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原发性骨质疏松症诊断标准的探 专论 · 

刘忠厚 潘子昂 王石麟 

擒要 本文在原发性骨质疏捂症权威定义的基础 ．依据国内外太量的骨密度的测量数据，结台中国的 

国情，探讨了中国人群原发性骨质疏松症的诊考一标准 为 进一步搞好原发性骨质疏松症的诊断，提出 

了今后工作的设想。 
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Abstract In this puper—the definition tclassifications and types of osteoporosis were difined，the methods 

of measuring BMD were given 0L1 ，and the great nHt]3be r~of BMD value on foreigners and Chinese war 

quoted．On this basis—the lentative idea。n diagnostic standard of primary osteoporosis for Chinese was 

inguired—The further work mll go on to k~rnlulale the Chinese standard of diagnosing osteoporosis bet～ 

ter． 
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原发性骨质疏松症是老年人，尤其是绝经 

后老年妇女的一种常见精、多发病，它严重地戚 

胁着老年人的身体健康．由此引起的骨折除 

给患者本人造成极大的痛苦外，对社会和家庭 

带来了沉重的经济和生活负担。美国每年由f 

骨质疏松造成的经济损失达近百亿美元。我国 

老年人的绝对数量占世界第一位，并随着孛活 

水平的提高和人口寿命的增长．我国的老龄 、̂ 

口正在急剧增多。所以作为老年疾病之r一的骨 

质疏橙症的诊断及其防治就显得十分重要 卫 

生部在1986年和1 991年两次下文给本课题组 

要求制定中国人群骨质疏松症诊断标准及其防 

治措施。在近年来各级政府、卫生部门以及骨质 

疏松医学领域的科学家的 共同努力下，使我国 

骨质疏松医学事业有l『长足的发展。为了对骨 

质疏松能进行规范化的、科学性的研究、诊断和 

防治，在原有诊断标准的基础上．参考国内外近 

年的资料，有必要修订中国凡原发性骨质疏橙 

症的诊断标准，依此可对原发性骨质疏松症作 

出较确切的诊断，以便对其进行恰当的防治 要 

制订一个科学的诊断标准，需要从事骨质疏松 

作者单位：1000~9，中日友好医院临床医学研究所 

症工作的广大医务工作者长期的共同努力，不 

断的积累资料。 

在本文中，以我们进行的十三省市4万人 

群大样本的骨密度调查，以及早先提出的原发 

性骨质疏松症生理年龄预诊法和综合诊断法为 

基础，参考国外的骨质疏松诊断标准，引用目前 

国内外oDR、DPX、XR、Des等系列的DEXA 

的不同国家、不同人种的骨密度正常值及不同 

机型的校正系数，并结合中国的实际状况，进行 

了综合分析，并注意和国际相接轨，修订后的中 

国人原发性骨质疏松症的诊断标准，可供从事 

骨质疏松医学的临床医生及科研人员在工作中 

应用和参考。并靠太家的共同努力，使之不断充 

实完善。 

1 原发性骨质豌松症的定义、分类和分型 

1．1 定义 

骨质疏松是Pommer在1885年提出来的． 

