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有用 QCT。SPA 只能用于 四肢 的骨 密度 测量 ． 
一 般 用 于 前 臂 和 跟 骨 。 近 年 来 螺 旋 CT 和 

hrQCT 的出现可作 骨小 梁 的定量 诊断 ，类似骨 

计量学 。超声估计骨密度 无射线、轻便 ，常用在 

孕 妇、儿童和普 查 

1．2 方法 的选 择 

从 骨丢失率 的不同 ，原发性 骨质 疏松 (OP) 

测量 以腰椎 为最敏感 ，DXA 测量腰 椎能提早发 

现 病人 、Cummings 发现有髓关节 骨折的病人 

和 无髋关 节骨 折 的病 人 配 对 的骨密 度相互 重 

叠 ，而有 和无脊椎 骨折 者配 对 ，虽 然仍 有重 叠 ， 

但 重叠 度较轻 ，差别较 明显 ，脊椎 骨密度测量反 

应 骨质 疏松 比股 骨颈优越 。 

Heuck (1 989) 用 X 线 、QCT、DXA、 

SPA4种方 法测量 骨 密度进 行 比较 ；这批 共 68 

例 绝经 以后 的妇女 ，先用 X 线分 为有楔 形畸形 

(20 ～2 的楔形 变)及 有压 缩 骨折 (> 25 

的 楔形变 )两组 ；SPA 法 测 量该 两组 骨 密度 投 

有 显著性差别 ，腰椎正 位的 QCT 和 DXA 测量 

的 BMD 的均值 两组有 显著性差别 ，但 DXA 法 

两组骨 密度重叠更多 。骨折组 和非骨 折组相 比 

骨 密 度 均 值 减 少 ．QCT 藏 少 20 、(P 一 

0．003)，DXA 减 少 11 (P一0．002)，SPA 减 

少 6 、P 值无显 著性。QCT、DXA 和 SPA 的 

敏 感 性 以 T—Score表 示 ，分 别 为 3．15、(P一 

0．001)，2．54，(P 一 0．006)，1．37，(P = 一 

0．05)，所 以 QCT 的敏感 性 较 DXA 的 AP位 

高 。 

Lang(1 991)_l 对 35倒 正常停 经前 和后 的 

妇女用 QCT 和 DXA 测量腰椎 的正位 和侧位 ， 

发 现 停 经 后 骨 密 度 分 别 减 少 25 、8．45 、 

39．9 ，所 以 QCT 与腰 椎 DXA 的侧 位敏感性 

基本相 同。 

2 精确性 和准 确性在临床上 的应 用 

2．1 精确性 的临床应用 ： 

或精 确度 、精确 度误 差 、重 复精度 ，在 群体 

纵 向观察 的前 瞻性研究 中和重复测量 同一个体 

的骨密度 比较研究 时 ．精确度具有重要 的意义 。 

当蕈 复 测_基同一个 体 的 骨 密度 判 断治 疗效 果 

时 ．仪 器 的精 确 度 为 1 ，取 95 的 可 信 区 间 

(域 5 的 显著 性 水平 )，该病 人 的 骨密 度 变化 

超 过 ± 2．8 上 才 有 意 义 ，否 则 变 化 在 = 

2．8 以内应 属仪器本身误差所致 ．不能判断有 

救或 无效 。这 个骨密度有意义 的变 化值 ．可以 由 

以下 的公 式得 到 ．设有 意义 的骨密 度变化 值为 

V 

V — ¨ _ ·( ·X 

式 中 为 检验 的 f值 ．0．05是 显著 性水 

平 ．在这种 情况下 定 为 0．05或 0．1均 可用 ，用 

0．05则 取 测 量 数据 的 95 的可 信 区 间 ，若 用 

0．1则取 90 的 可信 区 间 ，CV 是 仪 器 的精 确 

度 ，5—1是 自由度 ．查 t值表 t 一2．776，代 

人 上 式 

V = 2．776-CV ·X ．如 ( V 一 0．O1 

V 一 2．776 × 0．01 -，Y = O．028 · 

为骨密度基线值 

意义为取 测量数据 的 95 的可 信区间 ．当 

骨密度仪 的精 确度为 0．01时 ，同个病 人前 后两 

次骨密度测 量 ．后 一次测量 值与前 次相 比，有 临 

床意义 的最 小骨密度变化为> ±2．8 ：如 采取 

90 的可信 区问 ，仪器精度 不变 ，则有 临床 意义 

的最小骨密 度变化为>±2．0 。绝经后每年骨 

丢失 3 ．这 样 ，一年 内的骨 丢失能 用精 确度误 

差为 1 Y／cc仪器 测 量 出来 ，精确 度 更差 的仪 器则 

测 不 出来 

表 2 有 临床 意义 的最 小骨 密度 变化 ( ) 

