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【摘要】 目的 探讨双能X线骨密度测定法（DXA）与腰椎CT对骨质疏松症（OP）及其并发症的诊

断价值，并评估其在康复锻炼指导中的应用效果。方法 选取2020年1月至2022年1月本院收治的OP

及其并发症患者147例作为研究对象，男64例，女83例，年龄（66.49±5.58）岁。根据有无骨质疏松症并

发症，将所纳受试者分成对照组（单纯OP患者 73例）和观察组（OP合并并发症者 74例），两组均予以

DXA和腰椎CT检查，观察并比较两种检测方法诊断骨质疏松症及其并发症的患病率。将观察组74例

患者随机分为DXA指导组（37例）和CT指导组（37例），制定个性化锻炼方案并进行6个月随访，评估锻

炼依从性和效果。结果 ①观察组的L2～L4骨密度均值、髋部T值、腰椎最低T值均低于对照组，L1椎体

CT值显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。②对照组和观察组的腰椎（L2-4）DXA的T值、骨密

度均值与L1椎体CT值均呈正相关（P＜0.001）。③观察组DXA检测结果显示，轻度骨质疏松、中度骨质

疏松、重度骨质疏松各59.46%、22.97%、17.57%，腰椎CT检测结果显示，骨质疏松、骨量减少、骨量正常

各 56.76%、27.03%、16.22%，DXA与腰椎检测结果Kappa=0.721，提示两者的一致性较高。④在观察组

中，CT指导组患者锻炼总依从性显著高于DXA指导组（86.5% vs 75.7%，P＜0.05）。⑤6个月后CT指导

组骨密度改善更明显，腰椎T值从-2.33±1.25提高到-2.15±1.19，DXA指导组从-2.37±1.21提高到-2.26±

1.18（组间改善幅度P＜0.05）。⑥CT指导组疼痛缓解效果更佳，VAS评分从（5.72±1.85）分降至（3.18±

1.41）分，DXA指导组从5.81±1.92降至3.76±1.58（P＜0.05）。⑦患者满意度CT指导组显著高于DXA指

导组（4.35±0.62 vs 4.08±0.71，P＜0.05）。结论 在OP及其并发症的临床检测用DXA与腰椎CT检测结

果准确性均高，腰椎CT更适合用于OP及其合并症的检测。在OP并发症患者中，基于CT诊断制定的个

性化锻炼方案在提高依从性、改善骨密度和缓解疼痛方面均优于DXA指导方案。
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【Abstract】 Objective To investigate the diagnostic value of dual- energy X- ray absorptiometry

(DXA) and lumbar spine CT in the diagnosis of osteoporosis (OP) and its complications, and to evaluate their

effectiveness in guiding rehabilitation exercises. Methods A total of 147 patients with osteoporosis (OP) ad-

mitted to our hospital between January 2020 and January 2022 were selected as study subjects, including 64

men and 83 women, with a mean age of (66.49±5.58) years. Based on the presence or absence of osteoporo-

sis complications, the enrolled subjects were divided into a control group (73 patients with uncomplicated

OP) and an experimental group (74 patients with OP and complications). Both groups underwent DXA and

lumbar spine CT examinations to observe and compare the prevalence of osteoporosis and its complications

diagnosed by the two methods. The 74 patients in the experimental group were randomly divided into a DXA-

guided group (37 patients) and a CT-guided group (37 patients). Personalized exercise regimens were devel-

oped, and participants were followed up for 6 months to assess exercise adherence and efficacy. Results ①
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The mean bone mineral density at L2-L4, hip T-score, and lowest lumbar T-score in the experimental group

were all lower than those in the control group, and the CT value of the L1 vertebra was significantly lower

than that in the control group, with statistically significant differences (P<0.05). ② In both the control and ex-

perimental groups, the DXA T-scores and mean bone mineral density of the lumbar spine (L2-L4) were posi-

