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骨折患者胫骨定量超声骨量及骨折阈值的测定 

量进 张正之 张志利 刘望彭 南冀萍 王萍 

摘要 目的 确定太原地区健康^群胫骨定量超声骨量(QUS)的正常参考值范围，探讨用QUS诊 

断骨质疏松的诊断标准及骨折阈值的界限。方法：对2672侧7～92岁居住在太原地区的健康人群和105例 

46～91岁的骨折患者．采用定量超声骨量分析仪测定胫骨QUS值。结果：健康^群胫骨QUS值在30岁 

以前随年龄的增加而增加{峰值在3O～39岁，男性5O岁 后胫骨c!Us值均匀下降 女性4O岁以后胫骨 

QUS值开始下降，胫骨QUS值与绝经时间呈负相关性(P<0．01)；以2o～40岁男性及女性胫骨QUS均 

值减2．0及2．5标准差．分别得出各自的界限值(3694 837m／s和3667．243m／s)，63例女性骨折患者中j9 

例(93．7 )及42例男性骨折患者中40倒(90．5 )胫骨QUS低于此界限值。结论：2．0标准差胫骨QUS 

界限值可作为男性和女性骨质疏桧症构诊断标准；2．5标准差QUS界限值可作为男性和女性骨质疏检 

症的骨折危险闺值。 
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Ahstract Objective To define normal reference range of quantltive ultrasound(Qus)in normal 

people and probe into the diagnostic criterion and fracture threshold for osteoporotic patients by QUS， 

Methods QUS of tibia was measured in 2672 nomal people aged 7—92 and 1 05 fractured patients aged 46— 

91 in Taiyuan area．Results In normal people，QUS increased before the age of 30．peaked at the age of 

30 39，and decreased after the age 0f 50 Ln ix'ten and after the age ot 4O in women．There wit．5 negative 

correlation betweenQUS and duration otmenopause(P<0．01)．TakingthemeanQUS of youngmales 

and females aged 2O一4O years minus 2．0 and 2 5 (3694．837 m／s and 3667．243m／s)as CUt—off values． 

QUS of 59 in 63 fractured females(93．7 )and 40 in 42 fractured males(90 5 )was lower than cut 

0{t values．Contluslotts T cut-off value of rfl~n QUS minus 2．0 5 may he used its diagnostic critexion 

of osteoparos[s and mean QUS minus 2．5 5-as the fracture threshold risk tor men and women． 
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骨质疏松症是以骨矿含量减少．导致骨脆 

性增加和骨折危险性升高的全身性骨代谢障碍 

性疾病。发病率和死亡率高及治疗费用大，尚缺 

乏有效的治疗方法，关键在于预防 ]。尤其女性 

绝经后期，1／3～1／2患有骨质疏松症，50岁以上 

骨折危险性持续上升 ]。目前，骨质疏松症的诊 

断常以同性别，同部位峰骨量减低2．5标准差骨 

作者单位：030001 太原，山西医科大学附属第一医院 

密度为诊断标准。但BMD不能完全反映骨弹 

性，骨强度，故不能很好地预测骨折危险程度。 

定量超声骨量(QUS)测定，是一种诊断骨质疏 

松症和预测骨折危险性的新技术 它不同于其 

他基于骨矿盐对射线吸收原理，不但可以反映 

骨矿密度(BMD)，而且可以反映骨的弹性结构 

和脆性0-。QUS测定对骨质疏松症的早期诊 

断、治疗和骨折危险性预溯尤为重要。本文通过 

对健康人群和骨折患者胫骨QUS进行测定， 
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探讨用胫骨QUS值在骨质疏松症诊断标准和 

