


原 来 的 1．4倍 {。股骨颈 中段 内椰皮 质厚度”可预侧艘

骨颈骨折 ，皮质 厚度每降低 1SD骨折危险性增加 为原

来 的 1．4倍 }“张力骨小粱指数”可预删殷骨 颈和粗隆

闻骨折 ，指数每 降低 一个等级骨折危险性增加 为原来

的 2．0倍 。可见骨 的宏观构筑形态可W影响骨质量 。

(2)骨 的构筑及改建

人体的骨不论松质骨还是皮质骨都无 时无刻不在

进行改建，这种变化势必对骨强度产生影响。松质骨方

面，1970年 Singh提出 Singh指数 ，他把殷骨近端 骨小

梁形态变化分为 6级 ，级数越 高骨 强度越高 ，这反映了

骨质疏松过程 中股骨近端松质骨改建的特点 。研究发

现在股骨颈骨折病例与正常者之阿 Singh指数存在 差

别 ，骨折组 Singh指数低。但测量 Singh指数时人 为固

翥 占的 比重 比较大 ，其评价骨强 度的意 义也存 在不少

争议‘。。椎骨骨 丢失主要表现为横 向骨小粱碱少 、消失

及骨 板穿孔 ，而那些 与压 力轴线 相平行的纵 向骨小粱

删相对地得以保存‘⋯。纵 向骨 小梁强度大约是横 向骨

小梁强度的 4．8倍，这种差异 称为“异 向性”，骨 的面密

度减少越明显这种差别也越明显 。因而骨 强度 的下降

与骨密度减少不成线性关系。很少的骨 密度减少就可

引起很大 的骨强度减弱 ，骨强度减弱大约与骨 的面密

度二 次方戚正 比“‘”。皮质骨方面 ，随年龄增长 ．受长

期应 力影响髓腔扩大 ．骨的外 径增粗 ，这种改变缓慢 而

持续 ，从结构 角度上 增加 丁骨强度 ，有人称 之 为骨 的

。放射状扩展”(Radiatexpansion)“‘。于是骨的材料强

度下降而结 构强度并 未下降，男性表现更为突出。随着

年龄增长骨量减少，通过骨改建 ，有限的骨 被重新分布

在最重要 的部位，“维持骨强度 ，这种现象发生在 老年

人的许多骨髂部位。然而 ，这种变化 只能部分地 补偿骨

强度的丢失。

2．2 骨材料特性

皮质 骨和松质 骨的 材料 强度都 随年 龄 增长而 降

低 ，同时骨 的异向性也有增长 ，如椎 体的纵 向／横 向强

度的比值增大“‘，在股骨近端亦有类似报道 -”]．这种强

度改变是 由重建造成的微 结构改 变和材料组成 的变化

造 成的。”]。骨材料特性的影响因素有姒下几方 面。

(1)骨重建 ±骨 重建(boneremodeling)是 成熟骨 组

织的一种替换机制 ，是骨转换(boneturnover)的细胞与

形 态学基 础 ，具 有预防骨组织疲劳损 伤的累积从而保

持其生物 力学功能的作用和提 供相对低矿物质密度的

骨组织 ，台理补充矿物质 ，从而 有助于矿物质 内环境稳

定 ，它所引起 的骨量变化是骨的净丢失 ，外形变化不易

察觉“⋯。重建决定骨基质的矿化程度，对材料 特性有重

要 影响．在人的一生 中重建率是有变化的 。在肋骨的骨

重 建研究 中发现 儿童有较高的重建率 ，到 35岁时达到

高 峰，在 45～50岁时再度上升 ，但这 时的重建则有一

种躲开微骨折 的倾向，说 明老年人 修复疲劳损伤 的效

率低，骨强度降低“⋯。

(2)骨 }L(Porosity)：骨孔在皮质骨中出现：新骨的

形成必 然要形成新的啥佛氏管 ，骨孔增加 晰地新骨覆

盖旧骨卫减少 了管道的累积 ．研究 中发 现，随年龄增长

在髓腔侧骨量丢失多，骨孔增多““”：，骨重建倾 向于留

下较大的骨小 管·甚至橙质骨 化，而在骨外膜这种 倾向

降低。根据 力学知识 ．骨 干的 中心受纵 向弯曲应 力最

小 ，而外表 面最大 ，这说明应 力能阻止重建而刺激骨膜

成骨 川。这 种很说被推广到松质骨 ：重建通常是在破骨

细胞所形成 的“亏空”(吸收陷窝 )里进行 ，每 个重 建过

程都会 使骨小 粱变 薄，穿孔的 几率逐 渐增 高，骨孔 增

多，骨小粱的佳接 性降低 ，强度下降。在椎体的观察中

证 实 ，应 力也 可 吼阻 止 这种 过程 的 进 展‘’。

(3)牯台线或]I：门汀线 (Cementtine)：骨单位 w承

门汀线 为界 ，恰 似水泥将砖块牯台在一起“。。每改重建

都会在骨 内表面的钙化 基质中引^一 个薄弱环节

]I：门汀线 ，这个部位易 于产生微断裂¨、。

(4)胶 原 ：胶 原 的生 成情 况 对骨 强 度 亦有 影 响 ．I型

胶原踺陷对骨密度影 响不太，但却 可“引起骨 强度的

明显降低。胶原纤维的走 向也可影响骨强度 ，轻 多的纵

向胶 原纤维可 以增加抗 张力强度，混台性胶原纤维 可

W加 强抗 压 力强 度 “j。

2．3 骨损伤情况

骨损伤的情 况是指在光学显徽镜下所能看 到的微

损害 (Bonemicrodamage)包括松质骨骨 小粱的徽骨折

(Trabecularmicrofraeture)和密质骨 的微断裂 (Micro—

crack)。l960年 Frost在进行骨切片以前对整块 的骨进

行染色 ，然后再进行薄的切片，从而证实 了在人体的肋

