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【Abstract】 Objective To compare the diagnostic value of quantitative CT and dual-energy X-ray ab-

sorptiometry for osteoporosis. Methods PubMed, FEBM, The Cochrane Library, CBM, CNKI, Wanfang

Database, VIP and other databases were searched from the establishment of the database to February 2022 to

include relatedstudieson the diagnosis of osteoporosis by quantitative CT and (or) dual-energy X-ray absorpti-

ometry, collect literature that can construct a 2x2 contingency table. The literatures were screened according

to the inclusion and exclusion criteria of diagnostic tests, and the quality and risk of bias of the included liter-

ature were evaluated by QUADAS-2 literature quality assessment tool and ReviewManager 5.4 software, and

Meta-analysis was performed by Stata 14.0 software. Results Twenty-one articles were finally included.

The meta-analysis showed that the combined sensitivity (Sen combined) of quantitative CT in the diagnosis

of osteoporosis was0.94 [95% CI: 0.84, 0.98], and the specificity (Spe combined) was 0.55 [95% CI: 0.31,

0.77], the positive likelihood ratio (+LR combined) was 2.1 [95% CI: 1.2, 3.8], and the negative likelihood ra-

tio (-LR combined) was 0.11 (95% CI: 0.03, 0.41); dual energy The combined sensitivity (Sen combined) of

X-rays for the diagnosis of osteoporosis was 0.70 [95% CI: 0.36, 0.91], the specificity (Spe combined) was

0.86 [95% CI: 0.55, 0.97], and the positive likelihood ratio (+LR pooled) was 5.1 [95% CI: 1.2, 20.9], nega-

tive likelihood ratio (-LR pooled) was 0.34 (95% CI: 0.12, 0.95), and the respective diagnostic odds ratios
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【摘要】 目的 比较定量CT与双能X线骨密度仪对骨质疏松的诊断价值。方法 检索自建库起

至2022年2月PubMed、FEBM、The Cochrane Library、CBM、知网、万方数据库、维普等数据库，以纳入以

定量CT和（或）双能X线骨密度仪诊断骨质疏松的相关研究，收集能构建2*2列联表的文献。按照诊断

试验的纳入和排除标准筛选文献，运用QUADAS-2文献质量评价工具及ReviewManager 5.4软件评价纳

入文献的质量和偏倚风险，采用Stata 14.0 软件进行Meta分析。结果 最终纳入21篇文献，Meta分析结

果显示，定量CT诊断骨质疏松的合并敏感性（Sen合并）为0.94 [95% CI：0.84，0.98]，特异性（Spe合并）为

0.55 [95% CI：0.31，0.77]，阳性似然比（+LR合并）为2.1 [95% CI：1.2，3.8]，阴性似然比（-LR合并）为0.11

（95% CI：0.03，0.41）；双能X线诊断骨质疏松的合并敏感性（Sen合并）为0.70 [95% CI：0.36，0.91]，特异

性（Spe合并）为0.86 [95% CI，：0.55，0.97]，阳性似然比（+LR合并）为5.1 [95% CI：1.2，20.9]，阴性似然比

（-LR合并）为 0.34（95% CI：0.12，0.95），两者的诊断比值比（DOR合并）分别为 18（95% CI：3，110）和 15

（95% CI：2，115）；SROC曲线下面积分别为 0.89 [95% CI：0.85，0.91]和 0.86 [95% CI：0.83，0.89]。结论

定量CT和双能X线在骨质疏松的诊断中均具有较高的应用价值，常规检查中可以优先选择诊断效能更

高的定量CT。

【关键词】 定量CT； 双能X线； 骨质疏松； 比较； Meta分析
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(DOR pooled) were 18 (95% CI: 3, 110) and 15 (95% CI: 2, 115);the areas under the SROC curve were 0.89

[95% CI: 0.85, 0.91] and 0.86 [95% CI: 0.83, 0.89], respectively. Conclusion Both quantitative CT and du-

al-energy X-ray have high application value in the diagnosis of osteoporosis, and quantitative CT with higher

diagnostic efficiency can be preferred in routine examination.

