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一、(&’骨密度测量技术的历史
较早使用 (&’技术进行骨密度测量，见于 ")**

年 +,-.-/ 01［"］的文献，国外在 #$ 年代就有了较多
的研究［2，3］国内天津李景学，吴春营等［4，!］在 )$ 年
代初发表了自己的研究成果。在北京、上海、新疆等

较早引进 &’ 的医疗单位也相继开展了自己的研
究［%5)］。近四、五年来，随着 &’扫描机的增多，(&’
骨密度测量技术的研究和应用逐渐增多。但由于设

备来源不同，技术与操作都不够统一，诊断标准和临

床资料也存在一定差异［"$，""］。

早期的研究和临床都是使用由 &.--5+,-.-/ 发
明的传统的液体体模［2，3］，五年前，张光，刘景鑫

等［"2，"3］发表了在 (&’测量固体标准件方面的研究
成果，是国内最早的固体体模研制和应用的研究报

道。近年来，四川大学和中国测试研究院也研制了

与国外产品相似的固体体模［"4］。赵文俐，陈贤志

等［"!］在液体体模和固体体模的基础上研制了羟磷

灰石等效液体体模，旨在解决传统液体体模不统一，

固体体模太昂贵的问题。

二、(&’骨密度测量技术的主要特点
(&’（(6.-/7/./78, &9:;6/,< ’9:9=>.;?@）技术是伴

随 &’的产生而产生的。&’的发明者 + A 096-BC7,D<
利用 &’ 值来定量表示物质或组织衰减 E 线的差
异，把水的 &’值定为 $，骨的 &’值定为 "$$$，这本
身已经具备了骨密度测量的基础。但真正利用 (&’
测量骨密度，是借助于体模（或称标准体）转换完成

的。它的主要特点是：!测量的骨密度是三维密度。

"能够区分皮质骨和松质骨。由于可以单独测量松
质骨，所以对人体骨质疏松变化较其他面密度测量

方法更为敏感。#能够避免测量区域周围组织的干
扰。$高分辨 &’ 和 ;(&’（ ;,>7;?,>.D (6.-/7/./78,
&9:;6/,< ’9:9=>.;?@）提供了显示骨组织内部结构的
能力。

三、(&’骨密度测量技术的临床价值
(&’被认为是骨密度测量技术中比较准确，合

理，可信的方法。它可以用来!根据临床诊断标准
诊断骨质疏松症。"进行骨质疏松症的发病率调
查，老年人骨量丢失率调查。#根据骨量丢失情况
进行骨折危险性预测。$评价骨质疏松预防治疗措
施的效果。
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一、技术原理

由于骨内矿物质对 E线的高衰减率，&’图像中
骨组织的 &’值的差异主要是由于矿物质含量的差
异。采用与骨内矿物质在吸收衰减 E 线的性能方
面相接近的材料（常用磷酸氢二钠或羟磷灰石），做

成已知密度的测量体模，与人体一起进行 &’扫描，
在得到的图像中，根据测量体模获得密度与 &’ 值
的转换关系，再把要测量的骨组织区域的 &’ 值根
据这一转换关系转换成骨密度。由于测量体模预知

的是体积密度，所以转换来的骨密度也就是体积密

度了。

二、设备

!&’扫描机：各种全身型 &’扫描机均可，包括
单能、双能及高分辨 &’。"测量体模：包括传统的
液体体模［"，4］，羟磷灰石固体体模［"$，"2］，改良的羟磷

灰石等效液体体模［"!］。#测量软件：各 &’生产厂
家和骨密度测量体模生产厂家多随产品提供相应的

测量软件，测量方法不尽一致，功能强弱和使用方便

程度也相差很多。

三、技术分类

!单能定量 &’（FG(&’），最常用，能够满足一
般测量的需要。"双能定量 &’（HG(&’），能够改善
和校正软组织对骨密度测量的影响，提高准确性。

但辐射剂量大，使用不多［"，"%］。#周围型定量 &’
（;(&’），能提供更高的空间分辨率，显示骨组织的
细微结构，放射剂量小。但检查范围小（只用于四

肢），功能单一（只用于骨骼测量），应用范围有

限［"*］。$高分辨 &’（0I&’），能提供更高的空间分
辨率，可以对骨组织进行结构分析和力学性能估计，

由于设备还不普及，目前还只有少量应用［"#］。%三
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维定量 !"（#$%!"），能够获得一定体积内骨组织的
密度信息，配合 !"良好的空间分辨能力，能够得到
更多的信息，但测量比较复杂，尚难普遍应用［&’］。