注 意 90％ 的可信 区间足 够临 床 E作 tl：判 断 

2．2 骨质疏 松药物试 验 中观察例数 的推算 

临床上 观察 药物 的疗 效 ，常 需多组 对象进 

行 观察 ，已知 骨密度仪 的精 度 ，设计应观察多少 
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例才 能达 到要 求 ，这种科研 既省人力卫 省经 费 

设 需要 例 进 入 观察 ，用 下式 可 以求得 ．M 一 

般 取 O．05的显 著 性 水 平 ．自由度 用 。。(无 穷 

大)，查 t值表 t ㈤ 一1．96；t 为把握 度 ，一般 

取 0．2的 显著性 水平 ，即 80 的把握 度 ，自由 

度用∞ ．查表 t ( )；1．282；sD(标准差)一CV 

· X，CV 为仪器精确 度 ，若 为 1 {设 要 发现 骨 

密度增 高 0．5 的变 化 ．则 6—0．5 ·X，X 为 

骨密度基线值 ，代人下式 

Lr 等 ] 占 j 
2 ： ： 

0．5％ ·X 

意思是 在 0．05的显 著 性水 平 上 ，按 80 

的把握度，用 0．Ol精确度的骨密度仪 ，抗骨质 

疏松 治疗后 ，要发 现骨密度 增高 0．5 的变化 ． 

需要有 42例投入观察组 试验 。 

2．3 准确度 (accuracy) 

