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人们 的 关注 ，这是 因为 QUS评 价 了 除骨 密度 

以外 的骨强度 和骨结构 特性 在骨折 的危险 因 

素 中尽管骨 密度起 着主 要作用 ，但 骨强度 和骨 

结 构 在 骨 折发 生 中的作 用 也 不可 忽 视 加之 

QUS具有 廉价 、便 携 、易 于操作 和无放 射 性 的 

优势 ，特 别是在 预测 骨折危 险性方 面 的潜在能 

力75,6]，使其 发展非 常迅速 。我院 自 1996年 l1 

月 以来 使用 法 国 DMS公 司生 产 的 UBIS 3000 

型定量超 声测定 了北 京市区 579名健康成人和 

128名 骨 质 疏 橙 症 患 者 跟 骨 超 声 振 幅 衰 减 

(BUA)、超 声声 速 (SOS)和 刚度 (STI)等 参数 

的结果 ，以探讨这些参数 与性 别年龄的关系 ．以 

及在诊断 骨质 疏松 上的价值 

材料与方 法 

1、对 象 

健康受试者：北京市区 20~83岁 579名受 

试者 ，其 中女性 366人 ，男性 213人 ，按 l0岁为 

1个年 龄组 ，分为 6组 ，职业包 括干 部、教 师、工 

人和居 民等 ．并除外影 响骨代谢 的各 种疾 病(如 

糖 尿病、甲状腺机能亢进、甲状 旁腺机能亢进 

等 ) 

患 者 ：原 发性 骨 质 疏松 症 患 者依 据 wH0 

的诊断 标 准 ，采 用 Norland XR一26型 DXA 测 

量腰 椎 (I ，～L )骨 密度 (BMD)小 于 同性 别峰 

值骨量 2．5个标准 差者 其中女性 86名(56± 

1l岁 )和男性 45名(65±13岁) 

2、方法 

记 录受试 者姓名 、姓别 、年龄 、身高 和体重 

并 输入计算机 。 

采 用 法 国 Diagnostic Medical Systems 

(DMS)公 司生 产 的 UBIS 3000型定量超 声仪 

对 右跟 骨进 行 BUA 和 SOS测 定，STI值按 下 

列公 式计 算得 到 目STI=0．67×BUA+0．28× 

SOS一383，软件 系统采 用 3．0版 本。该仪器具 

有聚 焦探头 和高分 辨率 的跟骨 成像 系统 ，通过 

自动显示感 兴趣 区(ROI)和 自动 电子 校准系数 

每 日进行校准 。体 内 CV：BUA 为 1．3±0．7 ， 

SOS为 O．6士O．4 (n一6){体 外 CV目BUA 为 

0．09～ 0．26 。 

3、统计学处 理 ：用 t检验 比较组 间差 异，结 

果 以 X±S表示 。 

结 果 

1、跟骨 BUA 和 S0S与 BMD 相关性 

13例受试者(男 7人．女 6人)，平均 年龄 

为 (56±13)岁 。跟 骨 BUA、SoS与 跟骨 BMD 

的相 关系数分别为 0．872和 0．629(P<0．05)。 

2、北 京市 区不同性别 人群跟 骨 BUA、S0S 

和 STI的结果见表 1和表 2。 

表 1 北京 市 区 366名女 性跟 骨 BUA、SOS和 

STI与 年龄 关 系 ( ± ) 

与 40岁年 龄组 比较 。 P<0 01 

裹 2 北京 市 区 213名男 性跟 骨 BUA、SOS和 

STI与 年龄 关 系( ± ) 

与 5O～多 年龄组 比较 ：。P<0 05一 P<0 0l 

表 l和 表 2所示 ，女性 峰值 BUA、SOS和 

STI均在 40～49岁 。女 性在 20岁 以后 3种 参 

数 逐渐 增高 ，40～49岁达 到峰值 ，5O岁 以后又 

明显下 降(P<0．01) 表 3所示 ，绝经后 妇女 的 

BUA，明显 低 于绝 经前 妇女 ；sOS和 STI绝 经 

后往往也 明显低 于绝经前 。 
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表 3 绝 经 前与 绝经 后妇 女 跟骨 BuA s()s和 

STI值 比 较(x--_s) 

与绝经 前 妇女 比较 ： 一 P<n oo 

男性 峰值 BUA 和 sTI均在 50～59岁 ，而 

SOS 在 2O～ 9岁 变 化 不 明 显 实 际 上 男 性 

BUA 在 60岁 以后 SOS和 STO 在 70岁 以后 

明显下降 (P<0．05)。比女性推 迟 10~20年 

3、北京市 区不同性别人 群跟 骨 BUA、SOS 

和 STI的 累积降低 率 

表 4表 明 ，女性 跟骨 BUA 和 STI的 累积 

降低 率在 5O岁 以后增 加 ，并 随 年 龄增 长而 增 

加 ；而男性跟 骨 BUA 和 STI累积降低率 在 6O 

岁以后 增加。无论是 男性 或女性跟骨 SOS累积 

降低率 虽然随年龄增长而略有增 高 ，但 与 BUA 

相 比，变化较小 

表 4 北 京市 区不 同性 别 人群 跟骨 BUA sos和 

STI累积 降低 率( ) 