但人们对骨质疏松的认识是随着所史的发展和 

技术的进步逐渐椿化的。早年一股认为垒身骨 

质减少即为骨质琉松，美国则认为老年骨折为 

骨质疏松。直到1990年在丹麦举办的第三届国 

际骨质疏松研讨会以及 】993年在香港举办的 

第四届国际骨质疏松研讨会上，骨质疏松才有 
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一

个明确的定义，并得到世界的公认：原发性骨 

质疏松症是以骨量减少、骨的微观结构退化为 

特征的，致使骨的脆性增加以及易于发生骨折 

的一种全身性骨酪疾病 (A systemic skeletal 

disease characterized by low bone mass and 

microarchitectura1 deteriorat ion of bone tis 

sue+with a consequent increase in bone tragili 

ty and susceptibility to fracture．)可见，原发性 

骨质疏松症应为： 

1)骨量减少，应包括骨矿物质和骨基质等 

比例的减少。只骨矿物质减少，骨基质不减少， 

是矿化障碍所致。对儿童来说则为佝偻病+对成 

年人则为软骨病。 

2)骨的微观结构退化，其由骨吸收所致， 

表现为骨小粱变细、变稀，乃至断裂 这实际上 

是一种微骨折，致使周身骨骼疼痛。 

3)骨的强度下降，脆性增加，难以承载原 

来载荷 可悄然发生腰椎压缩性骨折+或在不大 

的外力下就可发生腕部桡骨远端骨折或髋骨近 

端骨折。 

4)在x线照片、光镜病理片、电镜显微照 

片以及应用骨形态计量学方法都可发现骨组织 

中形态结构以及骨量的变化 

5)骨量减少、骨钙溶出、脊柱压缩性骨折， 

致使“龟背 出现，并伴发老年呼吸困难、骨质增 

生、高血压、老年痴呆、糖尿病等一些老年性疾 

病。 

6)骨量减少和结构退化，反映骨密度下降+ 

这为用各种射线装置、超声波检测仪以及生物 

化学检测来诊断或鉴别诊断骨质疏松提供了理 

论依据。 

随着科学的发展，骨质疏松的定义还会得 

到进一步的充实、修改和完善 

1．2 分类 

骨质琉松可分为三大类，一类为原发性骨 

质疏松症，它是随着年龄的增长必然发生的 

种生理性遇行性病变。第二类为继发性骨质疏 

松症，它是由其它疾病或药物等一些因素所诱 

发的骨质琉松症。第三类为特发性骨质疏松症、 

多见于 8～14岁的青少年或成人t多半有遗传 

家庭史，女性多于男性。妇女妊娠及哺乳期所发 

生的骨质疏松也可列入特发性骨质疏松。骨质 

疏松症的分类可见表 1。 

襄 1 量质麓松症的分类 

第 。粪 原拄塑骨质疏橙症 

1型 绝经后骨质疏捂症 

l型 老年性骨质疏捂症 

第 娄 茑|发性骨质琉橙症 

A 内分铂 

1)肾t腺皮质 

(1)柯兴氏病 

(2)阿独森氏病 

2)性腺疾病 

(1)非正常绝经骨质疏橙 

(2)性腺机能减遢 

3)垂体 

(1)吐端肥大症 

(2)垂体机能减退 

4)胰腺 

糖屎病 

5)甲状腺 

(1)甲状腺功髓亢进 

(2)甲航腺功能减低 

6)甲航旁臃 

甲状旁腺功能亢进 

B 骨髓 

1)骨髓瘤 

2)白血病 

3)淋巴癌 

4)转移瘤 

5)高戢病 

6)贫血(镶状细胞，地中{卑贫血、血友扁) 

c 药物 

1)曩田醇曩药物 

2)肝索 

3)抗惊厥药 

4)免疫抑{6j剂 

5)酒精 

D 营养 

1)维生素c娃乏(环血病) 

2)维生素D娃乏(恂倭扁或骨软化病) 

