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骨密度测量中精密度的重要性 

Sydney LOu Bonnick，MD，C．Conrad Johnston，Jr．MD，Michael Klverekoper，MD，Robert 

Lindsay，MB，CHB，PhD，PaulMiller，MD，Louis Sherwood．MD．and Ethel Sifts MD 

周琦 程晓光译 

【擅要】 骨密度测定，不论采取何特殊技术，即使严格地按照厂家建议的操作程序，也常常不 

能达到完美的重复性 必须确定每台骨密度仪不同骨骼部位的精确度。精密度．如标准差平均方 

根或变异系数平均方根，被用来确定骨密度的变化，即精密度决定最小显著性变化值和随访需要的 

至少时间问隔。除非确定了精密度，否则就不能确定任何水平的统计可信度最小显著性变化值．使 

得随访的研究结果难以解释 

【关■词】 精密度； 骨密度； 系列爰I定法 

简 介 

精密度是反应定量测定技术如骨密度的指标之一 ．即按 

相同的操作方法重复测量，在未发生真正生理变化时得到相 

同数据结果的重复性。像所有的医学I瞄床定量爰I试一样，即 

使是在每次捡爰I按照厂方要求的情况下，没有一种骨密度技 

术有完美的重复性。如果操作者不按 同一方式摆体位和分 

析数据那幺重复性就更差。在I晦床实践中．骨密度仪的精密 

度即反映了仪器的系统误差和由于不一致或不准确摆位及 

分析引起的误差。精密度的确定是为了让医生了解何时技 

术的精密度误差太大．超出了真正生物变化。精密度，可用 

与测量相同单位的标准差(standard devialion．SD)或变异系数 

百分数(coe~ciertt of variation，CV％)来表示 ．可根据精密度来 

计算出骨密度的最小显著变化值(1east sigaaificant change，LSC) 

和最短随访时间所需的变化。 

、精密度研究 

表1是患者 B女士3次 DXA腰椎前后位骨密度测量的 

结果。B女士的测量均在几分钟内完成 ，在每次测量问仅留 

下足够 B女士离开检查床以及技术员重新摆放体位的时间。 

以上 3次检查均由同一位技术员定位并按厂方要求分析结 

果。就此而言，有充分理由假定技术员的操作是完美并且一 
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致 的。 

即使当操作完美 ，并且短时间内 B女士无生理变化，我 

们注意到3攻检查结果数据不完全一样。这反映出骨密度 

的精确性不够完美。事实上．在I瞄床医学中没有一种定量检 

测技术有完美的重复性的。由于骨量测定的重复性不十分 

好，对精密度的定量变得非常重要。以便可以让医生知道什 

么时候、精密度的误差超出府人真正发生的变化 

寰 1 B女士的精密度研究结果 

DXA屠椎前后位扫描 数值 

第一擞测量 

第二擞测量 

第三敬测量 

均值 

标准差 

变异百分数 

I．011皇，曲 

1．030皇， 

1．022皇， 

l 021皇， 

I．OlO皇，曲 

1．0 

当我们看 B女士在表 l中的检矗结果时．首先会问，3次 

结果的均值是多少?这个结果可由3嵌结晕总和豫以 3耨 

到，这 3次检查平均值 1．021 g，c 。下一十问题，每一嵌检 

查结果与均值差多少?可以由它们与均值的差耨刊，如等式 

1—3。 

第一次测量 #1：1．021 g，c 一1．011 g，c =0．010 g，∞ 

(1) 

第二次测量 眷2：1 021 g，c m2—1．03O g，c =一0．009 g， 

cm (2) 

第三次测量 #3：1．021 c 一1．022 g，c =一0．0Ol g， 

c (3) 

于是我们会问．那么这些测量离平均值最具代表性的变 

化或偏差是多少?我们可以简单地将 3个差相加再睬以3 

来得到平均差。这种算法是不对的，因为如晕：1．3十差值相 

加，和为0。而应以公式4来计算。3十差囊簟平方后去掉 
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了负号，相加后除以测量次数减 1(在此例中为 2)，在取平方 

