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摘要：COVID-19 虽以肺部表现为主，但该病除累及呼吸系统外，还可累及多个系统，其中尤以对骨肌

系统影响的研究较为缺乏。本研究纳入 33 例有入院、出院及 1年后随访胸部 CT 资料的 COVID-19 患者，

分析其骨及体质成分特征，共纳入无症状感染者、轻型、普通型、重型患者各 2、8、19 和 4 人，无危

重型患者。平均住院时长为（29.5 ± 9.6）d，平均随访时间为（423.0 ± 53.6）d。入院、出院及 1年后胸

椎骨密度未见明显变化；胸 12～腰 1椎间隙层面腹部皮下脂肪、腹腔内脂肪及腹部总脂肪面积亦未见

明显变化。无症状感染者及轻型组患者入院及 1年随访胸 1～胸 12 平均 BMD 高于普通型及重型组；普通

型及重型组患者入院及 1年后随访腹腔内脂肪面积及腹部总脂肪面积大于无症状感染者及轻型组。本研

究首次探索 COVID-19 对骨肌系统的影响，提示感染 COVID-19 一年后，并未导致患者胸椎骨密度和腹部

脂肪发生明显变化。
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自 2019 年 12 月，由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型（severe acute respiratory syndrome

coronavirus 2，SARS-CoV-2）导致的新型冠状病毒感染（coronavirus disease 2019，COVID-19，

以下简称新冠肺炎）开始成为受到全球关注的流行病。根据世界卫生组织（World Health

Organization，WHO）公布的数据，截止到 2023 年 2 月 10 日，全球已经有超过 7.5 亿新冠确诊病例，

其中包括超过 680 万死亡病例
[1]
。新型冠状病毒核酸检测阳性为新冠肺炎确诊的首要标准

[2-3]
。

胸部 CT 平扫是 COVID-19 早期发现、诊断及协助疾病分期的有效手段
[4-5]

，且研究表明胸部 CT

中病变累及范围、体积、形态和密度与 COVID-19 的进展和预后密切相关
[5-6]

。在 COVID-19 流行期间，

我国门诊及住院患者中产生了大量胸部 CT 资料。这些胸部 CT 资料除提供呼吸系统相关信息外，也

涵盖了大量包括甲状腺、心血管、肝脏、脾脏、胰腺、骨骼及肌肉等脏器在内的信息，通过胸部 CT

平扫影像，无需额外检查，即可获取多系统信息。但目前国内针对 COVID-19 的研究，仍以呼吸系统

研究占绝大多数。因此，基于影像多模式与多维度协同的多要素关联诊断理念
[7]
，胸部 CT 图像提取

的肺外改变与 COVID-19 预后的关系值得进一步探索。
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COVID-19 虽以肺部表现为主，但 SARS-CoV-2 病毒除累及呼吸系统外，还可累及免疫、神经、

循环、骨肌、内分泌等多个系统
[2,8-10]

。其中，尤以对骨肌系统影响的研究较为缺乏。部分国外研究

指出，骨密度和体质成分都受到 COVID-19 的影响。一方面，在 COVID-19 流行期间，隔离和居家时

间延长导致户外阳光照射时间减少，进而导致维生素 D 和钙的获取减少，从而影响骨密度
[11]
。此外，

居家时间延长也导致体育活动和锻炼缺乏、久坐时间延长、零食摄入及酒精摄入量增加，进一步导

致体重和身体质量指数（body mass index，BMI）增加
[12]
。这些都是 COVID-19 流行导致的与肌肉骨

骼健康密切相关的因素。但有关国人 COVID-19 患者骨肌特征的研究尚处于空白阶段。因此，骨肌系

统特征与 COVID-19 的关系值得关注。

利用定量 CT（quantitative computed tomography，QCT），基于 COVID-19 患者胸部 CT 平扫图

像，可获取包括胸腰椎骨密度（bone mineral density，BMD）、腹部皮下脂肪（subcutaneous

adipose tissue，SAT）面积、腹腔内脂肪（visceral adipose tissue，VAT）面积、腹部总脂肪（total

adipose tissue，TAT）面积及骨骼肌横断面面积等多项 COVID-19 患者骨肌系统指标，为进一步探

索该群体骨肌系统变化及预后特征提供了新思路。

本研究旨在通过对 COVID-19 患者出入院及出院 1 年后随访的骨及体质成分特征（包括 BMD、腹

部脂肪在内）进行分析，探索 COVID-19 对骨肌系统的影响，并进一步分析不同临床分型 COVID-19

患者临床及骨肌特征的差异。 

1　研究对象及方法 

1.1　研究对象

本研究回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 2 月期间，在首都医科大学附属北京地坛医院住院的

