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and SOS of 64 n 67 fractured females were lower than that．Conclusion The cutoff value of iTtealx minus 

2．0 SD may be used as a diagnostic criterion of osteoporosis and mean SOS minus 2．5 SD as the 

threshod of fracture risk for osteoporosis in women． 
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妇 女骨 质疏 松症 的发病 率 显著 高于男 性 。 

欧洲 国家 的白人妇 女在 50岁 以后 ，各 种骨折 的 

总 危 险 性 是 4O ，较 乳 癌 (9 )及 心 血 管 病 

(4 )的危 险性 都高 。。。骨折 的危 险 因素取决 于 

两 个 方 面 ：即骨 的强 度 (strength)和 骨 的应 力 

(stress)。骨 的强 度取决 于骨 的质 和量 ，而骨 的 

应 力则 取 决 于骨结 构 的几 何 分布 和 承重 因 素。 

各种 骨矿含量 测定方 法都得通 过骨组 织对不 同 

射 线 吸 收衰 减 后 所 换算 的 骨 矿 含 量 值 ]。 因 

QUS价廉 、便 携 、无 辐射 、易 操作 ，叉 可兼 得骨 

数量及骨 质量两 方面 的信息 ]。本 文对健 康女 

性和骨 折女性 胫骨 SOS值进 行 测定 ，以探 讨胫 

骨 SOS值 对 骨质 疏 松症 诊 断标 准 和 骨折 危 险 

阈值 。 

1 材 料与方法 

1．1 研究 对象 

健康 人群 ：选择 1996～1 999年居住在 太原 

地 区健 康 志愿 者 、我院 门诊 和体 检 的健康 女 性 

1 736例 ，年龄 9～83岁 ，采 用每 1O岁 一个年 龄 

段 ，共 9个年龄 段 ；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 等疾 病 ；除 外 严重 的 

心 、肝 、脑 、肾等疾病 ，半年 内未服 用激素及 影响 

钙磷代谢 的药 物_‘] 

骨折 患者 ：1 gg6～ 1 999年居 住在 太 原地 区 

门诊 、病 房和体检 的 42～80岁 的骨质疏 松女性 

187例 ，其 中有 67例 46～79岁 女性 骨折 患者 ； 

所 有骨 折患者 均经 X线确诊 。其 中脊 椎骨折 43 

例 ．骨股头骨 折 16例 ．其 它部位 骨折 8例 。 

1．2 方法 

采 用 Soundscan 2000型 定 量 超 声 骨 量 仪 

(以色列 Myriad公司 )。测量 时受检者 仰卧位 ， 

探头放置皮肤表面，检查 内髁 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 (speed of sound，SOS；'m／s)，低 于健 康 峰 

值 SOS标 准差 (s)。系统 测 定误差 <O．3 ，精 

确率 0．1 ，声 速范围 2600~4600 m／s。 

1．3 统计学 处理 

各年 龄健 康 组 、骨 质疏 松组 和 骨折 组 SOS 

值 的平 均值 和标 准 差 ( 士 )，各 组结 果 问 的差 

异 用 方 差分 析 ，相 关 性用 相关 系数 的 ￡检 验 分 

析 。 

2 结果 

2．1 健康女性胫骨 SOS值的年龄改变 

4O岁 以前，胫骨 SOS值随年龄的增 长而 

增加 ；胫骨 SOS值每年以 0．5 的速度增加，平 

均胫骨 SOS值为 3846．27 m／a}30~40岁胫骨 

SOS值达 高 峰 ，20～ 40岁 2个 年 龄 段 间 胫 骨 

SO S值 无 显 著 性 差 异 (．P> 0．05)，平 均 胫 骨 

SOS值 为 3898．43m／s；40岁以后胫骨 SOS值 

开始 以每 年 0．2 的速 度 下 降 ，平 均 胫 骨 SOS 

值 为 3766．62 m／s；50岁 以后各 绝 经期 年 龄 段 

胫骨SO S值开始每年以 0．7 的速度显著降低 

(．P<0．01)，平均胫 骨 S0S值 为 371 5．68 m／s。 

2．2 骨质疏 松患者胫 骨 S0S值 

各 年 龄 段 女 性骨 质 疏 橙 组 患 者 胫 骨 SOS 

值明显低于健康女性(P<0．O1)，见表 1。以 20 

～40岁健康女性胫骨 sOs均值减 2．0标准差， 

得 出界 限值 3694．837 m／s．187例 女性 骨 质疏 

松 患 者 中 1 71例 (91．4 )胫 骨 SOS值 低 于此 

界 限值 。 

2．3 骨 折患者 胫骨 SoS值 

各年龄段骨折女性胫骨 SOS值显著低于 

健康 女性 (P< 0．01)，尤 以绝经 后年 龄段为 著 ； 
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其 中，40～ 50岁 年 龄 段 平 均 胫 骨 ,SOs值 为 

