
中国骨质琉橙杂 1998年2月第4卷第1期 69 

骨密度的测定方法 

温孝恒 

许多疾病和人体的衰老过程都可以影响骨 

代谢，造成骨矿物质含量的改变；尤其骨量的减 

少所致的骨质疏松日益引起人们的重视和广泛 

的研究。随着人口寿命增长和社会老龄化，作为 

老年性常见疾病之一的骨质疏松症及其骨折的 

治疗在国家耗资巨大，给患者及其家庭带来沉 

重经济负担、肉体上和精神上的痛苦，而且可以 

造成患者畸形、丧失劳动及生活自理能力，甚至 

死于术中或术后并发症。我国人口众多，骨质疏 

松症患者数目惊人。自8O年代，全国相关各个学 

科的众多科技工作者和临床医学家开展了有关骨 

质疏松预防、治疗、检测仪器等多方面的研究。 

为了了解骨矿物含量的变化规律和建立对 

骨质疏松的发生、发展的定量测定和研究，以便 

探索骨质疏松症的防治；人们不断地发明测定 

骨矿物含量(Bone Mineral Contant．BMC)的 

方法。本文将全面地介绍如下。 

1 x线摄片法 

本世纪6O年代以前，人们是根据骨骼x 

线平片判断骨密度(Bone Mineral Density， 

BMD)。国内学者们做了大量研讨 。按观测 

部位、方法、内容不同又可粗略分为三类。 

1．1 骨皮质厚度测定、腰椎侧位椎体高度测定 

使用游标卡尺测量左手第二掌骨(或股骨中 

段，或锁骨，或第2、3、4踱骨)皮质厚度，或测量 

第3腰椎侧位椎体中点高度与椎体前缘的高度 

比值，评定有关参数的变化，为诊断骨质疏松提 

供依据。方法简单，易于普及，无需专门设备。因 

受诸多因素(如x线片技术质量、视觉偏差 

⋯ ⋯ )影响，此类方法不够精确，重复性差。其中 

以第3腰椎侧位椎体测量法较好。 

析 肉眼观察x线片 

作者单位t300211，天津市天津医院 

上骨骼密度、皮质厚度与形态、骨小梁形态、数 

量、分布特点来判定有无骨质疏松，可粗略地分 

为轻、中、重度骨质疏松。此外，人们特别地观察 

了股骨上端和跟骨的骨小梁吸收消失的规律， 

据此而定股骨上端小梁类型的Singh指数 

法 、跟骨小梁类型的指数法(Calcaneal Mor- 

phologic index)“ 。本类方法易于应用，无需测 

量仪器，简单快捷；但观察医师必须具备一定经 

验，更不能作出定量诊断。而且只有当矿物质丢 

失3O～50 时，人们的肉眼才能识别出x线片 

上的密度改变，所以不能观测出较早期骨密度 

的变化。并且受主观影响较大。 

1．3 x线片光密度测量法 本方法是应用与 

骨密度等效的铝阶梯(早期用象牙梯)同欲测量 

部位一起摄片，然后通过光密度计判读，得出骨 

密度值。纯铝等效值为 1mm厚的铝等于 

130rag骨矿物质 ] 有人用的是铝楔，同骨进行 

摄片，然后用显微密度计进行测试，微机处理后 

得出数据。这类方法受x光片质量，摄片各环 

节条件影响，甚至铝梯、尤其铝楔的加工精度也 

会影响本方法测得结果的临床意义。此类测量 

的精度和准确度在不同条件下可小于2 ，也 

可太于20 ，一般认为大于光子吸收骨密度仪 

测量法。 

2 光子吸收骨密度仪法 

通过测定单能光子束或双能光子束穿透骨 

组织时，光子束的能量因骨矿物质的吸收的减 

弱来测量骨密度，因为其衰减程度与该部位的 

骨矿物质的含量相关。此类型仪器可分为三种。 

2．1 单光子吸收骨密度仪(Single Photon Ab— 