tively correlated with the CT values of the L1 vertebra (P<0.001). ③DXA results in the experimental group

showed that 59.46%, 22.97%, and 17.57% of patients had mild, moderate, and severe osteoporosis, respective-

ly. Lumbar spine CT results showed that 56.76%, 27.03%, and 16.22% of patients had osteoporosis, osteope-

nia, and normal bone mass, respectively. The Kappa coefficient between DXA and lumbar spine CT results

was 0.721, indicating a high degree of consistency between the two. ④In the experimental group, overall ex-

ercise adherence was significantly higher in the CT-guided group than in the DXA-guided group (86.5% vs.

75.7%, P<0.05). ⑤After 6 months, the CT-guided group showed more pronounced improvements in bone

density, with lumbar spine T-scores increasing from -2.33±1.25 to -2.15±1.19, while the DXA-guided group

improved from -2.37±1.21 to -2.26±1.18 (P<0.05 for the difference in improvement between groups). ⑥ Pain

relief was more pronounced in the CT guidance group, with VAS scores decreasing from 5.72±1.85 to 3.18±

1.41, while in the DXA guidance group, scores decreased from 5.81±1.92 to 3.76±1.58 (P<0.05). ⑦ Patient sat-

isfaction was significantly higher in the CT-guided group than in the DXA-guided group (4.35 ± 0.62 vs. 4.08 ±

0.71, P<0.05). Conclusion Both DXA and lumbar CT offer high accuracy in the clinical detection of OP and

its complications; however, lumbar CT is more suitable for the detection of OP and its complications. Among

patients with OP complications, personalized exercise programs based on CT-guided diagnosis were superior to

DXA-guided programs in terms of improving adherence, enhancing bone density, and alleviating pain.

【Key words】 Double-energy X-ray bone mineral densitometry; Lumbar CT; Osteoporosis; Re-

habilitation exercise

作为一种常见、多发的代谢性骨病，骨质疏松症

（osteoporosis，OP）有显著的全身性、退行性特征，患

病风险会随着年龄的增长而逐渐递增[1]。根据病因

差异，临床上将其分成两类，一是原发性OP，二是继发

性OP。通过既往研究数据统计来看，作为第五大流行

疾病，OP严重危害人类的身体健康和生活质量[2]，相较

而言，继发性OP的研究、治疗难度与原发性OP相

比更难[3]。流行病学研究显示，目前世界范围内已

有超过 2亿的OP患病群体，其中美国 50岁以上人

群中男女的OP患病率分别为3～8%和13～18%，目

前我国的OP患病率超过 27.96%，预计到 2050年我

国的OP患病人数将增至2.12亿[4]。研究证实，OP及

其并发症的发生与患者身体功能的减退显著关联[5]，

如骨质疏松性骨折，髋部骨折等等，预后效果下降[6]

