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· 流行病学 · 

。 SPA、DXA测量233例绝经后妇女骨密度的比较 

马锦富 王文志 杨定焯 安 珍 李全祥 

随着骨质疏松研究的深入，SPA、DXA广 

泛应用于临床及科研中。本文对成都地区绝经 

后妇女233人进行了SPA、DXA骨密度测定， 

比较研究了SPA、DXA两种方法测量值，诊断 

结果及相关性 为骨质疏松防治提供科学依据。 

1 对象及方法 

对象：成都地区50～79岁绝经后妇女233 

人。 

准确记录受试者姓名、年龄、身高、体重、绝 

经年限等。先用SPA(中国测试技术研究院制 

造)对233名绝经后妇女测量挠骨中远1／3交 

界区的骨密度(g／cm )，然后用DXA(美国Lu 

Nar公司生产DPX—L型)测量受试者腰椎正位 

( ～ )及右股骨上端骨密度(g／cm )。 

统计学处理：全部资料整理后，进行统计学 

分析、处理。 

2 结果 

2．1 成都地区233例绝经后妇女不同年龄组 

不同部位、不同方法测定骨密度结果： 

结果显示：除DXA测定70岁以上组Lz～ 

表1 233例绝经后妇女BMD测定结果：(g／cm 三士s) 

注 峰值BMD为全国十三省市骨矿调查组值： 

BMD外，SPA、DXA测定BMD值均随着年龄 

增加，BMD值逐渐下降。70岁以上组DXA测量 

L BMD值分别大于50岁以上组，60岁以上组 

1．3 ，6．9 ，t检验，P>0．05无显著差异 

2．2 SPA、DXA测定各年龄组累计下降 

率情况： 

表2 各年龄组SPA、DXA测量lO年累计下降率( ) 

怍者单位；610041，华西医科大学附四院 

结果显示：除DXA测定70岁以上组L ～ 

外，SPA、DXA测定各部位BMD累计下降率 

随着年龄增大而增高，两种方法测定各部位累 

计下降率以Ward s最高，SPA累计下降率在 

小于70岁组较L ～ 低；大于70岁组则高于 

L。⋯ DXA测定小于70岁组顺序为Ward s> 

L2～‘~Neck>Troch，大小70岁组则Ward s> 

Neck>Troch>L2⋯  

2．3 SPA、DXA测定不同年龄组OP检出率。 

结果显示 除DXA测定70岁以上组Lz～ 

外，SPA、DXA测定BMD骨质疏松检出率均 

随着年龄增加而升高。SPA、DXA测定中以 

Ward s三角OP检出率最高，SPA、DXA测定 

小于70岁组OP检出率顺序为ward s>L2～ 
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>SPA>Troth>Neck，大于 70岁组则为 

Ward s>SPA>Troch>Neck>L2⋯ L2～d及 

Ward s合并检出率明显高于单部位OP检出率。 

2·4 SPA、DXA诊断骨质疏松比较。见表4 ． 

衰3 SPA．DXA测定不同年龄组，不周部位OP检出率f ． 一 ) 

注，M为峰值骨密度 

衰4 SPA、DXA诊断骨质疏橙比较( ．Ⅳ一2s) 

注：SPA和DXA法测定L Ẅard s诊断OP有显著差异x 分别为12．9，61，_P均<0．009。 

结果显示：DXA测定L ～。，Ward s OP检 

出率明显高于SPA，LH及Ward s合并检出率 

明显高于其它部位检出率。SPA测定233倒 

中，以M—s为骨量减低标准，233例中骨量减 

低179例，占76．82 。 

2．5 SPA、DXA之间的相关关系： 

表5 SPA、DXA之问相关表 

注t表中数字为相关系数，_P均<o．OO1 

． 结果显示：L。～ 与Ward s BMD有中等程 

度相关(r=0．496，P<0。001)，Neck与Ward s 

相关最好(r一0．734 P<0．001)，虽然相关好， 

但为同一骨相邻部位相关，DXA测定各部位 

BMD与sPA法测定之间相关系数小(r一 

0。225～0．333，P<0．001)。 

3 讨论 

SPA测定挠骨及DXA测定腰椎、股骨上 

端BMD累计丢失率的差异；SPA、DXA测定 

各部位的骨密度除L：～。大于7O岁组外均随着 

年龄增加而逐渐下降 各部位丢失率不同表明 

各部位松质骨量存在着较大的差异。SPA测定 

BMD累积丢失率随着年龄增加而增加，70~79 

岁组累计下降率为 31。57 ，与国内报道一 

致“]。DXA测定各部位中以Ward s三角最高。 

70岁以上组达43．73％ 与国内报道一致 ]。 

本调查显示SPA、DXA测定小于7O岁组累计 ’ 