根。得到B女士3次测量的标准差 sD。它的单位是测量单 

位即g，em ，同时是 B女士 3种测量结果的离均差的适当表 

示方法。 

SD 

f 日 

f∑( 一 ) 
三 

一

1 (4) 

在公式 4中，n日是 B女士的测量次数 X 女士第 i次测 

量的实际值， 表示骨密度(BMD)的均值。方差和除以 n一1 

而不是 n。是因为此倒中，3次测定中事实上只有两次独立 

的与计算均值相关。换一句话说，如果知道均值和用来计算 

均值的3次中的两次测量值，你就可以计算 出第 3次测定 

值。在此倒中，B女士 3次测定 sD为0．010 g，c ，见表 1 

现在我们知道 B女士的sD和均值分别为0 010和 1．021 

g 。接下来问，sD占均值的比倒或百分比?这可以由 sD 

除以均值得到，见公式 5。所得的值称为变异系数(CV)，当 

再乘以 100表示百分比，即％CV，见公式 6。CV和％CV均用 

来表示测量的精密度 

SD 

CV= —=一 (5) 
盖 

SD 

％CV=—=_(100) (6) 

虽然 SD，CV，％CV被用来表示 B女士前后位腰椎骨密 

度变化是否显著，但是对每一位要随访的病人都逐个计量精 

密度是不理宴的 于是确定骨密度倥每一十测量部位具有 

代表性的精密度值是十分必要 的。这可以由短期精密度实 

验 得刊。 

二、短期精密度实验 

为了医生随访病人的需要，对每一个骨骼部位都应独立 

地作糖密度计算。需要的病人数和每位病人检查次数的建 

议在表 2中给出。记住每个个体中的一次检查在均值的计 

算中是不独立的。研究中无关联的个数披称作自由度(elf)。 

统计学中的一般要求精密度研究自由度为 30 df【 。如果仅 

研究一位病人．要得到自由度为30必须做 31次测定 ，因为有 

1次测定在计算均值时不是独立的。如果研究 10十病人．每 

十病人必须作4次测定，同样是因为每位病人作的4次测定 

中只有 3次是独立的(13 x 3=30)。以30为自由度是为了保 

证计算得的精密度值 95％可信区问值上限不超过所算得的 

精密度值 34％。短期精密度研究需在 2星期到 1十月的时 

问内完成。如果需要任何一位病人可以在同一天内完成所 

有扫描。 

以 10十病人每人4次扫描为例．均值、sD和 CV由10组 

4次测定得到．就如对 B女士3次扫描计算方法。精密度的 

算法是求 sD的平均方根(RM．％SD)或 cv的平均方根(P．MS- 

cV)，而不是求 10个 sD和 10十 cv的算术均数。见等式 7 

和 ： 

裹2 短期精度研究病人个数和每位病人扫描 

次数的组合建议如下 

病人十鼓 扫描擞鼓 

l 

5 

l0 

l5 

30 

3l 

7 

4 

3 

sD褂s = 

C = 

／∑(so ) 
— —  

／∑(c ) 
— —  一  

(7) 

(8) 