骨折危险阈值的测定中的价值。 

1 材料和方法 

1．1 研究对象：健康人群：选择居住在太原地 

区7～92岁的健康男性991例，女性1 681例．均经 

仪器自带问卷式专用软件系统询问病史和体检 

以除外影响骨代谢的各种疾病。如：甲状腺机能 

亢进、糖尿病等内分泌疾病；卵巢、子宫等妇产 

科疾病；除外严重的心、肝、脑、肾等疾病，半年 

内未用激素及影响钙、磷代谢的药物 。分组采 

用每10岁为一个年龄组。骨折患者：42例男性骨 

折患者，年龄57～87岁}所有骨折患者均经x 

射线确诊。其中脊椎骨折42例，骨股头骨折14 

例，其他部位骨折7例。 

1．2 测量方法：采用定量超声骨量分析系统 

(Soundscan 2000型以色列)。测量时受检者仰 

卧位，探头放置皮肤表面，检查内踝中部突出点 

和胫骨顶部粗隆之间距离的1／z处。采用标准超 

声凝胶以获得良好回声。测量指标采用超声传 

导速度(sOs m／s)，低于正常峰值sOs标准差 

“)。系统测定误差do．3 

1．3 统计学处理：所有数据输入SOMS数据 

库，在Macintosh微机上进行f检验。 

2 结果 

2．1 健康人群胫骨QUS值的变化与年龄的 

关系：30岁以前，男性和女性胫骨Qus值随年 

龄的增长而增加，3o～39岁胫骨Qus值达高 

峰，以每1o岁为～个年龄段，20～40岁2个年龄 

段间无显著性差异(P>0．05)，5O岁以后各年 

龄段胫骨QUS值显著降低 <o．O1)。 

2．2 太原地区健康人群与骨折组患者胫骨 

QUs值的关系：各年龄段男性和女性骨折胫骨 

Qus值显著低于健康胫骨 QUS值(P< 

0．O1)，尤以绝经后年龄段为著(图1)。 

2．3 骨折危险阈值的确定：根据20~40岁健康 

妇女胫骨QUS均值( 即峰骨量均值)减2．0和 

2．5标准差(5)，分别得出各自的胫骨Qus界限 
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圉】 健康人和骨折患者QUS值的测定结果 

+ 健康男性 []健康女性 

△ 骨折男性 0 骨折女性 

值3694．837m／s和3667．243m／s；并算出继康 

人群和骨折患者低于各界限值的检出率 结果 

1059例女性健康组和658例男性健康组中低于 

2．0标准差的分别有268人(占25．3 )和126人 

(占l9．1 )，低于2．5标准差的分别有144人(占 

13．6 )和62人(占9．4 )；63例女性骨折组和 

42倒男性骨折组中，低于2．0标准差的分别有62 

人(占98．4 )和40人(占95．2 )，低于2．5标准 

差的分别有59人(占93．7 )和38人(占 

90．5 ) 

