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  [摘要] 目的 比较人工智能(AI)辅助机会性CT与双能X线骨密度检测(DXA)在糖尿病患者骨量评估

中的诊断价值。方法 采用回顾性研究方法,选取2017年1月1日至2024年5月31日在陆军军医大学第一

附属医院同时接受CT检查(如腹部、胸部或脊柱)联合腰椎DXA检查、糖尿病筛查或治疗的患者共72例作为

研究对象。根据患病情况,分为2型糖尿病组(n=36)和非糖尿病组(n=36)。DXA扫描范围为L1~L4 的腰

椎椎体;AI定量CT辅助骨密度检测系统导入CT图像,在T12~L2 椎体中央标记感兴趣区域,自动测算椎体

松质骨的骨密度。比较两种方式在2型糖尿病组和非糖尿病组不同性别、年龄段患者中骨质减少和骨质疏松

的诊断差异。绘制受试者工作特征(ROC)曲线,评估AI定量CT辅助骨密度检测系统诊断骨质疏松的特异度

和灵敏度。结果 所有受试者中两种方式对骨质疏松、骨质减少、骨量正常的检出率比较差异无统计学意义

(P>0.05)。非糖尿病组、<60岁人群中,DXA对骨质疏松检出率高于AI定量CT辅助骨密度检测系统,差异

有统计学意义(P<0.05)。不同性别患者中,两种方式对骨质疏松、骨质减少和骨量正常的检出率比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。以DXA检测为“金标准”,AI定量CT辅助骨密度检测系统对于骨质疏松具有一定诊

断价值[曲线下 面 积(AUC)=0.661,95%CI:0.526~0.795,P=0.026],其 灵 敏 度 为68.1%,特 异 度 为

64.0%。结论 在>60岁及2型糖尿病患者中,AI辅助机会性CT在早期发现骨折风险较高患者方面与DXA
同样具有优势,且前者不会增加额外费用和多余的辐射风险。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

artificial
 

intelligence
 

(AI)-assisted
 

opportun-
istic

 

CT
 

and
 

dual-energy
 

X-ray
 

absorptiometry
 

(DXA)
 

in
 

the
 

bone
 

mass
 

assessment
 

of
 

diabetic
 

patients.Meth-
ods The

 

retrospective
 

study
 

method
 

was
 

adopted.A
 

total
 

of
 

72
 

patients
 

receiving
 

CT
 

examination
 

(such
 

as
 

abdomen,chest
 

or
 

spine)
 

combined
 

with
 

lumbar
 

vertebra
 

DXA
 

examination,diabetes
 

screening
 

or
 

treatment
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Army
 

Military
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

1,2017
 

to
 

May
 

31,2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

type
 

2
 

diabetic
 

group
 

(n=36)
 

and
 

non-diabetic
 

group
 

(n=
36)

 

according
 

to
 

the
 

illness.The
 

DXA
 

scanning
 

range
 

was
 

L1-L4 lumbar
 

vertebral
 

body;the
 

AI
 

quantitative
 

CT-assisted
 

bone
 

density
 

detection
 

system
 

imported
 

the
 

CT
 

images,the
 

interested
 

region
 

in
 

the
 

center
 

of
 

the
 

T12-L2 vertebral
 

body
 

was
 

labeled,and
 

the
 

bone
 

density
 

of
 

cancellous
 

bone
 

in
 

the
 

vertebral
 

body
 

was
 

auto-
matically

 

calculated.The
 

diagnostic
 

differences
 

in
 

osteopenia
 

and
 

osteoporosis
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
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modalities
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

different
 

genders
 

and
 

ages
 

in
 

type
 

2
 

diabetes
 

group
 

and
 

non-diabetes
 

group.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

specificity
 

and
 

sensitivity
 

of
 

the
 

AI
 

quantitative
 

CT-assisted
 

bone
 

density
 

detection
 

system
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

osteoporosis.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

osteoporosis,osteopenia
 

and
 

normal
 

bone
 

density
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

(P>0.05).The
 

osteoporosis
 

detection
 

rate
 

of
 

DXA
 

in
 

the
 

non-diabetic
 

group
 

and
 

population
 

<60
 

years
 

old
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

AI-quantitative
 

CT-assisted
 

bone
 

mineral
 

density
 

detec-
tion

 