准确度叉称准 确性 、准 确度误差 ，准确 度误 

差越 大 则准确 度越低 ，准确度误 差 小则准 确度 

高 。准确度误差 是在估计真值 时仪 器产生的误 

差 ，或指骨密度测量值 与真值的符合程度 一般 

真值 以仪 器本 身的 人体模 型为标准 ，真 值 的大 

小 由厂家 给 出，已换算成 羟磷灰石 的 g／cm。，本 

仪器对该 人体模 型 的测量值可能 大于真值 或小 

于真 值。如欧 洲 中密度腰 椎俸 模 的真值 为 

1．0g／cm ，而仪 器 测 量值 仅 为 0．髂 g／cm ，测 

量值小于真值 0．12，仪器的精确度为 0．014，所 

以将测 量 值 乘一 个 校 正 系数 1．136予 以纠 正 

(J．Pearson et a1．0steoporosis Int．1 995，5： 

174)。准确度误差大 于真值 诊断出现假阴性 ，小 

于真值出现假阳性 真值也可以用尸骨测量骨 

密 度 后烧灰 称 灰值 求得 ，一般 用 马弗 炉 800C 

烧 24小时 即可 。如测 量值偏离真值可乘一个 校 

正值纠 正 。 

古 ，占 

校正值 一 

3 影响测量值的技术因素 

3．1 DXA方 法 

3．1．1 椎 骨模型置 水底 ：则不 同 水探 对 BMD 

影 响 甚 微 。 

表 3 测 量 在不 同 水灌辣 度中 腰椎 g／cm 偏 离 的 

l水潭厦 
I 1 【 】 。 L I 

3．1．2 椎 骨模型置于距水底有一 定距离 距水 

底>10 cnl时．则距离越远骨 BMD越小．所以 

病人 只能仰卧测量 ，不能俯 卧测 量 ；股骨的影响 

甚小 ．因距 水底 在 10 em 以内 

表 4 体模 距 水底 不 同距 离测量 腰椎 g／cm 偏 差的 

体模 距水底 (era) I I L 【 1 1 

3．1．3 对小 动物测量时 ，准 置孔越大扫描速度 

越快，则测量骨密度异常偏高．表 5中第四次测 

量 值高于第 次值 23 ，应按说 明书上 的要 求 

行事 ，不要 盲 目求 快 。 

3．1．4 小 动物 (鼠兔 )肢体骨放置方式 的影 响 

有股胫骨互 相垂 直或平 行两种方式放置进 

行测 量 ，以平行放 置更好 ，当放射线和探头扫描 

方 向垂 直 于骨 的长 轴时 ，效 果 比平行 于长 轴扫 

描效果更好(表 6)。经实验证明通过骨的扫描 

点越多精度越高 。用精 确度 指标作评价何种放 

置最佳 。 

CV 值越 小 的方式 越 佳 ， 股胫 骨 平行 放 

鸷方 式为最佳 

3．2 SPA—— 前臂测量 中基线不 同的影响 j 

基线 是作 为软组 织 的基础密 度 ，基线 高 了 

计算 骨 密度 偏 低 ，基线 低 了．则 计算 骨 密度 偏 

高 ，当基 线定在 尺桡骨 的外侧 的皮 下脂 肪上则 

测量骨 密度 偏高 ，是 因脂 肪低 密度 而 出现 低基 

线的原 因；基线定在 尺桡骨之 间 ，则骨密度测量 

符合实际(表 8) 
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裹 6 6只动 物腔胫 骨 的精 确度 (BMD．n一 6) 

裹 7 41位 自愿 者用 不 同 的基线 测量 结果 

影响测-值的人体因素 

4．1 腰椎 退 变至 L2—4假 性骨 密 度增 高 ：大 应较 其他 部位灵敏 ，所 以不得 不用该部位 。 

裹 8 国 内外腰 椎退 变至 L _，骨密 度增 高 的报告 

裹 9 美国男性 I 2 骨密度值 (g／cm ) 

年 龄 BM DE]C] 

∞ ～ 49 

50～ 59 

60～ 69 

70～ 79 

1 174土 0．12 

l_183士 0．12 

1 1 78士 0．12 

注 ：作 者 GeⅢ tHK 

4．2 消 除腰椎退 变所至假 性密度增高 的方法 ： 

4．2．1 大 于 70岁者建议改用股骨上 端判 断骨 

质 疏橙的有无 

4．2．2 从 DXA 腰椎 图像 上发 现骨质增 生 ，减 

去增 生值 后 作诊 断 ，以下 介绍 Masako ” 的方 

法，Masako将骨突的严重程度分 4度 ： 

0度 ：无骨突 
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1度 ：小骨突 

II度 ：大骨突 

III度 ：大骨 突，有骨桥 形成 

密度 

用 QDR 1 000测量有 骨突者 脊椎前 后骨 

建议对腰椎 正位有 骨质增 生者 ，应参 考上 

表 1O 选择 50～69岁男性 迥j量结果 (腰 椎 ) 

述 资料予 以校正后再 确定是否 正常 按上述 资 

料 ，中度 骨突增生平均 引起骨 密度增加 为 0．14 

g／cm ，重 度骨 突增 生平 均 引起 骨 密 度增 加 为 

0．366 g／cm 。减 去增 生的骨 密度再 进行诊断 。 

4．3 骨 横径大 小对 SPA测 量骨密度 的影响 

SPA 诊 断 骨 质疏 松一 般 用 BMD(g／era ) 

判断有否 OP，由于 BMD=BMC(g／cm)÷骨横 

径 ，所 以 BMD与骨横径 呈反 比 ，当骨横径>M 

+2SD，用 BMD诊 断 常 出现假 阳性 ，当骨 横径 

小 于 1．0 cm 时 ，用 BMD诊 断 常 出现 假 阴性 

这 两种情 况都建议 用 BMC(g／cm)诊 断则不至 

误 诊 

例 ：四 川 女 性 汉 族 的 挠 骨 峰 值 骨 密 度 

(BMD)为 0．726士0．074，BMCO．826±0．1l9。 

一 妇 女桡 骨 BMC为 0，553 g／cm，有骨 质 

疏松 。骨横径 为 0 8 cm，BMD为 0．691g／cm 

正常(为假 阴性 )。 

另一 例桡骨 BMC 为 0．830g／cm，正常 ，骨 

横径 为 1．45 cm，BMD 为 0．572g／cm：，有 骨质 

疏松 (假 阳性) 
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