和死亡风险增加[7]均与之相关。X线骨密度测定法

（dual-energy X-ray absorptiometry，DXA）在OP筛查

与诊断方面效果显著，备受世界卫生组织（World

Health Organization，WHO）推荐。然而由于其使用

的是平面投射技术，在骨密度值（脊柱侧弯、血管钙

化、脊柱骨质增上等）诊断方面误差较大，其在腰椎

退行性病变（lumbar degenerative diseases，LDD）患

者的OP诊断方面极易漏诊、误诊[8]。研究证实，腰

椎CT作为DXA的一种补充方法，在骨密度诊断方

面有较多的应用[9-12]。

近年来，骨质疏松的治疗理念已从单纯的药物

治疗转向综合康复治疗，其中运动锻炼被认为是改

善骨密度、预防骨折的重要非药物干预手段。然而，

传统的“一刀切”锻炼方案往往忽略了患者个体差

异，导致锻炼效果不佳或安全性问题。基于精准的

影像学诊断结果制定个性化锻炼方案，已成为骨质

疏松康复治疗的发展趋势。

目前，将OP诊断与康复锻炼指导相结合的研

究尚不多见，特别是在OP并发症患者中比较基于

DXA与腰椎CT诊断结果制定个性化锻炼方案应用

价值的研究更是缺乏。本研究旨在探讨DXA与腰

椎CT在OP诊断中的价值，并在OP并发症患者中

进一步评估基于不同诊断方法制定的康复锻炼方案

的临床应用效果，以期为OP并发症患者的精准康

复提供科学依据，报道如下所述：

资料与方法

一、一般资料

选取 2020年 1月至 2022年 1月本院收治的OP
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及其并发症患者147例作为研究对象，纳入标准：①

