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仍需完善的骨质疏松诊断标准 

李菁学 蔡跃增 

随着对骨质疏松症的深入研究和认识．其 

定义及诊断标准也曾几经修改。目前广为应用 

的定义指出骨质疏松症是一种以骨矿和骨基质 

等比倒地减少、骨组织结构破坏为特征并导致 

骨脆性和骨折危险性增加的疾患 ]。不难看出 

上述定义包括三项内容，即骨数量减少，骨微结 

构破坏而变脆弱及骨折危险性增大。同样地骨 

质疏松诊断标准也在发生变化。现已将少于正 

常成人 BMD峰值 2SD修改为少于 2．5SD作 

为骨质疏松症的诊断标准。Kanis氏等依据定 

量测量结果将骨量状况分为四级，即较健康成 

人 BMD均值少 1SD以内者为正常；骨量丢失 

1～2，5SD称为骨减少；骨量丢失大于 2．5SD 

为骨质疏松{骨量丢失大于2．5SD且合并一处 

或多处骨折者称为严重骨质疏松 ]。这样的诊 

断标准是否合理、适用尚值得商权。笔者认为这 

个诊断标准，尤其是前三项未能全面反映骨质 

疏松的病理变化，只以骨矿含量(简称BMC)或 

骨矿密度(简称 BMD)作为诊断标准的依据．并 

未反映出骨微结构变脆弱的本质，致使诊断标 

准与骨质疏松的定义不相匹配，不能不认为是 

不足之处 诚然，BMC减少是形成骨质疏松及 

骨疏松性骨折的一个重要因素，但非为唯一因 

素。与骨强度变化密切相关的骨微结构改变理 

当在诊断标准中有所体现。否则，很难认为是理 

想的诊断标准 我们认为选取适当的骨量截断 

值，骨微结构的组织计量学及／或骨微结构的影 

像学检查以及临床表现三结合的方法制定骨质 

疏松的诊断标准可能是适宜的 

l 量量截断值的设定 

参考临床资料尤其是骨疏松性骨折的发 

生率找出适用于骨质疏松的骨量截断值是可能 

作者单位 390053．天津蹉科大学总联院放射科 

的。这个截断值必须能包括大多数骨质疏松者 

在内，而尽量将非骨质疏松者排除之，即设定的 

截断值必须与临床情况相适应。Kanis氏认为 

如果以健康年轻女性 BMD值为截断值，则英 

国 5o～7o岁女性的骨质疏松发生率将近 

8l ，远远超出此年龄组的骨折发生率，显然与 

实际情况不符。反之，如将截断值设在健康年轻 

女性BMD均值以下4SD处，则骨质疏松发生 

率极低，同样地不真实，也不可取 ]。目前，一 

些欧美学者认为以健康年轻人BMD均值以下 

2，5SD作为截断值是合适的。如果用此截断值 

来衡量脊椎、股骨和前臂骨的BMD值，则大约 

有30 绝经期妇女患有骨质疏松症 这大致与 

此等部位的骨折危险性相一致。以同样的标准 

单独对股骨进行衡量则白种人妇女骨质疏松发 

生率为20 ，也与此部位单纯骨质疏松性骨折 

发生率(17．5 )相接近 。 

上述的截断值是依据随增龄而变化的女性 

骨量与发生骨折危险性的关系而制定的，故适 

用于女性病人。但必须指出制定截断值时，性 

别、年龄、种族也都是不容忽视的因素。一些研 

究已表明女性较男性的骨折危险性大，而且两 

性的BMD峰值及骨折危险性又因种族不同而 

有差异【 ’ 。黑人BMC值比白人和亚州人约 

高l0 。又白人的骨折发生率高于亚洲人。北 

京老年妇女腰椎BMD值较自人妇女低 l5 ， 

但5o岁以上妇女椎骨骨折发生率却较美国妇 

女低5、5 。从理论上讲，骨折危险性与骨绝 

对量有关。绝对量越低，骨折危险性就越 

大。 ]。那么，女性的诊断标准也应适用于男 

性。事实上，男性骨折危险性的骨矿值要低得 

多。因之。有的报告认为较骨量峰值低 3～4SD 

可能更适用于男性骨质疏松的诊断标准 。所 

以，不可能有一个统一的诊断标准适用于所有 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


CHINESE JOURNAl OF OSTEOPOROSIS Vo[．3 No．3 1997 

国家、各个种族和不同性别。应在本民族或本地 

区的骨量普查基础上参考骨峰值、标准差及骨 

折发生率找出适用于本民族本地区不同性别的 

诊断标准是可行的。所幸，自8o年代末在我国 