【Key words】 Quantitative CT; Dual Energy X-ray; Osteoporosis; Comparison; Meta-analysis

骨质疏松被称为“悄无声息的流行病”，已经被

视为全球严重的公共健康问题[1]，随着社会人口的

老龄化，我国骨质疏松的发病率也逐年上涨，成为老

年人骨折的主要危险因素[2，3]。骨密度（bone miner-

al density，BMD）测量是目前诊断骨质疏松症、预测

骨折危险性、评价治疗效果的主要方法[4，5]，检测方

法主要包括定量CT（quantitative computedtomogra-

phy，QCT）、定量磁共振（quantitative magnetic reso-

nance，QMR）和定量超声（quantitative ultrasound，

QUS）、放 射 吸 收 法（radiographicabsorptiometry，

RA）、单光子（single photon absorptiomrtry，SPA）、双

光子（dual photon absorptimetry，DPA）、单能X线吸

收测量法（single energy x-ray absorptiometry，SXA）

和双能X线吸收测量法（dual energy x-ray absorpti-

ometry，DXA）等 [6]，其中，QCT 与 DXA 为目前临床

最常用的检测方法[7]。本文比较了定量CT与双能X

线骨密度仪对骨质疏松的诊断效能并进行meta分

析，以期为临床在对骨质疏松检查方法的选择中提

供更可靠的理论依据。

资料与方法

一、文章检索策略

计算机检索 PubMed、FEBM、The Cochrane Li-

brary、CBM、CNKI、万方数据库、维普等数据库，筛

选同时采用定量CT和双能X线骨密度仪评估骨质

疏松的文章，检索时限均从建库至 2022年 4月。英

文检索词：QCT、quantitative CT、quantitative com-

puted tomography、DXA、dual energy X-ray、dual en-

ergy X- ray absorptiometry、osteoporosis，中文检索

词：定量CT、QCT、DXA、双能X线、双能X线吸收

法、双能X线骨密度仪、骨质疏松。由两名研究者分

别、多次联合主题词及自由词进行文献检索。

二、纳入与排除标准

纳入标准：（1）同时或单独采用定量CT和双能

X线检测来评价骨质疏松的诊断性文章；（2）组织病

理学（手术、活检），随访或可以确定参考标准的实验

研究；（3）能够提供足够数据获取真阳性（true posi-

tive，TP）、假阳性（false positive，FP）、假阴性（false

negative，FN）和真阴性（true negative，TN）满足构建

2×2表的数据；（4）出版语言为中文和英语；（5）出版

类型为论著。排除标准：（1）病例报告、综述、会议摘

要和信件；（2）使用动物模型的研究；（3）无法直接或

间接提取四格表的文献；（4）重复发表的文献。

三、文献筛选及资料提取

文献筛选、资料提取由两名研究者独立进行，有

任何分歧均通过讨论达成共识。首先浏览文献标题

和摘要，排除不相关的文章，然后阅读全文确定是否

纳入研究。每份研究需要提取的相关信息，包括第

一作者姓名、发表时间、发表国家、研究设计（前瞻性

或回顾性）、研究对象平均年龄、研究对象性别、样本

量、检测方法、机器型号、测定部位、参考标准以及每

项研究的TP、FP、FN和TN值等。

四、文献质量评价

使用诊断性试验准确性质量评价工具 QUA-

DAS-2 及 Review Manager 5.4 软件进行质量评价，

制作风险偏倚评价表，由两位研究者独立评估，如有

差异，通过第三位研究者讨论解决差异。

五、数据统计与分析

使用 Stata 14.0 采用随机效应模型分别计算

QCT和DXA合并的敏感性（SEN）、特异性（SPE）、

合并的阳性似然比（+LR）、阴性似然比（-LR）及其

95%置信区间（CI），绘制汇总受试者工作特性

（SROC）曲线并计算曲线下面积（AUC），从而比较

QCT和DXA对骨质疏松诊断的准确性。研究中的

异质性使用 I2值进行评估，为了确定异质性的潜在

来源，进行Meta回归分析。采用Deek’s漏斗图评

价是否存在发表偏倚，P＞0. 05 则表明不存在明显

的发表偏倚。

结 果

一、文献检索结果

初步筛选出7 534篇文献，利用NotExpress软件

去掉4 223篇重复文献，通过阅读标题、摘要与全文

后留下相关文献65篇，排除动物实验、个案报道、综
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述、评论类文献剩余 29篇文献，继续排出缺乏统一