四、体模

%!"骨密度测量使用的体模分为测量体模和质
控体模两种。质控体模是把羟磷灰石做成与腰椎密

度和大小相近的模型放到与人体尺寸相近的水槽中

或嵌入仿水塑料中，模拟人体腰椎，用来定期标定测

量系统。测量体模又分为液体体模和固体体模两

类，早期使用得液体体模是把磷酸二氢钠配制成不

同浓度的水溶液，放入有机玻璃管内，与人体一起扫

描，测量时直接把骨组织的 !"值转换成磷酸二氢
溶液的浓度，作为骨的密度［(，)，*］。固体体模是用不

同比例的羟磷灰石和仿水塑料混合制成不同密度的

材料，一般采用 +,、&,、(,,的密度，把材料做成直径
&, - (,..的圆柱体，再放入用仿水塑料做成的与人
体腰椎部位的大小成比例的模体内［&)］。也有采用

两种组份的体模（水模 /骨模）［&(］。改良的液体体
模［&+］是把磷酸二氢钠配制成与固体体模羟磷灰石

密度等效（对 0线的吸收衰减能力相同）的水溶液，
灌入与固体体模形状相同的模体内，并做一定的防

气泡，防沉淀处理，延长正常使用期限。

体模是 %!"骨密度测量的必须设备，早期的液
体体模由于不是规范产品，性能规格难以保证，加上

易产生气泡、沉淀而防碍了它的推广和使用。固体

体模比较稳定，但原料成本高，制作困难，致使产品

价格昂贵，也妨碍了它的推广使用。羟磷灰石等效

液体体模制作容易，成本低，价格只有固体体模的几

十分之一，由于改进了工艺，也有了较长的使用寿

命。使用效果与固体体模基本相同。

五、测量操作

%!"骨密度测量的精度和准确性与技术操作有
密切的关系，操作要点包括以下几个方面：

& 1部位选择 目前 %!"测量的部位仍是以腰
椎为主［&,2&&，(,］，一方面腰椎一直是骨质疏松诊断的

最常用部位，积累资料多，容易进行对比研究；另一

方面以松质骨为主的腰椎也适于发挥 %!"的特长。
选择哪几个腰椎？选择腰椎的什么部位？各家有所

不同［&,，(,2((］，从可靠性和方便性考虑，我们认为测量第二、

三、四腰椎平均值比较合理。

扫描定位时一般选择平行于椎板的中间层面，

也有选择上三分之一层面的［&&］，为的是避开椎体血

管入口，从具体操作来看，中间层面易于掌握，重复

性好。

除腰椎测量外，股骨近端也是可选部位，但必须

规范技术。

( 1体模使用方法 根据条件，使用标准固体体
模或等效液体体模均可，但必须同时扫描腰椎和体

模［&#，(,］。体模与人体平行，以第三腰椎为中心放置

在腰椎下方，尽量贴近腰背部皮肤。为了把腰部放

平，应屈曲垫高下肢。

也有一些作者探索不使用专用体模的测量方

法，包括采用自身软组织密度做对照比较的方

法［(#］；采用椎体骨皮 3松比值［(+］；或采用椎体小梁
骨面积比值［#&］。

# 1扫描条件 不同型号的 !"机所用 45、.6量
会有差别，对一般单能 !"来说，应当在保证良好成
像的前提下，尽量使用较低的电压，资料证明［#］较低

的电压下，髓内脂肪对骨密度测量的影响要小一些。

各医院扫描时采用的层厚 + - &,..不等，由于
椎体内密度不均匀，不同的层厚测量的骨密度是不

同的［()］，因此应当统一为 +..。
) 1测量区域 一般采用腰椎横断面皮质骨层内

最大的椭圆形区域，适当避开血管入口无骨组织的

区域［&,，(,］。椎体内骨密度分布是不均匀的［7］，不同

的区域选择方法［&&，((］也会造成结果的差异。也有

的测量系统能够分别测量皮质骨和松质骨［(+］，能够

提供更多的信息，但尚未产生统一的标准。

+ 1骨密度转换方法 传统的公式是：89$ : !4

;（<8 = <>）3（<4 = <>） !4 是体模中骨盐浓度，

<8是骨组织 !"值，<> 是水的 !"值，<4 是骨模的

!"值。也可以根据测量体模不同密度区域的 !"
值，拟合成线性公式：89$ : ! ; <8 / " <8 是骨组