system,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

genders,
there

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

osteoporosis,osteopenia
 

and
 

normal
 

bone
 

density
 

between
 

the
 

two
 

methods
 

(P>0.05).Taking
 

the
 

DXA
 

detection
 

as
 

the
 

“gold
 

standard”,the
 

AI
 

quantitative
  

CT-assis-
ted

 

bone
 

mineral
 

density
 

detection
 

system
 

had
 

a
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

osteoporosis
 

[area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)=0.661,95%CI:0.526-0.795,P=0.026],and
 

its
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

68.1%
 

and
 

64.0%
 

re-
spectively.Conclusion In

 

the
 

patients
 

aged
 

above
 

60
 

years
 

old
 

and
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus,the
 

AI-assisted
 

opportunistic
 

CT
 

has
 

the
 

same
 

advantages
 

as
 

DXA
 

in
 

early
 

detection
 

of
 

the
 

patients
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

fractures,
without

 

increasing
 

additional
 

costs
 

and
 

unnecessary
 

radiation
 

risks.
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density
 

test

  骨质疏松症是老年人群中普遍存在的代谢性骨

病,其主要特征是骨密度降低及骨微结构损伤,最终

导致骨骼的脆弱性增加,更容易发生骨折,并对骨折

的易感性明显增加[1]。一项我国2010-2016年老年

人骨质疏松症患病率的调查发现,随机效应模型计算

中国60岁以上人群骨质疏松症总体患病率为36%,
其中男性为23%,女性为49%,开展骨质疏松宣传防

治工作意义重大[2]。骨量的减少或相应的骨密度下

降一直是骨质疏松症的诊断依据,世界卫生组织推荐

将双能X线吸收测量仪(dual
 

X-ray
 

absorptiometry,

DXA)在腰椎、股骨近端和桡骨远端1/3处测量的骨

密度或骨含量结果作为骨质疏松症的诊断标准[3-4]。
但由于可用的DXA设备量难以满足实际临床需要,
无法通过大规模筛查实现提前预防和及时治疗[5]。
研究表明,人工智能(artificial

 

intelligence,AI)辅助医

学图像处理的可行性已初步得到证实[6-7],在骨质疏

松症检出或诊断方面,AI的应用方向主要集中在对

不同部位X线、CT或 MR影像的研究,以此寻找广

泛且理想可用的DXA替代方法[8]。机会性CT检测

是指借助在其他目的下进行的常规影像学检查,不增

加时间成本、额外放射暴露和检查时间,对现有影像

数据进行二次分析,不仅能够提高诊断效率,还能筛

查潜在的骨质疏松症患者,避免了传统定量CT的不

足[9]。此外,基于常规CT数据的机会性筛查还能通

过椎体CT值的评估来衡量骨密度。AI辅助机会性

CT是利用深度学习神经网络模型预测骨密度,避免

患者额外的辐射暴露。通过对胸部CT图像(包括肺

部低剂量CT)的深度学习,AI已能自动完成骨密度

测量并预测骨折风险[10]。近年来,虽然已有AI定量

CT骨密度检测软件已正式通过国家药品监督管理局

认证,具有较好的安全性及有效性,但其与DXA相比

在特定人群(例如糖尿病患者)的骨质疏松症筛查和

诊断方面还有待进一步研究。
 

我国成人糖尿病的患病率约为11.2%[11],总患

者数达到1.29亿。糖尿病患者是骨质疏松的高危人

群,其罹患骨折、骨质疏松的风险明显增加[12],国外调

查结果显示糖尿病患者中有21.1%存在骨质疏松性

骨折[13]。韩国调查结果显示,
 

2型糖尿病女性患者的

骨折风险相较于非糖尿病患者明显增加,相对危险度

为1.38[14]。糖尿病患者发生骨质疏松的机制与糖代

谢受损抑制破骨细胞、成骨细胞的数量 和 活 性 有

关[15]。相较于普通患者,糖尿病患者尤其是糖尿病早

期患者的DXA结果并不能准确预测骨折风险。AI
定量CT骨密度检测在糖尿病人群中是否具有更好的

风险评估作用,是临床医生非常关心的问题。本研究

以DXA结果为参考标准,利用AI定量CT辅助骨密度

检测系统对患者同期胸部、腹部或脊柱机会性CT扫描

数据进行分析,对比2种检测手段对正常和糖尿病人群

骨质减少及骨质疏松诊断的差异,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性研究方法,选取2017年1月1日至

