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胸部 CT 椎体 HU 值在 2 型糖尿病骨质疏松症机会性筛查中的价值

王力平，连天星，胡永荣，杨红胜，曾智谋，刘  浩，屈  波

文题释义：
HU值：是基于椎体CT，由QCT演变而来的一种值，通过测量相应椎体感兴趣区域的信号强度，测量椎体内部骨小梁的一种方法。因为在骨质

疏松椎体内部的骨小梁减少，孔隙率增加，可在CT图像中表现出一种信号，HU值则是测量这种信号，用于评估是否存在骨质疏松的情况。

2型糖尿病骨质疏松症：由于2型糖尿病患者体内脂肪的增加，影响成骨细胞和破骨细胞功能，导致骨矿化缺陷，表现为在骨小梁处的成骨

细胞减少、破骨细胞增加，使骨小梁的孔隙增大的一种疾病。

摘要

背景：有研究表明基于腰椎CT的HU(hounsfield units)值可以筛查骨质疏松症，而目前因肺部感染就诊的患者增加，肺部感染合并2型糖尿病

的患者也随之增加，增加了胸部CT的使用率。

目的：探讨胸部CT检查中L1椎体HU值在2型糖尿病骨质疏松症筛查中的作用。

方法：回顾性分析2020年6月至2022年6月成都医学院第一附属医院收治的244例2型糖尿病患者的临床资料。利用双能X射线骨密度仪获得

骨密度T值，按WHO的骨质疏松症诊断标准，将研究对象分为非骨质疏松组(n=120)及骨质疏松组(n=124)，比较两组患者一般情况、骨密度

T值及胸部CT检查中L1椎体的HU值，分析HU值与各部位T值的关系并评估2型糖尿病骨质疏松症的准确性。

结果与结论：①两组患者性别、年龄、体质量指数、糖化血红蛋白、平均血糖、钙、磷、2型糖尿病患病时间、高血压病史、高脂血症

病史之间对比差异无显著性意义(P > 0.05)；②HU值与最低T值呈正相关(r=0.619，P < 0.01)，与髋部T值呈正相关(r=0.584，P < 0.01)，与

股骨颈T值呈正相关(r=0.641，P < 0.01)；当HU值取98时，其预测2型糖尿病骨质疏松症具有良好的准确性，敏感性为70.8%；③提示基于

胸部CT检查的L1椎体HU值对2型糖尿病患者的骨质疏松症筛查具有良好的价值，可作为2型糖尿病骨质疏松症一种机会性、无成本的补

充筛查方法。

关键词：胸部CT检查；HU值；2型糖尿病；骨质疏松症；骨密度

缩略语：2型糖尿病骨质疏松症：type 2 diabetes mellitus osteoporosis，T2DMOP；双能X射线吸收法：dual-energy X-ray absorptiometry，DXA
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Abstract
BACKGROUND: Some studies have shown that the hounsfield units (HU) value based on lumbar CT can be used to screen osteoporosis. At present, the number 
of patients with pulmonary infection has increased; the number of patients with pulmonary infection and type 2 diabetes is also increasing, which increases the 
utilization rate of chest CT. 
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文章快速阅读：L1 椎体 HU 值对 2 型糖尿病骨质疏松症具有良好的筛查能力

纳入接受过双能 X 射

线骨密度仪检查和胸

部 CT 检查的 2 型糖

尿病患者的临床资

料，共计 244 例。

(1) 根据骨密度最低 T 值，将患者分为

非骨质疏松组及骨质疏松组；

(2) 分析两组之间各部位骨密度 T 值、

HU 值的差异；

(3) 分析骨密度 T 值与 HU 值的相关性；

(4) 利用受试者工作特征曲线得到 HU 值

对于 2 型糖尿病患者骨质疏松症的筛

查阈值、敏感度及特异度。

结果：

(1) HU 值与股骨颈 T 值呈

中度正相关；

(2) 采用 L1 椎体 HU 值筛

查 2 型糖尿病骨质疏

松症具有良好的准确

率，其预测骨质疏松

症的 cut-off 值为 98，
敏感度为 70.8%。
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0   引言   Introduction
随着人口老龄化，2 型糖尿病以及骨质疏松症的发病率