sorptiometry，SPA) 1963年美国Cameron和 

Soreson最先设计并使用单光子 射线吸收法 

测定骨矿物质含量(BMC)和骨密度(BMD) ． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


70 CHINESE JOURNAL OF OSTEOPOROS~ Vo1．4 No．1 1998 

之后，包括我国在内一些国家相继也生产了此 

类仪器 ]。仪器价格便宜，易于操作，其照射剂 

量为0．O02～0．005cGy，远低于常规x线胸片 

时的量，其精密度和准确度可达土2 。所使用 

的放射性核索因厂家不同而异 sPA早期产品 

采用” I(碘)放射源，其E (能量)为 27keV 

(千电子伏特)，T (半衰期)为6O天。每年需 

更换3次放射源，无形提高价格。我国1 985年 

研制的SPA仪采用“ Am(镅)，E =60keV， 

T 为433年，无需更换。 

工作原理、放射源顶端有一直径为2ram 

孔，光子束直接从此射向同一直线上的有铅屏 

敝的单孔准直器内，其内装有接受装置。准直器 

探头和放射源固定在同一可移动的支架上，移 

动速度由控制电路完成，扫描1次仅需几分钟。 

显示屏将显现因骨矿物质吸收而衰减的CPM 

而描记的负向曲线。测量时前臂缠以水袋或浸 

在水槽中以消除周围软组织的影响；最常用的 

部位为非优势一侧的桡骨中远1／3交界处。由 

计算机或人工选择尺桡骨曲线1。值，计算机显 

示骨宽(Bw)、BMC、BMD等参数值。有的此种 

仪器还可标示是否在正常范围内。 

然而，尺桡骨外形不规整，不同平面BMC 

差异大，常用的尺桡骨中远1／3交界处的骨干 

比较均匀，但9O 为密度骨，与以松质骨为主 

的腰椎骨变化相关性差。丹麦产ll00A型和我 

国产BH-6012型二维骨密度仪是对尺桡骨超 

远端部位进行二维扫描，计算机自动定位于尺 

挠骨间距 5～8ram处，此处松质骨可达 60 ， 

这样扫描通过计算机处理可得到一幅尺桡骨远 

端骨密度形态图，并对曲线积分处理后报告各 

参数结果。 

SPA的诞生为开展关于骨质疏松研究和 

临床应用提供了较客观的定量检测手段，仪器 

价格低廉，设备简单，易于推广，适用于大面积 

人口普查 。大量应用研究表明，正常骨密度值 

男性高于同龄女性；青少年时，随年龄增加 

BMD值增加，并与身高、体重相关；40岁以后， 

先女性后男性进入骨矿含量丢失期，而且女性 

比同龄男性丢失速率高，80岁以后此速率减 

慢。此外临床应用时应注意诸如人种、民族、地 ． 

区、季节、职业等因素对解释数值结果的影响； 

还要考虑偏食，烟酒不良嗜好的影响和个体差 

异。最好动态地观察个人骨密度值的变化更有 

益些。操作者工作水平，测定部位准确程度，放 

射源强度等各个因素可以影响BMD的测定 

值 。 

SPA方法存在着不足之处：测量部位需用 

水囊，使用不便；不能直接测定脊椎、殷骨上端 

等重要部位，更不能测全身的骨密度，而且前臂 

的骨密度与它们的相关性还不能令人满意。 

2．2 双光子吸收骨密度仪(Dual Photon Ab— 

sorptiometry，DPA) 这是国外70年代的产 

品。采用 Gd(钆)为放射源，发射能量为 

44keV和100keV的两种光子，T 为242天。 

对软组织和骨质有不同穿透能力，不需“水浴 。 

可检查腰椎、殷骨上端或全身 。一般是使受 ’ 

