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DXA测定腰椎、股骨上端骨密度的 

相关性及敏感性 

马锦富 安 珍 扬定焯 李金祥 

随着对骨质疏松研究的日益深入，诊断技 

术的不断提高，双能x线骨密度测定(DXA)广 

泛应用于临床和科研中。为了研究DXA测定 

腰椎、股骨上端 BMD的相关 及敏感 ．我们 

对成都地区经SPA筛选绝经后妇女 240人进 

行腰椎、股骨上端 BMD调查．从而为骨质疏松 

防治提供科学依据 

1 对象及方法 

1．1 对象#经 SPA筛选成都地区j()～76岁绝 

经妇女 240人。 

1．2 方法： 

准确记录受试者姓名，出l牛年、月、[1l身 

高、体重，绝经年限等。 

采用美国 Lunar公司生产的 DPX一1 型 

双能x线骨密度仪对全部受试者腰椎正位及股 

骨上端(Neck，Ward’s Troch)进行 BMI)测 

定 

统计学处理：全部资料整理后．输入微机， 

用sPss／Pc软件进行处理，分析。 

2 结果 

衰1 240倒绝经妇女骨密度测定值(g／cm=̈ + ) 

注 ·峰值 BMD为仝国} 三省市骨矿凋矗作组值 

L 2～．腰椎 2～4，N 腔骨预，W Ward’s 角．T：太转 

作者单位：61004I，华l两医科大学附四院 

2．1 成都地区240例绝经妇女不同年龄组不 

同部位BMD测定结果，见表 1。结果显示：各部 

位除>7o岁组的I一 以外，都有随年龄增大， 

骨密度逐渐减小，仅>70岁组 L⋯BMD大于 

60～69岁组 l_4 ，差异无显著性。 

2 2 各年龄组不同部位BMD累积丢失率情 

况，见表 2。 

结果显示：各部位BMD累积丢失率以Ward~ 

最高。<7O岁组累积丢失率顺序为W>L。～。> 

N>T；7O岁以上组为w>N>T>L ⋯  

2．3 DXA测定不同年龄组骨质疏松检出率 

(分别以峰值骨密度减低两个标准差及2．5s计 

算)． 表 3，4。 

表 3，4结果显示：骨质疏松患病率随着年 

龄 增加而 升高，以 Ward，soP检 出率最高。 

1 Ward~两部位合并检出率明显高于单个 

部位检出率，<70岁组检出率顺序为W>Lz～。 

>T>N：>70岁组检出率顺序为w>T>N> 

I 用M 2s，M一2．5S为诊断OP标准240例 

中J一 Ward~分别为 50 、72．9 30．8 、 

j0 。两部位合并检出率为81．3 ；6O．4 。两 

部位合并检出率明显高于单部位检出率。 

2．4 各部位BMD间的相关性，见表5。 

结果显示：腰椎(L⋯)与w、N、BMD有中等程 

度相关(r分别为0．510和0．425，p<0．001)， 

N与 Ward~相关程 度最好 (r一0．7I，P< 

o．001)，虽然相关好，但为同一骨的相关。 

表一 一 一 ． 
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衰s 各部位BMD相关程度表 

挂 表中敦罕为相关系戢 ·p<0 0O1 

3 讨论 

腰椎及股骨上端 BMD累积丢失率的差 

异；随着年龄增长，各部位骨量逐渐丢失。各部 

位丢失率不同表明各部位松质骨骨量存在着较 

大差异。各部位中以Ward~累积丢失率最高。 

本调查中可以看出，<70岁组各部位累积丢失 

率顺序为ward >L ～ >Neck>Torch+与国 

内报道不一致。>70岁组为Ward >Neck> 

Troch>L：～ 与国内报道一致。三组中均以 

Ward~最高，各组与国内报道相近0 ]。造成 

累积丢失率差异可能与受试者经SPA筛选有 

关。一侧髋部BMD可以预测另一侧BMD水平 

(r一0．872～0．939， <0．001)_1]，但不能准确 

预测腰椎BMD状态0。。本调查中，>70岁组 

L BMD累积丢失率较 60～69岁组稍低．可 

能受到腰椎椎体本身骨质增生及周围软组织钙 

化影响所致0]。 

不同部位诊断骨质疏松的选择：50岁 后 

绝经妇女，随着年龄增加，各部位骨质疏松的检 

出率增加。各年龄组中，骨质疏松检出率均 

Ward~最高。以峰值骨量下降2s为诊断标准- 

各年龄组检出率为：5o岁以上组 47．7 ～ 

65．1 ，6o岁以上组51．4～75．4 ，70岁以上 

组6 7～100 。L 与Ward~合并检出率分别 

为74．4％，83．8 ，100％。240例中总OP检出 

率为81．3 。以峰值骨量下降2．5s为诊断标 

准，各年龄组检出率为：50岁以上组23~43 ， 

60岁以一匕组 34～50．7 ，70岁以上组为 41～ 

9】．7 。其 L⋯ 与 Ward~合并检出率为 47． 

7 ，65．5 ，91．7 。240例中总检出率为 

60．4 。从上可能看出50岁以上组，60岁以上 

组M一2SOP检出率明显高于M一2．5S，其总检 

出率明显高于 M一2．5s为标准，而该240例均 

为经SPA筛选的绝经妇女，提高绝经妇女骨质 

疏松柱出率具有较大意义。骨质疏松防治重点 

在绝经后妇女 ，特 Ⅱ50~70岁组。因此，用同 

种族，同性别，同部位峰值BMD降低2s作为 

骨质疏松诊断标准较符合中国国情。各部位 

BMD的相关关系，Ward~与Neck相关最好 

(r一0．71 <0．001)，虽然相关好，但为同一骨 

相关+无临床实用价值。而L 与Ward~三角 

BMD有中等程度相关(r一0．51，声<0．001)， 

L ～．BMD可以反映 Ward~BMD，但不能准确 

评价股骨上端BMD水平及骨丢失率，DXA测 

定最敏感的部位为Ward~三角。因此，对于< 

70岁绝经妇女，L BMD正常，有骨质疏松临 

床症状或有明显骨质增生、软组织钙化者，应参 

考股骨上端BMD。>70岁者，以测定股骨上端 

BMD为佳，最好同时测定腰椎及股骨上端 
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BMD，以作出正确评价 

与国内比较：240例绝经后妇女各年龄狙 

各部位均值( )．除Ward 外，其它各部BMll1 

均值较北京、沈阳同性别同年龄组BM1]均值 

低，与全国十三省市骨矿含量诵杳组报道结 

相近。Ward'sBMD均 值与国内报道结 果帽 

近口。“ 。各部位累积丢失率与国内报道柑似． 

以Ward 累积丢失率最高 OP检出率 ~Nard 

虽高。DXA测定Ward's敞感性最高。<70 l一 

组累积丢失率顺序Ward >I． >N>T；与 

国内报道不一致；>7o岁以卜组划为Ward 

N>T>L⋯ ，与国内报道 一致 。。 ,5 2 本调检出 

率，Ward's及L 检出率与北京接近，其它部 

位与北京报道结果差异较大 。这主要由于受 

试若经SPA筛选的缘故 
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