织 !"值，!、" 是根据体模相应区域的密度和 !"值
计算出的斜率和截距。

* 1扫描测量中应当注意的其他事项 扫描时病
人腰椎所处高度尽量一致，图像重建的大小范围应

尽量统一，一般采用 ((,..为宜。图像中体模位于
下方，腰椎在图像中央或略偏上。原则上，方法越规

范固定，误差越小。

六、技术指标及误差分析

%!"骨密度测量的精度（重复性）误差一般在 (
- )?，严格正规的操作可达到 &?。影响精度的因
素很多［@，(*，(7］：!!"机的性能，随着 !"机质量的提
高，单机的稳定性有了很大提高，不同机器之间的差

异也减小了。"测量体模的质量：固体体模制作上
的困难，容易造成内部密度不均匀，杂质，疵点。液

体体模使用久了会产生气泡和沉淀。#扫描体位，
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体模摆放，片层厚度、定位的一致性和准确性，是影

响测量精度的重要因素。!图像测量时，体模和骨
组织区域选择的合理性、一致性和准确性。"不同
的软组织组成、厚度对 !线衰减情况不一样，也影
响测量结果。

"#$骨密度测量的准确性误差一般用测量的
%&’值与骨标本的灰重相比较［(，)，*+，,-］，多数结果
都是 %&’ 比骨灰比重（骨灰重 . /01）低，可低 *2 3
,24 5 一个解释是骨内脂肪低估了骨的密度［,6］；另
外，所用的标准体模可能有差别，扫描曝光条件会有

差别，实验的方法：诸如灰化条件，灰化的标本是否

与扫描测量的范围一致，选用的标本的脂肪含量等

因素也会影响实验结果。这类实验的主要目的多数

是为了证实 %&’与灰比重的相关关系，一般两者都
具有良好的相关。

李大成等设计了一个实验来验证 "#$方法的
准确性：采用两个基本相同的已知密度的体模，一个

模拟椎体放在水浴槽中，另一个作为标准体模放在

槽下方，模拟人体测量，得到水中体模各区域的

%&’值，发现在 +2、*2207 . /01 的密度区域，测量值

均明显低于实际值。并且当曝光条件改变时，差值

也改变。说明影响 "#$ 方法的准确性的因素是很
复杂的。作者也设计了校正方法。但由于设备，曝

光条件，人体软组织组成和数量的复杂性，要设计一

个适用性强的校正方法并不容易。

严格的质量控制可以提高测量的精度与可靠

性［*(，1+，1)］，定期使用质控体模进行重复检测，根据

89:;9<=>法则判断系统性能，进行必要的调整，校正，
能够提高检查质量。

七、软件功能

"#$测量软件各种型号的 #$机附带的都不相
同［*2，**，,2］，功能强弱和易用性也有较大区别。一个

好的 "#$骨密度测量软件应当具备以下条件：#能
够显示 #$源图像，进行交互操作。$有良好的图
像交互处理功能，能够理想地定位，选择测量范围。

%良好的操作规范设计，使重复操作的一致性得到
保证，在可能的地方使用自动和半自动操作，尽量减

少手工操作误差。!良好的帮助和操作引导设计，
提高软件的易用性。"完善的系统标定，校正，质量
控制设计，使测量系统的可靠性得到保证。&完善
的临床正常值参考标准，方便、灵活、美观的诊断报

告输出，较强的资料保存、处理功能，便于临床研究。

八、"#$与其他骨密度测量技术的对比
最多的对比工作是与 ’?!@的对比［*2，,6，12］，资

料证明二者具有良好的相关性。但二者在骨密度特

点的表达方面是有区别的：’!@测量的是面密度，
并且只能进行整体的骨测量，因此，它只能表达包括

皮质骨和松质骨的整体的骨密度，并且不能完全消

除骨骼大小的影响，而 "#$测量的是体密度，能够
区别不同部位的骨组织，并不受骨骼大小的影响。

因此，"#$技术对骨质疏松的敏感性更强，"#$测量
的 %&’表明的是松质骨内部的骨组织密度，其发
育，成熟，达到峰值，丢失的年龄段和速度也和 ’!@
有明显区别。

