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【摘要】 骨密度测量在骨质疏松症防治中具有重要作用，定量 CT（quantitative computed
tomography，QCT）因其成像技术优势，近年来在骨质疏松症的临床和科研，以及健康管理的应用越来

越广泛。为了更好地规范QCT在骨质疏松症诊疗和健康管理中的应用，中国老年学和老年医学学会

骨质疏松分会、中华医学会健康管理学分会联合 11个学术团体，组织全国影像、健康管理、骨质疏松

等专业专家对近年来国内外QCT的研究进展和临床文献进行认真复习，重点结合中国的最新研究成

果和数据，参考国际临床骨密度学会、美国放射学院和中国老年学和老年医学学会骨质疏松分会已经

发布的诊断标准，制定本指南。为临床医务工作者在QCT临床应用方面提供科学、具体的指导，促进

骨质疏松症的规范诊疗。
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随着我国社会人口的老龄化，骨质疏松症

成为严重威胁老年人群身体健康的慢性疾病

之一，并造成沉重的医疗负担。为了更好地开

展骨质疏松症诊疗与预防工作，中华医学会骨

质疏松与骨矿盐疾病分会于 2017年发布了《原

发性骨质疏松症诊疗指南（2017）》［1］，中国老

年 学 和 老 年 医 学 学 会 骨 质 疏 松 分 会

（Osteoporosis Society of China Association of

Gerontology and Geriatrics，OSCG）在此基础上于

2018年发布了《中国老年骨质疏松症诊疗指南

（2018）》［2］。

这些指南明确了骨密度测量在骨质疏松症

诊疗与预防中的作用，即骨密度测量是诊断骨

质疏松症的主要依据之一。其中双能 X线骨密

度测量（dual X‐ray absorptiometry，DXA）是认知

度和认可度最高的骨密度测量方法，但我国现
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有骨密度测量仪的数量远不能满足临床需求。

定 量 CT（quantitative computed tomography，QCT）
是在临床 CT扫描数据的基础上，经过 QCT体模

校准和专业软件分析，对人体骨骼进行骨密度

测量的方法。QCT采用的是 CT三维容积数据

进 行 分 析 ，测 量 的 是 体 积 骨 密 度（volumetric
bone mineral density，vBMD）。鉴于 QCT 的技术

优势和 CT技术的快速发展，近年来，QCT在各

国的骨质疏松研究和临床应用领域越来越受到

重视［3‐6］。CT扫描机在全国各级医疗机构已比

较普及，仅需简单配备一套 QCT体模和分析软

件即可开展 QCT骨密度测量检查，因此，QCT骨

密度测量技术适合我国国情，具有良好的应用

前景。

我 国 近 年 来 积 极 开 展 QCT 骨 密 度 测 量

的 研 究 与 临 床 应 用 ，取 得 了 国 际 认 可 的 成

绩［ 7‐11 ］。 但 目 前 国 际 国 内 均 缺 乏 大 样 本 的

QCT 骨 密 度 正 常 参 考 值 数 据 库 ，以 及 验 证

QCT 骨 质 疏 松 诊 断 标 准 的 大 样 本 量 研 究 ，

尤 其 是 对 中 国 人 群 适 用 的 验 证 研 究 。 为

此 ，中 国 老 年 学 和 老 年 医 学 学 会 骨 质 疏 松

分 会 、中 华 医 学 会 健 康 管 理 学 分 会 联 合 11
家 学 会 ，在 全 国 开 展 了 多 中 心 、大 样 本

QCT 骨 密 度 和 骨 折 患 病 率 影 像 学 大 样 本 数

据 库 研 究 ，旨 在 通 过 标 准 化 的 多 中 心 、大

样 本 数 据 研 究 ，建 立 中 国 人 群 QCT 骨 密 度

正 常 参 考 值 ，验 证 QCT 诊 断 标 准 在 中 国 人

群 的 适 用 性 ；并 组 织 骨 质 疏 松 研 究 领 域 相

关 专 家 ，充 分 复 习 了 国 际 和 国 内 QCT 相 关

文 献 ，主 要 参 考 国 际 临 床 骨 密 度 学 会

（International Society for Clinical Densitometry，
ISCD）2007 年 关 于《 定 量 CT（QCT）/外 周