528 例 COVID-19 确诊病例，所有患者入院前均接受咽拭子检测且新型冠状病毒核酸检测为阳性。纳

入标准：需同时具备入院前后 7 d 内胸部 CT 平扫图像且有出院时、出院 1 年及以上胸部 CT 平扫资料。

排除标准： ① 存在胸腰椎椎体骨折或畸形； ② 存在胸腰椎感染、肿瘤或手术史； ③ 既往存在长期

激素应用史； ④ 胸部 CT 图像质量不佳。对每位入组患者，通过医院信息系统收集包括人口学信息、

COVID-19 诊疗信息及胸部 CT 平扫数据。最终从上述 528 例 COVID-19 确诊病例数据库中筛选出 33

例符合上述纳排标准的患者。

本研究经首都医科大学附属北京友谊医院伦理委员会批准（2022-P2-216-01）。 

1.2　胸部 CT 扫描方案

本研究所有胸部 CT 平扫检查均由同一台 CT 设备（Emotion16，西门子）扫描。胸部 CT 平扫及

QCT 体模质控扫描方案如下：床高 120 cm，管电压 120 kV，管电流 130 mA，层厚 1.0 mm，层间隔

1.0 mm，FOV 50 cm × 50 cm，标准重建。 

1.3　BMD 及腹部脂肪测量

所有胸椎 BMD 及腹部脂肪数据测量分析均采用同一 QCT 软件（QCT  PRO，version  4.2，

Mindways Software，Inc.），QCT 质控采用 Mindways Model 4 CT 体模进行。应用 QCT 软件分别测

量胸 1～胸 12（T1～T12）椎体体积骨密度，单位 mg/cm
3
。腹部脂肪测量层面选择胸 12～腰 1

（T12～L1）椎间隙层面
[13]
，分别测量该层面 VAT、SAT、TAT 面积，单位均为 cm

2
。 

1.4　统计学分析

本研究描述性统计采用（平均值 ± 标准差）表述，定性资料采用例数及百分比表示。采用单因

素重复测量方差分析对比入院、出院及出院 1 年后随访 BMD 及腹部脂肪差异。采用独立样本 t检验

和卡方检验对比无症状感染者及轻型组、普通型及重型组两组之间的临床及骨肌特征差异。以

P < 0.05 为差异具有统计学意义。 
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2　研究结果 