丢失率顺序为Ward s>L2～4>SPA>Neck> 

Troch，大于7O岁组为war df s>spA>Neck> 
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Troch>l ，与国内报道一致 )，大于 o岁组 

Lz～l累积丢失率较小于70岁组低，可能与腰椎 

椎体本身骨质增生及周围软组织钙化影响所 

致 

SPA、DXA测定OP检出率的差异：绝经 

后妇女，随着年龄增加，骨质疏松患病率增加。 

SPA、DXA测定OP检出率除大于 70岁组 

L。～。外都随着年龄增加，OP检出率增加。小于 

70岁组OP检出率顺序为Ward s>L ～。> 

SPA>Troch>Neek；大于7o岁组则Ward s> 

SPA>Troch>Neck>L2⋯ L2 及Ward s合 

并检出率明显高于单部位检出率 DXA法测定 

腰椎，股骨上端OP检出率均高于SPA，这是由 

于SPA测定挠骨中远1／3交界部95 为皮质 

骨。而DXA测量骨转换比皮质骨高8倍的中 

线松质骨骨密度，测量敏感性 。大于7O岁 

组SPA测定OP检出率较DXA测定L̈ OP 

检出率高主要是由于L ～ BMD受腰椎椎体骨 

质增生影响所致。233例中SPA诊断OP85例， 

占36．48 ，与重庆地区中老年妇女OP发病率 

相近 ]。DXA测定I OP检出率52．79 ， 

Ward s OP检出率72．53 ，I 4及Ward s合 

并检出率为84．98 ，SPA法较DXA测定 

L2 Ward sOP检出率都低(x 12．6，6l，P 

<o．005)，则说明SPA较DXA测定腰椎及殷 

骨上端OP检出率都低 以至一s为骨量减低标 

准，233例中SPA测定骨量减低 1 79人，占 

76．82 ，而 ～ 及Ward s合并OP检出率为 

84．98 。SPA法诊断OP，基本上可以在DXA 

法中诊断；SPA法不曾诊断的OP也可以在 

DXA法中得到诊断 因此，对于SPA法 

BMD测量中骨量减低，有骨质疏松临床表现 

者，应进行DXA测定，以减少漏诊。 

SPA、DXA测定值的相关：SPA与DXA 

测定各部位之间有一定相关关系，相关关系不 

密切(r一0．225～0．333，尸<0．001)。因此， 

SPA测定BMD能部分反映DXA测定其它部 

位骨密度，但不能代替DXA法测定，这主要是 

由于SPA测定挠骨中远1／3交界区95 为皮 

质骨。SPA测定主要是反映末梢皮质骨骨量变 

化，而非松质骨骨量变化。DXA测定各部位相 

关中，以Ward s三角与Neck相关性最好(，： 

0．734 P<O．001)，虽然相关好，但为同一骨相 

邻部位相关，无临床实用意义，L ～。与Ward s 

具有中等程度相关(r：0．496，尸<0．001)。 

SPA测定BMC与L ～ BMD相关性(，一0．44， 

P<0．001)较SPA法测定BMD与L ～。BMD 

之间相关性。一0．252，P<O．001)好。SPA法 

测定BMD时，要考虑骨横径的影响。当骨横径 

大于或小于 土2s时，则应参考BMC结果判 

断有无骨质疏松。 

SPA、DXA测量各部位骨密度中，以 

Ward s三角OP检出率最高。对于L ～ BMD 

正常，有OP临床表现者或有明显骨质增生者 

，应参考股骨上端BMD。对于SPA测定骨量减 

低，有骨质疏松症状者，最好用 DXA测定 

BMD，以便作出正确诊断。 
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