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骨密度与股骨颈抗骨折能力对骨质疏松诊 

断价值的比较研究 

蒋建军 王晓英 安珍 杨定焯 李秀钧 

【摘要】 目的 探索骨密度及股骨颈抗骨折能力两种骨质疏松的诊断方法在临床上应用中各自 

的特点。方法 用双能x线骨密度仪(DExA)及神经．肌肉．关节．骨骼综合测量分析系统(MES)分别 

对 118例绝经后妇女进行测量，比较两者的结果 ，探讨两者的差异的原因。结果 118例绝经后妇女 

中被DEXA诊断为骨质疏松者48人，患病率为40．67％。有24例被 MES诊断为骨质疏松，患病率为 

20．34％。结论 研究提示 DXEA测定骨密度(BMD)的方法更容易发现在正常体重者中的骨质疏松患 

者，而MES测定股骨颈抗骨折能力指标( )的方法在超体重和肥胖者中的骨质疏松诊断中占有优 

势。 和BMD结合应用于骨质疏松诊断克服了骨密度(BMD)由于体重影响造成的漏诊和误诊现象。 

即在正常体重的患者进行诊断时选择 BMD，而对于超体重和肥胖者使用 Fs指标则更为合理。 
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Sichu~ University，Chengdu 610041，China 

【Abstract】 Objective To find the difference between bone mineral density(BMD)and femoral neck 

strength(FS)in osteoporosis diagnosis．Methods 1 18 poslmenopausal women received the examination of Dual 

Energy X-ray Absorption Densitometry(DEXA)and Muscle Evaluative System(IVIES)．Results The prevalence 

of osteoporosis by DEXA’S BMD T-score in the subjects is 40．67％，but the prevalence by MES’S FS is 20．34％ 

． Conclusion Femoral neck s~ngth(FS)analysis introduced in the diagnosis of osteoporosis Can avoid missed di· 

agnosis and false alarm by simple BMD evaluation． 
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以DEXA(双能x线吸收法)测量骨骼骨矿含量 

(即骨密度)来诊断骨质疏松目前已广泛应用于临床 

和科研，在以英 国 Sheffield大学医学院代谢性骨病 

WHO协作中心 Kanis教授为代表提出以峰值骨量减 

去2．5标准差为骨质疏松(OP)的诊断原则后，医疗 

工作者则把它作为诊断骨质疏松的金标准。为了使 

诊断能当地化、民族化、世界各国、国家的不同地区 

都努力在寻求当地的峰值骨密度，但是几十年过去 

后 ，人们不但发现这种当地化的标准并没有改善骨 

质疏松诊断中存在的误诊和漏诊现象 ．̈2．4．6 j，同时 

发现这种标准使不同地区、不同人种的比较变得十 

分困难。近几年来，随着生物力学的发展及骨强度 

实验的进行，人们从生物力学及人体结构角度提出 
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· 论 著 · 

用骨强度的指标诊断骨质疏松的方法，其中股骨颈 

抗骨折能力(FS)作为一个新的指标已经用于临床。 

推崇该指标的学者认为其有清晰的物理意义。因为 

这一指标与骨密度、骨几何结构、体重、肌肉力量等 

因素有清晰的数学量化关系-4J。FS指标综合地反 

映了骨密度、骨结构、体重、肌 肉力量等因素对骨骼 

应力的影响。其二，股骨颈抗骨折能力指标及其诊 

断标准具有广泛的适用性，它不受民族、地区、性别、 

体重等因素的影响，可以进行各民族之间、地区之间 

的比较分析L4'5 J。笔者拟使用 BMD和股骨颈抗骨折 

能力指标 FS两种方法对成都市区 118例绝经后妇 

女对骨质疏松的诊断进行比较分析。 

材料和方法 

1．研究对象 

成都市西区某厂 33名绝经后妇女及东区某厂 
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85名绝经后妇女共计 118名。 

2．研究方法 

118名受试者在采用美 国生产 的 Lunar DXA 

DPX．L仪器测量受试者腰椎及股骨颈骨密度之后， 

又采用美国医网公司生产的神经．肌肉．关节．骨骼综 

合测量分析系统(MES)测量受试者股骨颈抗骨折能 

力( )，同时准确测定其身高和体重。 

3．统计学处理 

使用 SPSS 10．0统计软件包统计分析。 

结 果 

118名绝经后妇女年龄构成如下：最大年龄 72 

岁，最小年龄 51岁，平均年龄 61．36岁。根据 WHO 

推荐的亚太地 区肥胖评价标准：体重指数 (BMI)， 

BMI=体重(kg)／身高(m) 。BMI小于 18为低体重， 

18≤和 <25为正常体重，25以上为超体重，大于 27 

为肥胖。分组情况见表 1。 

表1 118名绝经后妇女按体重分组情况 

以L24或骨股颈骨密度(BMD)低于成都地区峰 

值骨密度．2．5标准差(SD)为骨质疏松的诊断标准， 

受试者中被诊断为骨质疏松者 48人，则患病率为 

40．67％(见表 2)。与 目前已有的研究结果基本一 

致 J。受试者的骨密度与其体重呈正相关，体重与 

腰椎 BMD相关系数为 0．4295，体重与股骨颈 BMD 

的相关系数为 0．4860。 

同时使用神经．肌肉．关节．骨骼综合测量分析系 

统(MES)测量 118名受试者股骨颈抗骨折能力( )， 

按诊断参考标准： 的标准差 T≥．0．1，骨量正常， 

一 2．0≤T一1．0骨量不足，．3．0≤T<．2．0骨质疏松， 

一 4．0≤T 3．0，严重骨质疏松，T<-4．0骨折危险H J。 

结果见表3。 

表2 48例 BMD诊断为OP者其BMI构成比 

118例受试者中24例被诊断为骨质疏松 ，患病 

率为 20．34％。Fs与体重呈负相关 ，相关 系数为 

一 0．537。 

表3 24例MES诊断为OP者其 BMI构成比 
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分析发现：BMD检查诊断为骨质疏松而 正常 

