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以腰椎前后位骨矿含量、面积估价 

骨密度测量的准确性 

■ 吴青陶国枢牟善初刘晓玲 目的针对前后位腰椎骨密度(BMD)受骨质增生或压缩性骨折等因素影 响而易造成判断结果的误差+根据BMD=骨矿含量(BMC)／面积(Area)的关 系．旨通过对BMC及Area正常范围的评价．进一步判断BMD测量的准确性。 方法采用双能x线骨密度仪(DEXA)进行不同性别平衡峰值期BMD年龄 段的估价、计算其BMC及Area均值，以身高为自变量，BMD为应变量分别作 直线回归，建立BMC、Area与身高的回归方程+利用其回归方程进行BMD正 
常值的预报。结果 平衡峰值BMD的年龄，男性为20~49岁．女性为30~49 

岁‘BMc及Area的均值，男性分别为56．47g及46．39cm +女性分别为47．41g 

及 41．12cm ‘90 正常范围：男性BMC=0．327×身高(cm)士14．76、Atea= 

0．271×身高(cm)士5．96，女性BMC一0．294×身高(cm)士l】．85+Area一0．225×身高(eva)士5．OO。 

结论 在临床工作中仅靠腰椎BMD结果进行评价是远远不够的，而应正确评价腰椎的BMc与Area， 

方能对其BMD测量的可靠程度作出判断。 
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Evalaation of human bone mineral density by esttmalion 

of lumbar bone content and aren in m teroposterior pe~|flon 

Wu Qing，Tao Guosbo ，Mou Sha~chu，et a1． 

General Hospital of PLA．BelOng 100853．China． 

Objective In the light of the error in estimation of lumbar bone mineral density(BMD)in anteroposterior 

poshion produced by lumbar hyperosteogeny，compression tracture，etc，we investigated the normal range of bone 

mineral content(BMC)and area．Methods Based on the epidemiological studies of lumbar BMD in 1567 cases by 

dual energy X—ray absorptiomety(DEXA)+the age groups at equilibrium peak value stage in both sexes was evalu— 

ated，the mean BMC and area values were established，and the fo~ecast of rioIT／~l BMD value was done by regres— 

sion equations．Result The age groups at equilibrium peak value stage were 20—49 years in men and 30-49 years in 

woiTxen．respectively．The mean BMC and area were 56．47g and 46．39cm in men and 47．41g and 41．12cm。in 
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women，respectively．For the 90 percentile nolrml range．BMC in males equals 0．327×height in cm+14．76．area e— 

quals 0．271×height in cm ：5．96．and BMC in females equals 0．294×height in cm土11．85．and area equals 0．225 

×height in cm+5 O0．Conclusion Estimation of lumbar BMD only is quite insufficient in clinical evaluation．Both 

the lumbar BMC and area should be correctly evaluated to judge the reliability of estimated BMD value． 

Key words Osteoporosis Diagnosis Boile mineral density Bo ne mineral content Area 

目前应用双能x线骨密度仪(DEXA)~定 

骨密度(BMD)，已成为我国大、中型医院用来 

判断BMD值及诊断骨质疏松症的重要手段之 
一

。 然而，在某些特殊情况下，如腰椎伴有骨质 

增生或压缩性骨折时，前者明显高于正常，而后 

者可在正常范围，骨质疏松症可被漏诊或误诊。 

因而正确评价特殊情况下的BMD，对骨质疏松 

症的诊断、治疗具有重要意义。 

1 对象和方法 

1．1 对象 对北京市区2O～94岁人群进行 

BMD测定，受试者1567人，其中女性976人、 

男性591人，以1O岁为一年龄段，分为8组。职 

业包括军队和地方干部、教师、工人、居民。特殊 

职业者或患有影响骨代谢的各种急、慢性疾病 

均被除外。 

1．2 方法 

1．2．1 准确记录受试者性别、出生年月日，身 

高，体重。采用美国Lunar公司 DPX—L型 

DEXA，进行腰椎(L2～L )BMD测定，每日测 

量前均进行仪器质量检测，重复测定的变异系 

数为1．3 。根据各年龄段BMD测试结果，找 

出峰值BMD年龄及BMD随增龄下降的“拐 

点”，将骨峰值年龄至“拐点”的年龄段作为 

BMD平衡峰值期。 

1．2．2 统计学分析应用SAS软件进行，得出 

男、女性别的腰椎峰值BMD、平衡峰值期年龄 

段的BMD和相应的骨矿含量(BMC)、面积 

(Area)等，数据参数用 土s表示。建立平衡峰 

值期L ～L BMC、Area与身高、体重的回归方 

程，利用其回归方程进行正常值范围的预报。 

2 结果 

2+1 不同性别L ～L。BMD测定结果及累积 

丢失率 

表1 不同性别L ～L‘BMD测定结果及累积丢失率 ( 土 ) 

注t 各年龄组BMD与峰值BMD比较 

结果显示： ～k骨峰值年龄，女性在30 期称为平衡峰值期。而50岁以后女性进入BMD 

～ 39岁、男性在20~29岁，在其年龄段以后虽 的快速丢失期，男性BMD则为缓慢丢失。 · 

有BMD的降低，但无论男性或女性49岁以前 2．2 平衡峰值期 ～L BMD、BMC、Area及 

BMD的累积丢失率均在5 以内，故我们将此 身高、体重的凋定 
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结果显示：BMD、BMC、Area之间有着一 

