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为 探讨 比较 骨 质疏 松 骨折 与骨 密度 、骨结 

构强度 等的相关联 系及 DEXA、QUS对 骨 质疏 

松 骨折 的 预测 能 力 我 科 自 1 998年 】1月 至 

1999年 4月对 49例 绝 经后 骨质疏 松脊 柱骨 折 

患 者 进 行 腰 椎 、股 骨 近 端 的 DEXA 检 测 和 桡 

骨 、胫骨 的 QUS测 定 。现 将 资料 分析 、讨 论 如 

下 。 

1 对 象和方法 

1 1 对 象 

绝经后 骨质 疏松脊 柱骨折患 者 49例 ，年 龄 

52～79岁 ，(平均 65．2土4．13岁 )，门诊单 光子 

骨 密度 (SPA)检 测 提 示 非 优 势 侧 前 臂 骨 密 度 

(BMD)较 同 龄 同性 别 正 常 人 峰 值 减 少 > 一 

2．5SD，脊柱 X 片 正侧位 提 示 胸椎 或 腰椎 有 压 

缩 性 骨折 (患侧 压 缩 > 正常 侧 一3SD)，平 时 有 

不 明原 因引起 的腰背 痛 ，否认 有 因暴 力 所致 的 

脊柱骨折 。 

1．2 方 法 

49例 患 者 分 别 接 受 腰 椎 和 股 骨 近 端 的 

DEXA 及 桡 骨 和 胫 骨 的 QUS检 测 ，DEXA 

(DPX—IQ)美 国 Lunar公 司 产 品 ，QUS(Om— 

nisense，Research)以色 列 Sunlight公 司产 品。 

DEXA及 QUS健康对照组和正常人群参考值 

分别 由 Lunar公 司和 Sunlight公 司提供 。 

2 结 果 

2．1 49例绝经 后 骨质疏 松脊柱 骨 折的分 布情 

况 ：52～60岁组 8例 (16．4 )，61～70岁 组 25 

例 (51 )，71～80岁组 l4例 (28．6 )，81岁 以 

上 2例 (4 )。骨折 部位分 布在 T ～ 之间 。 

2．2 49例 绝 经 后 骨 质 疏 松 脊 柱 骨 折 DEXA 

(BMD)测量 的 T—Seore结果 为 ：腰椎 一2．99± 

1．34；股骨 一1．95±1．44。￡一检验 ，P<0．01，表 

明绝 经 后骨质 疏 松 脊椎 骨 折 患者 DEXA 腰 椎 

测量 值较 股骨 测量 值的降低更 明显 。 

2．3 49例 绝 经 后 骨 质 疏 松 脊 柱 骨 折 QUS 

(SOS)测量 的 T—Score结 果 为 ：桡 骨 一3．1 2± 

0．79；胫骨 一1．67±1_73。f一检验 ，P<0．01，表 

明绝经后骨质疏松脊椎骨折患者 QUS测量值 

挠骨 较胫骨 的变化更 敏感 。 

3 讨论 

3．1 骨质疏 松 骨折 与骨 密度 (BMD) 