2024年5月31日在陆军军医大学第一附属医院同时

接受CT检查(如腹部、胸部或脊柱)联合腰椎DXA
检查、糖尿病筛查或治疗的患者共72例作为研究对

象,其中男29例,女43例;年龄50~87岁,平均

(63.39±9.17)岁。根据患病情况,分为2型糖尿病

组(n=36)和非糖尿病组(n=36);其中合并骨折的

13例受试者单独记录。本研究通过陆军军医大学第

一附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 批 准 [审 批 号:(B)
KY2023147]

 

。纳入标准:(1)绝经后女性,≥50
 

岁男

性;(2)接受高质量腹部CT、高质量胸部CT(包括肺
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部低剂量CT)或脊柱CT检查;(3)同期接受DXA检

查;(4)进行过糖尿病筛查确诊或排除糖尿病。排除

标准:(1)患有影响骨代谢的疾病,包括库欣综合征、
性腺功能减低、甲状腺功能亢进、原发性甲状旁腺亢

进;(2)患有自身免疫性疾病,包括类风湿关节炎、系
统性红斑狼疮、强直性脊柱炎;(3)患有血液系统疾

病,包括多发性骨髓瘤、白血病;(4)糖尿病肾病以外

的原因导致肾功能不全,长期使用糖皮质激素、细胞

毒或免疫抑制剂,甲状腺激素过量替代等;(5)患有代

谢性或遗传性骨病,包括骨软化症、成骨不全、Paget
骨病等。
1.2 方法

1.2.1 仪器与方法

DXA检测采用 Horizon
 

DXA系统(美国 Holog-
ic公司),扫描范围为L1~L4 腰椎椎体。AI定量CT
辅助骨密度检测系统(慧影医疗科技股份有限公司)
是将原始的CT图像(如胸部CT、肺部低剂量CT、腹
部CT或脊柱CT图像)通过医学影像工作站(德国

Siemns公司)导入后,在T12~L2 椎体中央标记感兴

趣区域,避开椎体周边皮质骨、椎基静脉走行区、钙化

区域、椎体骨折和压缩变形者,自动测算椎体松质骨

的骨密度并分别记录。图形分析由两位高年资放射

诊断医师共同完成,如意见不同,经讨论达成一致。
1.2.2 诊断标准

DXA诊断基于世界卫生组织推荐相关标准:T
值≥-1.0SD 为骨量正常,T 值为>-2.5SD~
<-1.0SD 为骨质减少,T值≤-2.5SD 为骨质疏

松。AI辅助机会性CT参考国际临床密度测量学会

和美国放射学会推荐的定量CT诊断标准,骨密度绝

对值≥120
 

mg/cm3 为骨量正常,骨密度绝对值为

80~<120
 

mg/cm3 为骨质减少,骨密度绝对值<80
 

mg/cm3 为骨质疏松。
1.2.3 研究内容

(1)比较 AI定量 CT 辅助骨密度检测系统和

DXA在2型糖尿病组和非糖尿病组患者中诊断骨质

减少和骨质疏松的差异。(2)比较 AI定量CT辅助

骨密度检测系统和DXA在2型糖尿病组和非糖尿病

组患者中诊断不同性别受检者骨质减少和骨质疏松

的差异。(3)比较 AI定量CT辅助骨密度检测系统

和DXA在2型糖尿病组和非糖尿病组患者中诊断不

同年龄段受检者的骨质减少和骨质疏松的差异。(4)
比较AI定量CT辅助骨密度检测系统和DXA诊断

骨质疏松的结果差异。(5)以DXA结果为参考标准,
绘制受试者工作特征(receiver

 

operating
 

characteris-
tic,ROC)曲线,评估 AI定量CT辅助骨密度检测系

统诊断骨质疏松的特异度和灵敏度。
1.3 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 所有受试者中两种方式对骨质疏松检出情况

比较

72例患者中,DXA骨质疏松、骨质减少、骨量正

常的检出率分别为65.3%、22.2%、12.5%;AI定量

CT辅助骨密度检测系统对骨质疏松、骨质减少、骨量

正常的检出率分别为56.9%、25.0%、18.1%,两组比

较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两种方式的骨质疏松检出情况比较[n(%)]

项目 DXA(n=72)
AI定量CT辅助骨密度

检测系统(n=72)
骨质疏松 47(65.3) 41(56.9)

骨质减少 16(22.2) 18(25.0)

骨量正常 9(12.5) 13(18.1)