QCT（peripheral QCT，pQCT）临床应用共识》［ 12‐13 ］，

美 国 放 射 学 会 （American College of
Radiology，ACR）2013 年《QCT 临 床 应 用 指

南》［ 14‐15 ］，以 及《中 国 人 骨 质 疏 松 症 诊 断 标

准 专 家 共 识（第 三 稿 •2014 版）》［ 16 ］，制 订

并 发 布 了《中 国 老 年 骨 质 疏 松 症 诊 疗 指 南

（2018）》［ 2 ］。

基于上述国际和国内的共识和指南，结合

国内近年来在 QCT临床应用研究的最新研究成

果及本次中国 QCT大数据项目的结果［17］，充分

考虑中国的医疗实际情况，专家组制定了本指

南，为临床医务工作者在 QCT临床应用方面提

供科学、具体的指导，促进骨质疏松症的规范

诊疗。

推荐意见说明：本诊断指南由中国老年

学和老年医学学会骨质疏松分会、中华医学会

健 康 管 理 学 分 会 联 合 11 家 学 会 组 织 的 专

家 组 根 据 ISCD 2007 年 发 表 的 关 于《定 量 CT
（QCT）/外 周 QCT（peripheral QCT，pQCT）临 床

应 用共识》［12‐13］和 ACR 2013年《QCT 临床应用

指南》［14‐15］，并结合本次中国 QCT大数据论证

结果制定［17］。

腰椎 QCT只测量椎体松质骨的骨密度，而

不包括皮质骨，并且其测量的是体积骨密度，

与 DXA不同，因此，腰椎 QCT的骨质疏松诊断

不 应 采 用 WHO 的 DXA 诊 断 标 准。 ACR 根 据

髋部 QCT 骨密度 T 值与脊柱骨密度 T 值每个

组的人数比例相同的原则，制定了腰椎 QCT
骨 质 疏 松 诊 断 标 准［14‐15］。 在 本 次 中 国 人 群

QCT脊柱骨密度正常参考值的建立和骨质疏

松症 QCT 诊断标准的验证研究中，项目采用

统一品牌 QCT 在全国进行多中心研究，采集

急诊 CT，正常社区人群和脊柱骨折人群的腰

椎 QCT 骨密度，共 5 436人。建立了中国人群

QCT骨密度正常参考值，同时验证了国际 QCT
骨 质 疏 松 症 诊 断 标 准 同 样 适 用 于 中 国

人群［17］。

 






















推荐意见1

腰椎QCT骨质疏松症诊断标准：取 2个腰

椎椎体松质骨骨密度平均值（常用第 1和第 2
腰椎），采用腰椎QCT骨密度绝对值进行诊断，

骨密度绝对值>120 mg/cm3为骨密度正常，骨

密度绝对值 80~120 mg/cm3为低骨量，骨密度

绝对值<80 mg/cm3为骨质疏松。

QCT诊断骨质疏松只需做 1个部位即可，

根据临床需要选择做脊柱或髋部［18］。

该诊断标准适用于绝经后妇女和老年男

性。年轻人出现骨密度降低，应该进一步检查

除外继发原因。

当有明确脆性骨折病史和（或）临床影像明

确诊断时，即使骨密度没有到达骨质疏松的诊

断标准，也应根据骨折做出骨质疏松症的诊断。
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推荐意见说明：目前低剂量胸部 CT扫描已经

成为早期筛查肺癌的体检项目之一［19‐20］。近年来，

随着多排螺旋CT技术的发展，CT扫描辐射剂量明

显降低，扫描速度加快，也促进了QCT技术的不断

发展［6］。前期的研究证明低剂量胸部 CT扫描与

QCT相结合可以精确测量腰椎骨密度［21‐23］。初步

证明了低剂量胸部CT与QCT结合在健康管理中的

应用价值［24‐25］。低剂量胸部CT扫描结合QCT精准

测量腹内脂肪和肝脏脂肪含量亦成为可能［26‐27］。

推荐意见说明：单排CT选择 L1~3椎体中部各

一层，层厚 8~10 mm，可通过调整扫描架角度使扫

描层面平行于椎体上下终板［13］。近年来，多排螺旋

CT技术的发展使得具有各向同性的薄层容积数据

的采集成为可能，CT图像的空间分辨率也进一步

提高，随之发展的三维 QCT技术则可以在QCT分
析工作站上通过调整冠状、矢状和轴位图像精确选

取椎体松质骨感兴趣区，这一点对脊柱畸形的患者

而言尤为重要。并且三维容积采集比单层扫描的

准确性和重复性更高。

研究表明QCT测量腰椎椎体间松质骨密度值

差异无统计学意义［28］。为减少患者的辐射剂量，推

荐多排螺旋CT采集T12~L3范围中的 2个完整椎体

即可，一般选择 L1~2椎体［13］。进行腰椎QCT扫描

时，应包括腰椎侧位定位像，定位像的范围应包括

整个腰椎，图像质量应达到可以进行椎体骨折评价

的要求，技术员通过观察待测椎体有无楔形压缩、

手术、骨质破坏等异常情况判定是否有需要排除的

椎体，若不符合测量要求，可选择邻近的椎体代替。

长期随访骨密度测量研究表明QCT具有准确

性高、重复性强的特点。通过对骨密度体模的重复

扫描，国内外多位学者的研究显示QCT测量的精密

度误差与DXA的精密度相当［29‐30］。

推荐意见说明：QCT是基于临床 CT扫描技术

的一种骨密度测量手段，能将皮质骨和松质骨分开

评价。QCT在CT图像上勾画的松质骨感兴趣区不

受脊柱退行性变的影响。由于脊柱松质骨的代谢

活性约为皮质骨的 8倍，因此，QCT测得的与年龄

相关或治疗相关的骨密度变化比DXA测得的整个

椎 体（皮 质 骨 +松 质 骨）的 骨 密 度 变 化 更 加

敏感［12‐13］。

DXA骨密度测量结果容易受到骨质增生退

变、测量部位血管钙化、口服对比剂和含钙或其他

矿物质的食物或添加剂的影响，并且容易受体位的

影响。在测量肥胖或低体质指数的患者时，QCT测
量结果更准确［9，13‐14，31‐33］。

 