定的比例关系，BMC与Area的比值女性为 

1．1～1．2：1；男性1．2～1．3：1。正确的判断 

BMD的结果须首先解决BMC和Area的正常 

值问题，但两者均受身高、体重的影响，不便直 

接制定正常范围。 

2．3 建立由身高预报BMC、Area的方程 

结果见表3。用测得的同性别平衡峰值期 

L。～L‘数据分别建立BMC、Area与身高、体重 

的回归方程。利用其回归方程进行BMD正常 

参考值的预报。以身高、体重为自变量，BMD为 

囤变量分别作直线回归方程后，固预报值的标 

准差(Sy)计算较复杂，不便临床医师使用，拟 

减少自变量，经考察在身高基础上添加体重囤 

素，对确定系数(R )即复相关系数的改善很 

小，最后按表3计算式进行估算。 

表3 腰椎正侧位BMC及面积的计算式及90 正常范围 

3 讨论 

3．1 DEXA的优势和腰椎前后位BMD测定 

的弊端 

目前骨质疏松的诊断主要依赖于BMD的 

测量，DEXA能够较快地(10～20分钟)、准确 

地(精确度1 ～2 )进行全身BMD的测定， 

分析测量肌肉和脂肪软组织的含量；可以进行 

选择性局部测定，如前臂、股骨和跟骨等；为了 

特殊研究的需要还可以对实验动物和骨组织标 

本进行测定，较定量CT法(OCT)的准确性和 

精确性高2～3倍一 !，但腰椎前后位BMD的 

测定，往往受诸多因素的影响，如腰椎的骨质增 

生、肋骨和主动脉的钙化等，特别是在老年男性 

人群中表现尤为突出 ]，使得许多学者在研究 

腰椎前后位BMD时，找不到与其它部位相符 

合的随龄逐渐减低的变化规律‘ 。目前侧位 

腰椎测定已引起人们的广泛注意0 ，可提高 2 

倍以上的敏感性，从而发现了与年龄相关的骨 

丢失。然而，在 80年代末 90年代初生产的 

DEXA，如XR一26、DPX—L等，操作较复杂， 

受试者须侧卧位并用特制的模具调整固定体 

位；现在已有新型的DEXA问世，扇形束扫描 

技术使腰椎侧位的定量成为可能，受试者平卧 

于检查床上，只是放射线球管根据需要旋转方 

向，即省时、省力又大大提高了鉴别骨质疏松的 

能力。 

3．2 腰椎前后位BMD结果的正确判断 

BMD与受检部位的BMC及Area密切相 

关，BMD=BMC／Area。当腰椎 BMC及Area 

正常时BMD一定正常。如BMC减低而Area 

正常，BMD则低于正常{BMC正常而Area减 

低，BMD可以正常或高于正常；BMC与Area 

同时减低时，BMD仍可显示正常；BMC增高 

Area正常时，BMD高于正常。以上有两种情况 

值得我们探讨，即BMC的增高和Area的缩 

小。一般而言随着年龄的不断增长，除局部骨质 

增生BMC呈绝对增高，单位面积压缩变小时 
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BMC呈相对增高外，正常的BMC增高已不可 

能。在我们分析1份腰椎前后位BMD报告时， 

首先看到的是 ～L 的BMD，其正常范围应 

为 1．244±2 g／cm 。如果发现BMD远远高 

于正常范围，我们应考虑有无腰椎的骨质增生 

和椎体的压缩性骨折，从而来判断其结果的可 

靠性。腰椎骨质增生可以从扫描图上看出，显示 

不同程度的椎体骨刺、唇样增生和椎体与椎体 

间的骨桥形成I也可通过计算BMC和Area的 

正常范围来判断。对于老年人正常的BMD结 

果，不能简单地认为是正常，而应再仔细分析 

BMC和Area是否也在正常范围才能作出最后 

的判断。 

3．3 根据腰椎前后位BMC和Area的正常范 

围判断BMD的结果 

本文通过对平衡峰值期BMC和Area均 

值的计算、分别建立其与身高的回归方程。以身 

高为自变量，得出了不同性别BMC和Area双 

侧90 的正常范围。在实际应用中，我们认为 

当腰椎出现骨质增生或压缩性骨折时可根据不 

同性别BMC和Area90 正常范围进行BMD 

可靠性的估计，将减少对BMD的错误判断。女 

性骨质疏松症患者椎体发生压缩性骨折的发病 

率远高于男性，x线影像测量结果表明男性椎 

体体积随年龄而增大的趋势又明显地超过女 

性。体积增大的主要原因是椎体本身周围膨出 

及椎体骨外膜受刺激后增生所致，其骨膜也有 

反应性新骨形成，临近的其它组织也会增厚、硬 

化、钙化和骨化 ]。男性腰椎前后位BMC和 

Area的结果．特别是BMC超过了9o 正常范 

围上限时，我们应考虑该受试者是否有骨质增 

生，女性腰椎前后位BMC和Area的结果，特 

别是Area低于90 正常范围下限时，应考虑 

有无压缩性骨折，不能轻易作出BMD正常的 

结论。根据腰椎前后位BMC和Area的正常范 

围判断BMD的可靠性，将有助于我们对同时 

伴有骨质增生症及压缩性骨折病人的鉴别诊 

断，具有一定的临床应用价值，也可加做股骨近 

端及腰椎侧位BMD，以减少对骨质疏松症的漏 

诊或误诊。 

本文的统计学处理得到了本院数理统计室 

姚晨和张高魁的热情帮助和指导，特此志谢 
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