!"#!"#$%&’()*+,-./01

一、为什么要制定临床诊断标准

任何医学参数的测量检查都是为临床诊断服务

的。单单测量出某个部位的骨密度值并没有太大的

意义，重要的是要知道这个值是否正常，这就需要有

作为比较标准的正常值。还要建立一些合理的，统

一的比较方法，对比较结果给予恰当的分级，这就是

临床诊断标准。

二、制定诊断标准的原则

国际卫生组织（ABC）*66( 对骨矿密度检查提
出过制订诊断标准的原则，即与同性别年轻人的同

一部位比较，%&’ 降低到骨峰值减 ,5+ 个标准差，
可诊断为骨症疏松。应当指出，这个原则主要是建

立在使用 ’?!@及相类似的仪器对白人妇女进行骨
矿含量和面密度检查的结果的基础上。我国医务界

在 ,222年前后曾对使用 ,5+个标准差，还是 ,个标
准差进行过讨论。由于标准差随样本的随机浮动

性，实际使用中不易掌握，日本等国家提出用百分比

代替标准差，更方便应用。中国老年学会骨质疏松

委员会参考国际标准，结合我国具体情况，提出了一

个中国人原发性骨质疏松症试行诊断标准［1,，11］：

D & E * F’或 D & E *14
正常；

G & E * 3 , F’ 或 G & E *14 3 ,+4
骨量减少；

H & E , F’或 H & E ,+4
骨质疏松症；

H & E , F’ 或 H & E ,+4伴有一处或多处骨
折，

严重骨质疏松症；

H & E 1 F’或 H & E 1I4无骨折，也可诊断为：
严重骨质疏松症。

注：&：骨峰值； F’：标准差。
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这个标准也是主要在 !"#$检查的基础上制订
的。

三、正常值调查的要求

要制定诊断标准必须先进行正常值调查。要进

行一个地区的正常值调查，首先要确定检查对象选

择的基本原则。应当选择典型的当地居民，即在种

族遗传，居住环境，生活习惯等方面最具有地方特点

的居民。应当避免选择具有职业聚集性的人群，检

查对象应当体检正常，无肝、肾、内分泌、代谢性疾

病，无营养不良，长期卧床，肢体运动障碍等影响骨

密度的情况，无长期服用激素，骨质疏松药物的历

史，应当有正常的血（钙、磷、碱性磷酸酶）尿常规检

查结果，还应选择尽量接近标准身高、体重的个

体［%%，&’，&&，()］。

检查对象应当有详细的个人资料记录和检查项

目记录。年龄分组一般要求 %’岁一个年龄组，推荐
*岁一个年龄组，男女各年龄组人数应当满足最基
本的统计要求，统计骨峰值的年龄组人数要更多一

些。

四、制定诊断标准的方法

进行足够样本量的正常值调查以后，分年龄组

进行平均值和标准差统计，找出平均值最高的年龄

组，统计计算骨峰值，如果有两个平均值较高的年龄

组数值很接近，也可以把两个年龄组细分成五岁一

组，挑选两个最高的邻组。计算出骨峰值和年龄组

值以及它们的标准差以后，就可以绘制正常值曲线

了。

有了骨峰值，就可以根据不同的骨峰值降低界

限把曲线图划分成正常，骨量减少，骨质疏松等不同

区域，把病人测量值根据年龄画到图上，就可以一目

了然的做出判断了。虽然目前骨症疏松症的诊断主

要是根据与同性别年轻人的骨峰值做比较（+,
-./01），但正常值曲线图一般也同时绘出年龄组正常
值曲线，医生也可以根据与同年龄组正常值进行比

较的结果作出判断（2,-./01）。
五、中国人的正常值资料

从 &’世纪 3’年代初到现在，我国有许多作者
发表了他们在 45+骨密度正常值调查方面取得的
资料，如 %33% 年徐均超等［6］采用 5788,91878: 液体
标准件测量腰椎，获得北京地区男女正常值；%333
年余卫等［%’］采用美国 ;<7=1 $87>?@A@公司的固体体
模测量腰椎，获得北京地区男女正常值；%333 年董
莘等［&%］采用 BC;D;B-$E"%5 扫描机自带 45+ 体模
测量腰椎，获得辽宁沈阳地区男女正常值；%333 年