圉2 健康妇女不同绝经年限SOS值的变化 

2．4 健康妇女胫骨qus值变化与绝经年限 

的关系：758例健康女性绝经后胫骨QUS值水 

平，随绝经年限增加而降低(P<0．O1)；胫骨 

Qus值降低主要发生在绝经10年以内，见图2。 

3 讨论 

骨质疏松症是骨矿机能失调，表现为骨质 

嚣 嚣 
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量的逐渐减少和骨脆性的增加。骨质疏松症对 

健康的最大危害不仅反应在骨密度的降低，而 

是骨结构的破坏、骨脆性增加、骨强度下降一特 

别是长骨皮质骨量的丢失而导致骨弹性的下 

降，最终导致骨折。当前骨质疏松症的诊断主要 

是测定以反应骨骼矿物质含量为主的骨矿密度 

(BMD)测量法。如：x线摄片、单光子、双光子、 

单能x线、双能x线吸收法、定量CT、放射性 

核素测定等。这些方法在骨质疏松症的诊断上 

具有重要的作用。但是．BMD主要反映骨骼矿 

物质含量，不能完全反应骨弹性和骨小粱结构。 

定量超声骨量是一种诊断骨质疏松症和预测骨 

折危险性的新兴技术。其原理是利用超声波在 

胫骨皮质层中的传导速度与骨骼的强度成正 

比，传导速度与骨皮质和骨小粱的结构有关，故 

可用超声波的传导速度来反映骨骼的机械强 

度[ 。本文采用定量超声骨量分析系统，对娃康 

人群及骨折患者做胫骨QUS值分析，探讨建 

立健康人群胫骨定量超声骨量的骨质疏松症诊 

断标准及骨折患者骨折危险闲值的界限。本文 

结果显示，健康男性和女性胫骨QUS均值的 

变化规律为：30岁以前胫骨QUS值随年龄的 

增长而增长；3O～39岁胫骨QUS值达到高峰； 

5O岁以后胫骨Qus显著下降，以女性为著。与 

Baner等作者用双能x线吸收法测定BMD结 

果具有同样的相关性 。表明胫骨QUS可以反 

应BMD的变化规律 ]。而且胫骨Qus在骨质 

疏松症诊断敏感性高于 SPA(QUS CV一 

0 i2 )，说明Qus的精密度高，QUS是目前 

诊断骨质疏松症最好的方法之一“ 。WHO 

(1994)提出以BMD均值减2．5标准差作为骨 

质疏松症的诊断标准．在此基础上并发骨折为 

严重的骨质琉松症n 。本研究表明，以20～40岁 

健康人群胫骨QUS均值减2．5标准差作为阔 

值，男性和女性分别有90．5 和93．7 的骨折 

患者在此阈值下，但健康男性和女性人群只有 

9．4 ，13．6 低于此界限，漏掉一部分骨质疏 

松症患者，不利于骨质琉松症患者的早期诊断 

及治疗。而以胫骨Qus均值减2．O标准差作为 

闽值，健康男性和女性分别有19．1 和25．3 

低于该界限值。我们认为鉴于种族、遗传 环境、 

营养等与国外差异较大，中国人骨质疏松症的 

诊断标准应以同性别、同部位Qus峰值减低 

2．0标准差为宜 j。 

胫骨 Qus水平取决于峰骨量和骨丢失 

率．峰骨量越低或出现越早．发生骨质疏松症的 

危险就越大。峰骨量过后，开始出现骨丢失。一 

般认为．从峰骨量至绝经时骨量呈均匀下降。每 

年有o．5 ～1 骨量丢失，绝经后期，由于雌激 

素降低，骨量丢失每年可迭3 ～5 以上，并持 

续10年．妇女终身可能丢失骨量峰值的30 ～ 

40 。本文对758例绝经后女性胫骨QUS值 

变化的研究同样表明胫骨QUS值水平随绝经 

年限增加而降低，胫骨QUS值降低主要在绝 

经后1o年以内。绝经后骨质疏松症由于雌激素 

下降导致骨的高转换率．使总体上骨量减步．骨 

小粱连接性减弱．增加了潜在的疲劳性损伤，导 

致骨小梁断裂，使之易于骨折 ]，是女性骨质疏 

松症发病率高和骨折率高的主要原因 胫骨 

QUS测定不但可诊断骨质疏松症，还可预测骨 

折发生的可能性。由于骨质疏松症是全身性疾 

病，而胫骨QUS是测量长骨密质骨的骨小梁 

结构，而长骨负担人体载重的7O 以上，故胫骨 

QUS能准确地、早期诊断骨质疏松症，并可以 

预报骨折的可能性。由于骨质疏松症是全身性 

骨矿含量减少，测量全身任何部位均可反映骨 

量变化，而目前测量QUS有胫骨、跟骨和指骨 

等不同部位，其中胫骨QUS是反映长骨骨小 

梁结构变化，受外界影响如骨质增生、骨骼变异 

等的干扰较小；故以胫骨QUS最稳定 Io]。 

综上所述，胫骨QUS是一种利用超声传 

导原理反应骨骼的机械强度、骨密度、骨弹性、 

骨微小结构和脆性的变化，它不但反映了骨骼 

的无机物，也反映骨的有机物状况。胫骨 QUS 

分析系统无辐射．诊断敏感度高及测定精密度 

好(o．3 ) 。因此，胫骨在诊断骨质疏松症及 

预报骨折危险性方面具有优势，值得进一步研 
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究和推广。 
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