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此方法亦常用于动物实验测量长管状骨几何形 

状 及大小 。 

x线照片吸收法 ，或光密度测定法使用标 

准 体 或模 型 ，通 常 为楔 形铝 块 ，和手 同 时投 照 ． 

然后用光密度仪对所测骨和标准体进行 比较和 

校准．即可得出任意单位的骨密度 ，本法廉价简 

单 ，但早期技术测量精度约9 ～10H。近来因 

计算机技术发展从而减少检测者所产生的人为 

误 差而提高 精度 ，短期精度离 体骨为0．6 ～ 

1．7 ，而活体骨为0．3 ～2．4 。和尸检指骨 

灰重比较 ，准确误为4．8 ，类似 于其他骨密度 

测量技术 ，因而应用于掌、指骨密度测定 。此法 

测 量第 二指 骨 中节 骨 干显示 ，绝 经初 期 50～ j7 

岁妇女每年骨丢失率为3．5 ，绝经后期58～73 

岁 妇女年度骨 丢失 率为0．8 。正 常妇女第 二掌 

骨密度峰值出现在30～39岁 ，然后逐渐减少 ，50 

岁 以后 骨丢失 加速 。研究表 明 ，对于 区分椎 骨再 

发性 骨 折 ，此 法 虽不 及 脊 柱 双 能 x 线检 查 

(DXA)，但优于桡骨 DXA检查 “ 。 

3 单光子 、单能 X线 吸收 法 

单光子吸收法在60年代引入并得到广泛应 

用。它使用放射性核素如 I 241Am、” Cs或 x 

线作 为 发射 源 ，计 算其 经 过被 检测 组 织后 的衰 

减率 ，通过和已知密度的标准体进行比较校准， 

即可将 衰减值转换为骨矿含量或密度 。为校 

正软组 织 变 异偏差 ，在测 量 时须 将被 测 物放 置 

于水 中 该定量 测量方 法只用 于周围骨 骼 ，如桡 

骨远端或跟骨。由于此方法系二维投射性 ，因而 

不能区分皮质骨和松质骨。当放射性核素 由 x 

线球管取代后，其精度得到提高，分辨率得到改 

善 ，检查 时间 缩短 检查 桡 骨干 皮质 骨 ，因结 构 

较均匀，所 以测量精度较高 而测量桡骨远端时 

其精度稍差 ，因为同时有皮质骨和松质骨存在 ， 

而 且 重 复测 量时 检 查 部 位 不 易 非 常 明显 地 确 

定。该方法具有一定的价值 ，因为精度尚适 当， 

辐射剂量低 。此外 ，研究表明，周围骨如跟骨和 

桡骨的测量具有预测骨质疏松、骨折的价值 。 

4 双光子 、双 能 X线 吸收法 

由于单能测量技术不能用于测量软组织厚 

度及软组织的成分变异较大的部位 ，如髋关节 、 

中轴骨及全身，因此引入双光子、双能 x线吸 

收法来测量这些部位的变化 。双能量核 素 。Gd 

(10O及44keV)用于 双光 子核 素源 ，能穿 透较 厚 

的软组织层，因而用 于测量脊柱和髋关 节部位 

骨骼的变化 。该核素的半衰期为242天 扫描时 

问约半小时，精度和准确性优于单光子吸收法。 

双 能 X 线 吸 收 法 (Dual X—ray Absorp 

tiometry，DXA)使用两种不 同能量的 x线而取 

代双光子。两种不同的 x线通过 x线发生器直 

接产生 ，或通 过选 择性 地过 滤 X线 能谱 后而形 

成。双光子吸收法产生于70年代，DXA 是在70 

年代开发 的 x线分光光度测定法的基础上 发 

展起来 ，并 于1987年进入市场直接替代双光子 

吸 收法 。相 对于 双光 子 吸收 法 ，DXA 的 X线 球 

管 产生 的 光 子 流增 加 ，扫 描 速 度 增 加 、时 间 缩 

短，图像分辨率增加 ，从 而提高其精度和准确 

度。DXA不需放射核素，减少更换放射源及衰 

变校准误差等繁琐工序。因此 ，DxA 几乎取代 

了双光 子 吸 收法 而 广 泛应 用于 科 研 和临 床 。适 

宜 检查部 位为脊 柱 、股骨 近端 和 全身 ，也可检 查 

周围骨骼 。专门设计用 于前臂的 DXA可降低 

检查费用 。在动物实验中．DXA用于检查大型 

动物 如猴 、狗，也可 检查大鼠全 身及 局部如腰 

椎 、股 骨 近 端 、股 骨 远 端 、股 骨 中 段 

等 。”’” 。 。新近开发的产品通过提高 x线发 

生器功率 ，或改笔形束 x线为扇形束 x线源并 

将探测器由1个增 加至多个，可将检查时问从 6 

～ 1 5分钟缩短至2分钟或更少 。人体腰椎前后位 

检查精度为0，5 ～1．5 ，而准确性误差为5 

～ 10 。人体全身检查精度0．5 ～1％．腰椎侧 

位和股骨头约2 。DXA辐射剂量低，操作简便 

易行 ，已非 常广 泛地 应 用于 临床 药 物观 察 和流 

行病学调查骨密度测量 。 

老年人常发生主动脉钙化 ，椎问盘狭窄，椎 

小关节退行性改变及骨质增生等变化 ，前后位 
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测量可造成骨密度增加假象 。解决这一 问题的 