在等式 7和 8中，m是病人的个数。按照等式 10个 sD 

或 10个 cV平方后求和，再除以病人的十数 l0。然后取平方 

根 ．结果即是 10个病人的 RM．％SD或 RMS-CV。骨密度倥的 

短期精度可以用RM．％SD或 RM．％CV表示。 

三 、长期精密度研究 

长期精密度研究对人的随访过程至少为 1年。它比起 

短期精密度研究更加重要，但是逻辑上报难以馓到。糖密度 

的计算也较困难，由于在长时间后会发生生理变化因此需要 

用线性回归来矫正。表示精密度的是以估计的标准误而不 

是标准差 。在研究中其他一些误差因素也会因为研究历 

时较长可能更多，倒如仪器漂移产生的误差和更换超作者的 

误差。因而，长期精密度比短期精密度差。虽然在临床实践 

中长期精密度更重要，但是实际做起来的可行性不大。 

四、最小显著变化值的确定 

一 旦得出某一部位的测量精密度 ，鄂一郝位的骨密度变 

化多少才意味着真正的生理变化就是可定的，即最小显著变 

化(LSC)。要确定 LSC．医生首先要决定以多大的统计学可 

信度和病人首次及随访的检测次数。95％的统计学可信度 

是理想的要求，但是 80％的统计学可信度通常已经满足枯床 

判断的需要。 

LSC的计算公式如下： 

c= (P，)√ + (9) 
公式中 是基于所需的统计可信度水平，PT是 RMS-SD 

或RMS-CV所取的精密度值， 是初诊时的测量次数， 是 

随访时的测量次数。z 值是通过查表或数学计算所得。z 值 

对应于不同的可信度给出见表 3。 

对任意精密度和任意次数的韧诊和随访测量次数，统计 

可信限低时．LSC也小。任意水平的可信度相应的 I．SC的大 

小同样可以由增加初诊和随访测量次散来降低。在临床实 

践中，初诊和随访测量次散常为一次。将 1带人公式 9，平方 

』 
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根内的和为 2，见等式 10： 

表 3 Z 对应于不同的可信度 
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统计可信性水平 z 值 

99 

95 

90 

80 

2．58 

1．96 

1．65 

1．28 

c= (尸r]√÷+÷：z (Pr)√2 (10) 
于是初诊测量 I欢和随访测量 l欢，变换等式 10到等式 

11小 Isc的计算如下： 

c= Z (Pr)1 414 (11) 

如果初诊和随访测量次数常为两次时 等式 9中平方根 

下的和为1， ，：Isc的计算如等式 12： 

r ———T  

z c=z (Pr)√专+专= (P，) 02) 
Isc的计算等式可以变换如下 ： 

： c= z (Pr)1= Z (Pr) (13) 

可见，任意统计水平 LSC的太小，初诊和随访涮量重复 

比倪单测一次小。因为由Z 值乘以 1．414而不是 1得到，Isc 

减少约为30％。 

如果 ％和 80％的 Z 值如表 3给出，带人等式⋯ Isc、 

2 Isc可表示为： 

岱 ：1 96(Pr)1 414=2．77(Pr) (14) 

”
= 1．28(Pr)1．414=1 81(Pr) (15) 

2 2岱 =1．96(Pr)1=1．96(Pr) (16) 

2 2
脚 ” = 1

．28(Pr)1=1 28(Pr) (17) 

例如，如果 RMS—SD表示的 DXA前后位腰椎的精密度为 

0 OlSg／emz。如果是 95％的可信度并且初诊和随访测量散为 

1次，则带人等式 l4。这样可得等式 I8和 l9： 

= 2 77(Pr)=2．77(O．015 c ) (18) 

聊  =0．042 cnI (19) 

80％的可信度，精密度为 0．o15 cm 带人等式 I5，得到 

Lsc为 o 027。同样可把 以％cv表示的精密度值带人等式 

14—17算出 LSC在不同的可信度水平和检测趺数相应的百 

分比变化。 

五、临床实践中什么时候需复查? 

要知道骨密度是否发生了显著性变化，随访必须在 L．SC 

已发生了变化后。因此一旦 LSc确定后．测量需间隔的时间 

为： 

测量问隔时间 =Lsc÷预期的变化率，年 (20) 

预期的变化率，年对于不同的治疗年龄或疾病状态可以 

参考文献。例如，知道治疗 1年骨密度均值增加 0．03鼻，cm 

和 LSC，则通过等式 19得到涮量问隔时间为： 

测量间隔时间 = =I_4yr (2I) 

复查前医生应该至少等待 1 4年，预甘足謦时间让 Isc 

可以或已经发生。Isc和预期的变化率也可寰示舟百分比。 

作为鞍基础值变化的百分比计算Lsc．用％CV僵表示精密度 

而不是 SD。 

六、用哪一骨骼部位监测骨密度变化呢? 

