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体位变化影响骨密度重复性因素的探讨 

张全 杜 茜 张 颖 

【擒要】 目的 探讨在骨密度测量过程 中体位变化影响重复性的因素。方法 用 DEXA(DPXL) 

扫描 ASP和受试者腰椎 ，以 ASP为参照物 ，通过对人体 固定体位 、移动体位、腰椎序列定位 BMD的结 

果进行分析 ，探讨影响重复性因素。结果 固定体位连续多次扫描结果的重复性较好，移动体位结果 

变异性较大 ，体位远离检测床中轴线对结果影响最大；而腰椎序列定位不准确获得 的结 果偏低 ，不能 

代表真实的 ．4结果 。结论 培训有素的人员操作可 以减少因体位变化引起 的误差 ，操作 人员相对 

固定，对首次检测结果 、近期、远期随访和科研数据 的准确性都是相 当重要的。 
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Factors of body positions inRuencing reproducibility of BMD measurments ZHANG Q ，DU ∞ ， 

ZHANG lg．DE ofObstetrics and Gynecology，The General Hospital ofPLA．Beifing 100853，China 

【Abstract】 Objective To find out the factors of body positions influencing the reproducible results in 

BMD measurements。Methods Using DEXA(DPX-L)to sc鲫 the Aluminum Spine Phantom and pat5ent’s lum- 

bar spines．the BMD in the lumbar spines of patient body in f．xed and moved po sitions were compared with refer- 

ence values  of the Aluminum Spine Ph antom ．Results Consecutive serial scannings in fixed po sition of body 

yielded better reproducible results than those with considerable variability in moved positions．The greatest variab i- 

litywas found at body positions far from the center of the test bed．Inaccurate po sitioning of the lumbar spines 

yielded much lower BMD value，not representing the actual 4 BMD．Th us，experienced operators made less vat- 

ied  reproducibilities  be cause po sitioning ofthe body is a chieffactor in good reproducibilitiy of BMD measurements． 

Conclusion It is highly impo rtant to train SCan ope rators in keeping accurate data on BMD measurements for fol- 

low-up studies． 

【Key words】 BMD measurements；Reproducibility；Dual energy X-my absorptiometry 

自 1885年 Pommer首次提 出骨质疏 松症 (Osteo— 

porosis，OP)这 一概 念 ，学 者们 后 来 在 一个 多 世 纪 中 

对骨密 度 (Bone Mineral Density，BMD)、骨结 构 及 血 

液生化指标等方面进行 了一系列大量研究 ，使这一 

定义更 为明确 了。第三届和第 四届 国际骨质 疏松症 

会议¨'2j认 为 ：OP是 以骨量减少 、骨组织显 微结构 受 

损 ，继后 出现骨折危 险性增加为特点 的一种疾病。 

BMD测 定是 当今普遍认 为评价 OP的一种微 创性 检 

查手段 ，目前 临 床采 用 双能 x射线 吸 收法 测 定 

BMD，具有准确度及精密度高、辐射剂量低和操作方 

便等优点。但是在实际使用过程中影响测定结果重 

复性有诸 多因素 j。笔者对不 同体位影 响结果重 复 

性 的问题做一探 讨 ，旨在 引起 同行兴趣 、提 高检测 质 

量 、更好 的为 临床 服务。 
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材料和方 法 
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· 论 著 · 

1．仪器设备 ：双能 x射线吸收仪(Dua1．energy X 

ray absorptiometry DExA)DPX．L，1992年 购于美 国 Lu． 

nat公 司。 

2．金属铝体模 型(Aluminum Spine Phantom，ASP) 