年 (岁 ) 女性 男性 

20～ 

30～  

4O～  

5o～  

60-- 

如 ～ 

曰(L4 

8，D 

6．1 

o 

8 5 

9 7 

S0S 

o 

o 6 

o 

1．1 

1．6 

】．9 

S r】 

4．7 

3．4 

o 

9 7 

12 9 

』6 4 

BUA 

7 l 

1 6 

1．5 

o 

6．3 

sn5 

0．2 

0 

0 3 

0 07 

0 79 

STI 

4 4 

O 5 

1 7 

0 

7 

4、骨质 疏松症患者跟骨 BUA、SOS和 STI 

的变化 

表 5所 示 86例 女 性 的发 性骨 质 疏 松 症 

(POP)患者 ，跟骨 BUA、SOS和 STI与相应峰 

值 比较 ，或者 与年龄匹配 的对照组 比较 ．均 明显 

降低 (P<0．01或 P<0 05)。BUA 与 STI均低 

于峰值 1．5个标 准差 ，SOS低 于峰 值 1个 标准 

差 。42例男性 POP患者跟骨 BUA、SOS和 STI 

与相应峰值 比均明显降低 P<O．01)，BUA低 

于峰 值 1个标 准差 ，SOS和 STI低 于峰值 0．8 

个 标 准 差 ，而 与 年龄 匹配 的对 照 组 比较 ，男 性 

POP患 者 跟骨 BUA 和 STI明显 低 于对 照 组 

(P<0．01或 P％0．05)，但 sOS与 对照组无显 

著性差异 。 

表 5 128倒原发性骨质疏松症患者跟 

骨 BUA、SOS和 STI值 x土s) 

与同性别峰值骨量比较．’P<O ‘ P<v 0】 

与同性别年醉匹配 煦组比较 △P<o 05△△P<O 0 

讨 论 

1、方 法学 评价 

UBIS 3000型是一种具有聚焦探头成像系 

统 的 QUS ROI可 自动追踪跟 骨 BUA 的最低 

值 由于采用 了 自动 电子校 正系统提高 了 BUA 

的精 密度 ，使体外 和体 内 CV 分 别为 0．09 ～ 

0．26％及 0 6 04～2．0 

BMD与 BUA相 关性 研究表 明，l3例受试 

者 跟 骨 BMD与跟 骨 BUA 呈 高度相 关性 (r一 

0．872)，跟 骨 BMD与跟骨 SOS、腰椎 (L2～L ) 

BMD呈 中度 相关 (r分别 为 0．629和 0．734)， 

与 Roux报道的结果相似。 ]。 

2、不 同性 别 健 康成 人 跟骨 BUA、S0S和 

STI随年龄的变化规律 

北 京市 区健康成人跟 骨 BUA、SOS和 STI 

随年龄增长 的变化规律 与我院曾报道的腰椎及 

股骨 近端 BMD随年龄增 长的变化 规律不 完全 

相同 “ 。首先 腰椎 和股骨峰值 BMD在 2O～ 

39岁，而跟 骨 峰值 BUA、SOS和 STI女性 在 

40～49岁 ，男性 在 50～59岁 其次 ，腰推及股 

骨 BMD累积降低率在 50岁以后增加，而跟骨 

BUA和 STI女性 在 50岁以后 男性 在 60岁以 

后 累积 降低 率 增 加 ，说 明女 性 跟 骨 BUA、STI 

随 年 龄 增长 的变 化规 律 比较 接 近腰 椎 和股 骨 

BMD 的变化 规律 。这可能是 由于 BUA 主要受 

骨密度影 响 ．其次受 骨结 构包括骨小粱数 目、连 

接 方 式 、小 梁 走 向等影 响 ，并受 测 量方 向 的影 

响 。而 SO S主要受骨 弹性 、骨形状大小 、骨力 学 
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特性 骨组成 和内部结 构的影响 ．其 次受骨密度 

影 响一 。 因而 跟骨 SOS随年 龄 变化 幅度 较 

小 ，与腰椎 、股骨 BMD 变化 规津不太 一致 。第 

三 ，男性 跟 骨 BUA 和 SOS、STI均 高 于 女性 ， 

这 与 腰椎 、股 骨 BMD 相 似 。但 男 性 BUA 从 

20 59岁 ，SOS和 STI从 2O 69岁 各 年龄 组 

间无显著性 差异 ，即随年龄的改变不 明显 。 

3、跟骨 BUA 和 SOS能区分绝经前与绝经 

后妇 女 

如表 3所示 ．绝经 后 妇 女跟骨 BUA、SOS 

和 STI均 明显低于绝 经前妇女 (P<0．001)．说 

明 BUA、SOS和 STI能反 映绝 经 后妇 女 比绝 

经前妇 女骨量 减少 和骨 强度下 降 的特点 ，能区 

别绝 经前和绝经后 的妇 女 ]。 

4、跟骨 BUA和 SOS在骨 质疏 松症诊断上 

的价值 。 

如表 4所示 ，对于腰椎 (L ～L．)BMD均小 

于同性别年轻人平均骨 量 2．5个 标准差的骨质 

疏松 症 患者 的 BUA 和 SOS、STI都 明 显低 于 

同性 别峰值骨 量(尸<0．01)或年 龄匹配 的对照 

组 (尸<0．05)，说 明跟骨 BUA、SOS和 STI均 

有 诊断骨质疏松 的价值 。。 。然而与 BMD不同 

的是女性骨 质疏 松症患者跟 骨 BUA 和 STI均 

低 于 同性别 峰值 1．5个标 准差 ，SOS低于峰值 

1个标 准 差；男 性 骨质疏 松症 患 者 3项 定量 超 

声 参数 均低 于同性 别年轻 人峰值 0．8～1．0个 

标准差 以 上结 果说 明 ：采用定 量超 声诊 断骨质 

疏松 症 的标 准有可 能与 DXA 不 同 以上 只是 

我们 的初 步工 作 ，最后 的结论 还需要 更多 的数 

据来证 明 。 
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