2.1　入院临床特征

本研究共纳入 33 例 COVID-19 患者，人口学特征、住院及随访时长详见表 1。本研究入组患者

平均年龄（47.1 ± 15.0）岁，年龄范围 22～72 岁，其中男性 22 人，占 66.7％；女性 11 人，占

33.3％。平均 BMI 为（25.5 ± 3.7）kg/m2
。

按照 2020 年 1 月至 2021 年 2 月期间我国新

冠肺炎诊疗指南，入组患者中，无症状感染者

2 人，占6.1％；轻型、普通型、重型患者各8、19

和 4 人，分别占24.2％、57.6％ 和 12.2％，未见

危重型患者。入组患者住院时长跨度 10～48 d，

平均住院时长为（29.5 ± 9.6）d。出院后平均随

访时间为（423.0 ± 53.6）d。 

2.2　入院、出院及 1 年后随访骨密度特征

本研究入组患者入院、出院、1 年后随访 3

个时间点的 T1～T12 平均 BMD 值、不同分段平

均 BMD 值详见表 2。入院、出院、1 年后随访

T1～T12 平均 BMD 分别为（165.6 ± 34.6）mg/cm3、

（165.3 ± 35.2）mg/cm3、（165.2 ± 35.4）mg/cm3
，

三者之间未见明显统计学差异。

将胸椎划分为上 1/3 段（T1～T4）、中 1/3

段（T5～T8）及下 1/3 段（T9～T12）。上 1/3 段

胸椎入院、出院及 1 年后随访平均 BMD 分别为（179.3 ± 33.6）mg/cm3、（178.0 ± 33.1）mg/cm3、

（177.6 ± 33.5）mg/cm3
；中 1/3 段胸椎入院、出院、1 年后随访平均 BMD 分别为（164.7 ± 36.9）

mg/cm
3、（165.3 ± 36.0）mg/cm3、（165.5 ± 37.4）mg/cm3

；下 1/3 段胸椎入院、出院及 1 年后随访平

均 BMD 分别为（152.8 ± 36.7）mg/cm3、（152.5 ± 39.4）mg/cm3
、（152.4 ± 39.0）mg/cm3

。上 1/3 段、

中 1/3 段、下 1/3 段胸椎入出院及 1 年后随访 3 次 BMD 值之间均未见明显统计学差异。将胸椎划分

为上段胸椎（T1～T6）、下段胸椎（T7～T12），上段胸椎入院、出院、1 年后随访平均 BMD 分别为

（176.6 ± 33.9）mg/cm3、（175.8 ± 33.9）mg/cm3、（175.6 ± 34.0）mg/cm3
，3 次 BMD 之间无统计学差异，

下段胸椎入院、出院、1 年后随访平均 BMD 分别为（154.6 ± 36.7）mg/cm3
、（154.7 ± 37.8）mg/cm3、

（154.7 ± 38.4）mg/cm3
，3 次 BMD 之间亦未见统计学差异（表 2）。 

2.3　入院、出院及 1 年后随访腹部脂肪特征

本研究入组患者入院、出院、1 年后随访 3 个时间点的 T12～L1 椎间隙层面 SAT、VAT、TAT 详

见表 3。入院、出院、1 年后随访平均 SAT 分别为（99.9 ± 51.2）cm2、（102.2 ± 52.6）cm2
和（103.7 ± 

52.7）cm2
，三者之间未见明显统计学差异。平均 VAT 分别为（122.4 ± 58.7）cm2、（128.0 ± 64.4）cm2

和（130.9 ± 66.7）cm2
，三者之间无统计学差异。入院、出院、1 年后随访平均 TAT 分别为（222.3 ± 

91.5）cm2、（230.1 ± 96.1）cm2、（234.6 ± 100.1）cm2
，3 次 TAT 之间亦无统计学差异（表 3）。 

2.4　不同临床分型之间临床特征、骨密度及腹部脂肪特征比较

根据新冠肺炎临床分型，将入组患者划分为两组：无症状感染者及轻型组、普通型及重型组。

无症状感染者及轻型组患者共 10 例，占 30.3％，普通型及重型组患者共 23 例，占 69.7％，详见

表 4。两组之间，性别分布及 BMI 均未见统计学差异。无症状感染者及轻型组入院平均年龄为

 
表 1　入组患者入院临床特征、住院及随访时长

Table 1　Clinical  characteristics,  length  of
hospital stay, and duration to follow-
up of patients with COVID-19

项目 特征值

　　年龄/岁 47.1 ± 15.0

　　性别/例（％）
　　男 22（66.7）

　　女 11（33.3）

　　身高/cm 169.0 ± 7.9

　　体重/kg 72.9 ± 13.4

　　BMI/（kg/m2
） 25.5 ± 3.7

　　临床分型/例（％）

　　无症状 2（6.1）

　　轻型 8（24.2）

　　普通型 19（57.6）

　　重型 4（12.1）

　　危重型 0（0.0）

　　住院时长/d 29.5 ± 9.6

　　随访时间/d 423.0 ± 53.6
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（37.0 ± 12.8）岁，普通型及重型组平均年龄为（51.4 ± 13.9）岁，后组入院年龄明显高于前组。无