随着年龄的增长逐年升高，文献表明中国 2 型糖尿病患者的

骨质疏松症患病率为 37.8%[1]
。根据国际糖尿病联合会报道，

中国是世界上糖尿病患者最多的国家
[2]
，大量的研究报告称，

骨质疏松症是 2 型糖尿病的后期并发症之一，2 型糖尿病主

要是通过降低骨强度，增加骨折风险
[3-4]

，因此早期识别 2

型糖尿病骨质疏松症 (type 2 diabetes mellitus osteoporosis， 

T2DMOP) 的发生，对骨折做到早预防、早治疗，对降低

患者经济负担，提高患者生活质量、减少医保压力等尤为 

重要。

目前诊断骨质疏松症的金标准是双能 X 射线吸收法 

(dual-energy X-ray absorptiometry，DXA) 测定的面积骨密度，

但是现在越来越多的证据表明仅依赖 DXA 进行骨质疏松症筛

查和骨折风险评估存在一定局限性，如目前英国的临床指南

不建议单独使用 DXA 进行骨质疏松症筛查
[5-6]

。除此之外，

根据原发性骨质疏松症诊疗指南推荐检测骨质疏松症的方法

包括：定量 CT、X 射线片法、跟骨定量超声测定、骨转化标

志物等
[7]
。但是以上方法均需单独进行，增加患者经济负担，

且目前在基层单位普及度较差。根据基层医疗机构骨质疏松

症诊断和治疗专家共识 (2021) 推荐，在基层通常使用国际骨

质疏松基金会骨质疏松风险一分钟测试题和亚洲人骨质疏松

自我筛查工具等作为疾病风险评估的初筛工具
[8]
。但据调查

显示，基层医务人员对骨质疏松症诊断依据的认知水平不足，

往往是在患者发生骨折就诊时才发现骨质疏松症
[9]
。因此寻

找一种简单、方便、快捷的骨质疏松症筛查方式显得十分必要。

有研究报道称，基于腰椎 CT 的 HU(hounsfield units) 值

是一种可以确定区域骨密度的方法，被应用于骨折风险评估、

骨质疏松症诊断
[10]
，但有关 HU 值评估 2 型糖尿病合并骨质

疏松症患者的研究尚少，对糖尿病合并骨质疏松症的人群是

否具有筛查价值尚不明确；借助胸部 CT 的 L1 椎体 HU 值对 2

型糖尿病患者的骨质疏松症进行评估尚没有报道。另外，目

前因肺部感染就诊的患者明显增加，肺部感染合并 2 型糖尿

病就诊的患者也随之增加，而胸部 CT 作为肺部感染的首选

检查，比例也明显增加，并且胸部 CT 包含了 L1 椎体，如果

可以利用胸部 CT 的 L1 椎体 HU 值作为骨质疏松症的补充筛

查手段，则无需额外检测即可明显提高 2 型糖尿病患者骨质

疏松症的筛查率，使早期干预成为可能。

因而，此次研究的目的是探讨胸部 CT 检查 L1 椎体 HU

值对 2 型糖尿病患者骨质疏松症进行筛查的价值与应用，以

期为该人群的骨质疏松症干预和治疗提供前期依据，提高医

师对于骨质疏松症的重视程度，减少骨质疏松症所带来的经

济负担。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析，采用独立样本 t 检验分析两组

间的骨密度 T 值及 HU 值，HU 值与骨密度 T 值之间的相关性

进行 Pearson 相关性分析，并利用受试者工作特征曲线评价

HU 值预测骨质疏松症的准确度、特异性、敏感性以及阈值。

1.2   时间及地点   试验于 2020 年 6 月至 2022 年 6 月在成都

医学院第一附属医院完成。

1.3   对象   回顾性分析 2020 年 6 月至 2022 年 6 月在成都医

学院第一附属医院住院的 2 型糖尿病患者的病历资料。

纳入标准：①在成都医学院第一附属医院检验出糖化血

红蛋白 > 6.5% 或者既往在该院内分泌科诊断为 2 型糖尿病的

患者；②进行过包含 L1 椎体的胸部 CT 及 DXA 检查，且二者

检查时间间隔小于 3 个月。

排除标准：①既往 L1 椎体存在内固定手术史；②除 2

型糖尿病以外的其他类型糖尿病；③影响骨代谢的相关疾病，

如甲状腺相关疾病、类风湿性关节炎、肾衰竭、恶性肿瘤等；

④影响骨代谢的药物使用史，如糖皮质激素、特立帕肽、双

膦酸盐等。

所有患者对研究方案均知情同意，且得到成都医学院第

一附属医院伦理委员会批准。

1.4   方法   

1.4.1   基本临床特征   统计患者年龄、性别、体质量指数、

糖尿病病史时长、高血压病史、高脂血症病史等基本特征并

进行组间比较。通过医院电子病例系统回顾性查阅患者病历，

OBJECTIVE: To investigate the role of lumbar 1 vertebral body HU value based on chest CT in the screening of type 2 diabetes mellitus osteoporosis.
METHODS: The clinical data of 244 patients with type 2 diabetes mellitus treated in the First Affiliated Hospital of Chengdu Medical College from June 2020 to 