办法是进行侧位检查。结果表明，佣位 DXA较 

前后位 DXA测量和定量 CT测量的相关性更 

好。因年龄增加所导致 的骨丢失在侧 位 DXA 

更为突出。此外 ，侧位检查比前后位检查的结果 

和椎骨骨折的发生率关系更为密切 侧位检查 

可 以避免 椎 骨 附件 及椎 板 的影 响 ，因而 能 够更 

多地检查椎体松质骨的变化 。侧位不足之处是 

因软组 织厚度增 加且结 构不一致 而影 响测量精 

度。此外，第二腰椎 和肋骨重叠 ，第四腰椎和髂 

骨重叠 ，引起骨密度增 加。新型 DXA仪 利用 

“c”形臂 ，转动球管和探 测器，病人位 于仰 卧 

位 ，从而减少侧卧位导致的骨盆侧倾及肋骨重 

叠，可改善精度至2 。总之 ，佣位 DXA腰椎检 

查具有较高的诊断敏感性 。 

由于 DXA扫描仪的分辨率提高 ，因而可 

清楚地显示检查部位的解剖结构 。和常规 x线 

投照所使用 的椎体形 x线 束 比较 ，DXA笔形 

或扇形 x线在佣位脊柱上和椎骨终板平行，因 

而对椎体外形显示得更好 ，更有利于形态学测 

量。虽然其图像质量不如常规平片 ，但仍可用于 

许多病人椎骨骨折检查。若能对 x线球管和 x 

线探测器进行技术改造 ，提高图像分辨率和信 

噪 比，从而可提高形态学测量分析能力 。此外 ， 

DxA图像上可对股骨近端 的几何特性进行测 

定_．]。研究表 明，DXA能对髋关节轴长进行 自 

动性及重复性测量。髋关节轴长和年龄及骨密 

度无关 ，但和髋关节骨折具有显著的关系 ，为髋 

关节骨折危险性独立预测因子 ]。 

5 CT 

定 量 CT(Quantitive computed tomogra 

phy，QcT)能够测定任意部位皮质骨和松质骨 

三维空间真实体积密度 ，可表示为 mg／cm 。由 

于椎骨小梁对激素平衡及药物治疗具有敏感且 

强烈 的反应性 ，以及椎体内骨小梁对脊柱强度 

和负 荷 的重 要作 用 ，因此 ，QCT 主 要应 用 于椎 

骨松质骨骨矿 密度 的测定。椎体 QCT检查通 

常使 用临床 CT扫描仪 ，同时对一外源性含有 

等量骨矿密度的参照模型进行扫描，用以校准 

所测椎体的 CT值 ，比较后转换成三维骨矿密 

度的数值。第一至第三腰椎为常测部位 ，首先行 

侧位定位扫描以确定椎体 中间层位置，常用层 

厚约0．8～lcm。扫描架则要根据椎体的方向进 

行适当倾斜调整。QCT用于检查椎骨骨折危险 

性 、因老 龄化 而导 致 的骨 量丢 失及 随访 骨质 疏 

松和其他代谢骨病 。 

骨髓 的主要成分是脂肪 ，其含量随年龄老 

化而增 加，虽然单能 QCT 检查结果低于实际 

值 而夸大了骨量丢失的程度，但可通过骨髓成 

分 随年龄 增 加 而增 加这 一 现 象可 以对 单 能 

QCT 的准确性进行修正。双能 QCT准确性增 