参考标准和缺乏足够数据构建 2×2列联表的文献，

最终纳入 21篇文献[8-28]，16篇中文文献，5篇英文文

献，共3721例患者，其中有12篇文献为前瞻性设计，

9篇为回顾性实验。文献筛选流程图如图1，纳入文

献的基本特征见表1、表2。

二、质量评估与发表偏倚

根据QUADAS-2评估工具，所有研究中均不存

在高的偏倚风险，有18项研究具有高度的临床适用

性（图2）；对于患者选择方面，有六项研究为确诊患

者，但不清楚确诊所采用的具体参考标准，因此具有

一定的偏倚风险；在参考标准领域，有两项实验金标

准不独立于待评价实验，因此在临床适用性中尚待

商榷。用Deeks漏斗图检验评价发表偏倚（图3），显

示散点基本对称分布于回归线两侧，表明在 QCT

（P=0.34）和 DXA（P=0.11）两项研究中均无具有统

计学意义的发表偏倚。

三、异质性检验

对QCT和DXA两组研究进行异质性检验，结

果显示QCT组敏感性、特异性的异质性 I2值分别为

97.73[95% CI：97.17，98.29]和 98.07[95% CI：97.62，

98.53]；DXA组敏感性、特异性的异质性 I2值分别为

97.41[95% CI：96.30，98.52]和 98.48[95% CI：97.94，

99.03]。表明两组均存在较大的异质性，故应用随

机效应模型来汇总分析。

四、Meta回归分析

为了探讨该研究结果的异质性来源，我们对

QCT和DXA组均进行了Meta 回归（表 3、表 4），将

“发表年份”、“平均年龄”、“性别”“样本量”“测定部

位”作为共同的协变量，QCT组将“研究类型”和“国

家”也作为协变量加入研究，结果显示测定部位的不

同是引起QCT组异质性的来源，发表年份、性别和样

本量引起了DXA组的异质性（P＜0.05），而研究对象

平均年龄与两组的异质性均没有很强的相关性。

五、Meta合并结果分析

定量CT与双能X线评估骨质疏松的总敏感性

及特异性森林图和SROC曲线分别见图 4、5。QCT

诊断骨质疏松的合并敏感性（Sen 合并）为 0.94

[95% CI：0.84，0.98]，特异性（Spe合并）为 0.55 [95%

CI：0.31，0.77]，阳性似然比（+LR合并）为 2.1 [95%

CI：1.2，3.8]，阴性似然比（-LR合并）为0.11（95% CI：

0.03，0.41）；DXA诊断骨质疏松的合并敏感性（Sen

合并）为0.70 [95% CI：0.36，0.91]，特异性（Spe合并）

为0.86 [95% CI：0.55，0.97]，阳性似然比（+LR合并）

为5.1 [95% CI：1.2，20.9]，阴性似然比（-LR合并）为

0.34（95% CI：0.12，0.95），两者分别的诊断比值比

（DOR合并）为 18（95% CI：3，110）和 15（95% CI：2，

115）；SROC曲线下面积分别为 0.89 [95% CI：0.85，

0.91]和0.86 [95% CI：0.83，0.89]（图6）。

讨 论

骨质疏松症是一种以骨量低、骨组织微结构损

坏，导致骨脆性增加，以发生骨折为特征的全身性骨

病，多见于糖尿病患者、长期服用激素患者、老年人

和绝经后妇女[29]。亚洲人群的发病率远远高于欧美

国家，临床多表现为痉挛、乏力、疼痛等症状，易发

生骨折，致残率较高[30-31]。

双能X线吸收法（dual energy X-ray absorptiom-

etry，DXA）最常用于骨质疏松症的诊断，它是基于

两个不同能量的X线的发射，通过计算机分析将软

组织与骨组织区分开，通过测量髋关节或腰椎的骨

矿密度评估骨质疏松或骨量减少的程度 [32]。DXA

能够有效地排除软组织的影响，对骨面积进行准确

的评估，因此WHO将其作为评估骨质疏松症的金标

准，即T值≥-1.0 SD为正常、-1.0～-2.5 SD表示骨量减

少、≤- 2.5 SD 属于骨质疏松 [33]。近年来定量 CT

（QCT）在骨质疏松症中的诊断价值也逐渐受到了

重视，它通过CT值可以间接算出骨密度，从而发现

松质骨结构的改变，因此对骨量细微改变具有高敏

感性[34]。而且QCT不受检测骨体积、形态的影响，图1 文献筛选流程图

通过数据库检索获得相关文献（n=7534）*

*所检索的数据库及检出文献数具体如下：

PubMed（n=4414）、FEBM（n=2471）、The Cochrane

Library（n=3178）、CBM（n=3376）、CNKI（n=

3120）、WanFang Data（n=4391）和 VIP（n=660）

通过其他途径

检索获得相关

文献（n=0）

剔重后获得文献（n=3311）

阅读文题和摘要初筛（n=1326）

排除（n=1261）

阅读全文复筛（n=65）

排除（n=36）

纳入定性分析的文献（n=29）

纳入定量合成（Meta分析）的文献（n=21）
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可以完全消除周围小关节和软组织的重叠，因此国