June 2022 were analyzed retrospectively. The bone mineral density was obtained by dual-energy X-ray absorptiometry. According to WHO’s diagnostic criteria 
for osteoporosis, the subjects were divided into the non-osteoporosis group (n=120) and the osteoporosis group (n=124). The general condition, T value and 
HU value of lumbar 1 vertebra in chest CT were compared, and the relationship between the HU value and T value of each position was analyzed and the 
accuracy of type 2 diabetes mellitus osteoporosis was evaluated. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) There was no significant difference in sex, age, body mass index, glycosylated hemoglobin, mean blood glucose, calcium (Ca), 
phosphorus (P), time of type 2 diabetes mellitus, history of hypertension and history of hyperlipidemia between the two groups (P > 0.05). (2) The HU value was 
positively correlated with the lowest T value of the hip (r=0.619, P < 0.01); the HU value was positively correlated with the hip T value (r=0.584, P < 0.01), and 
the HU value was positively correlated with the femoral neck T value (r=0.641, P < 0.01). When the HU value was 98, the prediction of type 2 diabetes mellitus 
osteoporosis had good accuracy, and the sensitivity was 70.8%. (3) It is concluded that the HU value of the lumbar 1 vertebra based on chest CT examination is 
of good value for osteoporosis screening in patients with type 2 diabetes mellitus, and may be an opportunistic and cost-free supplementary screening method 
for type 2 diabetes mellitus osteoporosis. 
Key words: chest CT; HU value; type 2 diabetes mellitus; osteoporosis; bone mineral density

Funding: Sichuan Provincial Department of Science and Technology Project, No. 21ZDYF3033 (to QB); Special Project for Scientific and Technological Research 
of Sichuan Administration of Traditional Chinese Medicine, No. 2020LC0037 (to QB); Chengdu Medical College Fund, No. CYZ19-23 (to ZZM); 2021 Postgraduate 
Innovation Fund, No. YCX2021-28 (to WLP) 
How to cite this article: WANG LP, LIAN TX, HU YR, YANG HS, ZENG ZM, LIU H, QU B. HU value of chest CT vertebral body in the opportunistic screening of type 2 
diabetes mellitus osteoporosis. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2024;28(6):950-954. 
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既往病历有高血压病、高脂血症诊断史，则记录为有高血压