检者躺在床上，放射源置于受检者背侧，NaI晶 

体探测器置于体前，距源40cm。由脉冲高度分 

析器分别对扫描范围内各像素点计数，经计算 

机处理打印出结果。DPA在欧美发达国家里获 

得广泛应用 ，作了大量的研究工作和临床应 

用，SPA已被淘汰。DPA应用放射性核索，但 

是很安全，局部受辐射剂量为0．018cGy，全身 

受辐照剂量仅为定量CT(QCT)法的 1 ～ 

10 。 

DPA还存在着～些缺点：测量时间过长， 

整个检查过程约30分钟。7射线计数率存在统 

计涨落，两种能量光子的干扰等因素使精密度、 

准确度和图像分辩率还不够理想。每l～1_5年 

需要更换1次价格昂贵的 Gd放射源，很不方 

便。 

2．3 双能x射线骨密度仪(Dual Energy X- 

ray Absorptiometry，DEXA) 早在60年代初 

期Jacobson口 就用双能x射线法来测定骨密 

度。至8O年代中后期研制出实用的DEXA。其 ’ 

工作原理与DPA基本相同，主要差别是用微 

焦点小功率 x射线管代替 Gd同位索放射 
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源 此类仪器通过开关交替地改变高压或使用 

K边过滤器的办法产生两种不同能量的x射 

线柬，各厂家、型号不同，一般为 40keV和 

70keV两种(或80与i00，或i00与140)。射线 

穿过人体之后，低、高能量光子分别被薄的、厚 

的晶体所接受，逐个像素测定的讯号传送到计 

算机进行数据处理，报告出骨密度及相关的多 

种数据 这就是人们称之为第三代的骨密度仪。 

DEXA是以x射线管为光源，所以不工作 

时无放射污染，也不存在光子统计涨落和衰减， 
一

只x线管可以使用数年，无需经常更换，是 

DPA不可比拟的 在x线管的管流为lmA时， 

它产生的光子流量是 Gd源的5o0～1000倍， 

因此，DEXA测量时间短：全身扫 10～l5分 

钟，腰椎或髋只需几分钟。精密度高：测人体为 

1．0 ，测模型达0．5 。准确度也高：采用“自 

动内部参考系统”对每个扫描结果进行轴对轴 

校准，图像分辩率高，可达l~2mm，重复性好。 

病人所受辐照剂量约是x线胸透的1／lO，为 

0．2～5．OmR之间 对于操作者也是比较安全 

的，当然也要注意个人所受辐照的累积量。病人 

仰卧扫描床上，仪器可自动定位，可以仰卧时对 

腰椎骨进行侧位扫描 厂家提供模式骨对仪器 

进行QC，还可以对小动物、新生儿做骨密度测 

定。先进的软件技术为医学实践和科研提供了 

方便“ “]，而且DEXA还可以测量全身不同 

部位的脂肪组织总量(Fat tissue mass)、非脂 

肪组织总量(Lean tissue mass)和脂肪组织比 

例( )等，对营养研究和肥胖症、神经性厌食 

症监测等亦有重要意义[1 。。使骨密度的测量 

技术进入成熟期。 

近几年，我国越来越多的大型医院装备了 

DEXA仪，使国内的这方面技术与国际先进水 

平接轨0 ，为骨质琉松研究开辟新天地 

3 定量计算机断层扫描法 

定量的计算机断层扫描(Quantitative 

Computed Tomography，QCT)法是由诺贝尔 

生理学奖获得者Hounsfield发明。它利用XCT 

的成像原理，即人体组织对x线吸收不同而x 

光子衰减计算出任何部位的组织密度。它的基 

本密度单位为CT值，以g／em。表示，而不是 

BMC(g／em)和BMD(g／cm )值。标准化部位为 

椎体。此法优点在于准确性高和对橙质骨的 

灵敏度高，=l9]，但是QCT法缺点为重复性差， 

受骨内无机盐、水、脂肪含量影响，病人所受辐 

照剂量是光子吸收法的几十倍到百多倍，需要 

昂贵仪器和复杂的软件及训练有素的操作人 

员，使得此法在临床上推广应用受到限制0 

4 光子散射法 

光子散射法(Photon Scattring Method)于 

70年代初应用临床 原理：在7或x线与物质 

作用时，辐射能量部分交给物质原子核外电子， 