很明显，间隔多长时间才能观察到显著性变化不仅取决 

于特定部位的预期变化率 ，而且取决于这一部位的精密度。 

这样，如果特定部位的精密度非常好 ．但是预期变化率慢，所 

需间隔时问可能使临床上难以接受。表4是精密度、变化率 

和95％水平可信限问隔时问的分布⋯。 

寰 4 精密度和预计变化率之间的关系决定了 

获得 LSC所需的时间间隔 

精密度值在前后位腰椎、股骨近端 、尺骨近端和跟骨较 

好。因此常通过系列的前后位腰椎检测来评估治疗效果。 

对监测任意治疗或疾病都是最好的骨骼部位．应该是最好的 

精密度和最大的变化率的组音 

七 涮量 BMD变化是实际的 BMD变化吗? 

一 旦初诊和复诊骨密度完成后，并且 BMD的变化的太 

小和明显程度确定后．实际变化有多少的范围可以计算出。 

因为在出诊和复诊中存在一些统计不确定和捌量变化太小 

不确定。例如，如果韧诊和复诊各涮 1砍，仪嚣的精密度在 

测定中为 1．5％，95％的可信限的⋯ Is 为 4．16％。如果基 

础值为 0 854 c ，随访铡值 为0．905鼻，c ，骨密度变化 

0 051 g，c ，或者说 6％。由于 6％已冠远大于⋯ Isc 的 

4 16％，在 95％的可信限上显著变化了．但不瞳确切的说变 

化了 6％。变化 95％的可信限指变化为 6％ ±2．77％，或 

3 23％～8．7％。认识到测量出的变化是否有统计学意义比 

确定这个变化范围更重要。表 5中列出了当出诊和复诊各 

涮 1趺时，BMI)涮量的变化的可信限相应的不同的精密度。 

表 5 BMI)涮量的变化的可信限相应的不同的精密度 

(下转第 89页) 
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测量法比较可以解释他们之间的不同 

仅依靠测量则无法区分骨使疏松骨折与其他原因骨折， 

还有 X光照相的放大、精密度等。所有这些因素都影响椎体 

骨折发生率的评价 最主要的是要与脊拄骨性关节毙引起 

的椎体塑形相鉴别。一般骨性关节炎引起的椎体塑形．椎体 

密度高．常有骨赘形成。这种椎体变形常为轻度楔形变形。 

而且，常为多个椎体逐渐移行。读片法与测量法的结果有明 

显差别。但另一方面两者之闻在确定椎体骨折和再骨折方 

面．又有一定的一致性。我们认为在 目前测量珐只能与读片 

法一起使用。 

除普通 X光平片外，现在的另一个发展是利用高分辨率 

DxA侧位扫描得到脊柱侧位影像．用这种影像做椎体形态测 

量和读片以确定有无骨折 。虽然 DXA影像的清晰度比不 

上 x光平片．但 DXA是扫描，没有平片的放大变形问题。他 

们各有优缺点 ．DXA在这方面的应用值得进一步研究。 
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九、结 论 

只要适当的应用，骨密度湮I定在当前蛄床医学上是最精 

确的定量测定方法：精密度必须在每台骨密度仪上被定量。 

精密度必须在每个监测部位上进行。参加精密度研究的个 

体应代表经常用仪器监控的病人 虽然长期精密度研究是 

可行的．但在临床应用中它 比短期精密度研究缺少灵活性。 

精密度研究应包括足够多的研究个体，每一个个体足够多的 

扫描．样本的 自由度为 30。精密度研究必须 以 RMS-sD或 

RM~-C~计算，而不是 SD或 cv的均值 除非确定了精密 

度，否则在任何统计水平下的 Lsc都无意义．使一系列的研 

究都不可能。精密度研究不必要经常做、但至少要做一次。 

另外，当操作者更换或仪器主要部件更换时必须重复。 
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