病史或者高脂血症病史。统计两组生化指标，包括空腹血糖、

糖化血红蛋白、钙、磷等指标，采用成都医学院第一附属医

院全自动分析仪检测。

1.4.2   DXA 骨密度 T 值检查   骨密度 T 值采用成都医学院第一

附属医院 DXA 仪检测获得，根据原发性骨质疏松症诊疗指南

规定
[7]
：T- 值≥ -1.0 为正常骨密度，-2.4 至 -1.1 为骨量减 

少，≤ -2.5 为骨质疏松症。此次研究未收集腰椎 T 值，因有

大量的研究表明血管钙化、肥胖、脊柱退行性疾病或既往脊

柱手术可以导致腰椎 T 值出现偏高或偏低的现象
[11-13]

，因而

仅采用股骨颈 T 值及髋部 T 值作为判断骨质疏松症的指标。

1.4.3   HU 值的测定   所有 CT 扫描的管电压均设置为 120 kV， 

并且选择 L1 椎体进行测量。研究表明，L1 椎体容易识别，且

被纳入所有腹部和胸部 CT 检查，退行性改变较少，与其他椎

体水平相比，它与 DXA 测量骨密度的相关性最密切
[14]
，并由

两位经验丰富的脊柱外科医生独立使用医疗影像储存系统测

量 HU 值。在椎体中间水平平面上，选择一个感兴趣区域，

避免皮质骨和椎体后静脉丛区域、骨赘、骨硬化等异常结构，

感兴趣区域内的平均HU值由医疗影像储存系统自动测量
[15]
。

所有患者均由两名脊柱外科医师对胸部 CT 进行 L1 椎体 HU 值

测量，见图 1。

图 1 ｜ L1 椎体正常和异常的 HU 值

Figure 1 ｜ Normal and abnormal HU value of L1 vertebral body

图注：图 A 示正常骨密度患者 L1

椎体 HU 值，HU 值为 188，骨密

度 T 值为 0.8；图 B 示异常骨密

度患者 L1 椎体 HU 值，HU 值为

58，骨密度 T 值为 -3.1

A B

1.5   主要观察指标   根据纳入排除标准，通过医院电子病例

系统，回顾性收集患者的骨密度 T 值数据，并在医疗影像储

存系统上通过胸部 CT 测量 L1 椎体的 HU 值。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，定

性资料采用例数表示，组间比较采用χ 2
检验；定量资料采

用 x-±s 表示，组间比较采用 t 检验。采用 Pearson 相关性分

析得出 HU 值与各部位 T 值的相关性，并采用受试者工作特

征曲线评估 HU 值对 2 型糖尿病患者骨质疏松症的筛查价值，

P < 0.05 为差异有显著性意义。采用组内相关系数评估 HU 值

观察者间和观察者内的一致性 ( 组内相关系数≥ 0.8 被认为

具有良好的可靠性 )。文章统计学方法已由成都医学院第一

附属医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   最终共计纳入 244 例患者，其中根据

最低骨密度 ( 股骨颈骨密度 T 值和髋部骨密度 T 值两者相比，

较低的为最低骨密度 ) 结果将研究对象分为非骨质疏松组

(120 例 ) 和骨质疏松组 (124 例 )。所有患者均获得完整的临

床资料，无脱落。

图 2 ｜试验流程图

Figure 2 ｜ Trial flow chart

纳入接受了胸部 CT 及双能 X 射线吸收法测定的 2
型糖尿病患者 244 例，按最低骨密度 T 值进行分组

非骨质疏松组 120 例全部进入结果

分析，无脱落

骨质疏松组 124 例全部进入结果分

析，无脱落

非骨质疏松组 120 例 (T 值 > -2.5) 骨质疏松组 124 例 (T 值≤ -2.5)

2.2   试验流程图   见图 2。

表 1 ｜两组患者一般资料比较
Table 1 ｜ Comparison of general data between the two groups

指标 非骨质疏松组 (n=120) 骨质疏松组 (n=124) t/χ 2
值 P 值

女性 (n/%) 80/67 92/74 1.66 0.197
年龄 (x-±s，岁 ) 73.04±8.84 71.19±7.74 1.74 0.830
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 23.32±2.36 22.86±2.44 1.50 0.135
糖化血红蛋白 (x-±s，%) 8.12±1.68 8.54±2.21 -1.65 0.101
平均血糖 (x-±s，mmol/L) 11.77±3.22 12.50±4.30 -1.50 0.134
钙 (x-±s，mmol/L) 2.21±0.17 2.24±0.15 -1.40 0.162
磷 (x-±s，mmol/L) 1.05±0.21 1.09±0.18 -1.70 0.091
糖尿病病史 (x-±s，年 ) 10.69±7.10 10.16±6.84 0.59 0.557
高脂血症 (n/%) 45/38 41/33 0.53 0.468
高血压 (n/%) 76/63 68/55 1.82 0.177