产生康普顿电子，7光子能量减弱，方向改变。 

当7能量在2MeV~5MeV(百万电子伏特)问 

与绝大多数轻元素(中等原子序数)相互作用 

时，产生康普顿效应的几率最大。使用放射性核 

素或x线作为辐射源0 ，用高敏度的探头测量 

人体外周骨骼部位产生的康普顿射线，其强度 

取决于原子核外电子密度 

此方法使病人受到很高剂量的辐照，甚至 

比QCT法还要高；不能用于中轴骨测量}仪器 

不能普及等欠缺使得本测定骨密度方法至今尚 

不能被广泛使用。 

5 中子活化分析法 

中子活化分析法(Neutron Activation 

Analysis，NAA)是Hevesy于1936年首先开发 

的，随着核技术的发展和电子计算机的引用， 

NAA成为广泛应用的核医学研究手段。70年 

代初，NAA开始用于人体内钙的测定[ 。即首 

先用核射线轰击人体内无放射性的“ca，使其 

成为有放射活性的 Ca，再用高分辩本领的Ge 

(Li)探测器对 ca发出的高能7射线立即进行 

测量 Ca的T 为8．8分钟。利用一定公式计 

算出原有稳定核素含量。 

运用NAA测定人体骨密度可在手骨、脊 
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柱或躯干骨进行。也可以在全身水平进行全身 

钙(TB )含量测定。然而．此法使病人受到高剂 

量辐照，需要中子源和好的防护设备。应用仪器 

复杂，成本高。虽然经过多年努力。改进了精密 

度和准确度，不断进行临床实验研究，但目前仅 

在实验室中用于研究工作 

6 超声骨密度测量法 

利用超声(Ultrasound，US)测量骨质变化 

是近些年来发展起来的新技术，用宽渡段超声 

衰减信号来评估骨密度变化，至今与DEXA竞 

争地发展着。分湿系和干系两类 湿系是将跟 

骨置于水槽中进行。干系则无需此槽而利用耦 

台剂进行。目前实用的两种：(一)跟骨超声骨质 

测量仪：罗先正氏用此种仪器测定了95名健康 

人口 ，其中63名同时做了DEXA的腰椎检查， 

32名同时做了DEXA股骨颈检查。超声骨密 

度测定有三个参数：1．声速(s0s)，反映骨的 

弹性和密度；2．宽波段超声衰减(Broadband 

Ultrasound Attenuation．BUA){3 SOS 和 

BuA的结合参数Stillness(STF) 超声检查 

骨密度无放射性，价格适中，仪器易于携带。精 

确性误差为2 。超声波直接测量骨的弹性系 

数，可以灵敏地检测骨强度的变化，并认为超声 

测量和DEXA骨量的测量是相辅相成的，会更 

好地预测骨折发生之可能。(二)Soundscan 

2000骨质疏松检测仪：由Myriad公司新近推 

出的超声诊断骨质疏松的仪器。它是利用双频 

超声技术，沿长骨轴向(胫骨中段)检测骨密度。 

评价骨质量，反映骨弹性、骨脆性。重复性好，误 

差为0．1 ，精确率高，操作简便，5分钟完成全 

部检测过程，无需校正。该系统容纳1．3万个完 

整病历。一些以色列学者用此种技术做了较多 

工作0“25_。他们认为，骨质疏松对身体健康的 

影响并不是骨的缩减，而是骨脆性增加，它是疏 

松骨骨折的主要原因；断言骨密质是决定骨强 

度，也是抵抗骨折的主要因素。骨密质 骨膜 

内表面的再吸收胜于骨小粱内的再吸收，并认 

为此种仪器优点颇多。然而世界多数学者一直 

认为骨质疏橙的产生是由于骨量的丢失，骨内 

膜下松质骨改变最为灵敏，是发生骨质疏松骨 

折的主要原因。超声骨质检测仪在我国有少量 

单位使用，有待今后继续考察国内外应用结果， 

展开研讨。 

综上所述，测量骨密度的种种方法各有所 

长和应用限制。其中，x线测量法简便易行，无 

需昂贵设备，多数医院容易做到。SPA仪我国 

已能生产。易普及，适用于多数医院临床工作， 

操作简便，投资回报迅速。而DExA、US、QCT 

的仪器引进使我国在骨质疏松研究手段与国际 

水平靠拢，它们比较适于大型医院或研究单位 

使用。 
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