎体成形术时获益，其研究结果显示，术前使用

QCT检测可以确保在术中有效改善患者的脊柱侧弯，

提高其脊柱的稳定性和手术安全性。

1.3　DECT在OVCFs的临床优势与差异性

1.3.1　DECT在骨密度测量的临床优势　近年来，由

于CT技术的飞速发展及人们健康医疗要求的提高，

随着DECT的普及，人们可以在利用临床检查或体检

的机会，对获取的常规DECT数据进行额外的BMD测

量，从而避免进一步的射线暴露和降低医疗费用；同

时它还无需医疗机构增添额外的软件及系统，也免除

了需要体模校正数据的日常维护工作。DECT技术能

够在单次扫描中收集两种不同能量的数据，利用不同

物质在不同能量下的吸收特性，实现物质的分离和识

别。虚拟平扫技术就是目前临床上通过去除增强图像

的碘图获得的。而该原理，对于其他一些高原子序数

的物质同样适用，例如钙。因而通过虚拟平扫技术分

离骨组织中的骨矿质则能获得钙值图，实现定量测量

椎体里的BMD。

1.3.2　DECT 与 QCT 的差异性　 近期有研究结果表

明，DECT在评估骨髓损伤或骨髓水肿方面具有很好

的敏感性及特异性 [23]，其主要是通过物质分离原理后

处理去钙后获得的骨髓图评估。而通过区分和定量钙、

水和脂肪等物质，为骨组织钙含量的定量分析及体积

骨密度的测定提供了新的可能性。此外，能谱CT和双

源CT作为CT技术的新趋势，利用双层探测器、结合

高低能量快速切换或双球管技术，进一步提高了物质

成分的区分和定量能力 [24]。Zhou等 [25] 通过对 128 名

受试者结果作线性回归分析，研究表明DECT在骨密

度的测量与 QCT 测量结果具有很好一致性和相关性。

Wang等 [26] 通过多元回归分析分析了使用DECT测量

的羟基磷灰石水和羟基磷灰石脂肪以及使用QCT测

量的BMD之间的关系，表明DECT对比QCT可以准

确、精确地测量骨密度。Qin等 [27] 通过将离体股骨头

进行分别使用 DECT 与 DXA 和 QCT 测量的 BMD 进

行比较，得出DECT衍生的vBMD表现出高度一致性

和可靠性特征，在校准后，它也表现出高度的准确性。

而临床上，准确骨密度的评估对OVCFs中不同手术方

案的选择尤其重要。近年来，利用DECT物质分离技

术重建韧带等关节支撑结构的软组织特性，协助骨折

中韧带等软组织的解剖定位和病理检测，有研究认为

可代替MRI诊断急性期韧带损伤，这无疑对诊断韧带

损伤提供了一个新的方法和思路 [28]。
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2　 骨密度评估对于内固定治疗在OVCFs中的临床