各地已逐步开展了BMC的普查测量．并积累 

了大量的资料，为制定适用于国人骨质疏松诊 

断标准提供了可用的条件 

近年来，国内学者对骨质疏松性骨折的骨 

矿定量研究已取得一些可喜成就，这些研究成 

果的共同点计有：①骨质疏松性骨折的危险性 

随增龄而增高}②骨质疏松性骨折组的BMD 

值显著地低于正常对照组：③BMD值与骨折危 

险性负相关。刘氏报告腰椎椎体骨折阈值较骨 

量峰值低 3．0SD以上 张氏认为如股骨 Ward 

氏三角区 BMD低于 0．5g／cm 就应采取治疗 

及保茯措施， 预防髋部骨折一l5_。段氏则指出 

男性髋部骨折阈值较骨量峰值低 2．0SD以上 

或骨矿量丢失30 以上 徐氏以SPA测桡 

骨 BMD，谓男性骨折阈值为0．58g／cm 、女性 

为0．54g／em ，并指出BMD每下降 0．1g／cm 

则骨折危险性增加一倍 。徐氏在有关椎骨骨 

折的报告中指出BMD每降低 1．0SD，骨折危 

险性增加 2．5倍 。李氏等认为以BMC95rng／ 

cma作为女性椎骨骨质疏松性骨折阚值更为合 

适“ 。以上这些论点都是基于中国人的调查资 

料所得．必将在制定更适用于中国人的骨质疏 

松诊断标准发挥应有的作用。 

2 如何体现骨微结构变化 

如上所述在诊断标准中要有反映骨微结构 

变化的内容。在检测骨微结构变化方法中现已 

有骨组织计量学检查应用于临床。这种方法虽 

是直接衡量骨微结构的手段但为创伤性的一不 

易被病人接受．难以作为普查手段。所幸．最近 

在非创伤性骨微结构的影像学检查已取得町喜 

成就。例如，显微CT(Micro CT)，限定成份分 

析(FEA)及显微磁共振成像(Micro—MRI)都有 

分析骨小梁微结构像和估计骨强度的能力。但 

它们还都处于实验研究阶段．尚未应用于临床。 

在国内有关骨微结构影像学方面的报道甚少· 

仅见到椎体小梁骨结构的CT定量研究 。 

笔者 为就目前条件而论，一些反映骨宏 

观结构的x线平片测量以及反映骨微观结构 

变化规律的 BMC半定量检查中的一些方法仍 

可在估计骨结构上发挥作用 例如，掌骨皮质厚 

度和 (CCT)．股骨 上端 Singh指数，跟骨 Ja— 

marhia分级，椎体骨质疏松分级等所反映的皮 

质骨及小梁骨吸收消失顺序的规律均可作为衡 

量骨微结构变脆弱的参考条件。将它们作为一 

十参数纳入骨疏松诊断标准之中虽非为理想的 

但仍是可用的。 

3 必要的临床资料 

在诊断骨质疏松时．骨痛及驼背都有重要 

参考价值，而骨折则是确诊的有用依据 值得提 

起注意的是在近年BMC定量测量逐渐普及应 

用以来，对x线平片在骨质疏松诊断上的重要 

性反而有些淡薄，未能给予足够的重视，这是很 

不应该的。因为平片对确诊骨疏松性骨折的作 

用是其他任何骨矿检测方法无法取代的。此外， 

区分不同原因所致之骨量减少，例如原发性骨 

质疏松与甲亢、甲旁亢或肾皮亢所致之继发性 

骨质疏松以及与骨软化的鉴别上．x线平片可 

提供更多的有用信息。再者，在判断因退行性脊 

椎病所致之假性骨量增多时，x线平片也可查 

明其原因，做出正确判断。所以，在骨质疏松的 

诊断及鉴别诊断上均不应轻视x线平片的表 

现 勿需赘言，在区分原发性及继发性骨质疏松 

时，血液生化学尤其是血清钙、磷及碱性磷酸酶 

检查也都是不可少的。 

总之，在骨量值，骨微结构变化及临床表现 

三结合基础上，制定出骨质疏松的诊断标准是 

必要的，而不宜将骨量减少作为诊断标准的唯 

一 依据，以使骨质疏松的诊断标准与定义相匹 

配。笔者认为将目前应用的骨质疏松评分法中 

加入反映皮质骨及小梁骨变化消失规律的因素 

并给以记分(例如，规定掌骨CCT小于4ram， 

或腰椎平片骨质疏松 1级或跟骨Jamarhia I、 

Ⅱ度或股骨Singh指数，w度以下为1分)使它 

更趋完善。 
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PMO必须尽早的预防和治疗。 
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