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AbstRACt
Objective to compare the consistency of artificial intelligence (AI)-assisted quantitative Ct diagnosis 
system and quantitative Ct (QCt) in opportunistic measurement of lumbar vertebra bone density 
based on chest low-dose Ct examination. Methods subjects who accepted chest low-dose Ct 
examination from June 2022 to December 2022 for various clinical indications were selected. AI-
assisted quantitative Ct diagnostic system and QCt were used to measure the average lumbar 
volume bone mineral density (vbMD). scatter plot and bland-Altman plot were drawn to test their 
relationship, and Pearson correlation coefficient was calculated to evaluate their consistency. Results   
the AI-assisted quantitative Ct diagnostic system exhibited a mean vbMD of 116.38±36.07mg/cm3, 
and the QCt exhibited a mean vbMD of 115.60±38.07mg/cm3. Linear regression analysis and bland-
Altman analysis showed that the measurement of lumbar vertebrae bMD had good consistency, 
and there was a significant positive correlation between them (r=0.977). there was also a significant 
positive correlation between the AI-assisted quantitative Ct diagnosis system and QCt in different 
genders. Conclusion AI-assisted quantitative Ct diagnosis system has a good consistency with QCt 
opportunistic measurement of lumbar vbMD based on low dose chest Ct.
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　　骨质疏松导致的脊柱压缩性骨折非常常见，给社会和经济带来严重的负担，因
此临床上对骨质疏松症的关注日益增加[1-2]。双能X线骨密度测量(dualenergy X-ray 
absorptiometry，DXA)与定量CT(quantitative computed tomography，QCT)是腰椎
骨密度(bone mineral density，BMD)的常用测量方法[3-4]。然而，DXA需要额外设备和
辐射，且在一些医院的使用受到限制。QCT机会性筛查骨质疏松不需要增加患者额外的
检查及辐射剂量，但需要购买体模并定期校准。此外，通过CT数据人工测量腰椎BMD需
要大量工作，限制了扩大骨质疏松症的人群筛查范围[5]。
　　近年来，随着医学人工智能(artifcial intelligence，AI)的广泛开展，基于影像图像
的自动分隔、测量和诊断得到了快速发展[6-8]，提高了操作的可重复性，并节约了大量的
人力成本，使得回顾性大规模基于CT图像的自动腰椎BMD测量成为现实。本研究旨在利
用AI定量CT辅助诊断系统自动测量胸部低剂量CT(low-dose CT，LDCT)图像上的腰椎体
积骨密度(volumetric bone mineral density，vBMD)，并与QCT进行一致性比较，探
讨其在机会性腰椎BMD测量中的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究回顾性纳入了2022年6月至2022年12月在烟台市烟台山医院接
受胸部LDCT检查联合QCT腰椎BMD测量的受检者337例，其中，女性139名，男性198
名，年龄50~85(59.70±7.82)岁。研究对象包括6例乳腺癌术后胸部CT复查患者，1例强
直性脊柱炎患者，以及其他肺结节筛查或复查的患者，其中偶然发现1例腰椎椎体压缩
性骨折。本研究经烟台市烟台山医院伦理委员会批准(烟山伦准2023048号)。
　　纳入标准：受检者年龄>50岁；胸12-腰2至少两个椎体可进行骨密度测量；胸部低剂
量CT与QCT检查同时进行；CT重建图像连续且层厚≤1.25mm。排除标准：胸12-腰2椎
体存在肿瘤性、囊性或硬化性病变；椎体有手术病史；图像存在伪影影响椎体结构。
1.2 CT数据采集  受检者胸部低剂量CT扫描在Philips inisive CT power或Philips inisive 
CT上完成。扫描时受检者采取仰卧位，双手上举，吸气后屏住呼吸进行扫描，扫描范
围为胸廓入口至L2椎体下缘水平。低剂量CT扫描参数：管电压为120kVp，管电流为自
动毫安秒技术，螺距1，旋转时间0.75s，FOV 500mm，矩阵512×512，重建层厚为
1-1.25mm。
1.3 定量CT测量腰椎vBMD  将原始胸部LDCT扫描图像从Philips工作站传至QCT Pro 
Model 4骨密度测量系统(mindways software, Inc.)进行腰椎vBMD测量，取腰1、腰2椎体
中心位置勾画感兴趣区并分别测量相应的vBMD(mg/cm3)，最终记录平均vBMD，若腰1或
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【摘要】目的 本研究旨在比较人工智能(AI)定量
CT辅助诊断系统与定量CT(QCT)在胸部低剂量CT
检查时机会性测量腰椎骨密度的一致性。方法 选
择2022年6月至2022年12月在我院因各种临床适
应 症 行 胸 部 低 剂 量 CT 检 查 的 受 检 者 作 为 研 究 对
象，应用AI定量CT辅助诊断系统与QCT分别在胸
部低剂量CT图像上测量受检者腰椎平均体积骨密
度(vBMD)，绘制散点图、Bland-Altman图检验
二者的关系，计算Pearson相关系数评价其一致
性。结果 AI定量CT辅助诊断系统测量vBMD平均
值为116.38±36.07mg /cm3，QCT测量vBMD平
均值为115.60±38.07mg/cm3，线性回归分析与
Bland-Altman分析显示二者对腰椎骨密度的测量
具有良好的一致性，二者呈显著正相关(相关系数r
为0.977)。不同性别中，AI定量CT辅助诊断系统与
QCT对腰椎骨密度的测量亦呈显著正相关。结论 AI
定量CT辅助诊断系统与QCT基于胸部低剂量CT机
会性测量腰椎vBMD具有高度一致性。
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腰2椎体压缩骨折可测量胸12椎体代替，测量时要避开椎体骨皮质
和椎体中央静脉沟等结构。所有测量由接受过QCT软件培训的放射
科医生进行，QCT系统定期用欧洲脊柱校准体模进行校准。
1.4 AI定量CT辅助诊断系统测量腰椎vBMD  将标准胸部LDCT
图像导入AI定量CT辅助诊断系统(慧影医疗科技股份有限公司)，
该系统可自动进行胸腰椎椎体分割、标记并测量相关数值，最终
输出胸12、腰1、腰2椎体的vBMD及平均vBMD(图1)。椎体的分

