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骨质疏松诊断与骨密度测量 

何耀华 邱贵兴 

骨质疏松是一种严重危害老年人健康的骨 

代谢性疾病。随着社会人口的老龄化，该病的发 

生越来越多 它以骨量减少和易发生骨折为特 

征，给社会、家庭带来危害。早期诊断、治疗骨质 

疏松对社会将大有裨益 

骨密度的测量是评价骨质疏松的必要手 

段。随着骨密度测量技术的发展，测量骨密度的 

方法也越来越多、越来越精密、准确。目前，非损 

伤性测定骨密度(bone mineral density，BMD) 

的常见方法有DEXA(dual energy x—ray ab— 

sorptiometry)和 QCT(quantiIative computed 

tomography)。本文对骨密度测量的方法加以 

综述，并初步探讨它们在治疗骨质疏松中的作 

用。 

1 骨质疏松的概况 

WHO通过测定骨密度值与正常年轻人骨 

密度平均值比较，按TSCORE分类：低于1～ 

2．5s定义为骨量减少I，J、于 2． 为骨质疏松； 

小于 2． ，同时合并一处或多处微小损伤造成 

的骨折为严重骨质疏松 J。 

骨质疏松通常分为两种类型 。随着年龄 

的增长，骨量进行性的减少称为原发型。Riggs 

和Melton[6 又将原发型骨质疏松分为两个亚 

型。1型骨质疏松实际上是绝经后的骨质疏松， 

与雌激素的减少有关，特别是在绝经后的15～ 

20年，主要影响松质骨。骨质疏松性骨折通常 

发生在腕部和推体。I型即老年性骨质疏松是 

随着年龄的增长，骨峰量值逐渐减少，皮质骨和 

松质骨均受影响。骨折部位主要是髋部，肱骨， 

骨盆以及无症状的推体楔形骨折 。 
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某些疾病引起的骨质疏松称为继发性骨质 

疏松，如：慢性肾脏疾病 内分泌疾病、吸收不良 

综合征或药物的影响(可的松等)。目前骨质疏 

松的流行病学调查表明其主要危险因素是：年 

龄、性别和种族。白种人妇女最易出现骨质疏松 

性骨折，而黑种人发生率低 ]。其它相关因素： 

遗传、营养、运动、性激素、生活习惯等与骨质疏 

松发生密切相关 。 

骨质疏松性骨折在老年人群中发病率高、 

危害性大，已给社会带来了经济负担和社会问 

题。50岁的英国白人妇女的骨质疏松性骨折发 

生率髋部为14 、脊柱11 、桡骨l3 ，而北 ． 

美妇女骨质疏松性骨折发生率相对较高些，分 

别为：17．5 、15．6 、l6 。对妇女而言，骨质 

疏松性骨折发生率与心血管疾病相似，而比乳 

腺癌的发病率高6倍。在美国大约每年有6万 

人髋部骨折，5万人桡骨骨折发生，在临床上诊 

断为椎体骨折的人有4万人，此外还有约2／3 

的骨质疏松性椎体骨折未来治疗。据1 984年的 

统计，每年骨折的治疗，康复费用达7亿美元， 

而大多数为髋部骨折。随着人口老龄化的增长， 

到2040年，这些费用将翻倍。这些问题充分表 

明了治疗和预防骨质疏松的迫切性，而骨密度 

的测量在这项研究中起了很大的作用“ 。 

2 骨密度澳4量的应用 

虽然骨密度测定方法不少，但在临床中如 

何更合理地应用仍未统一。近来，骨密度测定仪 

器的商业性竞争及其广告的宣传，干扰了对它 

们在临床应用中可靠性的正确评定。骨密度测 

量有3个原则：(1)明确骨质疏松的诊断；(2)估 ’ 

