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胫骨定量超声测量及临床应用探讨 

伍贤平 罔智广 周继凯 伍汉文 

摘要 用SmmdScan 2000骨定量超声(QUS)仪测量胫骨超声速度(SOS)，同时与单光子吸收法 

(SPA)涮量前臂 1／3处骨矿密度(BMD)比较 两方法铡得208树患着和健康志匮昔结果相关(r一0． 

678，．P<0．0O1) 42例健康绝经妇女SOS和BMD与绝经时间呈负相关(r⋯ 0 41．7和一0．479，．P< 

0．O1)，73倒2>40岁的健康志愿者SOS和BMD与年龄呈负相关一～ 0．293和 0．373，P<O．05)。与 

性别和年龄相匹配的正常参考值比较，结景< 2s者QUS检出34倒，占 l6．3 ；SPA23倒，占 

儿．0 ，QUS的诊断敏感度约是SPA的 1．5倍 

关镀词 定量超亩 单光子吸收法 骨质疏松 
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Abstract We have assessed a new method of quantitative ultrasound(QUS，with SoundScan 2000 

of Myriad Ultrasound Systems Ltd)for measuring the speed of sound(SOS．m s )and diagnosis of os— 

teoDorosis in the cortical bone of the right tibia／shaft．The QUS was compared with single photon ab— 

sorptiometry(SPA)for measuring the bone mineral density(BMD，g cr】1一 )at the forearm(1／3 site)． 

SOS significant[y correlated with BMD( 0 678，．P<0．001)in 208 subjects，including patients with 

various metabolic bone diseases and 99 healthy voluntee rs by QUS and SPA．The QUS wBs most repro- 

ducible w 【h intra and intercoefficients o 0．22 and 0．39 respectively．In the healthy【ate post— 

menopausal women．there was a correlation of SO S and BMD with years since menopause(r一 一0．41．7 

and 0．479，P<0 Ol and 0．002)．In the healthy vo]unteers aged over 40 years，there was also a couue— 

lation of SO S and BMD witb age(r= 一0．293 and一 0．373．P<O．05 and 0．01)．Compared with healthy 

subjects matched bv sex and age．34 cases by QUS and 23 eases by SPA were were detected to have the 

values lower than 一2S of healthy subjects．the diagnostic sensitivity of QUS to SPA being about 1．5 

rimes．The results show that the technique of QUS is highly sensitive and precise．The diagnosis of os— 

teoporosis and prediction of osteoporotic fraelure by QUS are sarisfaetory． 
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胫骨定量超声(QUS)是近年来兴起的一 

种诊断骨质疏松和预测骨折危险性的新技术 

它不同于其它常用的基于骨矿盐对射线吸收原 

理而设计的，以反映骨骼的矿物质含量为主的 

一 类骨矿密度(BMD)测量法，如x线摄片．单 

光子、双光子、单能x线、双能x线吸收法．定 
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量CT，放射性核素测定等。其原理是应用超声 

波在胫骨皮质层中的轴向传导速度米测量骨骼 

的机械强度，传导速度与骨骼的强度成正比 ， 

并同时反映骨的密度、弹性、结构和脆性。国内 

尚未见胫骨qus的应用报告。本文就QUS在 

诊断骨质疏橙中的应用及其与单光子吸收法 

(SPA)的比较予以报道。 

1 对象和方法 

健康志愿者99例，男34例，女 65例，年龄 
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6～78岁，平均 50±l6岁：其中年龄>40岁卉 