割是采用U-Net算法模型进行处理；而BMD的测量则采用了密集
连接卷积神经网络中的DenseNet模型。
1.5 统计学处理  采用SPSS 22.0统计软件包进行统计学分析，
计量资料以均数±标准差(χ- ±s)表示，绘制散点图和Bland-
Altman图检验AI定量CT辅助诊断系统和QCT结果之间的关系，同
时计算二者之间的Pearson相关系数r。所有统计检验均采用双侧
检验，P<0.05被认为具有统计学意义。

图1 AI定量CT辅助诊断系统界面

1

2  结　果
2.1  所有受检者均在两种系统中成功完成腰椎vBMD的测量，AI
定量CT辅助诊断系统测量的vBMD平均值为116.38±36.07mg/
cm 3，QCT测量的vBMD平均值为115.60±38.07mg /cm 3，
Pearson相关分析显示二者呈显著正相关(相关系数r为0.977，
P<0.05)，线性回归相关分析的拟合优度R2为0.954(图2A、表
1)。Bland-Altman分析显示二者对腰椎BMD的测量具有良好的
一致性，95%一致性限值(-15.36、16.91)mg/cm3，平均误差为
0.77mg/cm3(图2B)。
2.2 在198名男性中，年龄50~84(59.47±8.26)岁，AI定量CT辅

助诊断系统测量的平均vBMD为119.55±32.51mg /cm3，QCT
测量的平均vBMD为118.73±33.66mg/cm3，Pearson相关分析
显示二者呈显著正相关(相关系数r为0.973，P<0.05)，线性回
归相关分析拟合优度R2为0.946(图3A、表1)。139名女性中，
年龄50~85(60.01±7.12)岁，AI定量CT辅助诊断系统测量的平
均vBMD为111.86±40.05mg /cm3，QCT测量的平均vBMD为
111.15±43.09mg/cmP，Pearson相关分析显示二者亦呈显著正
相关(相关系数r为0.981，P<0.05)，线性回归相关分析拟合优度
R2为0.962(图3B、表1)。