计骨质疏松的程度；(3)评价骨质疏松的治疗是 

否有效 J。 
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在评价各种骨密度测量方法之前，有必要 

先明确 3个基本概念，即准确性、精确性和敏感 

性。准确性(Accuracy)是指该方法测定骨密度 

的能力．反映测定结果与该骨密度真实值之间 

的差异。精确性(Precision)是指该方法测定骨 

密度的可重复性，通常是反映短时间内多次重 

复测定结果的差异。敏感性(Sensitivity)是反映 

骨密度真实变化的能力。在评价骨质疏松时，测 

定松质骨的骨密度比皮质骨的敏感性高，因为 

松质骨的骨转换率比皮质骨的骨转换率高 8 

倍’ 。 

就骨质疏松性骨折的发病率，危害性以及 

治疗费用而言．髋部的骨质疏松性骨折危害性 

最大“ 。体内和体外试验表明，由于微小损 

伤造成的脊柱、髋部骨折，与骨密度值高度相 

关。研究发现脊柱和髋部和骨密度值比正常年 

轻人骨密度值平均值低2 时，其骨折发生率增 

高；同时骨折的发生率还与年龄密切相关，但骨 

密度值根据年龄进行标化调整后，发生骨折的 

骨密度临界值降低，提示还有其它因素在发生 

作用 。 

用雌激素或加用黄体酮治疗骨质疏松在大 

多数妇女中可以防止或至少暂时能减少骨量的 

丢失。但严重骨质疏松的治疗仍收效甚微。骨 

质疏松普查的目的是明确哪些围绝经期妇女的 

骨密度易降至骨折的临界点。然而，目前骨密度 

的测量能否达到此目的仍不十分清楚。75岁妇 

女未经治疗几乎均会进入髋部骨折的高发生率 

群体中。然而在老年人群中仅用骨密度测量方 

法，从人群中找出骨折发生的人群是困难的。同 

时，围绝经期妇女骨密度测定能否足够准确地 

提示骨折发生情况，尚需长期的回顾性研究。此 

外，单纯骨密度测定也很难作出结论，因为它不 

能提供任何关于绝经早期骨质转换率的情况， 

而此骨转换每年变化1 ～lo ，这表明对围 

绝经期妇女作无选择的骨质疏松普查是徒劳 

的 。 

3 光密度测量方法 

光密度删定方法是通过测定离子放射的骨 

吸收情况来测定骨密度，它是最早用来测定骨 

密度的定量方法。这种测定方法已有近5O年的 

历史，虽然已废弃不用了，但其方法的使用原理 

仍应用于其它测定骨密度的吸收方法口]。用标 

准x线管，同时将外周骨和标定体模(通常用 

铝制成)成像，在底片上用光密度方法定量测定 

它们的密度。用光密度测定的每一个过程均有 

可能产生误差。主要是由于成像的不同，底片曝 

光技术的影响以及x线固有的缺点即多色性， 

也就是x线光源的不稳定性，x线密度的不一 

致性和x线光束的硬化现象。硬化现象是指光 

束通过吸收物质时被选择性吸收低能量光子的 

现象。软组织比骨质更易吸收低能量光子 光 

束变化影响造成的误差可由骨等量契形体模块 

部分抵消。光束通过厚薄不一的吸收物质时会 

产生无规则散射，从而导致误差，这个误差取决 

于被测物的位置和厚度。由于软组织和髓内物 

质对骨密度测量有影响，而在肢端的软组织少 

从而骨密度的测量准确率相对较高。为了消除 

软组织的影响，可用软组织吸收程度相当的水 

浴来减少误差，随而在实际测量时却增加了x 

光线的散射率 ]。 

4 单光子吸收测定法(SPA) 

1963年单光子吸收测定法开始应用于临 

床 ，SPA测量前臂骨密度(主要限于皮质骨) 

的发展已有20多年了 。SPA的测量方法和 

光密度测量方法的原理相似，只是在SPA中是 

用同位素发射出单能量光子束，用闪烁指示器 

代替x线管和x光片。 

SPA用” I发射出光子，产生细的平行的 

单能量光束来测量。被检查的部位置于” I发 

射源和闪烁指示器之间的水浴，以直线方式进 

行扫描。这种方法大大克服了在光密度测量中 

由于光源的不稳定性、多色光束的散射以及硬 

化现象所导致的误差}此外闪烁指示器的运用 

大大克服了x光成像变异时造成的误差。预先 

测出水浴深度和软组织吸收光子的关系，可在 

骨密度测量中克服软组织的影响，但SPA在临 
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床上仅有限地应用于外周部位的骨骼，通常是 

