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87例老年性脊椎性骨质疏松症骨密度X线测量 

譬 高启忠宋冠军 摘要 目的探讨老年性脊柱性骨质疏橙症骨密度X线测量方法及应用 价值 方法我们采用了腰椎僵I位x线片内眼观察测量和腰椎指教测量两种方 法 结果163倒中共发现脊桂性骨质疏松症87例，其中男性42例，女性45倒 骨质疏松合并椎体压缩骨折率：重度>中度>轻度。结论骨质琉橙有原发和维 发之分，男性发生骨质疏松较女性为晚，避免外伤，哪怕是轻微外伤是璜防老年 性骨折的主要措诱 
关蕾词 骨质疏松症 骨密度测量 脊柱性 老年性 

Bone density measurement hy x—ray in senile spo~dyJusteopususls 

Gao zhong，Song Guanju． 

Department of Radiology，the 155 th Hospital of PLA，Ka~eng 475003．China 

Abstract Objective To study the approcch to，and practical value of，bone der~ity measurement 

by X—ray in senile spondylosteoporos~．Methods Lateral X—ray films of 163 subjects aged over 50 years 

were examined with naked eye and then lumbar indices were measured．Results Of the 163 subjects 87 

were found to have sportdylosteoporosis(42 males and 45 females)．The rate of osteoporosis coraplicated 

with vetehral compression fracture wfls correlative to the severity of osteoporosis lthe higher the severity 

of osteoporosis，the higher the rate of fracture complication．Conclusion Men develop osteoporosi目later 

than women．Old people should take care that they do not suf~r trauma though minor．and prevent the 

compression fracture of lumbar spine． 

Key words Spondylosteoporosis Bone mineral density Measurement Old people 

找们对找院1 987年至1 988年度1 63例 

50岁以上年龄组的男女性腰椎片进行骨密度 

x线测量分析，其中男性9l倒，女性72例，共 
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发现脊柱性骨质疏松症87例。5O～59岁年龄 

组36例，60～69岁年龄组37倒，7O～79岁年 

龄组 ll例，80～89岁年龄组 3例，以50～69 

岁年龄组发病率最高。163例腰椎片均使用英 

国华生(wA 妇N)400 mA X射线机投摄，有 

固定滤线板。照片质量均要求黑化度、清晰度、 

对比度良好。腰椎片应该清晰显示骨纹理、骨结 

构，无污染，属一、二级照片符合诊断标准。 

1 方法和结果 

1．1 脊柱为骨质疏橙症最早和最常见的受累 
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部位。我们应用王云刨的方法，根据肉眼观察x 

