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骨质疏松定量CT诊断标准的研究 

张 光 韩 邕 孙 晶 刘景鑫 韩学峰 

目的 用QCT方法研究骨质疏桧谚断标准。方法 利用自制固体标准体模， 

对323例2O～69岁正常人腰椎行QCT测量 用不同诊断方法对测量结果进行分 

析。结果 自制标准体模精确性和准确性分别是0．I 和8．6 ，性能可靠。健康 

年青人BMD均值以下2 5 的骨量截断值本组男性为113．75 mg／cm 。女性为 

113．67mg／cm 。讨论 目前尚没有统一的骨质疏松QCT谚断标准。研究表明，采 

用骨量截断值做骨质疏松诊断标准较为适宜。 
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Study of diagnostic standard of asteoporosis by quantitative computed temograpby 
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of Medical Sciences，Changchun 130031，China 

Purpose The diagnostic standard of osteoporosis was studied by quantitative computed tomogra— 

phy．Materials and Method We measured lumbar spines of 323 normal individuals aged from 20～69 

years using solidified standardized phantom made by ourselves，and analyzed the results in accordance 

with different diagnostic methods．Results The accuracy and precision of standardized phantom were 

0．1 and 8．6 ．The bone quantity blodk values(BQBV)of 2．5 SD below BMD mean value in healthy 

young adults were 1】3 75 mg／cm。fur males az／d ll3．67 mg／cm for females．Conclusion Using BQBV 

as diagnostic standard of usteuporosis is suitable． 
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Dignostic standard 

由于骨质疏松研究的需要，我们利用自制 

定量CT(QCT)用固体参考标准件对正常人群 

骨密度状况进行了研究，并提出我们对骨质疏 

松诊断标准的意见，现报告如下： 

1 材料和方法 

1，1 标准体模的制作和应用 

将聚L----醇塑料内添加碳酸钙、氧化镁和 

浓度为200 mg／cm 羟基磷灰石，加工成3O c1T1 

×9 cm×2．5 cm固体标准体模。其两部分x线 
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衰减系数分别相当于水和骨。 

． 在岛津SCT一5000TCT机上，室温2O℃ 

时，机带水模水的CT值为0Hu。测量固体标准 

件的精确性为0．1 ，对脊椎松质骨灰化检测 

准确性为8．6 。 

1．2 正常人骨密度测量 

临床资料：2O～69岁共323人，男147人， 

女176人 经实验室检查无肝，肾，内分泌系统 

疾病，无肢体活动障碍，并经身高体重测量选择 

标准体重者，分5个年龄组测量研究。 

方法：病人仰卧，将标准体模置于腰部与台 

衰1 正常男性骨密度(mg／cm )与年龄的关系 

注I*P>0．05 **P<o．05 

男性骨密度与年龄呈直线相关，回归公式 

BMD一248．09—2．08X年龄 r一一0．66(P< 

0．05) 女性呈立方回归关系，BMD=一8．36+ 

16．65X年龄一0．41X年龄 2+0．003X年龄 

3．r一一0．70(P<O．05)。 

在40~49岁和50～59岁组间，两性均有 

明显差异，而女性更为显著(P<0．01)。两性4o 

岁以后骨密度明显降低，差异显著(P<O．、O5)。 

线性回归显示，与峰值骨密度比较，男性骨丧失 

平均每年BMD下降约2 08mg／c121。，女性约 

2 56 rag／~m。，两性间差异不显著 >0．05) 

2．2 骨质疏松诊断标准的研究 

利用目前国内外几种常用诊断方法，对本 

衰3 用M一2sd方法时骨质疏松比率 

垫间 用定位线分别穿过第2～4腰椎中间层面 

与椎板平行扫描，对腰椎松质骨骨密度行QCT 

测量 用BMD=Ck×Hb—Hw／Hk—Hw公式 

计算骨密度。(其中Ck为骨模中羟基磷灰石浓 

度，Hb为松质骨CT值，Hk为骨模CT值，Hw 

为水模CT值。) 

利用几种骨密度正常值计算方法，对骨质 

疏松诊断标准进行探讨 

2 结果 

2．1 正常人骨密度测量结果(见表1，2) 

衰2 正常女性骨密度(mg／cm )与年龄的关系 

：*P>o．05 ，*P<O．95 ⋯ P<o Ol 

组骨密度值分布状况进行观察，探讨其标准的 

适用性。 

2．2．1 用各年龄组骨密度平均值减2倍标准 

差(M一2s)的方法 

以此标准衡量，本组骨质疏松者在各年龄 

组中占比率见表 3。 

2．2．2 骨密度峰值减2倍标准差的方法，见表 

4 

本组男女骨密度峰值均在 204 29岁(表 

1)．男性峰值减2倍标准差为161．7 mg／cm ， 

女性为142．3 rag／~m ，此时骨质琉松者所占百 

分比见表4。 

衰4 用骨密度峰值--2sd方法时骨质疏松比率( ) 

年矗争组 兰 
( ) <161·7 mg／cm <142·3 mg／em~ 
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2．2．3 按骨量截断值计算 