3)维生素D、A过秉j 

{)钙 

5)蛋白质 

E 慢性丧病 

1)慢性肾病 
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2)肝功能不全 

3)胃弱吸收障碍练台症 

4)慢性炎性多关节病 

F 先天性 

1)骨形成不全症 

2)高耽氪酸尿 

3)Marian症候群 

G 废用性 

1】全身性 

(1)长期卧床 

(2)肢体瘫痪 

(3)宇宙飞行、失重 

2)局部性 

骨折后 

第三娄 特发性骨质琉捂藏 

A 青步年骨质疏橙症 

B 青壮年成^骨质疏橙症 

C 妇女妊娠、哺乳期骨质酶橙症 

1．3 分型 

原发性骨质疏松症又可分为两个型，I型 

为绝经后骨质疏松症，为高转换型骨质疏松症。 

I型为老年性骨质疏松症．低转换型，一般发生 

在 65岁以上的老年人，国外把 7o岁以上老年 

妇女骨质疏松列为Ⅱ型骨质疏松症。这两型的 

区分特点见表 2。 

对骨质疏松症进行严格的定义、分类和分 

型，便于根据临床症状、病史、家族史调查以及 

临床各项检测结果，作出确切的诊断，这又对后 

续的防治是非常重要的。 

衰2 厦发性骨质建桎症两型区分特点 

2 简述在骨质疏松诊断中常用方法和仪器 

2．1 X线照象法 

利用x光机对骨质疏松患者进行摄片，来 

观察不同部位骨骼的密度、形状，骨小梁的数 

量、形态及分布。 

骨骼密度在 x光片上表现为光密度差别， 

对于骨质疏松患者，由于其骨量减少，骨密度下 

降，x光片的光密度增加，椎体与椎间盘之间的 

光密度差消失，脊椎横向骨小梁减少或消失，纵 

向骨小梁稀疏或消失。另外骨骼密度下降、骨骼 

强度下降，致使骨骼形状改变，椎体呈扁平状、 

或楔状、或鱼椎状．出现压缩性骨折的变化。骨 

小梁吸收消失明显地表现在x光片上，股骨上 

端骨小梁类型指数法(singh指数)及跟骨骨小 

梁类型指数法均在临床研究和诊断中得到应 

用。 

2．2 X线吸收法 

x线吸收法基于x射线在穿透骨组织时． 

x线由于骨骼中骨矿含量的不同产生不同吸 

收，使其强度有不同程度下降。通过检测器检测 

穿透骨组织的x线强度，给出骨矿含量数值。 

在x线吸收法中，常用的有单能x线骨密 

度仪(sxA)、双能 x线骨密度仪(DExA)、定 

量 CT(QCT)和周围骨定量 CT(PQCT)。 

2．3 光子吸收法 

利用放射性同位素所产生的T射线，在穿 

透人体组织时被吸收使其强度下降的原理，由 

计算机计算由检测器测得的衰减强度，转换成 

骨矿含量。 

常用的单光子骨密度仪(SPA)中，放射源 

为” I(半衰期为 6O天)或“ Am(半衰期为433 

年)，另外用水袋以消除软组织对测量结果的影 

响，但测量误差仍较大。双光子骨密度仪 

(DPA)最初利用发射不同能量射线的两种同 

位素混合体，后来利用能发射两种不同能量射 

线的”sGd作为放射源，高能及低能射线通过被 

测部位时有不同的衰减，由计算机解析计算得 

出较精确的骨密度值，由于Gd发射的射线强 

度低．扫描时问长．图象不清晰．80年代末基本 

已为DExA所取代。 

2．4 骨形态计量学方法 

通过骨穿刺取得骨组织样品，做成病理切 

片．在图象分析仪上，对病理切片中骨小梁的数 
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量、形态和分布进行观察、计算、分析，给出骨组 