  χ2=2.796,P=0.247。

2.2 两种方式对糖尿病和非糖尿病患者骨密度检测

结果的比较

2型糖尿病组中,两种方式对骨质疏松、骨质减少

和骨量正常的检出率比较差异无统计学意义(P>
0.05);非糖尿病组中,DXA对骨质疏松的检出率高

于AI定量CT辅助骨密度检测系统(P<0.05),但两

种方式在骨质减少和骨量正常的检出率比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。
表2 两种方式对糖尿病和非糖尿病患者骨密度

   检测的结果比较[n(%)]

组别 DXA
AI定量CT辅助骨

密度检测系统
χ2 P

2型糖尿病组(n=36)

 骨质减少 9(25.00) 7(19.44) 0.100 0.754

 骨量正常 7(19.44) 7(19.44) 0.500 1.000

 骨质疏松 20(55.56) 22(61.11) 0.083 0.774

非糖尿病组(n=36)

 骨质减少 7(19.44) 11(30.56) 0.750 0.388

 骨量正常 2(5.56) 6(16.67) 2.250 0.125

 骨质疏松 27(75.00) 19(52.78) 4.083 0.039

2.3 两种方式对不同性别患者骨密度检测结果的

比较

不同性别患者中,两种方式对骨质疏松、骨质减

少和骨量正常的检出率比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。
2.4 两种方式对不同年龄患者骨密度检测结果的

比较

≥60岁人群中,两种方式对骨质疏松、骨质减少

和骨量正常的检出率比较,差异无统计学意义(P>
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0.05);<60岁岁人群中,DXA对骨质疏松的检出率

高于AI定量CT辅助骨密度检测系统(P<0.05),但
两种方式对骨质减少和骨量正常的检出率比较差异

无统计学意义(P>0.05),见表4。
2.5 AI定量CT辅助骨密度检测系统诊断能力评价

ROC曲线结果显示,以DXA检测为“金标准”,
AI定量CT辅助骨密度检测系统对于骨质减少和骨

质疏松具有一定的诊断价值,见图1、图2、表5。
表3  两种方式对不同性别患者骨密度检测

   结果的比较[n(%)]

项目 DXA
AI定量CT辅助

骨密度检测系统
χ2 P

男(n=29)

 骨质减少 9(31.03) 6(20.69) 0.571 0.452

 骨量正常 6(20.69) 9(31.03) 0.800 0.375

 骨质疏松 14(48.28) 14(48.28) <0.001 >0.999

女(n=43)

 骨质减少 7(16.28) 12(27.91) 1.067 0.302

 骨量正常 3(6.98) 4(9.30) <0.001 >0.999

 骨质疏松 33(76.74) 27(62.79) 1.786 0.180

表4  两种方式对不同年龄患者骨密度检测

   结果的比较[n(%)]

项目 DXA
AI定量CT辅助

骨密度检测系统
χ2 P

<60岁(n=31)

 骨质减少 7(22.58) 11(35.48) 1.125 0.290

 骨量正常 6(19.35) 9(29.03) 1.333 0.250

 骨质疏松 18(58.06) 11(35.48) 4.000 0.039

≥60岁(n=41)

 骨质减少 9(21.95) 7(17.07) 0.071 0.791

 骨量正常 3(7.32) 4(9.76) <0.001 >0.999

 骨质疏松 29(70.73) 30(73.17) <0.001 >0.999

图1  AI定量CT辅助骨密度检测系统对骨质减少的诊断

价值评价ROC曲线

图2  AI定量CT辅助骨密度检测系统对骨质疏松的诊断

价值评价ROC曲线

表5  AI定量CT辅助骨密度检测系统诊断能力评价

项目 AUC 95%CI P 灵敏度(%)特异度(%)