际临床骨密度学会也将其列为测量骨矿密度的标准

手段之一，若检测脊椎平均BMD值在 80～120 mg/

cm3表示骨量减少，BMD值＜80 mg/cm3则属于骨质

疏松[35-37]。

本研究通过对 21篇文献Meta整合分析，统计
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国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

美国

美国

美国

德国

波兰

中国

中国

中国

研究类型

回顾性

回顾性

前瞻性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

回顾性

前瞻性

回顾性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

回顾性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

平均年龄

（岁）

68.16±7.35

59

72.3 ± 3.7

76. 3±26. 0

60.8±9.7

50

61.1±10.4

80.0 ± 7.0

47.5±2.6

78.7±8.4

49.6

63.5±6.6

58.24±5.96

75.0±14.6

50.7±14.0

58.9

62-87

55-85

67.5±10.1

63.1±3.5

53.53±2.32

检测方

法

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

DXA

DXA

DXA

机型

Somatom plus，Simemens AG

Norland，XR-36

Somatom Plus，Siemens AG

Norland，XR-36

ToshibaAquilion 64 排MSCT

GE Lunar Prodigy DXA

Toshiba Aquilion 64

排MSCT

GE Lunar Prodigy DXA

ToshibaAquilion 64

排MSCT

GE Lunar Prodigy DXA

ProspeedⅡ型双排MSCT，GE

DTX-200 型DXA，Osteometer

MediTech

ToshibaAquilion 64

排MSCT

GE Lunar Prodigy DXA

Toshiba Aquilion 64

排MSCT

GE Lunar Prodigy DXA

SiemensEmotion 16排MSCT

国产DXA

ToshibaAquilion 16排MSCT

SiemensEmotion 16排MSCT

GE lightspeed型MSCT

GE optima660 64排MSCT

SiemensEmotion 16排MSCT

OMATOM Sensation 64排MSCT

Philips Healthcare MSCT

Siemens AG，Forchheim MSCT

XCT 2000，Stratec，Pforzheim

国产DXA

国产DXA

国产DXA

测定部位

T12-L5

L2-L4及近端股骨

T12-L5

近端股骨

L1-L4

髋关节

L2-L4

L2-L4及髋关节

L1-L4

L1-L4及右髋关节

L1-L3

尺桡骨远端三分之

一

L1-L4

L1-L4及右髋关节

L2-L4

L2-L4及髋关节

L2-L4

L2-L4及股骨上端

L2-L4

L2-L4

L2-L4

L1-L2

全髋关节

L1-L4及全髋关节

T12-L5及股骨近端

腰椎及左侧股骨颈

L1-L4及股骨近端

L1-L4

腰椎

左腕关节

诊断标准

QCT+DXA

QCT+DXA+

QUS

确诊

QCT+DXA

确诊

QCT

QCT

QCT+DXA

确诊

DXA

DXA

DXA

DXA

DXA

病理

DXA

QUS

DXA

确诊

确诊

确诊

表1 纳入文献的基本特征
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结果表明QCT诊断骨质疏松的合并敏感性（Sen合

并）为0.94 [95% CI：0.84，0.98]，特异性（Spe合并）为

0.55 [95% CI：0.31，0.77]，阳性似然比（+LR合并）为

2.1 [95% CI：1.2，3.8]，阴性似然比（-LR合并）为0.11

（95% CI：0.03，0.41）；DXA诊断骨质疏松的合并敏

感性（Sen合并）为 0.70 [95% CI：0.36，0.91]，特异性

（Spe合并）为 0.86 [95% CI：0.55，0.97]，阳性似然比

（+LR合并）为5.1 [95% CI：1.2，20.9]，阴性似然比（-

LR合并）为0.34（95% CI：0.12，0.95），两者分别的诊

断比值比（ DOR 合并）为 18（95% CI：3，110）和 15

（95% CI：2，115）；SROC 曲线下面积分别为 0.89

[95% CI：0.85，0.91]和 0.86 [95% CI：0.83，0.89]，两

者均大于 0.75且QCT略大于DXA，表明两者均具

有较高的诊断价值，而QCT对于骨质疏松的诊断优

于DXA。大量文献报道称DXA由于二维成像的限

制无法完全将骨皮质与骨松质区分，另外对于体型

较小和退行性变的患者DXA可能出现假阳性结果，

而QCT可以实现三维成像，因此不受肌肉组织和椎

作者

孙皎[8]