织中骨基质、骨小梁等各种参数值，从而对骨质 

疏松作出正确判断。由于此项分析技术属于创 

伤性检测，故一般不提倡用于病人的诊断，但在 

动物实验中和药物疗效观察中经常采用 

2．5 超声诊断法 

超声诊断是一种新型无创伤骨质疏松诊断 

技术，80年代有人提出近年来(90年代)开发研 

制的一项新技术。它应用超声波在不同介质中 

传播速度(SOS)及其衰减系数(BUA)的差异， 

能测定骨骼的密度和强度，从而早期就可显示 

出骨量的变化。所使用的仪器为超声骨密度仪 

2．6 生化鉴别诊断法 

骨组织在人的一生都处于不断的新陈代澍 

之中，骨代谢的改变反映骨的活性、骨的形成吸 

收过程与成骨细胞、破骨细胞的活动以及骨基 

质和骨矿物质的变化。利用测定血、尿、便中与 

骨矿含量等有关的物质含量就可间接地了解骨 

代谢的状况，有助于对原发性骨质疏松症的诊 

断和分型， 及原发性与继发性骨质疏松症的 

鉴别诊断。 

2．7 综合诊断法 

日本东京大学折茂肇教授提出了综合分析 

法，以骨矿含量测量结果为主，结合年龄、性别、 

体态、症状、骨折、生化检测结果等多项参数，进 

行综合评分来诊断骨质疏松 

刘忠厚教授参考国内外有关数据资料及黄 

帝内经中的“肾主骨”的理论，采用适合于中国 

人的评分指数，来综合诊断骨质疏松症，这就是 

综合诊断法 

2．8 生理年龄预诊法 

根据骨骼生长发育衰老规律，和中国传统 

医学的 肾主骨 理论， 大样本骨矿含量测量 

结果为基础，从中西医结台观点出发，提出生理 

年龄预诊法，这样就可根据患者的生理年龄及 

个体状况预诊骨质疏松 

3 西方人骨质疏松诊断标准及骨密度参考值 

西方人对骨质疏松的诊断可以说是 英国 

Sheffield大学医学院代谢性骨病WHO协作中 

心的John．A．Kanis教授为代表，他所提出的 

诊断标准给人印象是 WHO标准，作者认为其 

诊断标准可能仅适用于西方人 

他先肯定骨矿测量作为一种高精确性的检 

测技术，不但可作为预测骨折，同时可用于确定 

骨质疏松是否存在及其严重程度。 

对成年女性诊断为骨质疏松的骨矿含量阚 

值定于年轻的健康人BMD平均值 下2．5标 

准差．Kanls认为这就能较好地满足临床的要 

求。对于男性他认为较为适合的诊断骨质疏松 

的标准设定于峰值平均值 下 3个标准差(见 

英文原文) 

1)Norma1．A value for BMD or BMC not 

more than ISD below the average value of 

young adults． 

2) A low bone mass(or osteopenia)．A 

value for BMD or BMC more than 1SD below 

the young adult average，but not more than 

2．5SD．below． 

3) Osteoporosis．A value for BMD or 

BMC more than 2．5 SD below the young adult 

average value． 

4)Severe osteoporosis(established osteo— 

porosis)．A value for BMD or BMC more than 

2．5 SD below the young adult average value 

and presence of one or more fragility fracture． 

5)In men，the risk Qf fracture is substan— 

tiallv lower for bone mineral measurements 

within their own reference range so that a cri— 

teria of 3 SD may be more appropriate the di— 

agnosis of osteoporosis． 

下面是我们收集的国外近年来DEXA数 

据，我们计算了随着年龄的增长，骨密度变化的 

百分率，从中可看出随年龄增长骨量丢失的状 

况，我们还计算了与峰值骨量比较所降低的标 

准差数值。这些数据都可供我国同行在诊断骨 

质疏松症中参考。见表3～14。 
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衰3 美国白人成年男性疆椎 

(L卜4)_-密度值(g／cm )(QDR系列 

①引自P．ste er 1994 

②标准差为0 11g／cm 

@QDR系列是美国Hologic蛩司生产的职能X线骨密度仪 

衰4 羹营白人成年女性囊椎 

(Lz～·)■密度位(g／cm )(QDR莱列) 

① I自P Steiger 1 994 

②标准差为0．1lg／cm 

衰5 英国欧洲噩法国人睡椎(Lz～．)骨密度位(g／cm )(DPX綦刊) 

2O～ 467 1_188 

50～ 969 1_080 

8 5 

06 

l 

S7 

53 

jl 

25 5 100．0 

21 5 96．8 

174 93 5 

151 92 5 

183 94 2 

】78 93 8 

0 78 

0 60 

0 64 

89 1 156 

180 1 121 

233 0．912 

65 0．859 

97 】 

100 0 

94．2 

85．7 

76．6 

72 1 

1．13 

2．03 

2．48 

①Lunar公司 1996年 12月 6 提供 

②标准差为0-12g／cm 

@DPX系列是美国L⋯ 登刮生产的般能x线骨密度仪 

衰6 70例法国成年女性腰椎正位 

(L卜．)■密度值‘gicm )(XRA系列) 

①引自R Pomment 1994 

@XRA系列是法目Sopha公司乍产的积能X线骨密度饭。 

衰7 羹国白人成年男性股量叠■密度位 

(g／em )(qDR蠢列) 

0引白M．J．Favus 1 993 

@标准差为0．11g／cm 
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寰8 羹一白人成年女性股●蕈●密度值 

(g／cm’)(QDR系列) 

①引自M．J．Favus 1曲3 

@标准差为O．10gtom 

寰9 羹臣白人成年男性大转子●密度值 

(g／cmD(QDR系列) 

①引自H．W．Wahner和 I．Fe~eiman 1 994 

@标崔差为0．1lgtem 

寰¨ 羹臣白^成年女性大转子●密度位 

(g／cm )IQDR綦捌 ) 

④引自H．W．Wshner和 1．Fogeiman1 994 

@标准差为0 09gtcm 

寰11 羹雹白人成年男性Ward区●密度值 

(g／cm )(QDR系列) 

①引自H．W．Wahaer和I．Fogeimen 1994 

②标准整为0．1 2g／cm。 

寰 12 羹目白^成年女性Ward区■密度值 

(g／cm )(QDR系列) 