线腰椎片的所见将骨质疏松症分为轻、中、重三 

度 。轻度：可见骨性关节面下出现透亮线，骨 

小梁减少，变细或中断；中度：可见松质骨结构 

模糊，骨密度减低，松质骨内出现区域性或斑片 

状骨小梁缺少或消失；重度：可见松质骨密度明 

显减低，和周围软组织密度相比无差异，甚至低 

于周围软组织密度。 

I．2 为了减少肉眼观察造成的误差，我们同时 

采用了第三军医大学第二附属医院放射科使用 

的腰椎指数测薰法 ]。此法以腰椎侧位片中心 

线对第三腰椎，测量第三腰椎体中心高度AB 
AR 

及椎体前缘高度CD，腰椎指数= ×100，正 

常值为74～97，多在81以上，他们认为腰框指 

数在8O以下者称为脊柱性骨质疏松 而Bar— 

nett的形态学渊量法则认为测第三腰椎前部和 

中部的高度，将后者被前者除之，得出腰椎分 

数，如果比值小于88 ，则可诊断为脊柱性骨 

质疏松。我们根据163例腰椎侧位片的测量结 

果，通过计算认为腰椎指数规定为88 以上为 

正常值，88 以下者诊断为骨质疏松症较为合 

适。是因为按照前者计算骨质疏松症患者远低 

于测量者的5o 以下，根据目前我院使用单光 

子骨密度渊量仪测量普查的1000多例骨质疏 

松患者远高于50 以上。确定腰椎指数在88 

以下为脊柱性骨质疏松症是根据我院测量观察 

结果得出的数值，是由诸多因素造成的，较腰椎 

指数 80 以下为脊柱性骨质疏松值为高，和 

Barnett的形态学测量法结果一致。 

1．3 我们选择了163例中5o岁以上患者进行 

肉眼观察和腰椎指数的测量，其结果如下：共发 

现明显骨质疏松症87例，占58．4 ，其中男性 

42例，占25．8 ，女性45例，占27，6 ，女性 

>男性。轻度骨质疏松症58例，占35．6 ，合 

并脊椎压缩骨折 12例，占2O．7 ；中度骨质疏 

松22例，占13．5 ，合并脊柱压缩骨折l3例， 

占59．I ；重度骨质疏松7例，占4．3 ，合并 

椎体压缩骨折 6例，占85．7 ，骨质疏松合并 

椎体压缩性骨折率：重度>中度>轻度。 

2 讨论 

关于骨密度的测量方法：我们采用了肉眼 

观察腰椎片和腰椎指数测量的综合方法来判断 

有无老年性脊柱性骨质疏松症，我们认为是比 

较切合实际的。由于各种因素造成的误差，比如 

照片质量，焦距，管球中心线，投照角度均给测 

量结果带来一定的限制，我们测量腰椎指数在 

88 以下，为老年性脊柱性骨质疏松症符合我 

院的实际情况。 

测量结果分析：女性在4o岁以上已有明显 

的骨质疏松趋势，绝经后骨质疏松症已成为妇 

女的一种常见疾病。从本文测量结果和文献报 

导，发病率女性要高于男性 骨头是人体的支持 

组织，骨内矿物质减步，特别是钙质的大量丢 

失，必然会减弱骨组织的力学结构强度，老年人 

骨质疏松引起压缩骨折占全部骨折的80 ，占 

全部脊柱骨折的2j％。本文测量统计结果也证 

实了骨质疏松愈严重，愈容易出现椎体压缩性 

骨折改变。而且骨折多在胸腰段发生，因而容易 

解释年龄越大，越容易出现弯腰驼背，脊柱后突 

侧弯畸形改变。大量事实证明，老年人由于运运 

减少，胃肠功能减退，钙离子丢失增加，吸收减 

少，容易造成缺钙现象，老年性骨质疏松是不可 

避免的。因此避免外伤，哪怕是轻微的外伤，是 

预防老年人骨折的重要措施。老年性脊柱性骨 

质疏松症的诊断方法除了最常用的基本的x 

线测量之外，目前已有很多种先进的测量方法 

和仪器，这里不再详述 ]。 

老年性脊柱性骨质疏松症x线鉴别诊断 

主要应与类风湿性脊椎炎，多发性骨髓瘤和脊 

椎转移瘤引起的骨质疏松症和椎体压缩性改变 

相鉴别。还应与其他代谢性骨病和多种内分泌 

疾病引起的脊柱性骨质疏松以及外伤性压缩性 

骨折加以区别。 
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松脊柱压缩性骨折多好发于中胸段及胸腰 

段0 ，这主要是中胸段及胸腰段椎体活动度大， 

负重大有关。 

3．2 成都地区绝经后妇女脊椎压缩性骨折组 

与对照组骨密度的差异 

年龄和体重对BMD、BMC的影响：女性腰 

椎 BMD的累积丢失率于 50岁以后明显增 

加“]。体重与BMD明显正相关-s]。为了消除这 

些混杂因素的影响，采用按体重、年龄1：3的比 

率进行配对，配对后的结果表明骨折组与对照 

组的年龄及体重无显著性差异(P>o．05)，这 

说明配对后的资料具有可比性。从表3、4的结 

果可以看出骨折组L 、L；、L{、及L 的BMD 

和BMC的值均低于对照组(P<0．01)，说明 

BMC、BMD降低是发生脊柱压缩性骨折主要 

危险因素之一。国内外各种研究表明．BMC、 

BMD越低，发生骨折的危险性越大 ．因此可 

以用BMD对脊椎压缩性骨折的危险性作出预 

测。国内报道绝经后妇女脊椎压缩性骨折 ～。 

BMD闽值为 0．812g／cm _6]。国外文献报道 

BMD及 BMC与脊椎高度成正相关 ]，因此防 

止骨量的丢失、预防骨质疏松对于防止脊椎压 

缩性骨折具有特别重要的意义。理论上讲，发生 

了脊椎压缩性骨折后，椎体前缘高度降低，椎体 

的面积应降低，本调查显示对照组与骨折组的 

面积均值无显著差异(P>0．05)，这主要与 

BMD测定时的体位有关，由于BMD测定时采 

用正位，虽然前缘高度降低，但后缘高度并未降 

低，且前缘与后缘相重叠，导致骨折组与对照组 

相比AREA无明显降低。而采用侧位BMD测 

定，则可能更有意义。 

综上所述：成都地区绝经后妇女脊椎压缩 

性骨折的患病率随年龄的增加而增加，胸椎的 

患病率高于腰椎，胸椎中T 、T 、T．．、T 的患病 

率较高，腰椎压缩性骨折主要集中于L1、L吒。脊 

柱压缩性骨折好发于中胸段及胸腰段椎体。脊 

椎压缩性骨折组的BMC、BMD显著低于对照 

组，可以用BMC、BMD来预测脊椎压缩性骨折 

的危险性。骨折组与对照组的AREA无明显差 

异，可能是BMD测定采用正位，前后缘重叠而 

造成。减少骨量丢失、能有效地预防脊椎压缩性 

骨折的发生。 
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