邹毅[9]

孙长贵[10]

李凯[11]

基成跃[12]

杨鸿兵[13]

李娜[14]

李凯[15]

曹国荣[16]

李晓玉[17]

张绍伟[18]

刘江[19]

秦涛[20]

Taylor[21]

Blomquist[22]

Pickhardt[23]

Edelmann-Sch fer[24]

Clowes[25]

刘琳[26]

沈智蓉[27]

吴燕[28]

例数（M/F）

45（19/26）

60（29/31）

84M

614（314/300）

120（33/87）

63（19/43）

108（30/78）

314M

80F

59F

361F

90F

235（50/185）

54（30/24）

46（22/24）

252（12/240）

43F

500F

84（33/51）

44（23/21）

80M

检测方法

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

DXA

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

QCT

DXA

DXA

DXA

TP

18

18

27

27

58

41

235

235

21

53

41

25

74

47

90

25

72

60

0

43

54

124

22

31

29

33

142

83

41

25

FP

3

5

1

4

0

0

300

145

0

0

0

5

16

0

161

5

0

0

33

285

20

5

16

7

143

3

391

0

0

0

FN

2

0

2

2

26

43

24

179

99

67

0

26

0

27

43

108

8

20

5

10

6

2

9

6

0

0

7

1

3

15

TN

22

22

30

27

0

0

55

55

0

0

22

7

18

34

20

176

0

0

21

23

10

104

7

2

224

7

239

0

0

0

注：Low risk表示低风险；Unclear risk表示研究提供信息不足；High risk表示高风险；“+”表示低风险偏倚，“-”示高风险偏倚，“?”示偏倚未知

表2 纳入文献的基本特征
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协变量

发表年份

平均年龄

性别

样本量

测定部位

类别

＞2010

＜2010

＞60

＜60

M/F

M

＜100

＞100

L1-L4

其他

研究数量

5

1

4

2

5

1

3

3

4

2

敏感性

0.96 [0.90 - 1.00]

0.91 [0.64 - 1.00]

0.92 [0.82 - 1.00]

0.98 [0.94 - 1.00]

0.96 [0.93 - 1.00]

0.68 [0.42 - 0.93]

0.95 [0.84 - 1.00]

0.98 [0.91 - 1.00]

0.66 [0.27 - 1.00]

0.78 [0.37 - 1.00]

P1值

0.04

0.61

0.02

0.27

0.85

特异性

0.69 [0.19 - 1.00]

0.89 [0.42 - 1.00]

0.69 [0.09 - 1.00]

0.85 [0.36 - 1.00]

0.84 [0.56 - 1.00]

0.11 [-0.29 - 0.51]

0.22 [0.05 - 0.38]

0.96 [0.90 - 1.00]

0.90 [0.71 - 1.00]

0.77 [0.29 - 1.00]

P2值

0.96

0.94

0.01

0.00

0.14

协变量

研究类型

国家

发表年份

平均年龄

性别

样本量

测定部位

类别

回顾性

前瞻性

国内

国外

＞2010

＜2010

＞60

＜60

M+F

M/F

＜100

＞100

腰椎

其他

研究数量

8

7

10

5

13

2

9

6

9

6

8

7

14

1

敏感性

0.94 [0.86 - 1.00]

0.93 [0.84 - 1.00]

0.93 [0.85 - 1.00]

0.95 [0.87 - 1.00]

0.94 [0.87 - 1.00]

0.95 [0.81 - 1.00]

0.90 [0.79 - 1.00]

0.97 [0.92 - 1.00]

0.96 [0.92 - 1.00]

0.85 [0.68 - 1.00]

0.91 [0.81 - 1.00]

0.95 [0.89 - 1.00]

0.94 [0.89 - 1.00]

0.72 [0.03 - 1.00]