①引自H．W．Wahner和I．Fogeimaa 1994 

@标准差为0 118／cm 
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84 I 107 

§5 l u 8 

74 1．0O1 

73 0．980 

66 0 95l 

46 0 872 

u0 0 

00 

00．d 

8R 9 

8 I 

O 9 d8 

C 9O0 

898 

：。1 0 92̈ 

8 u．904 

； 9．84I 

1．02g 

O 92g 

O 852 

0．23 0 809 

0．37 0．770 

0 89 0 68S 

1O0 0 

90 2 

83 4 

29．1 ‘．78 

75．3 2．10 

67．0 2．81 

①Lunar公司1 996年12 6 lf攫供 

②标准差为0 12g／cm 

表 l4 殴美女性人群股骨近端量密度值(g／cm )(DFX系列) 

L⋯ 公司 1996年 12月 5 提供 

@标准差为0．12g／era 

从表 3～14可看出，峰值骨量减击2．5标 

准差后的数据，基本上落在 70岁后的年龄段 

(Ward区除外)，以骨量丢失2．5标准差作为骨 

质疏松的诊断标准不适合于中国人。是否适台于 

西方人，这由西方人去评述吧。女性70岁后诊断 

骨质疏松为时过晚，而且与实际相差太远了。 

4 东方日本人骨质疏松诊断标准及骨密度参 

考值 

以折茂肇教授为首的日本骨质疏松症诊断 

准检查委员会在 l 996年提出了经修订后的 

原发性骨质疏松症的诊断标准，其为： 

1)X光片上能确认有椎体骨折时 

的病人可诊断为骨质疏松症 

2)X光片上不能确认有椎体骨折时 

正常；无骨萎缩 

骨量减少：骨萎缩 I度，骨矿含量为峰值骨 

量的80 ～70 

量质疏松症；骨萎缩Ⅱ度以上，骨矿含量小 

于峰值骨量的7O 。 

在未经修订的 l995年版的骨质疏松症诊 

断标准中，骨量减少定为比腰椎峰值骨量低 

1．5～2、5标准差，骨质疏松症定为比腰椎峰值 

骨量低2．5标准差以上。用 来代替标准差来 

表示，他们认为使人更易理解。 

对骨量低下(骨萎缩 I度 上 或骨矿含量 下面为东方日本人的骨密度数据，见表15 

在峰值骨量的80 以下)的非外伤性椎体骨折 ～28。 

表 15 日本人唾推11l ．)骨密度值(g／em )(DPX系列) 

①Lu衄r公司 1996年 12 6l{提供 

②标准差为 0．12g／cm 
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寰16 日本女性鹿椎骨密度位 g／cm )(QPR系列) 衰19 日本女性股量甄骨密度值(g／cm2)(QDR聚期) 

①折茂肇 杉罔洋一 福永仁夫等 1996 

衰 l7 日本女性瞳椎骨密度位(g／cm )(DPC系列) 

①折茂荤 杉筒洋一 福永仁夫等-1996 

寰 Ie 日事童性曩椎骨密度值<gicm，，(XR系判， 

①折茂肇 杉罔洋～ 福永仁夫等．1996 

衰20 日本女性腔量甄量密度值(g／cm )(DPX系捌) 

。)折茂肇 杉阔洋一 福永仁夫等．1996 

衰21 日本女性股量奢量密度值(g／era )(XR系列) 

①折茂肇 杉圈洋一 福永仁麦荨 1996 国折麓肇 杉罔洋一 福永仁击等，1996 

@xR系列是菱国Nortaad公司争产的双能X线鹊密度仪 
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寰22 日本女性股骨胥骨密度值(g／cm )(DPX系列) 表 日本女性-枉量密度擅(g／ )(PDXA系爿) 

0L⋯ 公司1996年12月6同提供 

@标准差为9．12g／cm 

寰23 日本女性桡骨骨密度值(g／cm )(DCS--6~系列) 

①折茂肇 杉同洋一 福永仁戈等，i996 

②日车Abka公司生产的DEXA测量前臂的骨密度倥 

寰24 日丰女性桡骨量密度值(g／cm j(XCT--960系瓢) 

