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探讨骨密度测量的精确度及其影响因素 

俞秀华 涂梅 黄文艳 

骨密度(BMD)测量技术是 20世纪 80年代末发 

展起来的，具有准确度及清确度高、检查时间短和操 

作方便等优点，已成为诊断和评价骨质疏松的重要 

方法。精确度是反映仪器的稳定性及其测量结果的 

可重复性，是评价检测方法可重复能力的指标，也是 

评价仪器是否正常运行的重要指标，在 BMD测量中 

有着重要的地位。因 BMD测量值在不同程度上受 

操作人员、环境、仪器状况、测量方法、测量部位等诸 

多因素的影响，因此，探讨骨密度测量的精确度及其 

影响因素具有重要的临床意义。 

材料和方法 

1．仪器设备：双能 x线骨密度仪 DPX．NTTM， 

Iamar，2002年购于美国 GE公司。铝制脊椎模型(A． 

1uminum Spine Phantom，ASP)，由 GE公司提供。 

2．Shewhart质控图：厂方在仪器安装时即提供 

Shewhart质控图。其绘制需要2个参数：均数 和标 

准差o。以每次测得的体模 BMD值为纵坐标，时间 

顺序为横坐标，在均数 及 ±o、 ±2o、 ±3o处画 

7条横坐标的平行线，其中均数所对应的平行线为 

中心线，见图 1。 

圈 1 Shewhart质控图 

3．检测对象：ASP，自愿受检者 15名；操作人员 

3名，均经过技术培训。 
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4．骨密度检测前的准备：每 日在检测受检者 

前，按照仪器操作说明书做好模型骨矿含量(质量控 

制)监测，只有质量控制合格后方能进入正常的工作 

状态，对受检者进行检测。 

5．受检者准备：检测前 2—6 d内禁服影响图像 

分析的药物及相关检查，检测时取下身上所有带金 

属的首饰和衣物。 

6．观察方法与结果分析：①两名操作人员分别 

对相同的4名受检者进行同一体位(正位腰椎 ．4) 

的 BMD值测量各 1次，检测完成后操作者确定位 

置，利用随机工作程序自动分析出结果。②对两位 

受检者分别于检测床中轴线和偏检测床离中轴线 

时，先后测量其 BMD值并进行比较。③对 9名受检 

者正位腰椎 ．4的正确序列定位与不正确定位分别 

进行图像分析比较。 

7．骨密度诊断标准： 值≥．1．0为正常， 值 

为．1．0—．2．4时为骨量减少， ≤．2．5时为骨质疏 

松。 

结 果 

1．每天测量ASP 1次，对仪器进行质量监控，随 

机从中取出连续 107次测得的模型 BMD值(g／cm2) 

为 0．992—1．003，平均为 0．994，CV％为 0．29，均在 

参考值范围内，表明仪器运行稳定。 

2．不同操作人员对相同受检者 BMD值的检查 

结果没有显著差别(表 1)，不会影响临床诊断。 

表 1 不同操作人员对同一受检者同一部位 BMD值检 

测结 (g／cm2) 

3．同一受检者体位于检测床的中轴线时，其 

BMD测量值高于偏离检测床的中轴线时，造成了同 
一

受检者两个不同的诊断(表 2)。 
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表 2 体位于检测床中轴线和偏离检测床中轴线时 

BMD值结~(e／cm2) 

4．腰椎序列定位正确与否，将影响 BMD值。 

对 9名受检者正位腰椎 4的正确序列定位和错误 

将腰椎序列下移一个椎体定位结果分析比较(表 

3)。错误的腰椎序列定位将会影响 BMD测量值。 

表3 9名腰椎正确定位 与错误下移一个椎体定位 

的 BMD值结果(~／cm2) 