首次确诊为OP和（或）相关并发症者；②入组前未

接受OP相关检查及治疗者；③无精神、语言、行为

及交流障碍及骨骼遗传病者；④无转移性、原发性骨

肿瘤者；⑤签署《知情同意书》且临床资料完整、有效

者；⑥具备基本运动能力，能够参与康复锻炼者。排

除标准：①各种骨关节（髋、膝、踝等等）疾病者；②严

重精神、心理、生理性疾病者；③肾功能损伤（肾小球

疾病、肾小管疾病、肾衰竭等等）者；④临床资料缺

失，未签署《知情同意书》，依从性差及入组后死亡及

因个人原因退出者；⑤妊娠期、哺乳期女性；⑥存在

运动禁忌证或严重心肺功能不全者。

对照组 73 例，男 31 例，女 42 例，年龄 60～75

（66.58±5.68）岁；观察组 74例，男 33例，女 41例，年

龄60～75（66.54±5.87）岁；两组年龄、性别等常规资

料差异无统计学意义（P＞0.05），有可比性，见表 1。

课题经本院医学伦理委员会批准且符合《赫尔辛基

宣言》医学研究准则（2024027）[13]。

二、方法

（一）DXA诊断方法：指导患者取仰卧位，采用

骨密度仪（美国GE公司生产，型号：GE Lunar DPX

Prodigy）进行扫描，扫描范围为腰椎（1～4）和髋部

（股骨颈和全髋）。0.2%≤骨密度变异系数≤0.3%。

参照WHO诊断标准[8]和判定是否发生OP：骨密度

用T值（T-Score）表示：T值=（测量值－骨峰值）/正

常人骨密度标准差。OP判定依据：最低腰椎或髋部

T值≤-2.5（T值≥-1.0为正常，-2.5＜T值＜-1.0为骨量

低下，T值介于2-2.5为OP，T值≤-3.5为严重OP）。

（二）腰椎CT诊断方法

指导患者取仰卧位，确定扫描范围（感兴趣区：

L1～L5 椎体骨质中央区，扫描设备型号：飞利浦

（Philips Brilliance）128 层螺旋 CT 扫描机；参数设

置：120 kV，125 mA，重建矩阵：512×512）并测量

CT值。参照Pickhardt等[14-16]的结论，判定是否发生

OP：特异性较高（约 90%）的HU值：即L1椎体CT值

≤110 HU作为OP的CT阈值：骨量正常：CT值≥160

HU；骨量减少：100 HU≤骨量＜160 HU，OP确诊的

依据：骨量＜110 HU。

（三）锻炼方案

将观察组 74例OP并发症患者随机分为两组：

DXA指导组 37例和CT指导组 37例，DXA指导组

根据DXA检查结果制定个性化锻炼方案，CT指导

组根据CT检查结果制定个性化锻炼方案。轻度骨

质疏松患者采用预防性锻炼方案，包括每周3～4次

有氧运动，每次 30～45 min，中等强度（目标心率为

最大心率的 60%～70%）；每周 2～3次抗阻训练，主

要针对脊柱和髋部，负重为体重的50%～70%；每周

2次平衡训练，每次 15～20 min；柔韧性训练每日进

行，每次 10～15 min。中度骨质疏松患者采用保护

性锻炼方案，有氧运动调整为每周 3次，每次 20～

30 min，低 -中等强度（目标心率为最大心率的

50%～60%）；抗阻训练每周 2 次，负重为体重的

30%～50%，特别注意避免脊柱过度屈曲；平衡训练

增加至每周3次，每次20 min，重点进行防跌倒训练；

同时增加太极拳或瑜伽训练，每周2次，每次30 min。

重度骨质疏松患者采用康复性锻炼方案，有氧运动

降低为每周2～3次，每次15～25 min，低强度（目标

心率为最大心率的40%～50%）；功能性训练以日常

生活动作为主，每次 15～20 min；平衡训练每日进

行，每次 15 min，严格执行防跌倒措施；同时每日进

行呼吸训练和放松训练，以缓解疼痛和紧张情绪。

采用集中培训（首次2 h理论+实践培训）+ 个别

指导（每月 1 次面对面指导）+ 电话随访（每周 1

次），建立锻炼日记，记录每日锻炼内容、时间和强

度；每月回访评估锻炼完成情况，于干预后1个月、3

个月、6个月进行全面评估。

三、观察指标

对比两组患者入院时的DXA测量T值，骨密度

值和椎体CT值。确保DXA和CT设备定期进行校

准，以保证测量精度。在进行DXA和CT扫描时，确

组别

对照组

观察组

t/c2值

P值

例数

73

74

合并糖尿病[例（%）]

23（31.51）

21（28.38）

0.863

0.215

合并高血压[例（%）]

18（24.66）

17（22.97）

0.732

0.391

合并冠心病[例（%）]

10（13.70）

9（12.16）

0.819

0.295

男[例（%）]

31（41.89）

33（45.21）

0.884

0.242

女[例（%）]

