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Z一值和 T．值在骨密度测量 中的意义 

向青 李春岩 苏楠 潘子昂 Thomas V Sanchez 王敬玫 刘忠厚 

光密度 法主要 有 3个 用 途。第 一 ，光密度 法 可 

以用来测定 常规 的骨密度值 ；第 二 ，光密度 法可以用 

来鉴别相 对的骨脆性 和治疗 的急迫性 ；第三 ，光密度 

法可 以检 测骨密度 值 随时 间 的变化 ，但 在 本文 中没 

有进 行探讨 。正 常值 的确定和脆性 的测定涉及到将 

待测人骨密度 与参考值进行 比较 。 

个 体骨 密度测 量后 往往 与 同年龄 、同性 别对 照 

组及 同性别 年轻人对照组进 行 比较 。这些值 或用百 

分 比 ，或用 标准差 表示 ，称为 Z．Scores或 T-Scores，即 

z值或 T值 。 

z值表示 被测 人 的骨 密 度 与 同性别 、同年龄 对 

照组 的平均骨密 度差别 ，即 

z值(标准差)=P_ z值(％)： P
"-'Am 而  ” Am 

其 中 P是 被测人 的值 ，M  ̂是 同性 别 、同年 龄对 

照组 的平均值 ，SAm是对 照组 的标 准差 。T范 围表示 

被测人 的骨密度 与 同性别 年 龄人 的对 照组 之差别 。 

即 

T值(标准差)= T值(％)=丽P 

其 中 P是被测人 的骨密 度 ，M 是同性别年轻人 

对照组 的平 均值 ，SDY是对照组 的标准 差。 

一

、z．值 的用法 

在常规的光密度法研究 中，z．值是根据同年龄、 

同性别 和同种族分 组 ，将 相应 病人 的骨密 度值 和其 

参考值 比较。z．值 +0．00SD就意味着病人 的结果 

正处 于依 年龄 、性 别 和种 族 分组 人群 的中 间值 。Z． 

值．2．00SD则意 味着 病 人 的结 果 处 于 依 年 龄 、性 别 

和种族分组人 群底部 2．5％的范 围 内。当处 于按 年 

龄 、性 别 和 种族 分 组人 群底 部 或顶 部 2．5％ 的范 围 

内时 ，并不意 味着骨 密度 自身有 问题 ，而表 明机体处 

于异 常状 态。这样 ，将 病人 的骨密 度与相应 同年 龄、 

性别 和种族分组进行 比较 ，如结果处于 -I-2．00SD范 
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围内时 ，表 明统计 学上 是 正 常 ；如 处 于 上述 范 围之 

外 ，则说 明统计 学上 是异 常 。这 个测 定是 假设 参照 

人群处 于一个统计学正态 分布并假设病人来源 于统 

计学 正态分布 的人群 。 

对于 病 人 来 说 ，低 z．值 的 临 床 意 义 是 什 么? 