年 薛 倒 数 骨密度值 变化( ) 降低(sD 

①折茂肇 杉阿洋一 福永L击等．1996 

@xcT一960是 Nor Land公可代销的德国PQCT产品 

(。折茂肇 杉罔洋一 福永仁夫等．1996 

表26 日本女性桡量密度擅(g／era )(DTX--200系列) 

①折茂肇 杉罔洋一 福永仁夫等．1996 

裹27 日丰女性腰椎■密度擅(g／era )(QDR系j-) 

折茂肇 杉同洋一 福永仁夫等，1996 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


l0 CHINESE JI)I豫NAL OF OSTEOPOROSIS Vo1．3 No．1 l 9g7 

寰2B 日奉女性■椎■密度值lg／cm )(XR系列 

①折茂肇 杉目洋一 福木r。夫等．1 996 

5 中国人的骨密度值 

近十几年来．我国的骨质疏松医学事业发展 

迅速。代们课题组率先在全国十j省市开展了4 

万人群的大样本骨密度调查。随着先进骨密度测 

量仪器不断引进．全国有不少单位也相继对不同 

地域人群进行了骨密度的测定和调查。骨密度．侧 

量值除 r受如．哔别、年龄、地域、环境等因素影响 

外，操作几员技术水平、仪器型号、仪器精度等都 

会给测量结果带来一定影响．即使对相同对象进 

行测量，不同单位其测量结果不可能是一致的。， 

它们在一定范围内变化，符台一定的统汁分布。 

下面我们例举我国有一定代表的骨密度的 

测量值．供大家参考 见表29～42。 

寝 29 中国成^桡骨骨密度值(gicm )(SPA系列) 

④刘忠厚潘子昂王石螺等1995 
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④刘忠厚 播子昂 王石辫荨 1995 

裹，4 北京成人曩挂量密度位(g／cm )(DPX) 

①黑青 陶国抠 牟善初等1 99 5 
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40～ 48 
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①朱汉民J996 
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6 制订骨质磕松诊断标准中应考虑的问题及 