桡骨和跟骨。 

应用SPA测定桡骨的骨密度可在其中段 

测量(几乎全是皮质骨)．干骺端测量(皮质骨和 

松质骨的比率为6：1)或在骨骼远端测量(主 

要含松质骨)。因为松质骨的骨转换是皮质骨骨 

转换的8倍．那么骨骼远端的骨密度测量是桡 

骨部位评价骨代谢疾病过程最敏感的地方。跟 

骨95 为松质骨，在分析椎体骨质疏松性骨折 

中有其优越性 。 

SPA的主要缺陷是不能直接分析临床最 

有意义的地方——脊柱和髋部。因为肢端骨骼 

的骨密度和脊柱或髋部的相关性不明显，那么 

用SPA分析脊柱和髋部的骨折发生率也是有 

限的 但尽管如此，在监删骨代谢疾病过程中， 

SPA仍就是一个方便、相对廉价的方法。特别 

是在甲状旁腺功能亢进的病人(主要是影响皮 

质骨的吸收)和松质骨已大量吸收的老年人群 

中，应用SPA测量桡骨干的骨密度仍是监测骨 

代谢疾病治疗效果的最佳办法 ’ 。 

5 双光子吸收测定(DPA) 

应用吸收测定法要准确反映I临床最有意义 

的部位即脊柱和髋部的骨密度，应消除骨质周 

围软组织的影响。DPA就具有这样的性能。它 

能使同位素(通常是钆元素)发射出独立分散的 

两种能量光子，通常单独测量这两种能量光子 

的吸收情况，可计算出骨组织等量吸收的部分， 

从而消除软组织的影响 。。 “ 。 

与SPA相似，DPA应用闪烁指示器，扫描 

同样采用线性方式，将原始资料输入计算机中 

分析，计算机可将脊柱和股骨颈近端的区域自 

动成像。脊柱通常是从L1～L4区域，股骨通常 

是股骨颈、大粗隆、Ward氏三角区。后者骨密 

度最低，尽管Ward氏三角区含松质骨比例最 

高。在骨密度测量时敏感性高，但其样品小，与 

其它部位相比精确度差，测量结果均用单位 

mg／cm。。DPA的精确性、准确性和 SPA相似 

为0．5～1 。DPA的主要缺陷是钆光源衰变 

较快，易导致骨密度的变异，每隔l8个月需更 

换，而且价格昂贵。由于骨质增生、压缩性骨折 ． 

或骨痂以及主动脉钙化的影响，使脊柱骨密度 

测量不准确。虽然拍x光片可发现这些情况， 

但需以增加费用和放射量为代价[ 。 

6 双能量x线吸收测定(DEXA) 

骨密度测量的最大发展是x光吸收系统 

的引进。Stein等 在 80年代初首先报道 

DEXA的应用。它能准确地测量脊柱和髋部的 

骨密度。并以它的准确性和精确度高、放射剂量 

低、扫描时间短、调节稳定等优点而广泛地应用 

于临床 “ 。 

DEXA和DPA工作原理类似。DEXA用 

x线管代替同位素产生独立的双能量光子，x 

线球管能产生比光源高50～1000倍的光子流， 

这样能鉴别出病理成像的影响，如：椎体压缩性 

骨折，并排除其影响 但由于x光源的不稳定 

性以及光束的硬化现象，使其测量骨密度时仍 

存在着误差。对此，不同厂家采用不同的方法去 

消除上述影响。如：Hologic Incorporated 

(Waltham，Massach—Cesetts)制成内部调节系 

统，它由旋转盘构成且与骨质和软组织密度一 

样。旋转盘置于x线管前方，这样使光束等量 

穿过骨和软组织，从而起到自动调节的作用。有 

的公司采用滤膜产生两种能量光子(38keY和 

70keY)达到减少误差的目的 。 

DEXA测定脊柱和髋部的骨密度准确性 

与精确度误差在1～3 。传统前后位DEXA骨 

密度测量常受其它因素的影响，主要为主动脉 

钙化、棘突、骨痂和压缩性骨折等的影响。尽管 

最近运用DEXA方法测量时将侧位DEXA测 

量方法引进，理论上可排除上述因素的影响，但 

其测量结果还不肯定 。过去6年腰椎侧位 

DEXA测定能更好地评价松质骨情况，而且 

DEXA扫描器采用扇形光束，旋转 C形臂扫 

描，这样DEXA前后位测量脊柱骨密度后，可 

旋转C形臂扫描器90 ，病人不移动即可在侧 

位用DEXA法测量，平躺时侧位DEXA方法 

● 
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的应用大大提高了DEXA的精确性。如果联合 

正侧位DEXA法测量骨密度，那么其骨密度值 

表示的单位体积的骨含量(mg／cm。)，而不是单 

位面积的骨含量(mg／cm )．骨密度的测量可能 

有大的发展，但这种方法和QCT方法的比较 

还需进一步研究” 