42（57.53）

41（55.41）

0.884

0.242

年龄（岁，x̄ ±s）

66.58±5.68

66.54±5.87

1.078

0.097

表1 有无骨质疏松并发症患者的基线资料对比
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组别

对照组

观察组

c2值

P值

例

数

73

74

L1椎体CT值

（HU）

118.23±28.64

100.52±26.58

3.887

＜0.05

L2～L4骨密度均值

（g/cm2）

0.89±0.18

0.95±0.17

2.078

0.040

髋部骨密度均值

（g/cm2）

0.85±0.15

0.83±0.18

0.731

0.466

L2～L4椎体

T值

-1.56±1.25

-1.34±1.24

1.071

0.286

腰椎最低T值

-1.76±1.26

-2.35±1.23

2.996

0.048

髋部T值

-0.91±1.14

-0.84±1.36

0.338

0.736

表2 有无骨质疏松并发症患者的骨密度比较（ x̄ ±s）

保受试者保持一致的姿势和位置，减少因体位变化

引起的误差。在进行分类数据的比较时，使用Kap-

pa统计量来评估不同测量方法间的一致性，Kappa

值越高表示一致性越好。在数据分析时，控制可能

的混杂变量，如年龄、性别、体重等，确保结果的有效

性。记录骨密度仪数值。

锻炼依从性评分：采用5分制评分法，5分为完

全依从（完成度≥90%），4分为良好依从（70%～89%），3

分为中等依从（50%～69%），2分为较差依从（30%～

49%），1分为极差依从（＜30%）。锻炼前后骨密度

变化：6个月后复查DXA和腰椎CT，比较T值和CT

值变化。 疼痛评估：采用视觉模拟评分法（visual

analogue scale，VAS），0～10分，0分为无痛，10分为

剧痛。患者满意度：采用 5分制Likert评分，1分为

极不满意，5分为极满意。

四、统计学方法

采用 SPSS 21.0 软件（IBM 公司，美国）进行统

计分析。计数资料用c2检验，用百分比（%）表示，计

量资料用 t检验，用以 x̄ ±s表示。DXA测量值、骨密

度值与椎体CT值之间的相关性用皮尔森相关系数

（pearson）分析，DXA检测与腰椎CT检测结果的一

致性采用Kappa检验，锻炼前后指标变化采用配对 t

检验，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、骨密度比较

观察组的L2～L4骨密度均值、髋部T值、腰椎最

低 T值均低于对照组，L1椎体CT值显著低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。典型病例

图片见图1。

二、DXA值与腰椎CT值的相关性分析

如图 2（a）所述，对照组和观察组的腰椎（L2- 4）

DXA的T值与L1椎体CT值均呈正相关（P＜0.001），

表明随着L1椎体CT值的增加，L2-4的DXA T值也相

应增加，图2（b）所述，对照组和观察组的腰椎骨密度

与L1椎体CT值均呈正相关（P＜0.001），提示在临床

评估骨质疏松症时，L1椎体的CT影像学评估可以作

为L2-4椎体DXA、骨密度均值测量的一个参考指标。

三、DXA值与腰椎CT值诊断OP及其并发症的

结果比较

观察组DXA检测结果显示，轻度骨质疏松、中

度骨质疏松、重度骨质疏松各 59.46%、22.97%、

17.57%，腰椎CT检测结果显示，骨质疏松、骨量减

少、骨量正常各56.76%、27.03%、16.22%，DXA与腰

椎检测结果Kappa=0.721，提示两者的一致性较高。

四、康复锻炼结果

（一）基线比较

将观察组 74例OP并发症患者随机分为DXA

指导组 37例和CT指导组 37例。两组患者基线特

征比较：DXA指导组男18例，女19例，年龄（66.8±5.9）

岁；CT指导组男17例，女20例，年龄（66.2±5.8）岁。两

组年龄、性别、基线骨密度指标、疼痛评分等差异均

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

（二）锻炼依从性分析

如表4所述，CT指导组患者锻炼依从性显著高

于DXA指导组。CT指导组总依从性为 86.5%（32/

37），DXA指导组为75.7%（28/37），差异有统计学意

义（P＜0.05）。其中，CT指导组完全依从和良好依

从的比例分别为 43.2%和 43.2%，DXA指导组分别

为35.1%和40.5%。

（三）锻炼前后骨密度变化

经过6个月的个性化锻炼干预，CT指导组患者

骨密度改善更明显。CT指导组腰椎T值从-2.33±

1.25提高到-2.15±1.19（t=2.387，P＜0.05），DXA指导

组从 - 2.37 ± 1.21 提高到 - 2.26 ± 1.18（t=1.892，P＞

0.05）。组间比较，CT 指导组改善幅度显著大于

DXA指导组（P＜0.05），见表5。

（四）疼痛改善情况

锻炼 6个月后，两组患者VAS疼痛评分均有显
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著下降，但CT指导组的疼痛缓解效果更明显。CT