P1值

0.88

0.91

0.45

0.25

0.14

0.58

0.02

特异性

0.65 [0.34 - 0.96]

0.43 [0.08 - 0.78]

0.61 [0.31 - 0.90]

0.43 [0.01 - 0.86]

0.53 [0.26 - 0.80]

0.67 [0.07 - 1.00]

0.40 [0.12 - 0.69]

0.75 [0.47 - 1.00]

0.72 [0.49 - 0.95]

0.28 [0.01 - 0.56]

0.72 [0.44 - 0.99]

0.38 [0.07 - 0.70]

0.57 [0.32 - 0.82]

0.30 [-0.50 - 1.00]

P2值

0.36

0.49

0.73

0.13

0.05

0.15

0.48

表3 定量CT组的Meta 回归

表4 双能X线组的Meta 回归

图2 纳入研究的偏倚风险评价结果
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小关节等重叠影像的干扰，对骨质疏松的检测和诊

断更加敏感，本研究中QCT的敏感性优于DXA，与

文献报道相符。另外本研究Meta分析观察到DXA

组与QCT组均具有显著的异质性，对两组分别进行

Meta 回归分析发现发表年份、性别和样本量（P＜

0.05）可能是 DXA 组异质性的来源，发表年份在

2010年之前、全部采用男性患者或样本量小于 100

例的实验研究使得分析结果产生了差异，测定部位

的不同为QCT组的异质性的主要来源，文献的发表

时间、发表国家、研究类型及研究对象的平均年龄、

性别、数量均未对研究结果产生显著影响。

本研究存在一定的局限性：（1）Deeks漏斗图显

示纳入的研究中没有明显的发表偏倚，但由于DXA

组英文研究中可纳入的实验数据均无法直接或间接

构建 2*2列联表，使得最终纳入研究的发表语言均

为中文，可能会存在一定的局限性；（2）DXA组中大

SENSITIVITY (95% CI)

Q =193.14, df = 5.00, p =  0.00

I2 = 97.41 [96.30 - 98.52]

 0.70[0.36 - 0.91]

1.00 [0.81 - 1.00]

0.93 [0.77 - 0.99]

0.57 [0.52 - 0.62]

0.49 [0.35 - 0.63]

0.64 [0.52 - 0.74]

0.19 [0.13 - 0.26]0.19 [0.13 - 0.26]

StudyId

COMBINED

/2004

/2013

/2017

/2011

/2012

/2015

0.1 1.0
SENSITIVITY

SPECIFICITY (95% CI)

Q =329.83, df = 5.00, p =  0.00

I2 = 98.48 [97.94 - 99.03]

 0.86[0.55 - 0.97]

0.81 [0.62 - 0.94]

0.87 [0.70 - 0.96]

0.28 [0.21 - 0.34]

0.58 [0.28 - 0.85]

1.00 [0.90 - 1.00]

0.97 [0.94 - 0.99]0.97 [0.94 - 0.99]

StudyId

COMBINED

/2004

/2013

/2017

/2011

/2012

/2015

0.2 1.0
SPECIFICITY

1

2
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4 5
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1112
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S
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95% Confidence Contour
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SROC with Prediction & Confidence Contours
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SROC Curve
AUC = 0.86 [0.83 - 0.89]

95% Confidence Contour

95% Prediction Contour
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图6 定量CT和双能X线评估骨质疏松的SROC 曲线
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图3 定量CT和双能X线分别评估骨质疏松发表