2.4   两组患者骨密度 T 值与 HU 值比较   非骨质疏松组的股骨

颈 T 值、髋部 T 值、最低 T 值、L1 椎体 HU 值的平均值均大

于骨质疏松组 ( 均 P < 0.05)，差异有显著性意义，见表 2 所示。

表 2 ｜两组患者各部位骨密度、HU 值比较                      (x-±s)
Table 2 ｜ Comparison of bone mineral density and HU value in different 
regions between the two groups

指标 非骨质疏松组 (n=120) 骨质疏松组 (n=124) t 值 P 值

髋部 T 值 -1.09±0.89 -2.25±0.70 11.43 0.000
股骨颈 T 值 -1.12±0.76 -2.81±0.80 16.89 0.000
最低 T 值 -1.42±0.78 -3.09±0.40 21.22 0.000
HU 值 109.82±26.20 80.35±20.71 9.75 0.000

2.5   HU 值与骨密度 T 值的相关性分析   通过采用 Pearson 相

关性分析，L1 椎体 HU 值与髋部 T 值呈中度正相关 (r=0.584，
P < 0.01)，与股骨颈 T 值呈中度正相关 (r=0.641，P < 0.01)，

与最低 T 值呈中度正相关关系 (r=0.619，P < 0.01)。其中 L1

椎体 HU 值与股骨颈 T 值相关性最高，见图 3。再根据性别

及年龄对 HU 值与骨密度的相关性进行分析，在男性患者中

L1 椎体 HU 值与髋部 T 值呈中度正相关 (r=0.654，P < 0.01)，

与股骨颈 T 值呈高度正相关 (r=0.672，P < 0.01)，与最低 T 值

呈中度正相关关系 (r=0.638，P < 0.01)；而在女性患者中，L1

椎体 HU 值与髋部 T 值呈中度正相关 (r=0.551，P < 0.01)，与

股骨颈 T 值呈中度正相关 (r=0.570，P < 0.01)，与最低 T 值呈

中度正相关关系 (r=0.541，P < 0.01)。结果表明，不同性别患

者的 L1 椎体 HU 值均与股骨颈 T 值相关性最高，见表 3 所示。

2.3   患者一般情况    共纳入了 244 例研究对象，根据最低 T

值分为非骨质疏松组 120 例及骨质疏松组 124 例。两组患者

性别、年龄、体质量指数、糖化血红蛋白、平均血糖、钙、

磷水平、2 型糖尿病患病时间、高血压病史、高脂血症病史之

间对比差异无显著性意义 (P > 0.05)，组间具有可比性，见表 1。
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运用便利的筛查方式显得尤为重要，目前国内外已对 HU 值评

估骨密度进行了大量的研究
[23-25]

，研究表明基于腰椎 CT 的 HU

值对中老年人
[26]
、类风湿性关节炎

[27]
、绝经后女性等患者的

骨密度筛查具有一定价值
[28]
。但目前对 2 型糖尿病患者骨密

度的筛查较少，且在当下，因肺部感染就诊的患者增加，2 型

糖尿病合并肺部感染的患者也随之增加，胸部 CT 的检查率也

明显增高
[29]
，所以，此次研究开展了基于胸部 CT 椎体 HU 值

对 2 型糖尿病患者骨密度的评估。

此次研究根据 DXA 测量的骨密度 T 值将患者分为非骨质

疏松组及骨质疏松组，并测量其 L1 椎体 HU 值，两组患者的

HU 值具有临床统计学差异，同庞惠荧等
[30]