讨 论 

利用体模观察仪器的精确度，可以反映人体测 

量的变异，并可以评价仪器的运作正常与否。理想 

的人体骨模型具有4个特点⋯：①代表骨矿成分；② 

骨矿含量(BMC)恒定有线性梯度；③对射线吸收系 

数同于骨矿；④可长期保存。观察仪器和操作的精 

确度误差 ，则应用不同骨密度的生活人群作试验。 

1．Shewhart质控图 

质控图可以直观地观测误差趋势，仪器自动根 

据 Shewhart质控图法则对仪器的稳定性做出评价， 

便于及早发现异常并采取措施。在理想的情况下， 

其测量值应随机分散在参考值周围。此参考值为进 

行 BMD测定时所用体模的测量值，不随时间的改变 

而变化，即保持常量。 

Shewhart质控图法则L2 J：①有 1个点与中心线 

距离超过 3倍标准差；②连续 3个点中有 2个与中 

心线距离超过 2倍标准差；③连续 5个点中有 4个 

与中心线距离超过 1倍标准差；④在中心线的一侧 

连续有9个点；⑤连续 6个点稳定地增加或减少；⑦ 

连续 14个点交替上下；⑦中心线一侧或两侧的连续 

15个点与中心线距离都在 1倍标准差范围；⑧中心 

线一侧或两侧的连续8个点与中心线距离都超出1 

倍标准差范围。遇到上述 Shewha~质控图法则的偏 

离现象，提示仪器失控，必须核准。 

2．分析影响仪器精确度的主要因素 

精确度和准确度是 BMD测量的重要技术指标， 

为临床工作或科研究的可靠性提供可靠依据。而造 

成精确度差异的主要因素有： 

(1)仪器本身的测定性能：包括仪器能量产生的 

方法，x线光源的不稳定性，x线密度的不一致性，x 

线光束的硬化现象，不同的计算机软件，不同的测量 

方法等。如DPX．NTTM Lunar型双能 x线骨密度仪测 

量时可手工操作确定和调整骨边界，并以此来计算 

骨面积(BA)。表 1结果表明，不同的操作人员之间 

存在一定的随机误差，但若均严格按仪器说明进行 

操作，这种误差是可以接受的。 

(2)准备工作误差：受检者体 内、体表及衣物的 

高密度物质，放射性物质的影响，应清除其体内、体 

表高密度物质，尽可能给受检者盖上床单，移开衣服 

测量。 

(3)受检者的体位摆放：双能 x线骨密度仪测 

量是将三维结构的标本变成二维投影图像，摆位的 

细微差异可导致 BA的变化，影响 BMD测定。如腰 

椎轴线倾斜、偏移，人为侧弯、骨畸形；髋部测量中股 

内旋角不准、不稳定，股轴线设置不标准；前臂测量 

放置不标准化；测量应为非优势侧(有报道优势侧的 

BMD较非优势侧高3％)；测量过程中未制动等均将 

影响测量结果。由表 2看出，结果与张全等L3 J报道 

的结果一致，远距检测床中轴线引起的误差最大，同 
一

受试者的 BMD值可因检测部位的移动而改变。 

当体位相对距检测中轴线较近，腰椎 ．4的 BMD值 

较高，而体位偏离检测床中轴线较远，腰椎 4的 

BMD值较低。诊断结论可由骨密度正常变成骨量 

减少，甚至骨质疏松的结论。因此，在体位摆放时， 

尽可能靠近检测床中轴线，减少人为误差。 

(4)图像分析，腰椎分析图的分椎线和边缘线不 

准，有明显硬化、增生时应改测股骨颈；所测腰椎序 

列定位错误。由表 3结果表明，当错误将腰椎序列 

下移一个椎体定位时，正位腰椎 ．4的 BMD值与正 

确序列定位的 BMD值存在一定差别。杨定焯等L1 J 

曾对 50例青年女性统计，下移一个椎骨平均 BMD 

增高6％；股骨颈轴线放置不标准，股骨颈扫描部位 

感兴趣区(ROI)位置不稳定或(和)坐骨相重等均对 

BMD测量有影响。因此，在摆放测量位置和图像分 
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在机理上存在一定差异。 

在本实验中：RA模型大鼠的原发病变主要表现 

为致炎局部的炎症，多发性关节炎一般于致炎 10 d 

后开始出现，18d左右肢体明显肿胀，有的出现破 

溃；肢体肿胀越严重者消瘦越严重，且伴有活动减 

少；而前人已在实验中证实肥胖、增加运动能有效预 

防机体骨质丢失【10,11]。已知激素比例失调、雄性激 

素减少是老年男性发生骨质疏松 的一个重要因 

素Ll 。在本实验中，RA模型大鼠的睾丸、阴囊红 

肿，且消瘦越严重者肿胀越明显，关于 RA模型大鼠 

睾丸红肿是否引起激素比例失调的问题还有待于进 
一 步实验研究。总之，在各种内外因素的协同作用 

下，RA患者骨吸收作用大于骨的形成作用，导致骨 

质过快丢失。认识到这一点对我们早期防治 RA引 

起的继发性骨质疏松有临床指导意义。 
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析时统一规则 ，整个检测全过程由一人完成，尽量减 

少人为误差。伍贤平等L4J报道，人为分割骨扫描图 

像可造成测量精确度误差，且可能大于仪器自动分 

析。由于手工操作仪器的程序较多，人为操作误差 

不可完全避免，也反映了仪器性能方面的差异。 

仪器的精确度能确保对骨质疏松的流行调查、 

诊断、疗效评价和实验研究等资料的客观与真实，保 

证骨密度测量结果的可靠性和一致性。凌莉等L5J报 

道，当骨密度仪的精确度为 1％时，一个病人前后两 

次的 BMD测量值变化 >±2．8％方有临床意义，当 

<±2．8％，则属于仪器本身的误差；如果仪器精确 

度为 3％，则同样一个病人前后 2次骨密度变化要 

大于 8．4％才有临床意义；许多药物 1年疗效的 

BMD增加不到 6％，如果精确度控制不好，有疗效的 

药物试验可以得出无效的结论。任何骨密度测量技 

术都存在误差，要对误差进行质量控制，否则精确度 

和准确度的稳定性能下降，评价骨质疏松症的患病 

率和发病率不可靠，药物试验的结果不可信 ，诊断的 

假阴性和假阳性会明显增加。因此，当发现仪器的 

精确度、稳定性不规范时必须即时进行校正，提高测 

量数据的准确性，为临床工作或科学研究的可靠性 

提供依据。严格做好质量控制，提高仪器的精确度 

具有重要的临床意义。 
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