偏倚漏斗图 图4 定量CT评估骨质疏松总敏感

性和特异性的森林图 图 5 双能X线DXA评估

骨质疏松总敏感性和特异性森林图

③ ④
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多数纳入的研究为回顾性实验且参考标准不统一，

且个别研究的实验金标准不独立于待评价实验，可

能会对结果产生一定偏差；（3）纳入研究的机器类

型、测定部位不完全一致，也可能会影响到最后的诊

断结果；（4）本研究具有显著的异质性，仍然需要大

量、前瞻性试验来验证QCT和DXA的临床价值。

综上，定量CT和双能X线骨密度仪对骨质疏松

均具有较高的诊断价值，在具有同等诊断效能的情况

下，可以优先选择定量CT，相信未来有更多的检测手

段能够为骨质疏松的诊疗提供更全面的临床数据。
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消 息

四十年积淀，卓越高效——张英泽院士骨科微创手术学习班持续招生中

尊敬的骨科同仁们：

我们诚挚地邀请您参加由张英泽院士亲自手术示教的骨科微创手术学习班。张院士以其四十年的深厚积淀与不懈探索，原创

性地提出了“骨折顺势双反牵引复位固定技术”，该技术以简洁、直接的复位操作、卓越的疗效为骨折治疗开辟了全新的微创路径。

一、张英泽院士骨折闭合复位微创固定理论与技术创新

张英泽院士一直致力于复杂骨折闭合复位微创固定技术和器械的创新与推广，原创提出了骨折顺势复位固定理论、骨折

仿生固定理论、内加压固定理论、骨动态形变定律等十几项创新理论，率先发现并总结胫骨平台Hoffa骨折等新骨折类型，研

发了顺势双反牵引复位器、跟骨内加压固定系统、下胫腓联合弹性仿生固定装置等系列骨折微创复位固定技术、器械和内固定

物。其中，双反牵引复位器（第1代）自1978年在临床应用以来，不断完善，迄今已经发展至第9代，能够用于胫骨平台骨折、股

骨远端骨折、股骨转子间骨折、肱骨近端骨折等四肢复杂骨折。

二、技术亮点

1.技术创新：该技术利用沿着下肢轴线牵引产生的软组织挤压、牵拉实现胫骨平台骨折闭合复位，通过骨隧道顶压复位骨

折块，隧道植骨、横向加压骨拴加压固定，不但能够确保增宽的平台恢复正常径线，而且增加了骨折块固定的牢固程度和稳定

性。这一技术以双反牵引微创复位技术体系为基础，针对胫骨平台骨折、肱骨外科颈骨折、跟骨骨折、股骨转子间骨折等一系

列复杂骨折进行微创治疗，开创了关节内骨折的革命性术式。

2.微创高效：该原创技术为不切开关节囊的非直视下复位，结合微创复位工具与关节镜技术，手术全程仅需30～60 min，

切口仅为传统手术的十分之一，可最大限度地减少软组织损伤，缩短手术时间与出血量，降低患者负担。

3.卓越成效：已成功治疗关节内骨折患者逾2 000例，术后感染率为零，关节功能障碍、下肢力线不理想等并发症发生率仅

为0.3%。患者术后恢复迅速，生活质量显著提升。

三、已成功举办128届骨科微创手术学习班

20年余来，张英泽院士带领团队已成功举办128届骨科微创手术学习班，包括跟骨骨折、髋部骨折、髋臼骨折、骨盆骨折和

胫骨平台骨折等各部位专题培训班，培养了来自全国1 000余家医院（包括北京积水潭医院、上海市第六人民医院、新疆医科大

学第一附属医院等）的4 000余名微创骨折医生，以及德国、俄罗斯、印度、巴基斯坦、泰国等十几个国家的50余名骨科医生，受

到了一致好评和广泛共鸣。部分学员持续追踪院士微创新技术，多次参加学习班。

四、学习班特色

1.权威领衔：张英泽院士亲自授课并演示手术，分享其四十年的研究成果与临床经验。

2.实战观摩：学员将有机会进入手术室，近距离观摩张院士的手术演示，直观感受微创技术的魅力。

3.全面覆盖：课程涵盖胫骨平台、股骨髁上、转子间、跟骨及踝关节等各部位复杂骨折的微创治疗，满足不同层次的学习需求。

4.影响广泛：作为河北省卫健委重点推广项目，河北130多个县市骨科医生均已通过参加学习班掌握该技术，真正实现了

逐医者之卓越，造患者之福音。

五、学习班详情

学习班常年招生，每周固定时间开班。具体事项如下：

1.时间及安排：每周一、周二两天。周一：全天报道，19:00-21:00进行骨关节解剖学、影像学和微创技术教学。周二：上午

8:00-11:00手术室现场观摩张英泽院士手术，下午离会。

2.地点：河北医科大学第三医院（河北省石家庄市桥西区自强路139号）。

3.学员要求：骨科医师，每期限15名学员，报名时请说明参加培训时间。

4.费用说明：免培训费及学习期间食宿费，交通费用自理；外籍学员（含1名陪同）5日内中国境内交通及食宿费用全免。

5.报名电话：18533112570（闫老师），18533112055（李老师），18533112567（吕老师）。

我们期待与您携手并肩，共同探索骨科微创技术的无限可能，为患者带来更加安全、高效的治疗方案！
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