的研究结果一致，

证明了基于胸部 CT 的 L1 椎体 HU 值在预测骨质疏松症方面的

价值。其中 L1 椎体 HU 值与股骨颈 T 值、髋部 T 值、最低 T 值

均呈中度正相关，在此前，SCHREIBER 等
[31]

表示 HU 值与骨

密度 T 值之间具有良好的相关性，Pearson 相关系数为 0.44，
呈中度正相关。一项纳入人群为黄种人的研究表明，HU 值与

骨密度之间也存在相关性，Pearson 相关系数为 0.62[32]
。一篇

纳入了 37 项研究的综述表明，基于腰椎 CT 的 HU 值与骨密度

T 值的相关系数在 0.399-0.891 之间
[33]
。此次研究与前面研究

结果类似，表明 2 型糖尿病人群的 HU 值与骨密度 T 值同样存

在正相关，且与股骨颈 T 值相关性最高，Pearson 相关系数为

0.641。在以性别为基础的亚组分析中，提示基于 L1 椎体的 HU

值与骨密度 T 值在不同性别之间无明显差异，均呈正相关性，

且同样与股骨颈 T 值相关性最高，这与 WHO 推荐以股骨近端

为骨密度测定的首选部位相一致
[21]
。关于其原因，以往研究

表明 2 型糖尿病骨质疏松症是由于糖尿病患者的脂肪增加，

影响成骨细胞和破骨细胞功能，导致骨矿化缺陷
[34]
，表现为

在骨小梁网络处的成骨细胞减少、破骨细胞增加，使骨小梁

的孔隙增大
[35]
，这为此次研究提供了理论基础。

在对骨质疏松症的筛查阈值方面，同样也进行了大量

的研究
[36-37]

。一项共纳入 1 867 例患者的研究报告了阈值在

110 时，对骨质疏松症的特异性超过 90%[38]
。国内学者 ZOU

等
[39]

对 334 例腰椎退行性疾病患者进行了腰椎 HU 值分析，

表明 L1-L4 的阈值在 110-80 HU，特异性为 88.5%，敏感性为

60.8%。此文在 2 型糖尿病患者中，对 L1 椎体 HU 值预测骨质

疏松症的能力进行了研究，结果表示当约登指数取最大 0.474

时，其阈值为 98，而敏感度为 70.8%，特异性为 76.6%。较以

往研究相比，阈值减少，而敏感性增加，因为此文为机会性

筛查研究，故更看重 HU 值对于骨密度 T 值筛查的敏感性，而

非特异性，以此提高医者对患者骨质疏松症的重视，但总体

趋势与以往的研究结果一致，表明 L1 椎体 HU 值同样适用于

2 型糖尿病患者。并且 MOONEY 等
[40]

研究表明 HU 值不受 CT

设备的影响，在相同电压下，各设备的结果具有一致性，这

对 HU 值的普遍实用性带来了帮助。且目前因肺部感染就诊的

患者明显增加，胸部 CT 检查率也随之明显提高，这给 L1 椎体

HU 值的获得带来了方便，但是对于骨质疏松症的筛查金标准

仍然是 DXA，因此 L1 椎体 HU 值可能是对 2 型糖尿病患者进行

骨质疏松症机会性筛查的一种客观办法，可以提高医师对骨

图注：采用 HU 值预测 2 型糖尿病骨质疏松症 

时，曲线下面积为 0.803；并且当 HU 值阈值

为 98 时，其敏感度 =70.8%，特异度 =76.6%
图 4 ｜ L1 椎体 HU 值预测 2 型糖尿病骨质疏

松症的效能

Figure 4 ｜ HU value of L1 vertebral body 
predicted the efficacy of type 2 diabetes 
mellitus osteoporosis

图 3 ｜骨密度 T 值与 L1 椎体 HU 值的相关性分析

Figure 3 ｜ Correlation analysis between bone mineral density T value and 
HU value of L1 vertebral body