图2A-图2B AI定量CT辅助诊断系统与QCT腰椎vBMD测量方法的线性回归关系(图2A)及Bland-Altman图(图2B)。
图3A-图3B 图2A、2B分别为男性和女性AI定量CT辅助诊断系统与QCT腰椎vBMD测量方法的线性回归关系。
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3  讨　论
　　腰椎骨质疏松可导致骨量减少、脆性增加而发生椎体压缩性
骨折，骨质疏松症以中老年人多见，尤其是中老年女性[9]。随着
我国人口老龄化的加速发展和保健意识的提高，骨质疏松的发现
率不断增加，引起了广泛的社会关注[10]。影像骨密度测量常用
来作为腰椎骨质疏松评估、风险预测及疗效评价的依据，随着AI
在医学影像方面的快速发展，基于深度学习及机器学习的方法已
广泛应用于腰椎的研究[5-7,11]。目前研究表明，基于LDCT的腰椎
QCT骨密度测量具有可行性[12-13]，本研究旨在利用日常临床工作
中的胸部LDCT图像，在无需额外费用和辐射的情况下实现全自动
机会性腰椎骨密度的测量。线性回归分析和Bland-Altman分析
结果显示，AI定量CT辅助诊断系统所测的腰椎平均vBMD与定量
QCT所测得平均vBMD具有显著一致性，并且在不同性别中亦具
有显著的一致性。因此，可认为AI定量CT辅助诊断系统基于胸部
LDCT在腰椎BMD测量方面具备与QCT相当的能力。
　　本研究的AI定量CT辅助诊断系统可全自动进行胸腰椎椎体分
割、标记及vBMD的输出，结果显示全部椎体均被系统准确地分
割。该系统采用了U-Net算法作为椎体分割模型，U-Net是一种广
泛应用于医学图像分割的卷积神经网络模型，具有良好的泛化能
力[8,14]。在分割结果获得后，还进行了修补处理和进一步优化，若
修补效果不理想，可采用形状拟合方法对缺失的椎体进行估计。
BMD预测采用的是DenseNet模型，它是一种密集连接卷积神经网
络，核心是密集块(dense block，DB)，由于DenseNet架构的出
色性能，已被应用于多个医学影像领域[15-17]，应用前景广阔。
　　既往研究表明，可以使用QCT软件将覆盖L1和L2脊柱的CT图
像用于腰椎骨密度测量，而无需额外的成本和暴露[13,18-20]。Niu等
人基于深度学习的全自动系统能够使用LDCT扫描数据进行自动
计算BMD，可以进行机会性骨质疏松症筛查[21]。Bodden J等人
研究证明基于常规临床检查CT图像，自动提取vBMD对于骨质疏
松所致腰椎骨折具有预测价值[22]。AI定量CT辅助诊断系统作为一
种新的、可靠的腰椎骨密度测量方法，除了具有常规QCT的优势
外，该系统无需外部体模及其校准，也不需要人工测量。因此，
它可用于因各种原因行胸部LDCT受检者的机会性腰椎骨质疏松筛
查，是DXA或QCT筛查的一种可行性替代方案，并可全自动辅助
临床医生筛查无症状骨质疏松患者，对于未接受DXA或QCT检查
的受检者，其受益更为明显。
　　综上所述，AI定量CT辅助诊断系统可自动基于胸部LDCT图
像机会性测量腰椎vBMD，与QCT间有很强的一致性，可在不增
加辐射剂量及成本的情况下快速、大规模筛查骨质疏松人群，具
有重要的临床价值及潜力。然而，本研究存在一些不足之处，如
样本量较少和单中心研究的限制，这可能导致结果的偏差。因
此，未来的研究需要增加样本量，并进行多中心和多机型的评
估，以更全面地评估AI定量CT辅助诊断系统的价值。
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表1 AI定量CT辅助诊断系统与QCT腰椎vBMD测量值相关分析
             AI-QCT(mg/cm3)   QCT(mg/cm3)    R2           r           P值

总平均vBMD          116.38±36.07     115.60±38.07 0.954    0.977    <0.05

男性平均vBMD      119.55±32.51     118.73±33.66     0.946    0.973    <0.05

女性平均vBMD      111.86±40.05     111.15±43.09 0.962    0.981    <0.05


