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定量超声与双能骨密度测定在骨质 

疏松诊断中的应用及评价 

曹海伟 粱哨嵘 郎汪明 刘鲢洪 

【摘要】 目的 观寨定量超声法(QtJs)在骨质疏松诊断中的意义及取能 x线骨密度潮定法 

(DExA)在骨结构评价中的作用。方法 采用 0Bl嘲p e定量超声跟骨测定仪及 Hologie QDR 4500A 

型取能骨密度测定仪，对 4o侧健康体检者同时测定跟骨超声声速(SOS)、声衰减(BUA)以及全身、正 

位腰椎、翻位腰推、翻位腰推感兴趣区、股骨近端骨密度(BMD)。结果 BUA、SOS与大多数部位 

BbtD相关关系显著(r=0．35—0．62．P<0．05或 P<0．01)；股骨近端及正位腰推2BMD与 BUA及 SOS 

的直线回归关系显著(P<0 05)。结论 Qus是诊断骨质疏松和评价骨强度的良好方法。在 I)EXA 

测定部位中，股骨近端及正位腰推 BMD有较高的评价骨结构特性价值。 
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骨质疏松 (~teotmrosis．OP)是一个 以低骨密度 

和骨结构退化为特征，引起骨折危险性增加的疾病。 

几年前．国内的一项跨省区调查中就指出，我国约有 

六千三百多万人患不同程度的骨质疏松 。近年 

来．我国正逐步向老龄化社会过渡。据估计 ，目前我 

国的OP患者已超过九千万人。WHO也指出．在未 

来五十年中，这种疾病的发生中心将偏向发展中国 

家 。因此，我国的 OP防治工作正越来越受到社 

会的关注和学术界的高度重视。作为临床工作的基 

础，OP诊断方法一直是近年来研究工作探讨的热点 

之一。双能骨密度测定(Dual energy X．ray absorptj． 

om哪 ，DEXA)可精确测定骨矿物含量(BMC)和骨密 

度(BMD)，是 WHO推荐 的 OP的诊断金标准，但 

DEXA在测定骨“量”的同时，对骨“质”，即骨的结构 
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及材料学特征的评价作用却存在一定的局限性。近 

年来发展起来的定量超声法(Quantit~ive uhr~ound， 

QUS)就是利用了超声对物质密度、结构及材料的特 

征表现来评价骨的质量，是一种经济、方便的检测方 

式。本文旨在探讨该方法在 oP诊断价值方面与 

DEXA法的相关性，同时。以Qus法的测定特性为依 

据 ，寻找 DEXA法的常规测定部位中，可反映骨结构 

及材料特性的优势测定部位。 

材料与方法 

】．测量对象 

选择健康体检者 40例．其中女性29例．年龄47 

～ 83岁，平均年龄 63±9．7岁；26例为绝经后妇女。 

绝经时间 1～32年，平均绝经时间 16．1±7 4岁。 

男性 11例，年龄 32～75岁，平均年龄 60．0±14．8 

岁。所有对象均排除影响骨代谢的疾病因素。 
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2．方法 

应用 Osteospaee(Medi Link公司．法国)定量超声 

仪测量受试者非优势侧跟骨宽波段超声衰减(BUA， 

dB／Mm )和超声速度(SOS．m／s)。QDR4500A扇形束 

双能 x线骨密度仪(Hologic公司，美国)同时测定每 

个受检者的全身、正位腰椎(L．一k)、侧位腰椎( 

～ k)以及非优势侧股骨近端(HIP)骨矿物密度 

(Bone mifieral density，BMD，g／c )。两台仪器批间 

CV分别小于 1．0％(QUS)和 0．46％(DEXA)。 

3 统计分析 

采用 SAS 6．12软件 ，对 柏 例受检者 Qus测 定 

的 BUA及 SOS结果分别与 DEXA测定的各部位的 

BMD值傲相关分析。再分别以 BUA及 SOS为应变 

量、以各部位 BMD为变量做多因素逐步回归分析， 

回归方程的纳入标准为 P<0．05，剔除标准 P> 

0 10。将 26例绝经后女性受检者单独傲上述统计 

分析 。 

结 果 

1．BUA与各部位 BMD的 相关 分析结 果(见表 

表 1 BUA与各部位 BMD相关分析结果 

拄 ：#各列均按 r值 由太至小排列 ；*P<0．05；一 P(0 01 

所有 DEXA及 QUS指标均与绝经年龄呈显著 

负相关(P<0 叭)。BUA除与侧位腰椎 及其感兴 

趣区 BMD来显示明显相关关系外，与其余各部位 

BMD均呈显著相关，尤其以股骨近端各部位的 BMD 

相关系数最高，与侧位腰椎中心感兴趣区 BMD相关 

系数相对较低。 

2．SOS与各部位 BMD的相关分析结果(见表2) 