加 ，但 精度较差 且辐射剂 量增加 ，因而 只用 于研 

究领域。人体脊柱 QCT检查精度为2 ～4 ， 

准确度 为5 ～15 ，较前后位 DXA差 ，但 和 

佣位 DxA相似。由于 QcT能够选择性检查活 

跃 的椎骨中心部位 的松质骨．因而比投射性检 

查技 术更 好 地 发 现骨量 丢 失并 区分椎 骨 骨折 。 

前瞻性数据研究表 明，当 QCT骨密度低于正 

常值的2个标准差时，比相应的双光子测量具有 

超 过 40 预 测椎 骨骨 折 的能 力 。因为椎 骨 松 质 

骨比其周围皮质骨的代谢率高很多 ，QCT显示 

绝经期前 年度骨量丢失 率为线形 ，约0．4rag／ 

mI；绝经初期丢失加速 ，年丢失率为25mg／ml； 

此后又放慢 ，年丢失率为1．99mg／ml。比较研究 

表 明，QCT 发 现绝 经 期 后 年 度 骨 丢失 率 为 

1．96 ；然 而 DXA 前后 位 和 侧位 检查 显 示 丢 

失 率分 别为0．97 及 0．45 。 

利用叠加扫描仪或螺旋 CT扫描方法检查 

整个兴趣体 ，同时通过解剖标志 自动定位坐标 

系统，重建 CT数据 以形成相关解剖图形 。这种 

三 维体 积(volumetric)定量 CT方法 (vQCT) 

能改善对椎骨的检查 ，也 可对股骨近端进行检 

查 。VQCT 既能测 量 整块 骨头 或检 查 每一 局部 

如椎体或股骨颈 的骨量或骨密度，又能分别对 

松质骨和皮质骨进行分析。由于能提供真实和 

非常准确 的体积处理 ，从而可推导出重要 的几 

何 图形及生物力学相关的参数，如横切面惯性 
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矩和有限成分分析0 。VQCT能高度准确地测 

量骨大小和密度，无放射投照及其他骨密度仪 

所产生的技术伪影，能应用于流行病学调查及 

研究营养、种族、遗传对骨大小和对骨密度的影 

响。椎骨 vQCT能够在较大范围内分析松质骨 

的特 性 ，且易 于重复性 测量 同一 解剖兴 趣 区 ，因 

此可以增加测量精度 ，改善纵向检查效果 由于 

股骨近端结构复杂，三维骨密度差异很大，因此 

常规 QCT用途不大。应用 VQCT测量股骨近 

端松质骨能够发现早期骨量丢失并能非常有效 

地辨别 出具有骨折危险性患者。近端股骨因为 

船剖部位不同，皮质骨和松质骨对骨强度的影 

响不 一 ，VQCT 能 够解 决 这 一 问题 。用 VQCT 

对股骨近端有 限成分分析及几何形态计算可显 

著提 高估 算相 应 股 骨 近 端 骨 强 度 的 能力 。 

vQCT 也可用于检查药物治疗后皮质骨和松 

质骨 不 同的疗 效 反应 。 

高分辨率 (High resolution)CT (HRCT) 

