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DXA测量 BMD与超声测量 SOS的比较 

安珍 扬定焯 王文志 张祖君 姜光瑶 

【摘要】 目的 本文通过对同一十人的跟骨超声声速(sos)测量与双能 x线吸收法测量腰2— 

4．股骨近端骨密度(BMD)的临床对比来评价超声骨密度仪测量跟骨的 SOS对诊断骨质疏松症的敏 

感性和与 DXA测量 BMD的相关性。方法 对 523名 8—87岁健康人群同时栗用 DXA测量 L⋯ 股 

骨近端(1~eek，ward三角．1"roeh)BI~ID-和超声骨密度仪测量左跟骨 SOS值并进行相关分析。对 1006 

名3—87岁健康人群测量左右跟骨的SOS值。结果 SOS与DXA测量 BI~ID的骨峰值(PBM)均出现 

在 20—39岁，SOS的 PIltCl男性为(1542．83±27．44)m，8．女性为(1531 02±29．96)Ⅱl，s。加 岁以后J殖着 

年龄的增加，二者均逐渐下降。健康成人中BI~ID与 SOS的相关系数为0．3 0．6．骨质疏松患者 BMD 

与SOS的相关系数(，=0．16—0 39)较健康人(，=0 33—0 61)低，左右足跟 SOS无显著差异．DXA 

的BMB与 SOS诊断骨质琉松症(OP)的符合率为60％。结论 BY-．&测量 BMD与超声 SOS为中等相 

关。建议在单独使用超声骨密度仪测量 SOS来诊断 oP时，应当参照临床症状和 X线的检查全面考 

虑．以免造成揖诊或误诊。 
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材料和方法 

1．892例 3～87岁健康人群测量其左右跟骨超 

声声速(SOS)(单位为 Il1，s)。(排除有肝、肾、内分泌 

疾病及影响骨代谢的药物史人群)。 

2．523例 8～87岁人群。(排除有肝、肾、内分泌 

疾病及影响骨代谢的药物史人群)，同时进行左侧跟 

骨超声 SOS测量和 D) 作腰椎 2～4，股骨近端 

·论 著 · 

BMDo 

3、用美国Lunar公司生产的双能 x线骨密度仪 

(DPX-L)测量 ．．和股骨近端的股骨颈、grit三角、 

股骨粗隆骨密度(BMD)，用日本 FumrIo公司生产的 

CN—100超声骨密度仪测定左、右足跟的超声声速 

(sos)。 

4．用统计软件 SPSS进行统计处理。 

结 果 

： 位 成都
，

华西医科大学附属第四医院(安骖、扬 各种相关结果见表 1—5。 

定焯 、王立志、姜光瑶)；自贡市贡井区中医院(张祖君) 
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裹1 男、女各年售争组的 SOS m／s结果比较 

洼r)30岁各组男女分尉与 20岁比较，*P<0．05；同年龄男女 

之间的比较 ．△P<0 05．△△P(0．01 

衰 2 男女不同年售争人群 SOS和 

DXA测量 BMD的变化(；±s) 

例 

男 女 

SOS 

(【 B) 

BMD(#c 

一 4 H。ck 

倒 效 SOS 

(m／日) 

BMD( 咖 ) 

k-4 H。ck 

裹3 各类人群 DXA测量 BMD与 SOS的相关系数(r) 

洼：I-8一II岁儿童的BMD与SOS相关系数 0．】]～0．22．经 f检验，P)0∞．说明各变量问无直线相关关系；2
． 蕾康人的 BMD与 s0s的相 

关性较 OP者好 

衰4 成人 DXA测量 BMD与 SOS诊斯骨质疏松发生率的比较 

裹5 DXA测量 BMD与 SOS骨量累积丢失率的比较 
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本文通过对同一个人用美国 Lunar公司生产的 

DPX．L测定 ⋯ 股骨近端的 BMD，又用日本 Furono 

公司生产的CM．100型超声骨密度仪测量 SOS，结果 

表明，儿童DXA测量 BMD与 SOS无直接相关，健康 

成人的 BMD与 s船 呈中等相关(0．4～0．6)，而 

骨质疏松患者的 ． BMD与 SOS相关性(0．3～0．4) 

较健康人 (0．3—0．6)低。与 国内外文 献报道一 

致 ，左右足跟的SOS无显著差异。DXA测量BMD 

与SOS骨量累积丢失率的比较差异较大(表5)，前者 

男性 ． 为 16％，NECK为 27％而 SOS 仅为4％，女 

性 ． 为 26％，NECK为 24％，SOS为 4％。表明超 

声波声速测量值不能完全反应骨矿的含量，主要是 

测量骨的结构。但骨密度与骨结构又是密切相关 

的⋯，骨密度下降时，皮质骨的厚度下降，骨内的孔 

隙增大，松质骨内的骨小粱变稀疏，数量下降，使超 

声 SOS 传导速度减低，由此可见超声 SOS能反映部 

分骨密度的状况。 

骨超声声速主要受骨的结构、弹性、骨强度及孔 

隙度的影响 ，儿童的骨结构弹性较好，但骨矿含量 

还未达到峰值，因此儿童的 DXA测量的 BMD与 SOS 

各变量间无直线相关(r=0．1～0．2)，说明在儿童中 

sos不能完全反映 DXA测量 BMD的情况。同时骨 

质疏松症患者的SOS测定值不能用于骨质疏松程度 

的分级。单独使用 SOS的测量值还应结合I临床症 

状，体征及 x线来判断其病情的程度，以利于确定其 

治疗方案。 

超声骨密度测量的SOS 值，2o岁为骨峰值 ，男性 

为(1542．83±27．44)m／s，女性为(1531．02±29．96)m／ 

s。以后随着年龄的增加，SOS与 DXA测量 BMD均 

逐渐下降，表 2结果显示，男女 40岁以后各年龄组 

与骨峰值组比较有显著差异(P<0．05)。说明随年 

龄增高，骨矿含量逐渐减少，骨力学强度下降，骨的 

弹性减少，骨的脆性增加。骨密度可代表 80％的骨 

强度变化，所以是一种了解骨强度的较好的方法。 

用本次调查结果低于超声SOS骨峰值 一2SD，为 

骨质疏松的诊断界限，即 SOS测定值男≤1488 m／s， 

女≤1471 m／s，为骨质疏松症，DXA的 ．．BMD骨峰 

值 一2SD为骨质疏松的诊断标准。即男≤0．907 g／ 

cm ，女≤0．874 c 。表4结果表明，诊断骨质疏松 

症用DXA的BMD与 SOS 两种方法中，男性符合率较 

女性好，总的符台率为60％，漏诊率为 22．6l％，误诊 

率为 1，．4o％。因此仅用骨超声 SOS作为诊断骨质 

疏松症的可靠性还须进一步探讨。 

通过比较，我们认为超声测量 SOS与 DXA测定 

BMD是从两个方面来反映骨结构和骨密度状况，即 

前者主要是测量骨结构的变化，后者主要是测量骨 

量变化，两者相辅相承，用两种方法共同测量，是诊 

断骨质疏松和预测骨折危险性较全面的方法。 

由于超声骨密度仪无辐射损伤，便于搬动，操作 

简便快捷，低价格，临床上可用于大量人群普查，使 

用方便，同时可对药物疗效的观察、监测骨骼变化等 

提供科学依据。而且还适用于儿童和孕妇，便于了 

解儿童的骨发育状况．早期发现低骨峰值的人群，有 

利于骨质疏松的早期预防。 
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