3643 m／s；50～90岁 年龄段 胫 骨 SOs值 开 始 

以每 年 0．8 的速度显 著降低 (P< 0．01)；平均 

胫骨 SOS值 为 3544 m／s(表 1)。 

寰 1 骨 折女 性 SOS及 SD值 的测 定结 果 

注 *与 健 蘼 组 峰 骨 量 比 较 P< O 01 

2．4 女性 骨折 危险周值 

以 20～40岁健 康 女性 胫骨 SOS均值 (2-) 

(即峰骨 量 ；)减 2．5标准 差( )，得 出胫骨 SOS 

界 限值 3667．2,43 m／s；结 果发 现 ，67例 女性骨 

折 患者 中 64侧 (95．5 )胫 骨 SOS值低 于此界 

限值 。健 康 组 平 均 为 29．3 ，骨 折 组 平 均 为 

93．7 (表 2)。 

表 2 4O岁 以上 健康 和 骨折 女 性低 于 峰骨 

量 2．5SD 的柱 出 率 

注 *与簋 康组 峰骨 量 比较 P<L0．01 

2．5 女性胫 骨 SO S值 与绝 经年 限 

846例 健 康 女 性 绝 经 后 胫 骨 SO S值 随 绝 

经 年限 增加 而 降低 (P<O．O1)，胫 骨 SO S值 降 

低 主要发生 在绝 经 1O年 以内(表 3)。 

表 3 健 康 女性 不 同绝 经 年 限 sos值 的 变化 

3 讨 论 

骨 矿含 量 (bone mineral content，BMC)测 

定成 为 目前诊 断骨 质疏 松 的重 要手 段 目前 ，许 

多非创 伤性 测量方 法可直接 或 间接 地评估 体 内 

骨矿含 量 。定 量超声 是近几 年发展起 来 的新 技 

术，具有价廉、便携、方便和无放射性等优点 ，已 

被美 国 FDA 批准 推广 一 。 

骨 质疏 松症 特 征是 低 骨量 、骨组 织 微 细结 

构破坏 ，导 致骨 力 学强 度减 弱 ，易 于发 生 骨折 。 

作 为骨 力 学强 度 的 决定 因素 的 骨 密度 (BMD) 

的测 定技术 在近 20～3O年 已有 突破性 进 展 目 

前 ，国际上 应用 最 多 的是 DEXA 和 QCT，但 仅 

能从 数量 上反 映骨 量 的变 化 ，无 法 了解骨 力 学 

强度 的另 一决 定 因素—— 骨微 细结 构 的 改 变。 

而定 量 超声 (Quantitative ultrasound)技术 ，能 

从数 量 和 质量 上 反 映骨 的状况 ，对 骨 强度 做 出 

判断 ，还具备 无放射 线、占地少 、易 于移动 、价格 

相对便宜等优点 。 

本文 采 用 定量 超 声技术 对 健 康 女性 、骨质 

疏 松和骨 折患者行 胫骨分 析 。结 果表 明 ，健康 女 

性 3O岁 以前胫 骨 SOS值 随年 龄的增长而增 

加 ；30～4O岁达 高峰 ；40岁 以后显著 下 降 。表 明 

女 性 3O岁 前 骨量 和骨 结构 随年 龄 的增 加 而 

增 长 ；30～4O岁 女 性 骨量 达 高 峰 和 骨结 构 最 

好 ；40岁 以后尤 其绝 经后 骨量 和骨 结 构随 年 龄 

的增加 而减 少 

胫 骨 SOS值 水 平 取 决 于峰 值 骨 量 和 骨丢 

失 率 ，峰值 骨量 越低或 出现越早 ，发 生骨质疏 松 
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症 的危 险就越 大 峰值 骨量 过后 ，开始 出现骨量 

丢失 一般 认为 ，从峰值 骨量 至绝经 时骨 量呈均 

匀下 降 每年 有 0．5 ～ 1．c 的骨 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 ，终 身 丢失 骨量 峰 

