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【摘要】 目的 通过对髋部及腰椎测量数据分析，探讨不同测量点对骨质疏松症诊断的影响。 

方法 采用双能 x线骨密度测量仪对同一患者进行髋部及腰部骨密度测量，分析 比较不同部位测 

量数据对骨质疏松症诊断的敏感性。结果 分析数据显示腰椎骨密度明显高于股骨颈骨密度值， 

而腰椎骨密度值诊断敏感性明显低于股骨颈骨密度值。结论 老年人股骨颈骨密度值具有更高的 

诊断敏感性。 
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【Abstract】 Objective To discuss effect of diagnosis at different measurement sites by analysis data of 

bone mineral densi~．Methods Persons were measured both hip and lumber vertebra sites by dual energy X- 

ray absorptiometry and comparing sensitivity analysis of hip and lumber vertebra bone densi~．Retmlts Showing 

BMD of lumber ve~ebra Was higher than BMD of hip，but sensitivity of lumber vertebra bone density Was lower 

than hip bone densi~．Conclusion Bone mineral densi~ ofhip is more sensitive in diagnosis of osteoporosis for 

the older． 
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近年来随着对骨质疏松的认识越来越深入，各 

种新型的诊断仪器不断出现，各地纷纷引进骨密度 

仪开展骨质疏松的研究，对患者进行诊断及骨折预 

测。所采用的标准为 WHO推荐的诊断标准⋯或我 

国自己推荐的诊断标准 。 。在临床诊断、治疗的同 

时，我们发现同一个患者在不同的测量部位，出现不 

同的诊断 ，极易产生混淆 ，有的甚至 出现诊断误差。 

而 WHO推荐的或我们建议的诊断标准，均未做出 

在何部位测量得出的值作为标准。本文报道髋部及 

腰椎测量点对骨质疏松诊断的影响。 

材料和方法 

1．随机选择 103名研究对象，年龄 5O～83岁， 

其中女性 58名，男性 45名，均同时进行髋部及腰椎 

的骨密度测量。所有病人均有腰腿疼痛史(3个月 

至 1年)，X线片上未见明显的腰椎和髋部骨质增 

生 、腰椎畸形。 

2．仪器为 Lunar DPX．L(美 国 GE／LUNAR公司) 

双能 x线骨密度测量仪，精确度为 3～4％，准确度 

为 1％。每一患者的测量值取 分值，该值代表患 

者的测量值与年轻人平均值之比的 SD值。 T< 

一 2．5诊断为骨质疏松症。腰椎数据采用临床常用 

的 一 BMD值，髋部采用股骨颈 BMD值。 

3．测量数据均进行配对 检验及 t检验，采 

用 SPSS统计软件。 

结 果 

身高、体重、腰椎和股骨颈骨密度值在男女性之 

间存在明显的差异(如表 1)。 

表 1 男 、女性年龄 、身高、 

体重 、腰椎和股骨颈骨密度值( ±s) 
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疏松症 的敏感性 比 一 BMD要好 ；男 、女性股骨颈 