Lunar公司提供 。 

3．检测 对 象 ：ASP；健 康 自愿 受 试 者 6名 ；操 作 

技术人员 2名 。 

4．骨密度 检 测前 的准 备 ：DEXA置 于 25 cI=检 测 

室内 ，检 测 前 开 机 预 温 15 min后 进 行 自检 (System 

quMi~ assurance)。当 自检通过后 对 ASP进行扫描 检 

测 ，按 Aluminum Spine Phanom DPX Version 3．6说 明 

书操 作 j，只 有 测 得 的 ASP值 在 预 先 设 定 的 值 

(1．244％ ±2％)范 围 内方 能进 入 正 常 的工 作状 态 。 

开机 48 h后 重复 自检 ，ASP每周进 行 1次 用 于评价 
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DEXA准确度和精密度。 

5．检测对象及结果分析 ：对受试者固定体位、 

移动体 位及 ASP为 参照 物进行 扫描 ，扫 描完成 后操 

作者确定 LI_4的腰椎 位置 ，仪器 根据 9／92 DPX Soft— 

ware version 3．6；DPX—L Software Version 1．3工 作程序 

自动分析 出结果 _5l6 J。 

结 果 

1．固定体位对 BMD值 的影响 

把 ASP和受试 者按骨密度测量 的要求置于检 测 

床 中轴线 ，同一 天在 4 h内连续 5次扫 描 ，通 过腰椎 

L2．4 BMD值 的结 果 ，比较 固 定体 位结 果 重 复性 和 操 

作人员之 间的随机误差 (表 1，2)。 

表 1 甲操作 员对 ASP和两 名 受试 者 

固定体位 BMD值的结果 

表 2 乙操作员对相同受试者固定体 一 BMD值结果 

结果表明 ：两名操 作 员对 固定 体位 ASP和 两名 

相同受试 者在 4 h之 内进 行 扫 描 ，对 每位 操 作 员 而 

言，其 BMD值都 比较集中，分散度不大，固定体位结 

果重 复 性 较 好 ，以 ASP为 参 照 物 L2 BMD值 在 

(1．244±2)％之 内 ，进 一 步 说 明受 试 者结 果 的可 信 

性。但操作员之间存在随机误差，以 CV值来看 ，两 

名操 作员对 同一 受试 者 相差 2倍 。方差 分 析 ，两名 

操作员之 间也有显 著性差异 (P=0．000)。从临床 角 

度来看这种差异是 可以接受 的。甲操作员对 ASP测 

定值偏高，而受试者 A、B的 BMD也略高；乙操作员 

对 ASP测定值偏 低 ，而受试 者 A、B的 BMD也略 低 ， 

但都在 特定的标 准范 围之 内。 

2．移动体位对 BMD值的影响 

DEXA进入工作状 态后将 ASP和两 名受试 者置 

于检测床 中轴 线并 与 中轴 线保 持垂 直 ，在 1周 内每 

天扫描 1次连续 5次 ，观察 BMD值的变化(表 3)。 

表 3 移动体位受试者 一 BMD值的结果 

结果表 明 ASP和受试 者 的 L2。BMD值变化均 比 

固定体 位 大 ，数 据 相对 比较 分散 ，移动 体 位 ASP的 

CV值 与 固定体 位 相 比较 ，变化 范 围 为 5～11．5倍 ， 

人 的移 动体位 CV值变 化在 1．83以上 ，固定体位 变 

化较小 ，说明体位对 BMD的结果影 响很 大。 

3．体位偏 离检测床 中轴线对结果 的影 响。 

同一受试 者体 位在检测床 中轴线 和偏离检 测床 

中轴线 ，1 h之 内扫描结果 的 比较 。受试者有轻 度 的 

脊柱侧弯 ，摆放位置也 易出现偏 离检测床 中轴线 (图 

1，2)。 

图 l 腰椎距检测床中轴线较近 BMD结果 

图 2 腰椎距检测床中轴线较远 BMD结果 
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图 1体 位 相 对距 检 测 床 中轴 线 较 近 ，L2 BMD 