值 的 30 ～40 。 

本研 究 中 758例 绝 经 后健 康女 性 的胫 骨 

SOS值 同样 表 现为 随绝经 时 间增 加而 降 低 ，胫 

骨 SOS值降 低主要 在绝经 后 lO年 以内 绝 经 

后 骨 质疏 松 症是 指 由绝经 引起 的 骨质 疏松 症 。 

它与 卵巢 台成 的激素 降 低有关 ，其 特征 是全 身 

性 的 骨量 减 少及骨 组 织微 结 构改 变 ，以致 骨 脆 

性 增 高 ，易 于骨折 。与增 龄性 骨质疏 松 不 同 的 

是 ：松质 骨 的变 化显著 ，常见 脊柱骨折及 腕部 骨 

折 ，而 6j岁 以后 ，髋 骨骨 折渐 增 多 70岁 以上 

的女性 ，骨质疏 松症 则既 有绝 经 因素 ，又有增 龄 

因素 的影响“]。 

应 注 意 到 ，伴 有 及不 伴 骨折 的 骨质 疏松 的 

妇女 的 BMD值有 较 大的重 叠 区域 。这 提示 除 

BMD 外 ，与骨折有 关的其他 因素 (例如 ，骨 生物 

力 学、骨小 粱 结构 、胶 原及 其他 骨 有机成 分 )也 

是不容 忽视 的 。在这 方面 ，许 多学者 对 SOS提 

供的有关骨结构和质量信息抱有很大期望。虽 

然 S()S测 量诸 多对 生物 力 学 的重 要 意义 还 不 

十分 清楚 ，但 已证实 SOS测 量对 评估老 年女性 

髋 部 骨折危 险性是有用 的 J。 

由于 胫 骨 SOS值 是 测量 长骨 密 质骨 的 骨 

小粱结构 ，而长骨负担人体重量的 70 以上 ， 

故 胫 骨 SOS值 能 准确 、早 期 地 诊 断骨 质 疏 松 

症 ，并 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 下 降 ，而 且前 测 量 SOS有 胫 骨 、跟骨 和 

指骨 等不 同测量 部位 ，其 中胫 骨 SOS是反 映长 

骨骨 小梁结 构的变化 ，受外界 如骨 质增 生 、骨骼 

变 异 等 的 干 扰 较 小 ，故 以 胫 骨 SOS最 为 稳 

定 。所以，超声在骨内衰减及传递速度 ，不仅 

与 BMD 有 美 ，还 受 骨结 构 (包 括 小粱 数 目、连 

接方式 、小粱 间隔及走 向等)的影 响。胫骨 SOS 

在诊断骨质疏松症及预报骨折苊险性方面具有 

优 势 ，值 得进一 步研究 和推广 。 

参 考 文 献 

1 Note[oritz M ．Osteoporos~ screening．prevention and⋯  

agement Ferti【Steril，1993．59：707 710． 

2 M elton LJ，Chrischilles EA，Cooper C，et al Perspective： 

how many have cateoporosis?J Bone M iner Res， 

1992，7：1005． 

3 Schott AM ，W eillengerer S，Hans D，et a1．Ultrasound dis 

criminates patients hip fractures equally well as indepe~ 

dently of bone mineral density．J Bone M iner Res，1995 

10：243—249 

4 Ba— DC．Gluer CC，Genant HK．et al Quantitative ul cra— 

sound and vertebra[{facture in post㈣ pa～ 【 

Fracture intervention tda[research group．J Bo ne M iner 

Res 1 995，10(S)：353 358 

5 Ross P，Huang CtDavis Jtet a1．Predicting vertebra[de'or- 

mity using b0ne den~tometry at various sk 【et BheB&nd 

ca~aneus ultrasound I3one，1995，16(3)：325 

6 Parfitt AM ．1mpL[cation~ arch1t㈣  r t pathog 

sis and prevention 0f vertebral~racture．Bo ne 1992，13：41． 

? M ichael J t H~rry KG．Current methnd s and T— m ad 

es in the diagnosis 0f c~teoporosis．Arthritis Rheum． 

1993，36：1649—1％ 2． 

8 Da ho as PD．Bone m踮5 me~su[ement}how．where，when， 

a why7 IntFermi[M enopausal ud，1993，38(2)：70—76 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com