推荐意见3

单排CT的腰椎QCT扫描计划可选取 L1~
3椎体中部各一层，分别测量 3个椎体骨密度

值，取平均值作为诊断依据；多排螺旋CT则推

荐行 L1~2范围的容积数据采集，并在QCT分

析工作站选取每个椎体中间层面进行分析测

量，取平均值作为诊断依据。QCT与 DXA具

有相似的重复性和准确性。

 











推荐意见4

QCT测量的是真正的体积骨密度，单位是

mg/cm3，能更敏感地反映骨质疏松的骨密度变

化。与面积骨密度相比，QCT骨密度测量不受

脊柱增生退变和血管钙化等因素的影响，可以

避免平面投影骨密度测量技术造成的假阴性

结果。

 








推荐意见5

QCT与临床影像检查的胸、腹部或髋部等

CT扫描同时进行，不增加辐射剂量。单独扫

描时，QCT的辐射剂量高于DXA，应尽可能采

用低剂量CT扫描技术。

 
















推荐意见2

低剂量胸部CT扫描是肺癌筛查的首选检

查方法，在低剂量胸部CT平扫体检时，QCT可
与低剂量胸部 CT扫描同步进行，除满足胸部

影像诊断之外，在不增加X射线剂量和扫描时

间的同时可以精准测量腰椎骨密度，依据本次

制定的QCT骨质疏松症诊断标准来诊断骨质

疏松症和评价骨健康，QCT还可以测量腹内脂

肪和肝脏脂肪含量。推荐QCT结合低剂量胸

部CT检查在健康管理中应用。
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推荐意见说明：随着QCT骨密度测量技术在临

床应用日益广泛，其扫描过程中产生的电离辐射应

引起重视。QCT的辐射剂量以有效剂量来表示，与

扫描长度以及扫描技术参数中的管电流（mA）×扫
描时间（s）即mAs呈明显线性相关。腰椎QCT检查

中，采用单层扫描 3个椎体方案的有效剂量小于

0.2 mSv，采用三维扫描 2个椎体（扫描长度约

10 cm）的有效剂量约为 1.5 mSv；三维扫描股骨近

端（扫 描 长 度 约 15 cm）的 有 效 剂 量 约 为 2.5~
3 mSv［13］。

研究表明，多排螺旋QCT腰椎扫描采用 50 mA
低剂量扫描技术与 250 mA的常规剂量扫描技术相

比，其测得的椎体松质骨密度值差异无统计学意

义，能够保证临床工作中骨密度测量的准确性，而

同时使患者的受辐射剂量较常规扫描降低近 12
倍［34］。还可以通过降低管电压、采用自动曝光控制

等方法降低患者辐射剂量［35］。

如果患者因临床疾患诊治或健康体检需要行

胸、腹部或腰椎、髋部等部位的CT检查，则可以将

QCT检查与临床常规 CT检查相结合，患者无须接

受额外的辐射，一次检查所采集到的图像既可满足

临床常规影像诊断的需要，又可在QCT工作站上对

其进行骨密度测量分析［21‐23］。例如髋部CT扫描可

以用于 QCT，其测量的骨密度结果与DXA的面积

骨密度等效［36‐37］。髋部QCT骨质疏松诊断标准沿

用DXA的诊断标准，同样需要根据中国人群的正

常参考值计算 T值。由于髋部QCT扫描辐射剂量

较大，高于DXA和腰椎QCT，因此，不建议首选髋

部QCT骨密度测量进行骨质疏松诊断，推荐与临床

检查所需的髋关节常规CT检查同时进行以避免额

外增加辐射剂量［38］。

推荐意见说明：完整的QCT 系统包括 CT 机、

校准体模、质控体模和软件以及正常参考值，其中

任何一个因素改变都会影响结果。如果发生变化，

应该做QCT质量控制进行校正，包括精密度测试、

确定适当的统计参数等［14‐15］。QCT骨密度测量结

果比较时应注意是否使用同一公司的QCT系统，不

同机器的测量结果间的比较应采用机器间的标准

化结果。
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推荐意见6

QCT各机器间一致性：如果使用同一品牌

QCT产品，各机器间测量结果有很好的一致性。

目前多数研究采用Mindways QCT系统，本指南

的制定也基于Mindways QCT系统数据，其他品

牌的QCT产品需要经过验证才能使用本指南。
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