值在正 常范 围；图 2是 同一 受试 者体 位 距检 测床 中 

轴线较远 ， -4 BMD值低 于 2．08标准差 ，诊断骨量丢 

失 。同一受试者仅 因检测部位的移 动得 出两种不 同 

的结论 ，可见体位 摆放 正确 与否 对 结果 的影 响 极 为 

重要 。 

4．腰椎序 列定位对结果 的影 响 

髂嵴连线为 L ． 椎体 的分界线，线下为 L ，线 

上为 L ，这 一标 志 比较 可靠 ，而且 DEXA对 受 试者 

自动定位 时往往 出现 以肋骨 为标识 ，对没 有 十二肋 

骨 的受试者 则把腰 椎上 移 一个 椎体 ，使 4 BMD值 

偏低 (图 3，4)。 

图 3 腰椎正确定位 。的 BMD结果 

图 4 腰椎定位不准确 【|2． 的 BMD结果 

图 3，4虽 然在 诊 断上 没有 引起 不 同的争 议 ，但 

图 4显示的是 L1—3 BMD值 ，不 是 -4 BMD值 ，而 图 3 

才是 4 BMD值 。这种 误差 的出现是操作 员缺乏解 

剖 知识造成 的 ，由于 定位 不准 确所 以也得 不 出正确 

的结果 。 

讨 论 

本文仅 以腰椎 为例说 明操作过 程 中体 位对结果 

造成 的误差 因素 。固定体位 的误差 较小 ，重 复性好 。 

移动体位 引起 的误 差较 大 ，远距 检 测 床 中轴线 引起 

的误差最 大 ，腰 椎 序 列定 位 正确 与否 直 接 反 映 4 

BMD值 的真实性 。为了减 少操 作误差 ，加强技 术人 

l07 

员业务培训 、统一规范 、增强 医学 基础知识 是极 为必 

要 的。虽然这个 问题在 国内专业学 术会议 及著作 中 

也都强调 过_3，8．9 J，但 论 文 报道 较 少 ，关 于仪 器 的误 

差提 示的较 多操作 误 差提 示 的较少 ，实 际操作 误差 

引起结 果 的可信度远大 于仪 器误 差 。 

病人的体位应 置 于检 测床 中心 ，身体 长 轴 与检 

测 床中心长轴垂直 ，检测床大多铺 有床单 ，应把 中线 

两端露出来便于定位。脊柱侧弯在定位时会出现与 

检测 床长轴不 垂直 的现象 ，对 BMD会有 一些 影 响 。 

图 1，2是 同一 患者 ，在 2万 多名骨 密度 受检人 群 中 

出现 的特例 ，其值相差如此之 大(BMD相差 0．322 g／ 

cm )是否偶然现象 ，请 同行在测量 BMD过 程 中给予 

注意。 当在荧 光屏 发现 体位 不正 确 时应 重新 定位 。 

大量文献 _3，8 J及本 文都 强调 体位 变化 对 BMD的影 

响 。 

技术人员培训 是解决操 作误差最 实际而有 效 的 

办法 ，只有操 作人员之 间随机误差 变 的越小 ，初 次结 

果 、近期 、远 期 随 访 的 结 果 才 有 可 靠 性 和 可 比性 。 

Phillipov_7 J对 培训 后 的人 员之 间获 得近期 、远期 随访 

的结果做 了比较 后发现差异性不显 著。尽管 如此也 

应采取操作人 员相对 固定 ，以减小误差 ，特别 是科研 

课题尤 为重要 ，以免结 果的假 阳性或假 阴性 。 

腰椎 的定位在 正 常情况 下 并不 困难 ，当年 龄增 

加或某些疾病 引起 骨质 增生 、椎 间盘及 临 近组 织钙 

化 时定位 不清也时有发生 ，此 时的腰椎 BMD值 已失 

去 了真实性 ，因 此髋 骨 的测 定 就成 了可 选 择 位 置。 

老年人 、更年期妇女股 骨颈是易发生骨 折部位 ，因此 

其 意义不言而喻_l 。 
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关 系仍 然存 在一定困难 。 
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