目前临床 骨质疏松 诊断及 骨质疏 松病情评 

估均是通 过骨 密度 的检 测来实 现的 。虽然这种 

方法 已在世界 范国 内被 广泛应用 ，但 近年来 ，在 

大量 的 临床测 量 中发 现 ：人 体 骨密 度在 不 同 的 

部 位 有一定 的差异 ，局 部 的骨 矿物 含量并 不 能 

完 全说 明全身 骨密 度的高 低 。本研 究结果表 明 

股 骨近端 的骨密度 对 已有 脊柱 骨折 的绝经后 骨 

质 疏松 患者 的诊 断 并不敏感 。有些 患者骨 密度 

很低 ，临床 并未发 生骨折 ；而另 一些 病人 骨密度 

并不很低 ，临床上却 多次发 生骨 折。我们认 为 ： 

就 骨质 疏 松 骨折 的 预测 而 言 ，局部 区域 的 骨密 

度 检测是 相对准 确 的。国外的研 究也提 出 了相 

应 的疑惑 ]，综 上所述 ，目前对 骨密度 与骨折 有 

关 的研 究存在 以下疑 问 ：(1)低 BMD 的患 者 仅 

有 二分之一 发生骨 折 ；(2)已有椎体 骨折的病人 

继 发 骨 折 的危 险性 明显增 加 (2—3X)，包括 股 

骨和 腰椎 ；(3)同一 个 体 不 同部 位 骨 密度 的差 

异 ；(4)人 群的 BMD 与骨 折发 病率 的不 同。作 

者 认 为骨 密度 的变化在骨 质疏松早 期是非 常重 

要 的，而 骨质 疏 松面 临骨折 时 ，仅 依赖 BMD 的 

测 量来判 断是不够 的 。 

3．2 骨质 疏松 骨折与骨 结构 

近来 的 许多 研究 证 实 ：骨质 疏 松 的病 理 改 

变 不仅有 骨量 变化 ，即 BMD 的减 少 ，而且 有骨 

结 构 的病 变 ，这 种 骨 结构 的变 化 明显影 响 骨骼 

的强度 ，也 是骨质疏 松骨折 发生 的重 要因素 。以 

往 的研 究 认 为小 粱 骨 强 度 的 80 由骨 密度 决 

定 ，另外 2O 由骨 结 掏决定 。但 近年来 的研究 

对 此进 行 了重新 的评价一 ：对 完整 的椎 体 和股 

骨 近端来说 ，骨 密度 (BMD)对 整体 骨强 度 的影 

响仅 占 4O～50 。所 以就 骨质 疏松及其 骨折 的 

判断 而言 ，骨 结掏 的评价是 非 常重要 的。超 声因 

有较 高 的频 率 和较 强的 穿 透力 ，可 实 现媒质 的 

密度 、强度 、硬度 、弹性 和厚度 的测量 。目前认 为 
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超声诊 断是能 同时提供 骨骼 骨量 和骨结 构状 况 

的 物理 学诊 断方 法 ，它 的另一 个特 点 是能 敏 感 

地 反 映出骨 质疏 松 治疗 时 骨转 换 的 细微 变 化 ， 

对评价 临床骨 质疏松 治疗疗 效有重要 意义 。 

3．3 骨 质疏松 的皮质 骨病变 

骨质疏松 的病 理改变 以往主要 集中于小 梁 

骨 的研 究 ，骨 质巯 松 的 诊治 也 以小梁 骨 的骨 量 

变化 为参考标 准 。但近期 的许多 研究 发现 ，骨质 

疏 橙 时皮质 骨 同 时也 受 累 ．皮 质骨 的多孔 性 和 

空 隙度 增加 是 骨 质巯 松 的重 要表 现 ，小梁 骨 的 

不断丢失使琉松的骨骼 面临骨折的临界状态 ， 

而 最终是否 发生骨 折 则由皮 质骨决 定l4J。骨 质 

巯松 的治疗若 只针对 小梁骨 而忽视 了皮质骨 的 

多 L性增 加及 骨 强度 的减 弱 ，其 结果 是 骨量 虽 

有 上 升 ，但 骨折 发 生 率 无 法 降 低 ，有 时 甚 至 升 

高 ]。超声是 目前能对皮质骨的多孔和空晾程 

度 进行准确 判断 的方 法 。本 研究结 果也证实 了 

超 声 桡 骨 的 SOS对 骨 质疏松 脊 柱 骨折 良好 的 

提 示性 。作 者指 出 ：骨质疏 松与小梁 骨的变 化密 

切 相关 ，但 皮质 骨 的病 变对 骨质 巯松 ，尤 其是 骨 

质 疏松 骨 折 的影 响决 不 能轻 视 ，在临 床诊 治 中 

应 加 以强调 。 

3．4 骨质疏松 的新认 识 

骨质 疏 松 的诊 断标准 长 期 以来难 以统 一 ． 

WHO 推荐 的诊 断标准 亦 以骨 量 的高低 为主要 

诊 断 依据 ，但 临床 观 察发 现骨 质疏 松 的诊 断并 

不 与骨量 的高低完全 同步 。近来 就骨质 疏松 的 

一 系列 问题 ，专业 学者 经 讨论 后提 出 了骨 质 疏 

松时骨量与骨折风险之间的关系应从骨量及骨 

质 量 两方 面考 虑 ，骨 质疏 松 的评估 应 包括 骨 密 

度 和骨结构 的综合分 析 。 

l998年 2月 在 葡萄 牙 Sintra市 举 行 的 有 

关“骨 完整性 、骨 质量 、骨 密度趋 于 一体”研 讨会 

上提 出 的“骨 质 量 ”是 骨质 疏 松 研 究 中 的 新 概 

念 ．它 主要 指骨 骼 的结 构 、矿 化 、有 机基 质 和 损 

伤情况 。以上 骨 质量”的四个方面 及骨量均 可 

影响骨 强度 ，左右骨 折发 生率 Hans等一 提 出： 

单部 位 的骨 密度 测 量 仅能 提示 局 部 的骨 密度 ， 

无法 全 面准 确地 提示 病 情 ．而 多 部位 的超 声 骨 

骼 SOS测 量 可 较 全面 、综 合 地 评 估 病情 ，片准 

确地 预 测骨折危 险性 

综上 所述 ，作者 认为 ：骨质 疏梧是 一 个从 量 

变到质 变的过程 ，骨质疏松骨折是其最终 的结 

果 。临床骨 质疏松诊 治应 强调骨骼质 、量在橙 质 

骨与皮 质骨 ．全身与 局部 的全面 评价 在 可能 的 

条件 下 ，提 倡 多 部位 的 DEXA 和 Qus的综 合 

评 估 。 
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