的妇女共 31例，MES诊断为骨质疏松而 BMD正常 

的妇女 8例，BMD和 MES均诊断为骨质疏松的妇女 

16例，她们的BM1分布情况分别见表4，5，6。 

表 4 BMD诊断为 OP而 正常的31例妇女 BMI构成 

表5 MES诊断为 OP而 BMD正常的 8例妇女 BMI构成 

表 6 BMD和 MES均诊断为 OP的 16例妇女 BMI构成 

讨 论 

从以上结果来看：用骨密度的方法和股骨颈抗 

骨折能力方法诊断骨质疏松结果不一致，骨密度的 

方法得出的患病率(40．67％)明显高于股骨颈抗骨 

折的能力方法测得 的结果 (20．34％)(P<0．005)。 

从表 2和表 3可以看出用 BMD诊断骨质疏松者体 

重正常者占大多数(58．3％)，超体重和肥胖者各占 

29．2％和 12．5％。而 MES诊断为骨质疏松者中超体 

重和肥胖者共 占 83．3％，体重正常者仅 占 16．7％。 

可以看出 BMD诊断方法诊断的骨质疏松患者多集 

中在体重正常者范围内，而 MES方法诊断为骨质疏 

松者以超体重和肥胖者居多。同时我们还发现在31 

例被 BMD诊断为骨质疏松而 MES诊断正常者 ( 

正常)中体重正常的受试者占了大部分(74．2％表 

4)，MES诊断为骨质疏松而 BMD正常者共 8例，全 

部为超体重和肥胖者(表5)。两种方法均诊断为骨 

质疏松者 16例，其中超体重者 占62．5％(表 6)。以 

上结果提示 BMD方法更容易发现在正常体重者中 

的骨质疏松患者，而 MES测定 的方法在超体重 
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和肥胖者中的骨质疏松诊断占有优势(由于本研究 

未能纳入低体重者，MES方法和 BMD在低体重者中 

骨质疏松患者的诊断情况不清楚，为本研究的缺陷) 

分析上面现象的原因可能为两种方法的对骨质疏松 

的认识理念有差别所至。由于 DEXA测定 BMD的 

方法在测定时刻意消除了脂肪、肌肉等软组织对骨 

骼骨量测定的影响，以便 BMD能最真实地反映骨骼 

的骨矿含量。而 MES设计者认为骨骼是否发生骨 

折取决于骨骼的抗骨折能力，抗骨折能力又和骨密 

度及肌肉含量成正比，而和体重成反比_5 J。本研究 

分析显示骨密度与体重呈正相关；体重与腰椎 BMD 

的相关系数为0．4295，体重与股骨颈 BMD的相关系 

数为 0．4860。国外有报道体重与骨密度和骨的几何 

尺寸的相关性在 0．85—0．97之间_8 J，因而出现了体 

重低(体型小)的受试者因其较低的骨密度而被误诊 

为骨质疏松，同时超体重及肥胖(体型大)的受试者 

因较高的骨密度而被 DEXA漏诊。这些超体重和肥 

胖者虽有较高的骨密度但由于其体重大在摔倒后 比 

骨密度相同而体重轻者有较高的骨折可能性 ，即股 

骨颈抗骨折能力较低_9 J。从此点也可以看出中年后 

体重增加而肌肉力量及骨密度下降是造成机体抗骨 

折能力下降的重要因素【10]。可以看出使用 DEXA 

测定 BMD的方法骨质疏松患病率明显高于 MES方 

法的原因与骨密度测量方法忽视受试者的体重、体 

型对 BMD的影响有关_2l4 J。 

综上，在临床实际工作中，根据患者体重情况将 

BMD和 结合起来应用不失为一种好的选择，即在 

正常体重的患者进行诊断时选择 BMD，而对于超体 

重和肥胖者使用 指标则更为合理。 

MES测定 方法是一种新近出现的在综合骨 

密度、骨结构、体重、肌肉力量等因素对骨骼应力的 

影响基础上得出的诊断骨质疏松的方法，其优点是 

它与受试者当地的峰值骨密度无关，直接从骨骼抗 

骨折能力来反映骨质疏松的程度。在九十年代初， 

世界著名骨科教授 Frost就极力向全世界推荐用骨 

强度指标诊断骨质疏松_l 。 方法的应用避免了 

临床单纯使用骨密度所造成的骨质疏松漏诊和误诊 

现象，该指标的出现也为骨质疏松及骨折的预防和 

治疗理念打开一片新天地 ，即：临床医生对骨质疏松 

的预防和治疗不应只局限于单纯提高患者的骨密度 

上 ，而应多方面、整体地采取措施以提高骨骼的抗骨 

折能力。 应用于临床虽然显示出诸多优点，但作 

为一个新指标，其广泛的适用性尚待进一步观察验 

证 
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