表 3 ｜男性及女性患者各部位骨密度与 HU 值的相关性分析
Table 3 ｜ Correlation analysis between bone mineral density and HU value 
between males and females

性别 r 值 P 值

男性 髋部 T 值 0.654 < 0.001
股骨颈 T 值 0.672 < 0.001
最低 T 值 0.638 < 0.001

女性 髋部 T 值 0.551 < 0.001
股骨颈 T 值 0.570 < 0.001
最低 T 值 0.541 < 0.001

2.6   HU 值预测 T2DMOP 的效能   通过受试者工作特征曲线发

现 L1 椎体 HU 值在评估 T2DMOP 时，其曲线下面积为 0.803 

(P < 0.05)，表明 L1 椎体 HU 值评估 T2DMOP 有一定的准确性；

当约登指数 ( 约登指数 = 灵敏度 + 特异度 -1) 取最大值 0.474

时，阈值为 98，敏感度为 70.8%，特异性为 76.6%；表明当

HU 值取 98 时，其筛查 T2DMOP 患者的敏感度为 70.8%，具

有良好的敏感性，见图 4。

3   讨论   Discussion
在全球范围内，每 11 个成年人中就有一个患有糖尿病。

目前，全球成人糖尿病的患病人数接近 4.25 亿，过去的十余

年间，国内的糖尿病患者由 9 000 万例增加至 1.4 亿例
[16]
，且

大多为 2 型糖尿病患者。骨质疏松症被认为是糖尿病最严重的

并发症之一，大量的研究表明 2 型糖尿病可导致脆性骨折的风

险明显增加
[17-19]

。此次研究所纳入的 244 例患者基线水平可比，

其中 2 型糖尿病合并骨质疏松症的患者占比 50.81%，与以前

的文献研究相符合，表明骨质疏松症是 2 型糖尿病最大的并

发症之一；其中女性患者的患病率较男性患者高，表明对于女

性 2 型糖尿病患者应该早期进行骨质疏松症的筛查、预防及治

疗。根据 WHO 对骨质疏松症的诊断指南，目前对骨质疏松症

的诊断金标准为基于 DXA 的骨密度检查
[20]
，但是有研究表明

DXA 测量的骨密度并不能充分反映 2 型糖尿病患者的真实骨密

度
[21-22]

，因此研究者们通过其他方式对 2 型糖尿病患者的骨质

疏松症进行了筛查，如骨折风险评估工具、骨小梁评分、高分

辨率外周骨定量 CT、冲击微压痕等
[20]
，但是以上评估工具较

为繁琐，基层医院尚未普及，不能广泛开展。因此，寻找一种
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质疏松症的早期预判，降低 T2DMOP 患者的骨折风险。

但是此文仍有不足之处：①此文为回顾性研究，且仅

收集了在成都医学院第一附属医院住院的 2 型糖尿病患者，

存在地域上的选择偏倚，代表性可能不足；②仅讨论了椎体

HU 值对骨质疏松症的预测效能，没有将脆性骨折纳入最终

结果，可能对骨质疏松症的判断存在一定的误差；③仅讨论

了 L1 椎体，没有 L2-5 椎体，可能产生一定的结果偏倚，后期

可将以上指标纳入，多层面地对 T2DMOP 进行评估；④目前

评估骨质疏松症的工具较多，如 DXA、QCT、定量超声、骨

转化标记物等，后期研究可加入以上方式，对 T2DMOP 进行

多方面、多维度的评估，进而形成一个全面的评估体系。

综上所述，基于胸部 CT 检查的 L1 椎体 HU 值与 2 型糖

尿病患者的骨密度 T 值有良好的相关性，对于 2 型糖尿病患

者的骨质疏松症是一种可靠的机会性筛查手段，但骨质疏松

症的筛查及诊断金标准仍然为 DXA，因此，基于胸部 CT 的

L1 椎体 HU 值也可以作为对合并肺部感染 2 型糖尿病患者骨

密度一种无成本的补充筛查方法，当阈值为 98 时，其预测 2

型糖尿病患者骨质疏松症的敏感性为 70.8%。
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