使用相对高分辨 率(大 约0．5mm×0．5mm)和 

薄层 (1～1．5mm)扫描，能清楚显 示椎骨和髋 

关 节的结构 特征，但 比普通 QCT 扫描 的辐射 

量增加 。因为人体椎 骨骨小梁厚度约为o．1～ 

0．4mm，骨小梁空间距离约0．2～2ram，这种分 

辨率将产生非常严重的部分体积效应 ，若采用 

不 同的图像处理方法和阈值，将对从 图像中得 

出的骨结构的结果产生差异。不 同种类的方法 

都尝试过 ，例如 ，骨小梁片段指数，即骨小 粱长 

度除 以非连接性骨小粱数 目，用以区分正常健 

康者和骨质疏松患者 使用一种类似于骨组织 

形态计量学应用的星形体积来反应骨小梁之间 

空缺孔面积的参数 ，比骨矿密度更有利于区分 

椎骨骨折l1 。离体骨标本试 验显 示．结台骨密 

度指标和骨小梁结构参数能更有效地预测骨生 

物力学特征 。 

超高分辨率 CT扫描机 已开发出来并用于 

测量人体周围骨骼，其图像能清楚显示桡骨远 

端 骨 小 粱 结 构 ，各 向 同 性 空 间 分 辨 率 为 0．17 

mlTl。它可用于定量分析骨小梁结构．也可以用 

于分别测定皮质骨和松质骨骨矿密度。这一扫 

描仪的辐射剂量 尚可被人体所接受 ，但其分辨 

率已达到极限 。 

为获取更高分辨率 图像 ，已开发 出特殊用 

途 的显微 (Micro)CTQzCT)仪，用于较小骨标 

本的三维结构分析 ，空间分辨率i0~60微米 ，能 

非常清楚地显示单个骨小梁 。从三维 pCT 

数据 中分析测量传统性骨组织形态计量学参 

数 ，如骨小梁体积 ，骨小 梁厚度 ，骨小梁空间距 

离 ，此外，还可计算骨小梁三维结构的连接性 、 

骨小梁的各 向异性。uCT亦可应用于对显微有 

限成分改建分析 常用 cT使用锥形 x线束 

及三维重建 也有实验室使用高强度、密封准直 

同步加速器辐射，使 扫描速度增加 、分辨率增 

加，空间分辨率可达10~zm 或 更高 ，因而可称为 

x线断层显微镜 。利用此技术，能对活体大 鼠胫 

骨近端或离体标本进行检查 ，能够发现去势大 

鼠骨小粱结构变化及刺激骨形成药物对骨小梁 

结构的再生能力 。当分辨率达到1～2 m 时，可 

对破骨 吸收洞 腔进行 检查 。 

周 围骨 (Periphera1)定 量 CT(PQCT)用 于 

检查末梢骨骼。现 已由 x线取代初始使用的同 

位素 I，临床上应用的 PQCT通常测量桡骨远 

端，4 尺骨 长度 的部 位 或 更 远 端。层 厚 2．5 

mm，单 层扫描 短期精 度在 绝经期 前妇 女为 

0．9 ～2．1 (CV)，绝经 期后 因骨 矿 密度减 

低，因而 CV 偏高，为1．1 ～2．6 长期离体 

扫描精度为0．9 测量骨量及密度和骨灰相关 

系数 高，分别为0．9O和0．82。许多研究表明，松 

质骨通常随着年龄老化而其骨密度减低 ，而皮 

质骨在2O～70岁之间其密度保持相对恒定 ，但 

皮质量厚度 、面积、横切面惯性矩随年龄增加而 

减 少。有 些 研 究 表 明 ，PQCT 测 量 桡 骨 远 端 

BMD可 区分骨质 疏松和 非骨质 疏松患 者 ，另一 

些研 究并不支持这一观点。有研究显示 ，PQCT 

所测量的皮质骨面积和皮质骨厚度比松质骨密 

度 更好 地 区 分 正常 者 和椎 骨骨 折 妇女 。皮 质 骨 

对 骨强度影 响很 大 。新 产 品 PQCT 可 能将单 层 

扫描增加为多层扫描，可能更好地测量骨骼的 

变化。此外，为动物实验所设计 的 PQCT 扫描 
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仪广泛用于骨质疏松动物实验中，例如。用于检 