指导组VAS评分从（5.72±1.85）分降至（3.18±1.41）

分（t=6.892，P＜0.001），DXA 指导组从（5.81±1.92）

分降至（3.76±1.58）分（t=5.234，P＜0.001），组间比较

CT指导组改善幅度更大（P＜0.05）。

（五）患者满意度评价

CT指导组患者对锻炼方案的满意度显著高于

DXA 指导组（4.35±0.62 vs 4.08±0.71，t=1.863，P＜

0.05）。其中，CT指导组极满意和满意的比例分别

为 40.5%和 48.6% ，DXA 指导组分别为 27.0%和

51.4%。

讨 论

一、DXA的诊断价值分析

骨密度检测是OP及其术后（或药后）并发症患

者的临床诊断的基础方法。既往OP流行病学调查

结果显示，目前我国 50岁以上人群中，接受骨密度

检测的比例仅为3.7%。针对OP及其并发症的诊断

与术前识别，脊柱外科医生通常将DXA作为首选方

法，但结合既往研究与临床实践来看，骨密度的检

测采用DXA并非是最佳的[17-18]。

为避免DXA检测的不足，国际临床骨密度学会

建议使用腰椎CT测定的髋部最低T值和L1-4来诊断

OP及其并发症[19]。还有研究证实，随着OP及其并

发症患者的年龄越高，DXA诊断的临床疗效越低，

其原因在于部分OP及其并发症患者的病情越严重

其脊柱结构、终板硬化、血管钙化的概率越高，这些

因素可能是骨密度和T值出现假性抬高[12，15]。有研

究表明，由于老年人（OP及其并发症患者）身高缩

短，可能发生腰椎隐性压缩性骨折，故在DXA检测

时，可能存在腰椎投影面积减小的现象，进而出现腰

椎骨密度虚高[20]，毫无疑问，在这种情况下，椎体松

表3 DXA值与腰椎CT值诊断OP及其并发症的结果比较[例（%）]

实验组DXA检测

轻度骨质疏松

中度骨质疏松

重度骨质疏松

合计

实验组腰椎CT检测

轻度骨质疏松

29（65.91）

7（41.18）

6（46.15）

42（56.76）

中度骨质疏松

9（20.45）

6（35.29）

5（38.46）

20（27.03）

重度骨质疏松

6（13.64）

4（23.53）

2（15.38）

12（16.22）

合计

44（59.46）

17（22.97）

13（17.57）

74（50.34）

图2 DXA值与腰椎CT值的相关性分析的L1椎体CT值散点图

图 1 腰椎 CT 矢状位重建图像。男，72岁，视图

为腰椎矢状位 CT 重建，显示腰椎生理曲度存在，

椎体序列连续。影像表现：腰椎椎体普遍性骨质

密度减低，骨皮质变薄，骨小梁稀疏、变细，部分区

域骨小梁减少，呈骨质疏松特征性改变
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质骨量的实际密度自然被掩盖，最终出现OP及其