中国人的原发性骨质疏松症诊断标准 

6．1 应考虑的问题 

1)原发性骨质疏松以骨量减少为主要特 

征t所以骨密度的测定应成为最直接、最明确以 

及虽终的判定手段 其它的如病史调查，生化检 

验等只能作为辅助的以及鉴别诊断的手段。 

2)在骨密度的测定中，由于所使用的仪器 

及方法的不同，反映在检 侧部位 也有所区别， 

如单光子骨密度仪检测桡尺骨骨密度、双能x 

线骨密度仪可测量全身骨密度(日前已检测腰 

椎，股骨近端，前臂、跟骨等)、超声骨密度仪一 

般检测胫骨和跟骨骨密度。众所周知，由于骨质 

疏松引起的骨折多为桡骨远端的骨折、腰椎的 

压鳙性骨折及股骨颈的骨折，这些骨折对患者 

带来的痛苦以及给社会造成的负担都是较大 

的，所以测量部位应选取上述三个部位为宜。 

3)骨密度的测定数据一般符合统计规律。 

西方以及 95年以前的日本都以骨密度测量中 

的标准差作为骨质疏松诊断标准。标准差本身 

是统计学中的一个术语，它表示统计分布中数 

据变化范国，也可反映一个事件发生的概率大 

小，如当标准差为1．96时，测量数据在±1．96 

标准差外(即<1．96SD和>1．96SD)出现的可 

能性只能是 5 以下。由于所使用的仪器不同， 

精度不同，以及操作人员的技术水平不同，数据 

分散程度就不同，标准差也就不同．这就造成对 

具体个人在一个单位可诊断为骨质疏松，而在 

另一单位就不认为是骨质疏松的现象。从我们 

所列举的大量骨密度数据中，也可看出．标准差 

大小差别是相当太的。所以使用简单明了易于 

理解的骨密度下降的百分率，要比使用标准差 

要好得多。在这一方面，I；t本同行已经走在我们 

前面，他们在修订的1996年的骨质疏松标准中 

已抛弃了用标准差表示的疗法，而采用了百分 

率表示方法。 

4)我国现在还是一个发展中国家，医疗经 

费还较映乏，在全国普遍推广性能先进的．价格 

麝羹鹅双能x线骨密度仪是根本做不到的，但 

对于检测骨密度的手段之一的单光子骨密度仪 

来说t价格便宜，而且基本满足诊断骨质疏松的 

要求·这对我国众多的中小医院来说，既有能力 

进行装备，也能满足广大中老人诊断骨质疏松 

的要求。 

5)双能x线骨密度仪由于性能好，测量 

精度高，在西方已逐渐普遍采用。为了能与国际 

先进水平接轨，除了发挥现已装备的双能X线 

骨密度仪的检测和诊断外，还要不断提高操作 

水平，加强仪器的维护，确保仪器的测量精度， 

最好还能与不同部位以及其它测量仪器测量结 

果进行相关联的研究，用以指导广大中小医院 

的骨质疏松的诊断。另外我国应研制我国自己 

的双能x线骨密度仪及适合我国国情的软件 

及专家系统，来装备更多的医院，推动我国骨质 

疏松医学事业的进一步发展。 

6)在以前工作和进行统一校正的基础上， 

制定出中国人的骨密度数值，并对不同地域作 

必要调整。 

6．2中国人原发性骨质疏松诊断标准及诊断程 

序 

1)以骨密度仪所检测的骨密度值为主要 

依据，凡其骨密度值与当地同性别的峰值骨密 

度相比： 

减少inl2 为基本正常 

减步 13～24 为骨量减少 

减少>25 为骨质疏松，其中>37％为严 

重骨质疏松。 

2)骨质疏松诊断程序应为： 

①根据病人的性别、年龄、形体及临床症 

状，用生理年龄预诊法作初步诊断； 

②作骨密度检查，在中小医院可应用单光 

子骨密仪，有条件的应用双能X线骨密度仪} 

根据测量结果和上述标准判断是否患有骨质琉 

松症及严重的程度。 

③配合生化检查等手段作鉴别诊断，判定 

是原发性还是继发性骨质疏松，是绝经后骨质 

疏松还是老年性骨质疏松。 

7 今后的工作 

本文就原发性骨质疏松症诊断标准提出了 

我们的看法，但要形成一个全国性的，统一的 
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有指导意义的、科学的和便于操作的诊断标准， 

还须全国骨质疏松_司行们的共同努力。 

骨质疏松是全身性的骨量减少．而骨骼作 

为人体的系统之一，不同部位之间必然具育互 

相的联系，为了摸清全身骨骼不同部位的相互 

关系，需要作下述工作： 

1)应用单光子骨密度仪测量桡尺骨中远 

端i／3、i／6和 1／10部位的骨密度，它们町反映 

松质骨不同含量时的骨密度值，这对骨密度状 

况评价有参考意义 

2)QCT可测定身体不同部位小粱骨和皮 

质骨的单位体积内的骨矿含量(g／cm )．PQCT 

可得出无其它附加组织影响的四肢骨骼的体积 

密度，同时给出所测部位的准确三维定位。在我 

国骨矿含量的检测中，这类数据还较缺乏。对装 

备有CT的大医院不妨开展这方面的研究以积 

累数据。 

3)超声骨密度仪近年来国内拥有量宵大 

的发展，用其检测胫骨、跟骨骨密度外，开拓研 

究测量其它部位骨密度方法。 

4)利用DEXA测量精度高，开展除腰椎、 

髋部骨密度的检测外，可测量其它部位的骨密 

度，用作与其它仪器测量结果的相互对照分析 

5)利用不同方法，如 x光平片、PQCT、 

SPA及DExA，开展对中手指骨密度的冽量研 

究。 

6)骨形态计量学方法，可结合动物实验及 

病理解剖，把这一方法的检测和研究引向深入。 

7)改进方法，提高测试精度，减少检测结 

果中统计标准差的数值。因为在所发表的国内 

外骨密度值中，我国的标准差一般均大于外国 

的结果，要找出其影响因素．并加以克服 

8)用标准的梯度密度体模，对全国不同地 

域、不同仪器的检测结果进行校正，以便制定中 

国人的骨密度参考值。 

9)在积累的大量骨密度值数据基础上，可 

综合分析全国不同地域，不同种族中国人的全 

身不同部位骨骼随年龄增加，其骨矿含量和结 

构的变化，找出最有代表性的．用较简便方法就 

能检测的，较为可靠的骨密度值，作为全国统一 

的诊断参考标准。 

i0)在数据统计处理中，应 5岁一年龄段 

进行分组，防止困 10岁一组造成年龄段过大， 

数据的误差过大的现象。 
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