目前，一些欧美学者认为以健康年青人 

BMD均值以下 2．5s作为骨量截断值是合适 

的，年青人是指4O岁以下 。 

男性骨量截断值为113．75mg／cm。，女性 

为113．67 mg／cm 。此时骨质疏松者在各组中 

衰5 按骨量截断值计算时骨质疏拾比率( ) 

3 讨论 

骨密度定量测量已应用多年，定量CT 

(QCT)方法由于是应用在转化率较高的松质 

骨，其敏感性和精确度更高，成为诊断骨质疏松 

的最可靠依据。虽然对骨质疏松的研究越来越 

深入和广泛，但迄今为止尚无统一的诊断标准。 

尤其是QCT的诊断标准，较少见到报道“ 。 

我们自．1995年始，利用自制固体标准体模，对 

不同年龄健康人骨密度变化做了QCT观察。 

研究表明，男女骨密度峰值年龄在2O～29岁 

(表1)，40岁以后下降明显，女性尤为显著。在 

4O～49与5O～59岁年龄组间，女性骨密度下 

降幅度较男性更大，反映了更年期雌激素水平 

下降对女性骨矿含量的重要影响。 

1982年wH0骨质疏松诊断标准从2O岁 

起每1O岁分一组，用其骨密度平均值加减2倍 

标准差(M土2s)作为正常值范围。 。但本组中 

骨密度值已低达30．25mg／cm 时，仍不能诊断 

为骨质疏松(表3)。故以此作标准，必然会出现 

大量漏诊。使相当多的人得不到及时诊断治疗。 

Wosnish 指出，应当把人的骨质量当成 
一

个变量处理，把一生中的骨质量变化视为一 

所占百分比见表5。 

2·3 与有关研究中患病率的比较 ． 

文献中有关患病率的报道较步。朱汉民“” 

和大西利夫“ 、有过相关报道。现与本组各方法 

所得结果做一比较，见表6。 

袭6 有关患病率的比较(蹦) 

年啬争组 朱汉民 太西利夫 M一2 峰值一2 骨量截断值 

( ) 

注：括号内为4O～60岁组患病率 

个连续的不可分割的整体。Oenant。 认为应从 

整个成人期去认识骨质疏松。所以，应有成人期 

可连续应用的一个骨密度正常值，而这一正常 ’ 

值应保证在骨折前就能诊断出骨质疏松症。世 

界卫生组织建议“ 采用骨密度的峰值M土2 

作正常值范围为好。根据我们的测量观察，感觉 

用此标准时，男性30~39岁组低于此值者较多 

(38．2 )，50~59岁组男女低于此值比例均较 

高(表4)。是否有扩大诊断范围之虞。 
一 些欧美学者认为以健康年青人BMD均 

值以下2． 作为骨量截断值是合适的 。他 

们用此标准衡量骨质疏松与骨折发生率，发现 

二者较为接近。据我们观察，此时49岁以前各 

组骨密度多数正常。而女性5O岁以后低骨密度 

者比率(54．5 )明显高于男性(38．7 )，且继 

续增多(表5)。与多数人所观察到的规律相一 

致。 “”。此 时 骨 密 度 正 常 值 为男 性 

113．75mg／cm。，女性113．67mg／cITs。。接近国内 

外所研究的骨质疏检骨折阈值(95～lOO／(mg 

·cm。)。 

有关患病率的报道较少，1990年朱汉民 ’ 

等“ 利用Jhamaria五级法分析跟骨侧位x线 

片，对骨质疏松患病率做了观察。大西利夫。 
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用SPA做了患病率统计，同本组各种诊断方法 

的患病率做比较(表6)显示，采用骨量截断值 

方法与相关研究结果较为一致。我们认为采用 

此诊断标准较为适宜。 

目前普遍认为正常人群中存在生理性骨质 

疏松，且随年龄而增多。徐顺清等 认为，普通 

人群的骨矿含量随年龄增加而降低，并不是因 

为随年龄增加骨矿含量下降，而是因为随年龄 

增加人群中的骨矿含量异常人数增加。本研究 

也显示，高年龄组中高骨密度者也有相当比例 

其中BMD>l50mg／cm 在 60～69岁男性有 

21．1 ，女性有6．2 。并非普遍降低趋势。但 

我们认为这种筛选方法，必须有相当大的样本 

作依据。我们的样本不够大，尚难据此得出骨质 

疏松的诊断标准 

综上所述，我们认为，在QCT BMD分析 

做骨质疏松诊断时，采用健康年青人BMD均 

值以下2，5 5作为骨量截断值的方法是较为合 

适的 能够较好地筛选出骨质疏橙者 在今后 

的工作中，我们将进一步验证此诊断标准与骨 

质疏松骨折发生率的关系。为确定可靠的骨质 

疏松诊断标准而努力。 
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虽然本研究首先提出并应用DASRR治疗 

骨质疏松症，从两个疗程8个月的疗效来看，疗 

效是确切的。但观察时间不长，病例数有限，所 3 

以有待进一步研究。 
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