方法相似，通过单独测量这两种能量光束的吸 

收程度，可计算出骨组织等量吸收的部分，这样 

由于软组织造成的误差可大大减小。但与单能 

量QCT比较．前者的准确度差，而放射剂量却 

比后者高50 ，扫描时间更长，由于这些因素 

限制了双能量QCT的广泛使用 ]。 

7 定量CT测定(QCT) 8 超声波测量 

QCT能直接测量松质骨含量的骨密度。在 

70年代骨密度测量开始启用CT一】B_，于1 980年 

QCT应用于临床“ 。在测量骨密度时需注意： 

(1)将标定体模块放于CT桌和病人之间；(2) 

脊柱侧位扫描；(3)扫描平面位于各椎体中心并 

于椎体终板平行。同时排除椎体静脉和硬化囊， 

如：骨岛的影响．其重复性好。QCT扫描节段时 

应使用计算机帮助定位。骨密度测定值单位用 

mg／cm 

QCT测量骨密度的最大优点是测定松质 

骨高转换率时的稳定性 因为其技术敏感性能 

高，在临床上常用来作为预示脊柱骨质疏松性 

骨折的测定办法。其最大缺陷为价格较贵、放射 

剂量较高、准确性相对低。骨髓内成分的改变， 

脂肪、胶原等软组织的影响常导致测量误差。因 

黄骨髓随年龄增长而增加，若用与年龄相关的 

矫正系数加以矫正可降低其误差。 

QCT的精确性取决于操作者、病人、扫描 

等因素。操作者放片子位置不同，扫描节段和平 

面不同均会有影响，若扫描平面差lmm，那么 

骨密度值相差1 扫描时病人的移动也影响 

骨密度值的精确性。如果扫描平面不同，需应用 

矫正系数纠正后才能进行比较。 

目前QCT主要用于分析脊柱的骨密度， 

而股骨近端的骨密度测量还在研究之 

中 ’ 。 

双能量定量CT(Dual—energy QCT) 

由于脂肪与非脂肪比例的改变以及红、黄 

骨髓比例的变化影响了单能量QCT的准确 

性。采用双能量QCT扫描时，运用不同能量的 

x光束测量(80kVp，140kVp)，其原理和DPA 

虽然临床非常广泛地运用DEXA测量骨 

密度，但它不能反映骨质结构的情况。60年代 

Rich等报道运用超声波能检测皮质骨的厚度 

1979年Barger等报道在体外试验发现超声波 

通过松质骨时发生衰减；尽管超声波可能评估 

骨微结构的情况．但至到1 984年Landton等提 

出超声波能作为一种新型工具监测骨质疏橙， 

预示骨折的发生0 。 

目前利用超声波的传播技术有两种：SOS 

(speed of sound)和 BUA(broadband ultra— 

sound attenuation)。在成人男性中运用BuA 

技术，其可重复性为l0 ，而运用sOs则为 

1．2 。 。运用超声波技术不但能测量骨密 

度，而且能反映骨强度和骨结构情况。超声波通 

过松质骨的速度和骨量有关0 ，Heaney等0 

报道髂骨的SOS测定能预示椎体骨质琉松性 

骨折的发生情况，且与脊柱DPA测定结果类 

似 尽管sOs与脊柱骨密度相关性差，但骨的 

质量是决定超声波速率和骨折发生率的主要因 

素。短期超声波测定的精确度误差约为l-5 。 

跟骨SOS测定与桡骨SPA测定高度相关，能 

有效地预示脊柱和髋部的骨折。S．Sakata等0 

报道应用BUA和SOS测量跟骨的骨密度后， 

发现与绝经后妇女的髋关节骨折密切相关 运 

用超声波技术的主要优点是检测方法简便、无 

放射性、价格便宜、便于搬动普查等 它不仅可 

检测骨量减少和骨量丢失，还适用于儿童、妊娠 

以及哺乳期妇女，这将进一步促进它的研究，且 

有广泛的应用前景 。 

应用准确、精密、敏感的骨密度测量方法测 

定各种状态的骨量是可行的。骨密度的测量在 
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临床应用中有效，但在预防骨质疏松性骨折方 

面还需进一步的研究，而且应加强和支持骨质 

疏橙症普查设施的研究。 
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