应用

2.1　 骨密度评估对于微创手术治疗中骨水泥的临床

应用

聚甲基丙烯酸甲酯（polymethylmethacrylate，
PMMA）作为目前临床常用的骨水泥，其强度远高于

椎体松质骨，其主要的优势是能够迅速固化并提供即

时的结构支持。同时研究表明椎体骨密度与骨水泥渗

透情况存在相关性。Xie等 [29] 指出，当椎体骨密度增

加时，注射骨水泥所遇到的阻力会增大，因此需要更大

的力量来推动骨水泥进入椎体。这是因为高骨密度意

味着单位体积内有更多的骨小梁和更小的间隙，所以

在注射同样体积的骨水泥时，需要更大的空间，从而增

加了渗漏的风险。Zhong等 [30]在对 241 例椎间隙骨水

泥渗漏的风险因素进行研究时也发现，椎体的CT值

与骨水泥渗漏的风险呈正相关。但Lin等 [31]持有不同

的观点，他们认为，椎体骨密度较低时，骨水泥在椎体

内的扩散速度更快，更容易造成渗漏。而Hong等 [32]的

研究则表明，骨密度与骨水泥渗漏之间没有明显的关

联。因此，关于骨密度是否能作为预测骨水泥渗漏的

指标，目前尚无明确结论，仍需进一步探讨。

2.2　 骨密度评估对于椎弓根螺钉固定治疗中骨水泥

的临床应用

在严重骨质疏松的患者中，由于骨密度降低明

显，椎弓根螺钉的固定可能不够稳固，增加了螺钉松动

或拉出的风险。为了增强螺钉的固定力，在椎弓根螺

钉固定治疗中，骨水泥经常被用作辅助材料，通过螺钉

的孔道中注入骨水泥，增强螺钉与骨之间的结合，从而

提高固定的稳定性。Huang等 [33]通过有限元分析，计

算并记录了手术段和相邻段的活动范围（ROMs）和刚

度，发现骨密度较低的患者在OLIF手术后邻近段的活

动性补偿加剧，增加了ASD的风险。Peng等 [34] 通过

对 59 例单节段峡部裂性滑脱合并骨质疏松脊柱患者

行腰椎后路融合术进行大于 2 a的随访研究中，发现

是否应用骨水泥加强型椎弓根螺钉内固定对于螺钉松

动、术后邻近节段骨折、术后感染、术后翻修等方面差

异无统计学意义。因此，合适的骨水泥应用方案能极

大改善患者的预后及生活质量。

2.3　骨密度测量对于椎弓根螺钉固定治疗的重要性

骨密度是决定椎弓根螺钉固定稳定性的关键因

素。骨质疏松增加了手术风险，如螺钉松动、骨折和骨

水泥泄漏。通过术前骨密度测量，医生可以预测螺钉

的固定稳定性，并据此选择最合适的固定策略。对于

严重骨质疏松的患者，可能需要使用骨水泥增强的椎

弓根螺钉固定等特殊的固定技术，从而得以更好地评

估手术风险，并据此制定手术策略、预测手术效果。手

术后，患者可能需要进行骨密度治疗，如服用骨折预防

药物，定期进行骨密度测量也可以帮助医生监测治疗

效果，并据此调整治疗方案。于滨生等 [35]在对 25 例离

体样本进行研究时，比较了双皮质骶骨椎弓根螺钉固

定与使用PMMA强化的单皮质骶骨椎弓根螺钉固定

的锚定强度，他们指出，在较高骨密度和较低骨密度时

两者锚定强度同等，而BMD值为 0.60~0.69 g/cm2 时

使用PMMA强化的样本锚定强度更好，从而认为腰椎

BMD检查可指导更优的内固定方案。高明暄等 [36] 对

12 个离体锥体进行了实验，根据骨密度的百分比标准

将其分为 4 个不同的组别，在同一骨密度层次上，他们

使用Magerl方法在椎体的双侧分别植入了 24 枚椎弓

根螺钉评估最大的拔出力、刚性和能量吸收值，结果显

示，随着骨密度的减少，螺钉的稳定性也逐渐降低，这

表明在骨质疏松、严重骨质疏松等情况下，椎弓根螺钉

的稳定性会大幅度下降，因此这种情况仅单纯使用普

通椎弓根螺钉（conventional pedicle screw，CPS）固定

可能存在很大的失效风险，特别是在固定强度要求较

高且严重骨质疏松的情况下，直接使用椎弓根螺钉可

能无法达到预期的矫形固定效果。高明暄等 [37]认为骨

量减少和骨质疏松时选用膨胀式椎弓根螺钉（expensive 
pedicle screw，EPS）内固定是安全的，注射型可降解

骨水泥（injectable absorbable bone cement，IABC）强

化钉道可以进一步提高螺钉（包括膨胀螺钉）的内固定

强度。

3　结语 

在 OVCFs 的诊断过程中，QCT 可以准确反映其

椎体横断面的实际情况，比DXA更能精准检测其骨密

度。而DECT可以评估骨髓水肿，同时也有能减少金

属伪影对测量结果影响的优势，但目前暂无与其有关

的骨质疏松诊断标准，故临床上仍将QCT作为较准确

的诊断及评估手段，通过术前骨密度测量预测椎弓根

螺钉内固定术的稳定性。而对于是否需根据不同骨密

度状态下决定同时使用骨水泥进行加强，迄今也暂无

量化标准，所以仍是脊柱医生在制定手术方案中需要

讨论的重点。而关于在不用骨密度状态下骨水泥的应

用方案，国内外暂无指南及共识，但随着QCT、DECT
测量骨密度的技术普及和研究的继续深入，以及近年

来飞速发展的AI技术将广泛应用于医学影像的分析
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与诊断中，我们相信将能为OVCFs患者提供更加准确

和更具个性化的椎体固定方案，从而改善预后，提高患

者的生活质量。
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