并发症误诊或漏诊。

二、腰椎CT的诊断价值分析

通过本文研究来看，腰椎CT下观察组的L2～L4

骨密度均值、腰椎最低T值均高于对照组，L1椎体CT

值显著低于对照组，差异显著（P＜0.05）。提示相对

于单纯的OP患者而言，OP并发症患者的L2-L4骨密

度均值、腰椎最低T值均有所升高，L1椎体CT值均有

所下降，此与凯依塞尔·阿布都克力木等[8]的研究结

果相近。导致这种结果的原因可能与OP并发症患

者的腰椎结构出现退变相关。Muraki等[21]发现，有

15%的腰椎骨密度增加与腰椎结构退变（年龄、体质

量指数、腰椎骨密度值和腰椎最低T值较非腰椎结构

退变者更高[8]，同时有椎小关节、棘突、椎体骨质增生

者[22]，其DXA诊断结果同样受影响）相关联，DXA不

一定能检测出来[3]。故有学者建议，针对这类疾病患

者，应在DXA检测的基础上，辅助腰椎CT检测。

针对OP及其并发症患者的DXA与腰椎CT检

测的对比研究，吴良雨 [23]指出，两者的一致性一般

（Kappa=0.341），相较之，DXA在骨量异常（减少）方

面的检出率与腰椎CT相比更低。而结合本文研究

来看，观察组使用DXA、腰椎CT诊断后的骨量减少

检出率各22.97%（17/74）、27.03%（20/74），对照组各

21.92%（16/73）、27.40%（20/73），此与上述研究结果

基本吻合。导致这种结果的原因可能与CT检测受

断层影响有关，因为腰椎CT检测能有效的避免X线

的重叠投影，因此在轻度、重度OP及其并发症患者

中的检出率自然较DXA更高。但结合本文来看，无论

是观察组，还是对照组，其DXA与腰椎CT检测结果的一

致性均高（Kappa=0.715，0.721），此与吴良雨[23]的结果存

异，以期未来增加研究样本量，找出其真正的原因。

三、个性化锻炼方案的临床应用价值

本研究在观察组OP并发症患者中比较了基于

DXA与CT诊断结果制定的个性化锻炼方案的应用

效果。结果显示，基于腰椎CT诊断制定的锻炼方

案在提高患者依从性、改善骨密度指标和缓解疼痛

症状方面均优于基于 DXA 诊断制定的方案（P＜

0.05）。这一结果可能与以下因素有关：首先，CT能

够提供更准确的骨质疏松严重程度评估，特别是在

OP并发症患者中，这些患者往往伴有椎体退行性改

变、微骨折等复杂情况。CT的三维成像能力使医师

能够更精确地识别骨质薄弱区域和潜在风险点，从

而制定更加个性化和针对性的锻炼方案[24]。其次，

CT影像能够直观显示椎体的结构变化和骨折情况，

有利于制定更加安全、个性化的锻炼方案[25-26]。第三，T

影像的直观性有助于患者更好地理解自身病情，当患

者能够清楚地看到椎体的实际状况时，往往能够更深

刻地认识到康复锻炼的重要性，从而提高依从性。

本研究发现，在OP并发症患者中，基于CT诊

断制定的锻炼方案依从性更高，这可能与多个因素

相关。患者对诊断结果的理解程度是关键因素之

一，CT影像的直观性使患者能够更直接地感受到病

情的严重性，从而产生更强的治疗动机。此外，CT

指导下制定的锻炼方案可能更加精准地匹配患者的

实际骨密度状况，避免了因方案强度不当导致的依

从性下降。完善的随访体系和持续的专业指导对维

持长期锻炼依从性具有重要作用。定期的专业评估

和及时的方案调整能够让患者感受到持续的关注和

支持，这种心理支持对提高依从性同样重要。同时，

锻炼方案的安全性保障和个性化程度也直接影响患

者的执行意愿。

然而，研究存在一定局限性。首先，本研究仅在

OP并发症患者中进行，结果的外推性有待在不同严

重程度的OP患者中进一步验证。其次，6个月的随

访时间相对较短，长期效果需要更长时间的观察。

依从性评分

完全依从（5分）

良好依从（4分）

中等依从（3分）

较差依从（2分）

极差依从（1分）

总依从性*

DXA指导组
（n=37）

13（35.1）

15（40.5）

6（16.2）

2（5.4）

1（2.7）

28（75.7）

CT指导组
（n=37）

16（43.2）

16（43.2）

4（10.8）

1（2.7）

0（0.0）

32（86.5）

χ²值

0.512

0.055

0.465

0.347

1.014

1.417

P值

0.474

0.815

0.495

0.556

0.314

0.234

表4 不同诊断方法指导下的锻炼依从性比较[例（%）]

指标

腰椎T值

髋部T值

L1椎体CT值（HU）

DXA指导组（n=37）

锻炼前

-2.37±1.21

-0.83±1.34

100.8±26.2

锻炼后

-2.26±1.18

-0.78±1.31

105.2±27.1

t/P值

1.892/0.067

1.254/0.218

1.765/0.086

CT指导组（n=37）

锻炼前

-2.33±1.25

-0.85±1.38

100.3±27.1

锻炼后

-2.15±1.19

-0.72±1.26

108.7±28.3

t/P值

2.387/0.022

2.014/0.051

2.298/0.027

表5 锻炼前后骨密度指标变化比较（ x̄ ±s）
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第三，作为单中心研究，结果的普遍适用性需要多中

心研究证实。

综上所述，在 OP 及其并发症的临床检测中，

DXA与腰椎CT检测结果准确性均高，腰椎CT更适

合用于OP及其合并症的检测。在OP并发症患者

的康复管理中，基于CT诊断结果制定的个性化锻

炼方案在提高患者依从性、改善骨密度指标和缓解

疼痛症状方面均优于基于DXA诊断制定的方案，为

OP并发症患者的精准康复治疗提供了科学依据。
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