查去势大鼠后骨变化、制动、类固醇激素引起骨 

量丢失，以及使用刺激成骨和抑制破骨的药物 

治 疗后 的变 化 。PQCT 能测量 动 物 骨骼 的 皮 质 

骨体积、骨密度及几何特性。有助于估算骨的强 

度。大鼠去势后引起即可在胫骨近端有l7 骨 

密度 减 低 ，皮 质 变 薄 。变 化 比 DXA 明显 。大 鼠 

活体测量的精度为1．6 ～5．9 

6 定 量超声 

定量超声为用于检测骨骼健康状况的最新 

方法之一，被认为是诊 断骨质疏松和检测骨折 

危险性的新工具之一。它已于去年获得美 国食 

品和药 物管理 局批 准 使用 。已经 在欧 洲 和亚 洲 

得到广泛使用。定量超声有2个主要参数．即超 

声 振 幅 衰 减 (Broadband ultrasound attenua— 

tion．BUA)和 声 速 (Speed of sound，SOS)． 

BUA 是因为骨和软组织对超声波的吸收和散 

射从而导致超声能量信号减低 ，其精度 CV值 

约 为 1 ～6 跟 骨 BUA 在 20～ 5O岁 之 间 相 

对稳定不变，绝经初期5年内每年下降约2．j ， 

此后 下 降约 每年 0．5 。跟 骨是 目前测 量 BUA 

的唯一部位 。现 在 已经有 多种仪 器 ，检 查不 同部 

位 ，如指骨、桡骨 、胫骨、髌骨和跟骨。但仅设计 

出一种骨超声仪用于测量多个骨骼部位 ] 声 

速为测量 部位骨与 软组 织 的厚度 或长度 和超声 

传导时间比(每秒米·m／s)。若只考虑骨厚度或 

长度则和为骨超声穿透速度。和声速值有重迭 ， 

但通常 比声速值高。因为骨结构复杂且不均匀 。 

导致超声产生各种不同传导途径及穿透时间。 

因而难 以确定测定其准确性。声速 的精 度 比 

BUA 好 ，约0．3 ～ 1．5 声速 随年 龄 增加 而 

下降，在正常健康年轻妇女亦然。尽管有大量数 

据 表 明定量 超 声和 骨 密度相 关 ，然 而其 相关 性 

并 未达 到可 让定 量超声取 代骨矿 密度仪测 量的 

程度 。此 外 ，许 多研究显示 超声和生 物力学 的特 

性，如弹性模量 ，有确切的关系，和骨的显微结 

构肯定亦有相关性 ，提示超声具有测量骨密度 

以外的能力。临床上应用定量超声能够区分骨 

折和非骨折人群。通过在美国和欧洲所做的几 

个大的前瞻性试验．加上许多横向人群研究 ，已 

建立起定量超声具有足够预测骨折危险性的能 

力。大部分研究发现 ，定量超声参数为预测骨折 

危险性 的独立因素 目前使用定量超声所面临 

的挑战是如何建立起定量超声单独使用 ，或和 

其他检查手段联合使用的临床指南，因为照搬 

为 x线骨密度仪所建立 的指南并不适用 于所 

有定量超声测量。到 目前为止。定量超声测量的 

精度不如其他骨测量技术 由于精度普遍较差 ． 

因而在 目前限制了其应用于纵 向监测病变进展 

或药物观察 ，尽管有报道指出定量超声足可监 

测骨变化 此外，最近所采用的显像超声仪能重 

复显示 较 大 的测量 兴 趣 区 ．因 而可 望提 高其 精 

度 。总 之 。定量 超声 似乎显 示具有诊 断骨质 疏松 

有力的 良好前景。它价廉、体积小 、重量轻、易于 

移 动 、操 作方 便 简 单 ．所 以具有 很好 的 实 用 价 

值 对于许多操作者和病人来说 ．它的最大优势 

是没有电离辐射。由于它具有上述这些特性 ，因 

此定量超声可能十分适于筛选具有骨质疏松危 

险性的妇 女群 体 。 

7 定量磁 共振 及磁 共 振显 微镜 

磁 共 振 (Magnetic resonance．MR)技 术复 

杂 ，70年代 引人医学科学领域 以来 ，发展迅速。 

MR 基本 原 理是 应 用 高磁 场 。发送 射 频波 并 检 

测 受激 氢质 子 的射 频 信号 。然后 对 接 受 的射 频 

信 号进 行 复杂 的处 理 。MR无 电离辐 射 ，并能 提 

供 任意方 向的三维 图像 骨 组织 不含质 子 ，因而 

不 产生 MR信 号 ，所 以 MR对 骨本 身的 检查 较 

长 时 间 内 并 未 受 到 重 视 。最 近 ．由 于 定 量 

(Quantitatire)MR(QMR)，以及高分 辨 MR和 

显 微 MR(这二 者 统称 为 MR显微 镜 )的发 展 ． 

MR作为科 研 和潜 在 临床工 具而用 于检查 骨 质 

疏松 ，已引起 人们 的关注 

尽 管 骨组 织本 身不 含 质 子 ，但骨 组 织 周 围 

软组 织 及骨髓 含有 大量脂 肪 和 水质 子 ．能 产 生 

很 强的信 号 ，因而骨 小 粱 和皮 质 骨结 构设 衬 托 

勾画得非常清楚。骨小粱基质及结构也可对骨 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中 国骨 质疏 松 杂志 3000年 1】月第 6卷第 4期 79 