BMD测量的阳性检出率高出 一 BMD(表 2、3)。两 

者比较有显著性差异 。 

表 2 女性 一 BMD和股骨 BMD检出数比较 

注 ：P=7．95787E一05， =4．2667，P<0．001 

表 3 男性 一 BMD和股骨 BMD检出数比较 

注 ：P=0．001011， ：6．75，P<0．005 

由表 2可见诊断为女性 一 及股骨颈骨密度均 

符合诊断标准的为 19例 ，但 k一 BMD测量的阳性诊 

断为 22例 ，股 骨颈 BMD的阳性诊 断为 32例 ．两者 

误差达 17％。说明股骨颈 BMD的阳性检 出率 明显 

高于 L2一 BMD测量。 

由表 3可见男性 一 及股骨颈骨密度均符合诊 

断标准的为 9例 ，但 k一 BMD的 阳性诊断为 1O例 ， 

股骨颈 BMD的阳性诊断为 2O例 ，两者误差达 22％。 

说明股骨颈 BMD的阳性检出率明显高于 一 BMD 

测量。 

由表 1，2显示无论男女股骨颈部位测量 的敏感 

性明显高于腰椎测量点，因而髋部测量点对于早期 

诊断骨质疏松更具价值。 

讨 论 

对骨质疏松研究的重要一环是诊断问题，尽管 

有许多因素影响诊断 ，如机器 的精确度和准确性 、测 

量点周 围的软组织影响 、测量技术本身的误差 、骨骼 

形态及骨骼生物性质对 测量的影响、正常人群参考 

值的选择等等，但 WHO仍然推荐以双能 x线骨密 

度测量作为诊断标准。在临床实践中我们经常遇到 

由于测量 部位 不 同而导 致不 同诊 断的情 况 ，况 且 

WHO推荐的诊断标准也未对测量部位进行规定，在 

临床实践中大部分病人就诊以“腰椎痛”为主要症 

状 ，采用哪一部位进行测量是许 多临床医生所面临 

的选择。 

腰椎含有大量 的松质骨 ，而骨质疏松早期 的变 

化区域就在松质骨。因此采用该部位进行测量 ．在 

理论上是 比较敏感 的区域 ，在测量时，一般所采用的 

是前后位，即 AP位测量，但该部位包括棘突，前、后 

纵韧带，上下小关节，椎板，椎弓根等等。因此，老年 

人由于骨质增生。小关节硬化 、肥厚 ，前后纵韧带钙 

化，椎动脉钙化，椎体塌陷及椎间盘钙化等因素的影 

响，使测量精度受影响；而测量侧位椎体时，尽管可 

以避免上述因素影响，但由于受髂前上棘及 TI 浮肋 

的影响只能测量 ～k 椎体，同时侧位椎体无正常 

值及峰值，无法进行比较。故临床普遍采用前后位 

测量。因此 AP位测量不能较准确地诊断骨质疏松 

症。Masud等研究发现腰椎测量误差达 32％ 。在 

髋部进行测量则可以避免腰椎测量时所遇到的影响 

因素，但髋部测量也存在着肢体的位置及股骨的旋 

转造成的误差 ，一些研究发现股骨旋转 可影 响 BMD 

结果 ，3O。内旋 可 增 加 5％ 的 BMD ；不 少 文 献 报 

道 ，在髋部测量可最好地预测 和诊断髋部骨质疏 

松 。而我们知道髋部 的骨质疏松性骨折对患者的危 

害是最大的，它严重影响患者的健康和生活质量。 

那么在髋部测量对 于预测其它部位 的骨质疏松又如 

何呢?国外 的研究表明 ，在髋部进行骨密度测量 

能很好地预测全身各个部位 的骨质疏松情况 ，而腰 

椎及前臂测量对 于髋部骨质疏松 预测是不理想的。 

从本研究的结果也可以发现髋部测量的敏感性要比 

椎体测量好，更能早期诊断骨质疏松的发生，这与国 

外的研究相一致 。 

骨质疏松的严重并发症是骨折 ，主要为髋部骨 

折 、脊椎骨折和前臂骨折，其 中很多研究表明髋部骨 

折 的危害性最大。那么在脊椎测量和髋部测量哪一 

部位更能全面评估骨质疏松呢?比较各个部位测量 

的敏感性和准确性有助于正确指导临床进行科学的 

诊断和预测。Marshall t01等研究发现不同部位测量 

点(髋部、腰椎、前臂等)预测骨折风险程度以髋部测 

量点预测骨折风险程度最佳。Kanis 在 比较了各 

种不同类型的骨密度仪、不同的测量哪一部位、不同 

的正常人群参考值、骨折风险预测等指标后认为双 

能 x线骨密度测量 仪对髋部测 量诊断骨 质疏松症 

的敏感性远大于其它测量点 的测量 ，并建议 以髋部 

BMD作为诊 断骨质疏松症 的标准测 量点。本文通 
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著性，而骨硫也仅有 2月龄组雄性小鼠与前一月龄 

组比较统计学差异有显著性(P<0．001)，其他各月 

龄组骨硫变化均相对稳定。从表 5可见，各月龄组 

小鼠在骨锰、骨硫和骨锌含量与骨重的比值是相对 

稳定的。提示各月龄小鼠骨微量元素指标变化不显 

著，无随月龄增长而显著增加的趋势而有减少的趋 

势。 

讨 论 

骨质疏松症已成为人类多种慢性疾病的并发 

症，其危害亦 Et益受到社会的关注 。对于患骨质 

疏松症时骨代谢生化指标改 变的研究 ，在基础研究 

方面多使用大 白鼠进行抗骨质疏松药物的筛选研 

究，但大白鼠抗骨质疏松模型有成本高、周期过长等 

缺点，不利于进行大规模的抗骨质疏松药物的筛选 

研究 。本文通过测定不同月龄小 鼠(100例 )的股 

骨干重、骨羟脯氨酸，骨钙、磷、镁、锌、锰及硫含量， 

并进行股骨的长度和横径 的测定 ，测定结 果表明 ：2 

月龄和 3月龄小鼠生长旺盛，骨物理指标、骨有机质 

和骨矿物质指标等均显著增加，4月龄和 5月龄小 

鼠骨有机质和矿物质指标变化相对稳定，但有随月 

龄增长而增加的趋势，而各月龄小鼠骨微量元素指 

标变化不显著，几乎无随月龄增长而显著增加的趋 

势。此外，在单位质量骨骼所含的上述指标里，骨有 

机质指标(骨 HOP／骨重)和骨微量元素指标 (骨锰、 

骨硫和骨锌含量与骨重的比值)有一定的相对均衡 

值，但骨钙、骨磷和骨镁含量与骨重的比值仍有随月 

龄增长而增加的趋 势。因此 ，利 用小 鼠作 为骨质疏 

松的动物模型进行抗骨质疏松药物筛选实验的研 

究，若以观察药物对骨有机质和骨微量元素 的影 

响为主要 目的时 ，应以选用 2或 3月龄 的小鼠为宜 ； 

若以观察药物对骨矿物质的影响时，还可以选用 4 

或 5月龄的小鼠。本实验结果对于研究抗骨质疏松 

症药物时作为动物模型的小鼠选用具有十分重要的 

意 义。 
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过对髋部和腰椎骨密度测量的评估研究，了解不同 

测量点对骨质疏松诊断的影响以便指导临床测量。 

腰椎由于含有大量的松质骨，代谢较快。因此对于 

药物评估的准确性 比股骨颈要好，更易反映药物疗 

效的水平 。 
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