症状感染者及轻型组入院 T1～T12 平均 BMD（ 173.9 ± 33.6） mg/cm3
高于普通型及重型组

（162.0 ± 35.2） mg/cm3
，前组 1 年后随访 T1～T12 平均 BMD（173.5 ± 34.4） mg/cm3

亦高于后组

（161.5 ± 36.0）mg/cm3
。两组之间入院 SAT（（99.7 ± 71.1）cm2

 vs.（99.9 ± 41.7）cm2
）及 1 年后随访

SAT（（100.5 ± 73.2）cm2
 vs.105.1 ± 42.9）cm2），均未见明显统计学差异，但普通型及重型组入

院VAT（（130.8 ± 51.8）cm2
 vs. （102.9 ± 71.2）cm2

）及1 年后随访VAT（（141.1 ± 64.0）cm2
 vs. （107.5 ± 

70.1）cm2）大于无症状感染者及轻型组。对于入院 TAT（（230.8 ± 71.0）cm2
 vs.（202.6 ± 129.7）cm2）

及 1 年后随访 TAT（（246.2 ± 81.2）cm2
 vs.（208.0 ± 135.7）cm2），普通型及重型组亦大于无症状感染者

及轻型组（表 4）。 

3　讨论

COVID-19 累及了以呼吸系统为主的多系统多脏器，但目前尚缺乏有关 COVID-19 对骨肌系统影

响的研究。其次，COVID-19 患者胸部 CT 平扫图像除体现肺部受累程度外，还包含大量其他系统的

信息，基于多要素关联诊断理论，如何充分挖掘利用胸部 CT 影像信息亟待探索。

本研究首次通过胸部 CT 影像数据，应用 QCT 软件，对我国 COVID-19 患者的骨密度及腹部脂肪

特征进行阐述和对比，并对该人群骨肌特征进行随访。 

3.1　COVID-19 对骨密度的影响

有关骨密度与 COVID-19 的研究，以往有国外研究指出，COVID-19 患者在随访（81 ± 48）d 后，

平均 BMD 下降 8.6％ ± 10.5％，但该研究纳入的 58 例患者中，有 50 例（87.7％）接受糖皮质激

素治疗，其中有 13 例（22.8％）患者接受大剂量糖皮质激素治疗
[14]
。本研究指出，我国 COVID-19

患者治愈 1 年后，其胸椎骨密度并未发生明显变化，提示在 1 年随访过程中，COVID-19 并未影响胸

 
表 2　入院、出院及 1年后随访 T1～T12 椎体平均 BMD 及不同分段平均 BMD

Table 2　The  mean  BMD  of  T1~T12  and  mean  BMD  of  different  vertebral  segments  at
admission, discharge, and one year follow-up of patients with COVID-19

椎体或分段

BMD/（mg/cm3
）

P
入院 出院 1 年后随访

T1～T4（上 1/3 段）　 179.3 ± 33.6 178.0 ± 33.1 177.6 ± 33.5 0.586

T5～T8（中 1/3 段）　 164.7 ± 36.9 165.3 ± 36.0 165.5 ± 37.4 0.749

T9～T12（下 1/3 段）    152.8 ± 36.7 152.5 ± 39.4 152.4 ± 39.0 0.903

T1～T6（上段）　　       176.6 ± 33.9 175.8 ± 33.9 175.6 ± 34.0 0.679

T7～T12（下段）　　    154.6 ± 36.7 154.7 ± 37.8 154.7 ± 38.4 0.993

T1～T12 平均　　　　  165.6 ± 34.6 165.3 ± 35.2 165.2 ± 35.4 0.865

注：BMD 为骨密度。

 
表 3　入院、出院及 1年后随访腹部脂肪面积

Table 3　The abdominal adipose tissue area of patients with COVID-19 at admission,
discharge, and one year follow-up

腹部脂肪

面积/cm
2

P
入院 出院 1年后随访

SAT    99.9 ± 51.2 102.2 ± 52.6 103.7 ± 52.7 0.086

VAT 122.4 ± 58.7 128.0 ± 64.4 130.9 ± 66.7 0.374

TAT 222.3 ± 91.5 230.1 ± 96.1    234.6 ± 100.1 0.186

注：SAT 为腹部皮下脂肪，VAT 为腹腔内脂肪，TAT 为腹部总脂肪。
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椎骨密度。上述研究差异可从多方面进行分析，一方面可能由于本研究纳入患者中，无危重型分型，