髓的信号强度产生影响 ，这一效应能在某些成 

象序 列 尤 为显著 突 出。骨 小梁 和骨髓 的磁性 明 

显不一 ．这一差异 【起磁力线变形，从而导致组 

织 内局 部 磁场 不 均匀 并改 变 组织 的弛 豫 特性 ， 

例如，在梯度回渡图像中，对显性横 向弛豫时间 

T2 的影响。从理论上推判，并在离体标本实验 

研 究 及人 体 检查 证 明 ．T2’和骨 小 梁 网状 结 构 

的密度及其空间几何形状密切相关 在均匀 的 

骨髓 组 织 中 ．骨 小梁 含量 增 加则 相 应 T2 缩 短 

更为显著，正常致密的骨小梁其 T2’缩短 比骨 

质 疏松 骨 小 梁丢 失 明 显 。T2 的变 化 具 有 区分 

正常健康者和骨质疏松的能力。人体桡骨远端 

T2’测量精度为3．8 ～9．5 。此外，人体椎骨 

和 胫 骨等 部 位 的 离 体 松 质 骨标 本 的 T2 和其 

弹性模量有很强的相关性 。T2’测量技术可 在 

中度至低度分辨率 的图像上进行，因而可缩短 

采样时间，并可使用 1．5泰斯拉或更低的临床磁 

共振仪进行检查。所 以，测量 T2 这一 QMR参 

数有助 于鉴定 骨折 及预测 骨折危 险性口 。 

MR显微镜为另一项定量测定体内骨骼或 

离体标本骨小梁结构 的颇具价值 的技术 ]。由 

于 MR 信号 和磁 场强度 密 切相关 ，因此 用 高强 

度 MR仪、小而高效率射频线圈检查离体骨标 

本可显示单根骨小粱。用2．4泰斯拉磁场三维成 

像检查人体和牛 的离体立方骨标本块 ．分辨率 

可达 78 m 各 向 同性 。 J，骨 小梁结构 测量 分析结 

果如 同骨组 织形 态计 量测 定一 样 这 一体 外成 

像技术已应用于检查 去势大鼠模型 ，能够检测 

出去势后骨小梁结构 的改变 。我们使用小而高 

效线圈及高强磁场清楚显示骨小梁结构并发现 

DXA 尚不能观察到 的去势后太鼠骨小梁的改 

变口 。用1．5泰斯拉临床常用 MR仪检查 人体 

离体标本 ．空间分辨率为 117 m×117 mx 

300 m 结果显示从 MR图像测量分析出来 的 

传统立体学形态计量参数在很大程度上受 图像 

分辨率影响。其中有些参数可 以通过适当的处 

理技术加以调整 使用梯度回波序列和1．5泰斯 

拉临床 MR 仪检查人体桡骨远端可获取分辨 

率 156 m 层厚0．7 1TI1TI图像．和正 常健康者断 

面图像 比较．骨质疏松患者骨 ’、梁结构完整性 

丧失 类似分辨率人体跟骨 图像显示 ，在不 

同的解剖 局部 ，骨小 梁的走 向不一 。使用 特制射 

频线 圈，可用1．5泰斯拉临床 MR仪检查指骨． 

图像分辨率 为78～1 50 m．层 厚0．3 Film。除图 

像分辨率外 ，MR表现 尚取决其他多种因素 ．例 

如磁场强度 、所用具体脉冲序列、如 自旋 回波而 

是梯度 回渡、回波时间、重复时间、可获得的信 

噪比、采样时问等。尽管使用临床常用强度 MR 

仪并不能显示单个细小骨小梁，但仍可显示大 

的骨小粱及骨小粱网格结构质地纹理。从人体 

桡 骨或 跟 骨 MR 图 像 测量 分 析 所 得 骨 小 梁 结 

构或质地纹理参数能够 区分脊柱和／或髋关节 

骨 折 。 

若使用临床常用的 MR仪 筛选病人 则显 