骨内存在着微损害“。。随后 ，在人体的股骨头⋯、、股骨

颈皮质“。、椎体‘”’中都证实存在微损害，且损害随年 龄

而 累积 ，尤其是 在 40岁 W后，增长速 度女性 比男性快

50％ 。

微损害的累积导致骨强度的降低““。微损害与强

度的 丢失并非线性相关 ，亚显微结 构的损害达到一定

闻值 以后 (15～25“的强度丢失)微损 害才明 显增 多 ，

即骨 在发生 明显 的微 损 害之前骨 强度 即有显著 性丢

失”‘。目前的实验表 明，单纯微搠害的累积井未引起骨

折危险性 的增加 ，微损 害在骨折 危险性 中所起的 作用

尚有待观察口“别。般损害目f起的骨的脆性增加 的原因
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可能在 于损害 与损害修复 的不平 衡，于是出现 损害 

累积与修复的正反馈假说 ：每次微 损害的修复(骨重 

建)都减少骨 量一 骨硬度强度 十一残 存骨应力 十一产 

生新的微 损害一另一重建过程 ．如此循环 ，直至达到骨 

折阈值产生骨折； 

3 骨质量在骨质疏松诊断中的意义 

骨骼是人体的支架 ．赋予人体的基本形态．起着保 

护、支持和运动的作用 骨就象建筑材料一样．要 建筑 

牢 固的建筑物 ．必须要求 这些材料既具有一定的数量 ． 

又具 有良好的质量 和台理的力学结构 。骨密度代表骨 

的 数 量 ；而骨 的结构、材料特性 和损伤情 况代表“骨 

质量 。骨 的质量与数量共同决定着骨的强度 一抵抗 

骨折的能力。骨 的数量过少，质量再好也无济于事 ；而 

骨 质 量 极 差 ，骨 密 度 再 高 也 不 过 是 一 堆 没 有 意 义 的 劣 

质材料的堆积 ．二者是不 应该被分割开的，我们认 为骨 

密度实际上是骨质量的一部分。 

4 与骨质量相关的某些检查方法 在骨质疏松研究 中 

的意义 

4．1 骨形态计量学 

骨 组织形态计量学是 70年代 才发展起来 的一 门 

新技术 它是通过不脱 钙骨 的切片在显微 镜下对骨组 

织进行定量分析一种方法 ]。此方法对骨组甥 的研究 

具有特殊价值 它不仅可 以测算许多静态的组织参数 ， 

而且 可 以通过 四环索活体标记方 法．把 时间因素标记 

在重建过程中，测定动态组织参数 ，从 而获得骨的细胞 

水平、组织水平及器官水平上 的活动态信 息。生化指 

标 、骨密度测定都是常用 的定量研究方法．但 只能提供 

间接证据 ，唯 有骨组 织形态计量学 是一处直接研究骨 

组织本 身，观察骨内变化的组织定量分析方法 。在骨质 

量 研究 的诸 多 方 面，骨形 态计 量 学 分析 都 有重要 意 

义l【 。对于骨的显微结构，尤其是骨小粱网状系统 、骨 

基质结构、骨表 面、骨 问质和骨转换可作精确描述。这 

些 因素都影响 骨生物 力学特性 ．所 以形态计量 学在骨 

质量研 究中有重要意义。但 由于其有创性 ．崎床应用受 

到 局 限 ． 

4．2 定量超声 qUS(quantitative ulstrasound) 

定 量超声是 8O年代末 9O年代韧才出现的一种方 

法 ]。QUS与 BMD相关性很好 ，于是有人认为它主要 

反映 BMD．而也有人认为 Qus测量 了骨密度 以外的 

一 些东西 ，也就是骨质量。不论是横向还是前瞻性的研 

究都证明 QUS和 BMD一样可以独立地预 测骨折 。由 

于 QUS不象 DXA等骨密度铡量方法应 用放射性 ．以 

及 其廉价 、占用空间小 、易 于应用 等特点．被越来越 多 

地 应用于骨密度的研究之中 学者们普遍认 为 QUS急 

待投入临床应用 。CT 和 MR1也应用于骨小粱 网的 

观察之中．但 尚在研究阶段 。 

4．3 生化检查 

近来 ．新的特异性骨重建生化指标有了很大发展 ． 

使骨形成和骨吸收的生 化估价成为可能_2 。反映骨形 

成和骨吸收 的指标很 多．目前较新而常用 的骨 形成代 

谢 指标有 ．血清骨钙蛋 白、骨碱性 磷酸酶；骨分解 代射 

指 标主要是 I型胶原降解产物的测定．如胶原吡啶交联 

(PYD)、脱氧胶元吡啶交联 (D PYD)。 。生化指标是 

一

种无创的检查方法。不同的指标可以反映骨重 建的 

不 同方 面 ．其 敏感度和 特异性 因骨病 的类 型和治疗 而 

异 。生 化指标反映骨质疏松症 的变化较 BMD早 ．在 

反 映治疗效果方 面，骨 吸收的指 标 1～3月出现变化 ． 

而骨形成的指标为 6～9月 。。但骨重建的生化指标不 

反 映骨量 的多少 ，在诊 断原发性 骨质疏松方 面意义是 

有 限的．常需与其他方法结合应用．而 在诊断继发性骨 

质疏松症中广泛应用 在原发性骨质疏松症的研 究中 

主要应用方面有 ：①用于诊断代谢性 骨病；@辅助预测 

骨 折；@ 观察疗效。由于价格 昂贵 临床 尚无法广泛应 

用 ． 
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