SOS与正位腰椎 、股骨近端各部位 BMD明显相 

关(P<0 01)，与侧位腰椎感兴趣区 BMD相关系数 

较低。 

表 2 SOS与各部位 BMD相关分析结果 

注 ：#各列均按 r值由大 至小排列 ；*P<0 05：。 P(0 01 

3．各部位 BMD与 BUA的逐步回归分析结果 

40例受检者各测定部位的 BMD在 BUA的逐步 

回分析中，只有转子问区 BMD被引入多元回归方 

程，回归方程为：BUA=37．69+I9 68[nter BMD。26 

例绝经后妇女的分析中，全股骨近端 BMD被引人回 

归方程 ．回归方程为：BUA=36 51+24 80Hip BMD= 

4．各部位 BMD与SOS的逐步回归分析结果 

40例受检者各测定部位的 BMD在 SOS的逐步 

回归分 析中，年龄 和正位腰椎，BMD两变量被引 人 

多元 回 归 方 程 ，回 归 方 程 为：SOS=1474 0o一 

2．22Age+126．38正位腰椎，BMD。26例绝经后妇女 

的分析中，同样是上述两指标被引人回归方程，回归 

方程 为：SOS=1560．34—3 49Age+l21．71正 位腰 

椎，BMD。 

讨 论 

在决定 骨强度 的若 干 因素 中，骨 矿 物质 含量 

(BMC)或骨矿物质密度(BMD)直接反映了骨组织的 

量的因素，松质骨骨密度对骨强度的贡献约为 58～ 

7O％，但仍有 35—55％与其他因素有关 ；BMD不 

是影响骨强度的唯一参数，它不能很好地反映骨的 

结构特性和骨的材料特性 。超声测定参数 BUA 

及 SOS则不仅受 BMD影响，而且与骨的结构及组成 

成分相关。但由于受方法学的限制，测定部位有相 
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当的局限性，其代表性受到了质疑。本研究试图通 

过系统测定受检人群的常规部位 BMD及跟骨 BUA 

和 SOS，探讨 QUS法与 DEXA测定中各部位 BMD的 

关系，以评价 QUS对 OP诊断的临床应用价值，以及 

通过逐步回归分析推测 DEXA的测定部位中，具有 

较好骨结构评价特性的测定部位。 

从 QUS测定的 BUA及 SOS与 DEXA测定的各 

部位 BMD结果的相关分析中不难看出，BUA和 SOS 

与绝大部分 BMD有着极好的相关关系。说明 Qus 

与 DEXA评价骨强度的效果相似，应用于骨质疏松 

诊断一样有较高的可信度。 

Hans等人曾通过活体跟骨的形态计量学与 

QUS指标的对 比研究得 出：SOS随皮 质骨 和松质 骨 

的厚度变化而变化，BUA随小梁骨的完整性和松质 

骨的厚度而变化 J。在本研究中，相关分析的结果 

显示，与 BUA相关系数大于 0．5的全部为股骨近端 

及其各解剖部位的 BMD，其中转子间区 BMD的相 

关系数更达到 0．69；而逐步回归分析 中亦得 出相同 

结论，既股骨近端 BMD及转子间区 BMD被分别引 

入全人群组及绝经后 妇女组的 BUA回归方程。因 

此，我们认为，股骨近端 BMD在反映小梁骨完整性 

方面较全身及正、侧腰椎位 BMD更有代表性。同 

WHO诊断标准所推荐的首选测定部位为股骨近端 

一 致 。研究结果中与 SOS相关系数大于 0．5的 

BMD部位中，股骨近端 与正位腰椎数量基本相当， 

也就是说，在反映皮质骨和松质骨厚度方面，正位腰 

椎与股骨近端 BMD均有较好的代表性，结合逐步回 

归分析的结果考虑，正位腰椎，BMD似为最优部位。 

因此，股骨近端(尤其是转子间区)以及正位腰椎(尤 

其是正位腰椎，)BMD在反映骨的结构特性方面，较 

其他测定部位更有优势。绝经后女性这一特征尤为 

明显：在选择 DE)Ca_法诊断部位时，同时选择测定 

股骨近端和正位腰椎应为最优组合方案。选择单独 

部位时，股骨近端无疑应作为首选。 

在本研究中我们注意到，侧位腰椎及中心感兴 
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趣区 BMD与两超声指标的相关性相对较弱，甚至低 

于全身 BMD。这与某些研究结果有所不同，原因可 

能有二：第一 ，腰椎骨质增生的影响。绝经期后及老 

年受检者，腰椎常潜在程度不同的骨质增生现象，致 

使 BMD测定值偏高，从而部分掩盖了骨量丢失(尤 

其是松质骨骨量丢失)的实质。正位腰椎测定是反 

映整个椎体的平均 BMD，侧位腰椎测定则排除了棘 

突的影响，主要反映椎体部的平均 BMD，但骨质增 

生恰好主要发生在椎体边缘，尤其是椎体上、下缘， 

故侧位腰椎平均 BMD其实无法真正排外骨质增生 

的影响。笔者认为，骨质增生的干扰使侧位腰椎测 

定较正位腰椎测定更易受影响。第二 ，侧位腰椎中 

心感兴趣区的界定方法缺乏统一，可能影响结果。 

侧位感兴趣区 BMD理论上应是直接反映椎体松质 

骨区域 BMD的最佳部位，但事实上，由电脑 自动界 

定的感兴趣区时常出现偏差 ，改由人工界定区域时． 

亦不可避免地掺杂了主观因素而导致误差。因此， 

笔者认为 ，感兴趣区 BMD在不同研究中出现多种不 

同结论，可能主要源于方法学的不统一。 
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