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DXA、QCT和SPA方法测量47例绝经后 

妇女骨质疏松症的比较 
杨小明 杨定焯 季垒祥 姜骨蓉 尚家芸 翁玲玲 

蔡仁均 孙 东 欧阳宇 卓东明 黄辉径 

摘要 以骨密度测量应用最广的3种方法(DXA双能x线吸收法，QCT定量CT洼和SPA单光子吸收法) 

谢量绝经后妇女的骨矿密度，比较其测量值、谚断结果和相关关系。首先用SPA法测量绝经后妇女181倒，诊断骨 

质疏松(OF)47倒。三种方法谢量骨矿密度的均值分别低干峰值骨量的M一2 的9 、21．4 和2l ，且 (A和 

QCT两种方法测量的均值都在骨折阈值范围内。DXA和QCT诊断47倒OP之间无显著性差异，当排除椎骨骨质 

增生后的z 一0．237 且DXA和QCT测量值之间为正相关，一0．799 而DXA、QCT和SPA之间的相美系数 一 

0．185和0．285，DXA诊断OF的敏感性为86．6 ，特异性为70 。 
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A comparison of DXA，QCT and SPA for diagnosis of osteoporosis in postmenopausal women 
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AbstraCt Bone minenal density of postmenopausal won)ca wa y,measured by dual energy X——ray absorpt[orne—— 

try(DXA)．quantitative CT(QCT)，and single photon absorptlometry(SPA)-The obtained results of the three 

measuring methods％vere compared with each other in terD]g of bone density values，confirmed diagnosis and corre 

[afion coefficients First of al1．rhe bone mineral density of l81 postmenopausa[wooqen was me&suTed by SPA and 

47 of them were diagnosed as having osteoporosis(()P)．The BMD mean values obtained by the three methods are 

lo thanthemean valuesminus 2 standard deviations by 9 t21．4 and 21 0 ofpeak bonemass respectively， 

but the BMD mean values measured by DXA and QCT a re below the fracture threshold The comparison of 47 cRs— 

es of(IP by DXA and QCT shows no significant difference( =0．237)except for vertebral bone protifera 

tion．There is a pos[tive correlation of BMD between DXA and QCT( 0 799)，but the cot relation coefficients of 

BMD between DXA，QCT and SPA are 0．185 and 0．285，respectively，In diagnosis of OPtDXA has a senisitivity of 

86．6 and a specificity of 70 ． 
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自从1963年Cameron首先创立了高精 

度、快速、非创伤性的骨密度测量方法以来_1]， 

先后有双光子吸收法(DPA) 、康普顿散射法 

(CSM)_3]、相干散射法(CHSM)H一、定量CT法 

(QcT)_1]、双能X线法(DxA)嘲和超声波测量 

法(usA) 等骨密度测量方法问世，但能够广 

泛应用的方法仅有DXA、QCT和SPA．而其它 

方法渐渐被陶汰 。本文比较性研究了三个方 

法的测量值、诊断结果和相关关系。 

1 资料来源和方法 

在社区流调中，先用SPA(中国测试技术 

研究院生产)，对181名绝经后妇女测量桡骨中 

远1／3交界部的骨密度(g／cm )．低于峰值骨 

作者单位 610041成都．华西医科大学附四院(扬小吲 扬定焯 姜贵蓉 

砖) 成都市三人甓医院CT室(蔡仁钧 孙东 欧阳宇) 铁 一局中心医院(李东啊 

李垒祥 尚家兰) 华 医科上学药学院(翁砖 

黄辉 ) 
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密度M 2s者诊断骨质疏松症47例(()P)．然后 