且治疗过程中未应用糖皮质激素。另一方面，本研究患者平均年龄为（47.1 ± 15.0）岁，其中 65 岁

以上老年人在本研究中占 12.1％，基本符合我国 COVID-19 患者年龄分布特点
[5]
。上述国外研究平均

年龄为 63.2 岁，65 岁以上患者占 48.3％。65 岁以上老年人是骨密度易受损伤、脆性骨折高发的群

体
[15]
，糖皮质激素应用是导致骨损伤的另一重要因素

[16]
，因此，上述国外研究中无法明确 COVID-19

对患者随访过程中出现 BMD 下降的影响程度。诚然，本研究中骨密度未变化也可能由于随访时间较

短或样本量不足，导致骨密度变化暂未体现。

此外，在对比无症状感染者及轻型组、普通型及重型组两组胸椎 BMD 后，本研究提示临床分型

较重的 COVID-19 患者 BMD 明显低于临床分型较轻的患者。但由于普通型及重型组患者平均年龄明显

高于无症状感染者及轻型组，考虑到年龄对骨密度的影响，暂无法明确本研究两组的 BMD 差异是否

由 COVID-19 感染导致。针对老年或重症/危重症 COVID-19 患者的骨密度研究或许能揭示 COVID-19

与骨密度的更多相关性。此外，受限于胸部 CT 扫描范围，本研究仅测量了胸椎 BMD，无法测量腰椎

BMD，因此，COVID-19 对腰椎 BMD 的影响尚需要进一步探索。 

3.2　COVID-19 对体质成分的影响

本研究中 COVID-19 患者在治愈１年后，其 T12～L1 层面的 VAT、SAT 及 TAT 均未见明显增多或

减少。腹部脂肪作为体质成分的重要指标之一，与冠心病、脑血管病等多种疾病的发生密切相关，

且不同部位脂肪对健康的影响不同
[17-19]

，因此评估腹部脂肪对研究疾病预后具有重要意义。而基于

单层 CT 图像测量的腹部脂肪面积与腹部脂肪总量具有较高的相关性，且易于评价，可为腹部体质成

分评估提供重要价值
[20]
。既往研究指出，住院 COVID-19 患者腰 3 层面的 VAT 高于门诊患者，且住院

患者中，收入 ICU 的 COVID-19 患者腰 3 层面的 VAT 高于非 ICU 患者
[21]
。

本研究在对比无症状感染者及轻型组、普通型及重型组两组腹部脂肪特征后，提示临床分型较

重的 COVID-19 患者，其 VAT 较高。另有研究指出，腹部脂肪指标与 COVID-19 预后密切相关，VAT

面积增加与重症 COVID-19 比例增加密切相关
[22]
。我们前期有关体质成分与 COVID-19 患者预后相关

性的研究指出，VAT 面积与 COVID-19 患者住院时长相关，VAT 面积越大，住院时长越长。 

 
表 4　无症状感染者及轻型组、普通型及重型组之间临床特征、骨密度及腹部脂肪特征比较

Table 4　The comparison of clinical features, BMD, and abdominal adipose tissue area
of  patients  with  COVID-19  between  the  asymptomatic  and  mild  group  and  the
common and severe group