骨质减少 0.580 0.415~0.746 0.329 37.5 78.6

骨质疏松 0.660 0.526~0.795 0.026 68.1 64.0

3 讨  论

  目前,国内外公认的骨质疏松症诊断标准都基于

DXA检测结果,因其非侵入性、快捷的优势,被临床

和科研广泛应用于骨密度测量和骨质疏松预测[16-17]。

DXA主要测量中轴骨的骨密度,包括骨皮质和骨松

质,但腰椎退行性变、腹主动脉钙化等可能对DXA的

精确性产生影响。研究表明,2型糖尿病和骨密度受

多种因素影响[18],2型糖尿病患者的骨折风险往往被

低估,其可在较高的骨密度下发生骨折[19]。由于降糖

药物会对骨代谢产生影响[20],故早期预测骨质疏松和

预防骨折尤为重要。

AI以深度学习为核心,发展迅速,可以帮助应用

指导医疗活动,提高医疗诊疗效率[21-24]。大数据、AI
与医疗行业的结合或将成为未来重要的发展方向。

AI可以在经过训练后,对临床数据进行分析,有效地

弥补医生在高强度负荷下出现的漏诊、误诊[25]。但因

为目前缺乏2型糖尿病及骨质疏松的公共数据库,且
收集数据存在许多混杂因素(如性别、地域等),故不

同团队开发的模型,不能进行直接比较。
本研究结果显示,DXA 对骨质疏松的检出率

(65.3%)略高于 AI定量CT辅助骨密度检测系统

(56.9%)高。DXA主要检测腰椎、髋部等部位的面

积骨密度,从而对骨质疏松进行诊断[26],AI定量CT
辅助骨密度检测系统是基于定量CT数据,其测量的

区域为T12~L2 椎体,两种方式的测量部位并不完全

一致,故其相关性有限。

DXA是通过X线对骨骼和周围软组织的吸收情

况测量骨密度,如果该组织较厚或密度较高,就可能

影响测量的准确性。本研究中,对于非糖尿病组和<
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60岁人群,DXA对骨质疏松的检出率高于 AI定量

CT辅助骨密度检测系统,提示骨质疏松早期是以皮

质骨厚度减少为主[27]。由于DXA检查耗时较长且

在基层医疗机构中普及率较低,导致其在年轻人群中

的应用受到限制[2],胸部低剂量CT在老年人群及高

风险人群的健康筛查中应用较为广泛,故 AI对利用

机会性CT检查进行骨质疏松的筛查有临床和经济上

的可行性[28]。在老年人群中,腰椎骨密度对于骨质疏

松症的诊断和治疗效果的评估作用有所下降,这是由

于DXA受腰椎的退行性变和腹主动脉钙化影响,使
得DXA的测量值不准确;身高缩短或者合并隐性腰

椎压缩性骨折,也会导致DXA测量结果不能真实反

映骨密度[29]。两种方式对2型糖尿病组和≥60岁人

群中骨质疏松的检出率比较差异无统计学意义(P>
0.05),诊断效能接近,提示 AI可以利用机会性CT
检测对骨质疏松进行筛查。AI辅助机会性CT虽然

不受肥胖、腹主动脉钙化、脊柱退变等影响,但尚需更

大样本量验证和提高其灵敏度和特异度。
研究结果显示,对于老年男性,定量CT在骨质疏

松的检出率上相比DXA更具有优势[30-32]。本研究结

果显示,不同性别患者中,两种方式对骨质减少和骨

质疏松的检出率差异无统计学意义(P>0.05),表明

在临床上两种方式受性别因素影响较小,对老年男性

人群骨质疏松和骨质减少的检测同样适用。但因本

研究纳入样本量较少,且存在选择偏倚及测量部位不

完全一致等情况,其相关性需要通过更大样本量进行

验证。
以DXA结果为参考标准,AI定量CT辅助骨密

度检测系统对骨质疏松诊断的灵敏度为68.1%,特异

度为64.0%,但仍存在一定的局限性,需要更多的临

床数据进行训练和优化算法模型,手动排除影响椎体

骨密度的因素(如压缩性骨折、异常骨岛等)。
本研究存在以下几方面的不足之处。(1)DXA

测量椎体L1~L4 的骨密度,测量的是面积骨密度,为
二维 测 量 结 果,无 法 区 分 骨 松 质 和 骨 皮 质 的 密

度[33-34]。而AI定量CT辅助骨密度检测系统测量椎

体T12~L2 的骨密度,测量的是松质骨和皮质骨的体

积密度,导致了其骨密度测量的临床相关性有限。
(2)本研究为回顾性研究,入选病例存在一定的选择

性。(3)研究存在样本量较少和单中心等限制,导致

研究结果受相关因素影响,未来仍需要增加样本量,
采用多中心、前瞻性及高质量的研究,以进一步更加

全面地评估AI辅助机会性CT的价值。
综上所述,在>60岁及2型糖尿病患者中,AI辅

助机会性CT在早期发现骨折风险较高患者方面与

DXA同样具有优势,且前者不会增加额外费用和多

余的辐射风险,这为特定人群骨质疏松的筛查提供了

一种新的临床方法。
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