用QCT法(东芝600 eJ．CT机．自制体模)和 

DXA法(LUNAR公司)测量1 ～1 骨密度。 

2 结果 

2．1 骨密度测量值：DXA、QCT和SPA三种 

方法均用于同一组4 7例身t-．，先用SPA法测 

右桡骨BMD，小于0．53 7g,．'cm：的诊断OP(低 

于年轻人骨密度M一2s)．后用DXA和QCT分 

别测该4 7例．结果如表l。 

表I DXA，QCT、SPA法恻量47例OP患者的骨密度值 

： 
0．849 

80 89 

0 4B2 

0 1 4 5 

f 50 

0．055 

sDXA脊 双能x线吸收法，sQCT脊椎定量CT测量 

法，rSPA侥骨 此 吸收洼蒯瞳制密度 

三种方法测量骨密度的均值，都显著低于 

峰值骨密度M一2 ．分别低9 、21 4 和21 t 

DXA和QCT方法-侧量均值都在骨折阈值范 

围内。 

2．2 三种方法诊断骨质疏松的比较：QCT的 

方法无骨质增生和钙化重叠影响，已证明其在 

转换率高的椎骨的诊断敏感性极高。若以QCT 

为金标准进行比较，则QCT和SPA法诊断骨 

质疏松症比较 。一l1．19，P<0 005，差异显 

著．证明SPA法诊断骨质疏松不如QCT法好 

和DXA法诊断骨质疏松症相比，当排除椎骨 

增生前， 一3．25，0．12>P>0．05，当排除椎 

骨骨质增生后， 一0．237．P>0．5，所以DXA 

表2 QCT、DXA和SPA诊断骨质疏橙症的比较 

nr，T 

DxA排 DxA排 sPA 

末 

QcT 陈硬化前 除硬化后 sPA 

例数 倒数 ％ 例数 倒数 

甘质疏栓症 37 78 7 29 61 7 3 5 74．5 47 100 

1 0 21．3。 l8 38．3 l g 25．5 O O 

法在排除椎骨增生后诊断OP与QCT之间无 

明显差异，诊断结果非常接近 刚时求得DXA 

诊断OP的敏感性为86．8 ，特异性为70 

2．3 i种方法测量值之间的相关 三种方法 

之间是正相关． sDXA(g，cm 1与 QC I’之IhJ 

的相关最密切，r—o 799．DXA、QCT和sI A 

之间的相关最不密切，r一0．185和1)_285 闲而 

QCT和DXA测量腰椎的互换性较强，如以y 

代表sDXA的gl'cn~ ，X代表sQcT的giITI[， 

其回归方程为Y一0．2844-0．007X 

表3 DXA、QCq’和SPA之间的相关 

rSPA 。。 A

、 

D QCT 

、 

rSPA

、 

Lg／￡m) tg，：m一)Img，ml J tg [m (E，⋯ ) 

sDXA(g⋯ ) 1 0 3々 0锄0 ll'330 ll_2 4 

sDXA(g／cm ) 1 0 7g9 0 347 。J f 2 

sQCT(mg m1) t u l 85 ll 285 

rPSA(g／cm) l II嘲 

rSPA(giem=) l 

注t丧中的数字星十日戋乐戢 

3 讨论 

3 1 三种骨密度测鼋方法(DXA、QCT、SPA) 

对47例绝经后OP患者的测量，其骨密度的均 

值都低于峰值骨密度M 2 ．三种方法都可用于 

病人。但DXA和QCT法具有sPA无法相比 

的优点，如可以测量骨转化比皮质骨高8倍的 

中线松质骨骨密度，测量的敏感性高，而很受临 

床医生欢迎，其中DXA法的重复精度与QCT 

相同，突出优点在于射线吸收剂量仅为Q(’T 

的1／1。。，一张胸片的1／30，而且呵以快速测量 

全身骨密度、髋部骨密度、不锈钢假体部骨密 

度，小动物骨密度等而逐渐受到更多的重视 。 

QCT的优点在于不受体内重叠的高密度的影 

响 。 

从理论上讲，SPA法诊断的OP， 部分可 

在DXA和QcT中诊断，本史中SPA诊断47 

例OP．假阳性率为21．3 但本文SPA诊断 

的47例OP．排除椎骨增生DXA诊断了3j例 

(74．46 )，差异有非显著性( 一10．35．f < 

0．005)，QCT诊断了37例：和DXA法诊断闻 

无显著性差异．且QCT和DXA之闸的棚关性 
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密切r=0．799．在一定程度上DXA法可以代 研究。 

替QCT法 参考文献 
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疏松症患者的平均骨密度．都低于骨折阈值，以 1hresh⋯Id i p。p ]ati 。f pati t f『0 60 1o 75 y⋯。 

上的正常骨密度参考值和骨折闽值都暂用国外 old·Rev RhumMal Osteoartic-1987，54(1)l 23 

的资料 ]．国内实际情况是否如此，有待进一步 

(上接第3页) 

数平均值及骨质疏松性骨折患者的测量参数反 

映的特点看．总体上．老年组骨密度降低，小梁 

颗粒平均直径减少．每个小梁颗粒的形态趋于 

圆钝，缺少变化，空间延伸变小，而骨折患者的 

趋势更明显。值得一提的是，BMD测量的结果 

也揭示．骨质疏松的发生是一种渐变的行为．即 

在全身骨骼中从某一部位开始，而腰椎椎体中 

也是从个别的椎体开始，而后发展到其它的椎 

体。由于是初步的研究，在临床上应用上的进一 

步推广，还需要在这基础上的深入研究和总结， 

因为骨质疏松性骨折的发生是一个综合的、复 

杂的因素，其根本原因还有待于进一步的研究 

和探索。 
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