得过于昂贵和费时，但可做为一潜在有效的工 

具用于鉴定骨密度仪检查后 的高危病人 ，因而 

可能使他们能得到更有效的特别治疗 。此外．利 

用开放型、低磁场(永久磁场)、相对价廉的四肢 

专用 MR定量测定桡骨远端的皮质骨，其结果 

和 PQCT相似 ，重复性 好．所测量 的皮质骨几 

何形态特性和骨生物力学特性密切相关 。 

8 结语 

非侵人性骨矿和骨结构检测技术 发展 很 

快 传统 x线 照片对 骨质疏松仍有独特作用 ， 

特别是检测其终极指标骨折。x线照片吸收法、 

单／双光子／X线吸收法 ，特别是双能 x线吸收 

法广泛用于骨质疏松诊断，监测其进展及疗效。 

CT 既 能 测 量 三维 骨 矿 密 度 ，又 能 检 查 骨 结构 

及几何形态特性 。定量超声和磁共振 ，均无电离 

辐射，为颇具前景的技术 。 

成像高技术非侵人性定量测量骨结构成绩 

显著，但亦面临挑战。在临床应用方面，需要仔 

细权衡单纯骨密度仪测量技术的相对优势和骨 

结构成像的复杂性 ，换句话说 ，需要解决较深人 

的科研需求和较广泛的临床常规应用之 问的矛 

盾。同时，要考虑副若用于临床诊断则需要 高度 

准确性或可靠性 ．而用于病变进展监测及药物 
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疗效观察则需要高精度或重复性 此外 ．需要进 

一 步探 讨 阐明周 围骨 和 中轴骨 之 间可能存 在的 

潜在巨大生物差异。也要考虑设备的昂贵复杂 

及检测方法是否可得和支配使用 在技术方面， 

需要慎重考虑离体标本成像具有高分辨率但为 

侵人性 ，而活体成像分辨率较低但为非侵人性 

最后 ，技术上 尚需权衡空间分辨率和检测取样 

大小之间、信噪 比和辐射剂量或采样时问之间 

的关 系 。 
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(PTH)的敏感性增加，从而促进 骨吸收 福善 

美是一种氨基二膦酸盐 ，是对破骨细胞所介导 

的骨质再吸收的一种有效的特异性抑制剂 ， 

它不仅可以抑制破骨细胞的活性 ，也促进破骨 

细胞凋亡 ，减少骨吸收和减慢骨丢失的速度。钙 

尔奇 D是骨代谢调解剂 ，口服后能增加肠钙吸 

收 ，稳定骨钙的 内环境 ，促进钙磷沉积于骨 ． 

促进骨矿化 ，增加骨量，改善骨形态学。二药合 

用治疗 Ⅱ型糖尿病合并绝经后骨质疏松症对其 

骨痛缓解率为89 ，全 身骨 的 BMD均有不 同 

程度提高，在1 9例病例中服药后我们仅见到2例 

患者 出现上腹不适，l例胸骨烧灼感 ，减量后症 

状消失，未见严重不 良反应 为此 ，我们认为二 

磷酸盐类药物治疗绝经后骨 质疏 松症疗效肯 

定 ，我们用福善美、钙尔奇 D治疗 Ⅱ型糖尿 

病合并绝经后骨质疏松症的效果同样良好 
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以，每天服用10 mg阿仑磷酸钠是安全的 

总之 ，阿仑磷酸钠能有效地缓解男性骨质 

疏松症患者腰背痛症状 ，提高其腰椎、股骨颈和 

髋部骨密度 ，是一种有效的男性骨质疏松症患 

者治疗用药。 
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