项目

组别

P
无症状感染者及轻型组 普通型及重型组

　病例 10 23

　年龄/岁    37.0 ± 12.8    51.4 ± 13.9 0.009

　性别
男 7 15

0.788
女 3 8

　BMI/（kg/m2
） 25.4 ± 5.4 25.5 ± 2.8 0.946

　入院 T1～T12 平均 BMD/（mg/cm3
） 173.9 ± 33.6 162.0 ± 35.2 0.037

　1 年后随访 T1～T12 平均 BMD/（mg/cm3
） 173.5 ± 34.4 161.5 ± 36.0 0.037

　入院 T12～L1 层面 SAT 面积/cm
2    99.7 ± 71.1    99.9 ± 41.7 0.989

　1 年后随访 T12～L1 层面 SAT 面积/cm
2 100.5 ± 73.2 105.1 ± 42.9 0.821

　入院 T12～L1 层面 VAT 面积/cm
2 102.9 ± 71.2 130.8 ± 51.8 0.021

　1 年后随访 T12～L1 层面 VAT 面积/cm
2 107.5 ± 70.1 141.1 ± 64.0 0.018

　入院 T12～L1 层面 TAT 面积/cm
2    202.6 ± 129.7 230.8 ± 71.0 0.042

　1 年后随访 T12～L1 层面 TAT 面积/cm
2    208.0 ± 135.7 246.2 ± 81.2 0.032

注：BMD 为骨密度，SAT 为腹部皮下脂肪，VAT 为腹腔内脂肪，TAT 为腹部总脂肪。
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3.3　局限性

本文存在以下局限性。首先，本研究为单中心、回顾性研究。其次，我国虽有众多 COVID-19 感

染者，但由于转阴后随访患者例数较少，尤其是转阴后 1 年后进行随访的患者例数更为稀少。因此，

本研究的样本量较小，随访时长仅 1 年。本研究虽仅纳入了 33 例患者，但可初步反映 COVID-19 对

骨密度及体质成分的影响。本研究结果还需要多中心、大样本、前瞻性研究以进一步明确。

总之，本研究首次基于真实世界 COVID-19 患者胸部 CT 影像数据，应用 QCT 软件，对我国

COVID-19 患者的骨密度及体质成分特征进行了阐述和对比，并首次描述了该群体一年随访骨密度及

腹部脂肪变化情况，以期助力探索 COVID-19 对骨肌系统的影响。 
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Bone Mineral Density and Body Composition
Characteristics of Patients with Coronavirus

Disease 2019 after One-year Follow-up
GUAN Wenmin1a, WEI Xuan1a, SUN Jing1a, WEI Wei1b, ZHANG Tingting1a, YAN Ying1a,
SONG Lijun1a, QIAN Husheng2, WANG Daning3, LIU Guanghong4, QIAO Meiqin5,

REN Lu6, YANG Zhenghan1a, XU Yan1a, WANG Zhenchang1a✉

1. a).  Department  of  Radiology;  b).  Science  and  Technology  Department,  Beijing  Friendship
Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, China
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462000, China

5. Medical Imaging Department, Ordos Central Hospital, Ordos 017000, China
6. Department of Radiology, Changsha Central Hospital, Changsha 410004, China

Abstract: Although  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  primarily  affects  the  respiratory  system,  this  disease  can  affect
multiple  systems,  including  the  musculoskeletal  system.  However,  studies  regarding  the  effect  of  COVID-19  on
musculoskeletal system are limited. This study analyzed the bone mineral density (BMD) and body composition of 33 patients
with  COVID-19  using  their  chest  CT  scans  at  admission,  discharge,  and  one-year  follow-up.  Among  the  patients,  2  were
asymptomatic,  8  had mild symptoms,  19 had ordinary symptoms,  and 4 had severe  symptoms,  and no critical  patients  were
included. The mean length of hospital stay was (29.5 ± 9.6) days, and the mean duration to follow-up was (423.0 ± 53.6) days.
The study found no significant changes in BMD of segmental or total thoracic vertebrae at admission, discharge, and one-year
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follow-up. No significant changes were observed in the subcutaneous adipose tissue (SAT) area, visceral adipose tissue (VAT)
area, and total adipose tissue (TAT) of the mid-slice of the T12~L1 intervertebral disc. However, the asymptomatic and mild
group had a higher average BMD of the T1~T12 than that of the common and severe group at admission and one-year follow-
up. The common and severe group had higher VAT and TAT area than those of the asymptomatic and mild group at admission
and one-year follow-up. This study provides valuable insights into the effects of COVID-19 on the musculoskeletal system and
suggests that COVID-19 does not significantly affect thoracic BMD and abdominal adipose tissue after one year of infection.

Keywords: quantitative CT; multimodal image; coronavirus disease 2019; bone mineral density; body composition
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