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放射吸收技术(RA)在骨质疏松诊断中的应用 

苏袖 向青 刘忠厚 

骨质疏松(osteoporosig OP)是一种严重危害老年人健康 

的骨代谢性疾病，是老年人尤其星绝经后妇女的常见病、多 

发病。随着人口寿命的增长和社会老龄化，该病的发生越来 

越多 ，也越来 越多地受到人们的重视 。它 以骨 量的减少 和易 

发生骨折为特征，给社会、家庭带来危害 早期谚断、治疔骨 

质疏松将台减少患者的痛苦，降低医疗费用，从而减轻社会 

负担 。 

骨质疏松 的诊断主要依 靠骨密度 (bone minerM densi~ 

BMD)的测定。近 10年来 ，随着 BMD测定技 术 的发展 ．其 方 

法越来越多，越来越精密、准确 ，且更加方便。常用 的方法 

有 ：放射吸 收 (radiographic absorptiomelry aA}、单 能 x线 吸 收 

(single-ener~,X-ray absorpfiometry SXA)、双能 x线 吸收 (dual- 

energy X·ray absorpfiomet+ DXA)、定量 CT(quantitative computed 

tomogra0hy QCT)、定量超声 (quantitative ultrasound Ous)等技 

术。本文主要综述放射吸啦(RA)技术在骨质疏松(OP)诊断 

上的应用价值 

一

、骨质疏松 的诊断 

WHO谚 断 OP的标 准为 ：通 过 DXA方法 测定 BMD与正 

常年青人 BMD平均值进行比较，当低于 I～2．5s时定义为骨 

量减少 、于 2 5 s时为 OP；小于2 5 s同时台并 I处或多处 

微小损伤造成的骨折为严重 OP【‘ 。而 BMD测定是评价 OP 

的必要手段．其 目的是明确 OP的诊断、评估 OP的程度和评 

价 OP治疗的效果。为此，其测量方法的准确性、精确性和敏 

感性在 OP诊断上是非常重要的。目前．WHO诊断 OP的标 

准一直 是枯用 DXA方 法来 判断的 。 

在评价 OP时，测量松质骨 的 BMD比皮质骨的敏感性 

高，因为松质骨的骨转换率比皮质骨的骨转换率高 8倍 。 

OP所引起的骨折多发生于挠骨远端、腰椎和股骨颈，因此在 

测量部位上应选以上部位，而作为早期诊断的部位尤以后二 

者为佳 。但固年龄、负重和全身疾病的影响，其 BMD测 

量值常会受到干扰，而给诊断带来偏差。有文献报道 ，绝 

经后妇女早期骨量的丢失不仅出现在腰椎，同时掌骨也出现 

骨量减少 为此，近年来不少学者 提出测定中指第 3指骨 

BMD对早期发现和诊断 OP具有快捷 、经济、有效、干扰因素 

少等特点，值得临床应用。文中指出，DXA方法测量的中指 

第 3指骨 BMD值不受体型和体重的影响，与腰椎、股骨近端 

BMD值呈显著正相关 ，且可很好地反映这些部位的 BMD，尤 

其是对绝后妇女。这些学者们证实，中指第 3指骨 BMD值 

柞者单位；1~ 129 北京 ，中 日友好医院 

·综 述 · 

对 OP诊断的敏感性为 94 74％．特异性 为 100％，符台率为 

97．44％。另外，Yamamono等 的研究亦证实，老年患者第 3 

掌骨皮质指毂(MCI)与 DXA方法测定的腰椎 BMD的相关系 

数为0 663，有非常显著的正相关关系。这些研究均说明通 

过周围骨 BMD测定可 确定 OP的程度，为临床 OP的诊断 

提供 了方便 

= 、放射吸收技术 

放射吸收是通过测量外周骨的 BMD来诊断 OP的一种 

检测技术。其检测部位主要是手掌 和足跟。造一技术是 

1939年首次 报道 ，于 1960年起 逐渐 被人 们重 视并有 更 多 的 

人开始研究 R̂ 技术。近年来，人们将计算机成像技术 与放 

射吸收技术相结台应用于临床，发现其 与 DXA或 SXA方法 

在测量 BMD和预测骨折危险性的准确性和精确性上是相当 

的，而且相对较低的经费和不需要特殊仪器，这将使 RA技术 

成为诊断 OP诸多技术中最有优势的技术之一。 

采用 DXA 测 量 脊 拄 的 变 异 系 数 (coefficient of variation 

CV)约为 1％，髋关节约为2％，而用 RA技术测量活体手掌指 

骨的 BMD，其 c 约为 0 6％tl0：。且前应用于临床的 RA仪 

器有 OsteoGram和 Bona zer，而前者的精确性更优。1994年 

美国 ~ang等 ‘采用 Oste~Gram对 19具尸体手指进行对照研 

究，提出 RA对指骨 BMD测量的精度为 0 6％，其与 DXA方 

法的相关系数 ⋯ 0 887，认为 RA是最适台指骨 BMD测量 

的。他们还指出 DXA测量脊柱 BMD的系统误差为 16％，非 

系统误差为 5％ ～8％，这是 非常小 的误差 。而通过 RA技术 

测量的指骨 BMD的非系统误差为 2 0—2 4％，它们的相关 

系数为 r=0 983，为此 RA技术能够准确地测量指骨 BMD。 

RA技术测量指骨 BMD还能非常近似地预测脊拄、髋关 

节和跟骨的骨折危睑性。Huang等 观察了560名绝经后妇 

女平均 2 7年的情况，发现脊柱骨折、非脊柱骨折和其他骨 

折的调整系数(odds ratios OR)分别为 3 41、I 50和 1 91，而其 

指骨 BMD的测量值分别为 i 7I、i 49和 i 55，骨折预测系数 

与指骨 BMD之间存在很大的相关性，为此，认为用 RA技术 

测 量指骨 BMD能 预测骨折的风险 。 

Michoe]等 对 199名绝经后妇女 (黑人妇女 54名 ，白人 

妇女 145名)用 RA技术 测量 指骨 BMD值 ，并 与 DXA和 QCT 

方法测量挠骨、脊拄和股骨颈的 BMD进行比较，发现 RA测 

量的骨密度 的标 准差 分别为 一1 77 、一l 24s和 一2 13s。他 

们认为 RA埘指骨 BMD的测定星被认町的，其数据可作为55 

75岁老年妇女的参考资料。 
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以往 DXA方法测量 BMD为诊断 OP和观 察疗 效的 主要 

技术方法 但 DxA大 多需要 大 型 的骨 密度 机 ．且 费用 昂贵 。 

RA技术则是利用 x光机设备来替代昂贵的大型骨密度 

机 配台 自动化处理系统来达到 BMD测量的目的，其费用约 

为 DXA费用的 I／5。近年来．随着电脑科技的发展，精度的提 

高．使 RA技术成为广泛用于非侵^性 OP 断、检测的主要 

工具。且通过对世界各地 l3万5千^次各人种的临床实践 

表明 RA技术对第 3指骨 BMD的测定 与 DXA的检查结果 

是一样准确，对骨折风险的预测也类似 其相关性高达 87％。 

由此可见，RA技术是 目前诊断 OP最为先进、准确、快捷、简 

便且经济的一种值得普遍推广的 BMD测量技术。 
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