73倒，男16例，女 57例，年龄41～78岁，平均 

56±9．5岁}其中绝经女性42例．绝经时间卜一 

25年，平均9．8土6．2年 均勾问诊和体检排除 

非年龄及绝经因素影响骨代酣者。 

糖尿病人 72例，男 32例，女 4()例．年龄 

22～78岁，平均 55土12岁：病程 0．5～24年． 

平均 7．4土6．5年。均为已住院确诊的门诊复查 

者和确诊在本院住院患者．并按1985年WHO 

糖尿病专家委员会标准诊断。甲状腺机能亢进 

(简称甲亢)12倒、甲状旁腺机能亢进(简称甲 

旁亢)3例，共计 l5例．其q 葛5例．女 10例． 

年龄 27～63岁，平均 44±14岁，病程 0．2— 

7．0年，平均 2．I土2．0年．均为确诊后本院收 

住院的病例。其他杂病患者(多次骨折、腰痛、多 

关节痛和长期服用糖皮质激素等，疑患有骨质 

疏松者)22倒，男6例，女 1 6例，年龄l1～70 

岁，平均42±17岁。 

应用SoundScan 2000型骨定量超声仪(以 

色列Myriad公司产品)．测量受试者的右侧腔 

骨中点处超声速度(SOS)．仪器批内和批问变 

异系数(CV)分 别为 0．22 和 0．39 用 

HH6005型单光子骨矿物质密度测定仪(北球 

核海高技术开发公司产品)测量左前臂 1／3处 

BMD。 

统计上述208例踺康志愿者及各组病人的 

结果作两方法相关与回归分析；分别统计各组 

病人两方法结果的相关程度及结果与年龄、绝 

经时间和病程的相关性；用年龄和性别相匹配 

的正常参考值减 2个标准差．作为 SPA和 

QUS诊断骨质疏松的界值，分别统计和比较两 

方法检出的异常例数，评价诊断敏感度 

衰1 两方法测得各组结果( 土 )及两方法 

比较的相关系数 
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表2 两法测得各组结果与年龄、鲍经 

时间和病程因素的相关性 
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2 结果 

两方法测得各组结果及其相关性见表 I一 

总样本回归与相关分析见图1 两方法测得各 
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组结果与年龄、绝经时间和病程因素的相芙性 

见表2。两方法结果与性别的年龄相匹配的正 

常参考值比较，标准差相关分布见图2 SPA检 

出异常者 23例，QUS34劁 QUS的诊断敏感 

度约是 SPA的 1．5倍 

3 讨论 

本文结果显示．Q【IS洲量胫骨 SOS与 

SPA测量前臂BMD相关陆良好．各组相关系 

数( 在 0．6l7～0．835之间(，值均<0．∞1)， 

与文献 QUS同SPA和DEXA比较的结果 

相似。QUs和SPA测定的部位虽不同，伯均为 

皮质骨．在甲状腺机能 进和甲状旁腺机能亢 

进时，骨吸收增加首先累及皮质骨，使皮质骨优 

先丢失 ，故此组病人的SOS和 BIvlI)平均值 

最小(见表 1)，说明QUS和 sJ)A对这两种疾 

病的骨量检测反应较敏感。糖尿病组两法结果 

与病程和>4O岁的糖l碌病几两法结果与年龄 

均显示负相关，但无显著性(见丧2)．提示在患 

糖尿病时，．SOS和 BMD不会随病人的病程和 

年龄的增加而改变。健康绝经妇女两法结果与 

绝经时间呈显著负相关．随明随着绝经时问延 

长，s0s和 BMD将逐渐 1 降，即骨骼的强度将 

越来越低，或易脆性和骨折的危险I生将逐渐增 

加，且SOS和BMD随绝经时间的变化胜连随 

年龄的变化，同Liberman等。” 的研究结果类 

似。>40岁的艟康志愿者 两法结果与年龄呈显 

著负相关(见表2)．说叫40岁以上的健康J、随 

着年龄增加．SOS和BMD将逐渐 r降．但SOS 

随年龄下降的相关程度不如 白种人rr一  

0．63，P<0．001) 。 

目前骨质疏松症的诊断标准因检测方法而 

异，但通常认为与性别和年龄相匹配的正常人 

相比，结果小于平均值减2个标准差( ～2s)即 

可视为骨质疏松。按此诊断标准统计．结果< 

一 2s者，SPA检 出 23例，占 l1_0 ；Q"CS34 

例．占1 6．3 ．则QUS的诊断敏感度约是SPA 

的 1．5倍(34／23)。Qus的诊断敏感度高于 

SPA，也可从两方法结果标准差(sj相关分 图 

中发现(见图2)，QUS结果在平均值以 F的散 

点分布明显多于SPA。QUS的批内和批 ḦJ CV 

分别为0．22 和0．39 ，均在文献 - 报告 

范围内，说明Qus的精密度是现有方法中最 

好的 

综上所述，QUS是一种不同于现有的主要 

用放射原理检测骨骼的骨矿含量或硬度的变 

化束诊断骨质疏桧和预测骨折危险性的一类方 

法，是利用超声传导原理反映骨骼的机械强度， 

唰时反映骨的密度、弹性、微小结构和脆性的变 

化．它不但反映了骨骼的无机物，也反映了有机 

物的状况，并且无辐射副作用，诊断敏感度及测 

定精密度均好。因此，Qus对早期诊断骨质疏 

松和预测骨折危险性具有优势，值得进一步研 

究和应用。 
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