Gruber和 Baylink的研 究 报告 回答 了这个 问题 。在 

10年 的研究 中 ，他们检查 了 1 000例非 临床病例 ，这 

些病例 z．值低 于 一2．00，但 还 没有 患病 倾 向⋯ 。对 

这些病 例是否在 2年 内发生骨质疏松性 骨折进 行观 

察发现 ：低 z．值 ，包括 1 000病例 中 999人发 生骨质 

疏松性骨折 的事实 ，成 为评 估病 人 和考虑 治疗 方案 

的 1个警戒值 。在 统计学上 ，异常低的 z．值 ，应引起 

病人和 临床 医生的注意。 

但 z．值正常并不 能表 明完 全没有 问题 。例 如 ， 

老 年人 z．值 正 常不 能代 表 其发 生 骨质 疏松 性骨 折 

的可能性很 小 。老年人 随着 骨量 丢失 ，骨密度减 少 ， 

骨的脆性 增 加 ，因此 ，临床 上利 用 T．值 来 准 确地 解 

决这个 问题 。 

二 、T_值 的用 法 

通常光密 度 法研 究 的 T．值 是 将 病人 的骨 密 度 

与相应性 别 和种 族青 年 人 的骨 密 度 参 考值 进 行 比 

较 。Kanis等报 道 的 T_值 用法 已被 骨质 疏松 和骨 疾 

病 欧洲基金会 、美 国国际骨 质疏 松基 金会 和世 界卫 

生组织所接受 。Kanis等提出 ：青 年健 康参 考人群 的 

骨密度值可用做评估异 常危险增加的转折点L2J。有 

资料 证实 ：骨折 的危 险性 与许 多吸 收度 测量法 测定 

的骨密度 有 直接 和有 意 义 的关 系 ，即 当骨 密 度 SD 

(危 险率 )减少 时 ，骨折 的危 险性 增加 。随骨 密度 的 

减低 ，危 险率 通 常在 1．5 3．0之 问【0剖。这一 危 险 

水平 ，将使具有低骨密 度人 群 中的 25％发生骨折 的 

危险增加 10倍 。Kanis等对 白人妇 女进 行 研 究 ，并 

根据其发生骨折 的危 险性 在 临床 上分成 4个 水平 ， 

即 WHO采用 的 T．值指导标 准 。正如 指 导标准 中所 

描述 ：当个 体骨密 度值 T．值 大于 一1．0SD(约为 正常 

青年女 性 的 85％)时 ，则 认 为 是 正 常 ，没 有 骨 量 丢 

失 ，根 据年龄和危险 因素 ，这部 分个 体可在以后的某 
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一 时 间 进 行再 次 检查 ；当个 体 骨 密 度 值 T一值 在 一 

1．OSD与 一2．5SD之 间时 ，被诊 断为有较低 的骨 矿和 

发 生 骨 质 疏 松 的 倾 向 (约 为 正 常 青 年 女 性 的 

14．4％ )，根 据年 龄 和危 险 因素 ，这部 分 个体 将被 鼓 

励采取 一些预防 和保 护措施 ；如个体 骨密 度值 T一值 

低于 一2．5SD时将 被 诊断 为 骨质 疏 松 (约 为正 常青 

年 女性 的 0．6％)。根 据年龄 和危 险 因素 ，这部 分个 

体将 被进一步诊 断 或进 行一 些形 式 的治 疗 ；第 四类 

是严重 的骨质疏松 (已发 生骨 质疏 松 )，包括 一些 个 

体 ，他们 的骨密 度 T一值低 于 一2．5SD，并 已发生 一处 

或多处 骨折。我们 注 意到 ，虽 然 一些 机构 和组 织 已 

接受 这些指导标 准 ，但他们 指 出：这些指导标准不是 

诊 断标 准 ，而是根据 发 生骨 折危 险性 进行 临床 治 疗 

的一个依据 。 

三 、总结 

临床 医生 利用 光 密度 法 如 z一值 和 T一值可 较 好 

地对骨 骼疾病和骨折 进行诊断 。虽 然 ，根据年龄 、性 

别 和种族来评估病 人的骨密度异 常及发生骨折 的危 

险性 非 常 重要 ，但 Gruber等⋯ 研 究 指 出 ：骨 密 度异 

常减低 ，表明有较 高的骨折危险性 ，需要进行进一 步 

的诊 断治 疗 。Kani$等 J认 为 ：不 依据 年 龄 ，临床 医 

生可 用 T一值 的结果 确认 对 个 体 进行 积极 的 治疗 和 

预防 。总 之 ，z一值 和 T一值 在 光密 度法 中均 有 较大 的 

作 用。 

T一值和 z一值在临床联合 应用的解释见表 1。 

表 1 T-值 和 值 在 临床 联 合应 用 的解 释 
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收 ，从而加 速 了骨质疏松性 骨折骨 的愈合 。 

本研 究表 明，通 过对骨 质疏 松性 骨折病 人施 行 

针刺疗法 ，能增加 病人饮食 、止痛消肿 、通调二便 、促 

进脾 胃消 化吸收作用 ，从而增 强体质 ，改善 局部 血液 

循环 ，间接地抑 制骨 吸收 ，促进 了骨 的形 成 ，提 高 了 

机体对创伤的修复能力，达到 了预防和抑制骨质疏 

松症 的 目的 ，同时 加速 骨质 疏松 性 骨折 的愈合 。且 

因针灸 具有双 向 良性 调节作用 ，无副作用 ，简便且经 

济 ，易 于接 受 ，可 长期安全使用 。有关针刺治疗骨质 

疏 松性骨折 的机理还有待 于更 加深入 的研究 。 
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