刘文亚等［(F］采用 5788,91878: 液体标准件测量腰
椎，获得新疆地区汉、维吾尔妇女正常值；&’’’年黄
敬等［&&］采用日本东芝公司的 45+系统测量腰椎，获
得承德地区男女正常值；&’’% 年张皓等［(G］采用 -/,
<7:/<H$IH5型扫描机自带 45+ 软件测量腰椎，获
得兰州地区男女正常值；&’’%年王桂芝等［(3］采用岛
津 -5+*’’’+型 5+扫描机，自制固体体模［%&］测量腰
椎，获得长春地区男性正常值；&’’% 年沈飞霞等［(3］

采用美国 ;<7=1 $87>?@A@公司的固体体模测量腰椎，
获得浙江温州地区男女正常值；&’’&年刘文亚等［)*］

采用 +/</@.78 -I,F’’’ 5+机，45+(’’’ 骨密度分析
系统测量腰椎，获得新疆地区汉、维吾尔、哈萨克男

女正常值；&’’(年娄明武［()］等使用西门子 J>K@ )型
5+机 L@:1/软件和参考体模测量腰椎，获得深圳地
区妇女骨矿密度正常值；&’’(年赵文俐等［&’］采用中
国测试研究院固体体模，深圳安科公司的 45+骨密
度测量系统，获得深圳地区男女骨密度正常值。

从以上资料来看，不同地区，不同民族之间存在

着差异，由于各作者使用的机器，体模，检查部位，测

量方法等方面有所不同，因此得到的数据资料在横

向上不完全可比。为了提高调查资料的价值，利于

对照，参考，统一操作规范是十分必要的。

各家资料的自身纵向对比还是很有价值的，总

结起来，可以看出以下几个特点：!从多数资料来
看，45+测量的骨密度达到骨峰值的年龄比较早（与
!#$比较），一般在 &’ M (’ 岁年龄组就基本达到峰
值了。"多数资料女性骨峰值大于男性。#)’ 岁
以前，男女骨丢失没有明显差别，)’岁以后，女性骨
密度降低的速度比男性明显加快。$与 !"#$ 比
较，骨丢失率（年下降率）增加。说明 45+诊断骨症
疏松比 !#$更敏感。%各年龄组标准差与均值的
比值相差较大，表明使用峰值减去若干标准差作为

分级标准的判断方法在实际工作中不易操作。&从
多数资料看，峰值年龄组标准差与骨峰值的比值都

在 %*N以上，表明如果依照骨峰值减去 &个标准差
作为诊断骨质疏松症的界限，转换成相应的百分数

就应当是 (’N H ’多数资料，女性 6’ M 63组的均值
都明显小于骨峰值减去 & 个标准差或骨峰值降低
(’N H 依此估计该年龄组的骨质疏松症诊断率可能
会远大于 *’N。
六、临床分级诊断标准的制定，应用和评价

目前，多数作者使用的诊断标准是基于中国老

年学会骨质疏松委员会建议的《中国人原发性骨质

疏松症诊断标准》［(&，((］该标准比较简明，可行性强，
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能够基本满足临床需要。也有一些作者试图建立更

细致的分级标准，黄敬等［!!］对骨质疏松进行临床诊

断，分为七级：正常；基本正常；骨量减少；骨质疏松

!级；"级；#级；$级。他们认为这样对诊断，治疗
有更大的指导意义，对科研及观察疗效提供具体客

观指标和依据。

骨质疏松是一个复杂的生理病理现象，与人的

正常活动，生活的关系也相当复杂，因此，制定一个

既实际可行，又简便通用的标准并不容易。在实际

工作中，常常体会到，不同的检查方法敏感性有很大

差别，如果 "#$使用适用于 %&’的标准，会使阳性
率明显提高，而这样也会给临床带来问题，如把很多

没有明显症状的老年人诊断成骨质疏松症会给他们

带来思想压力，毕竟目前的治疗，保健措施还不容易

恢复已丢失的骨量。一些作者提出 "#$ 采用骨峰
值降低 !() 个标准差或降低 *+,［!+，!!，**］作为诊断
骨质疏松的标准，这样会使 "#$方法与其他的骨密
度测量方法诊断率更接近一些。

"#$骨密度测量用于骨折危险性预测也得到一
些研究［!-］，实验证实 "#$骨密度与骨的力学性能有
显著的相关关系。但单从松质骨密度预测骨折是不

够的，骨折毕竟是力学上缺陷的结果，而力学性能与

结构密切相关，有不少作者［./，-+0-*］认为利用 "#$和
1"#$的高分辨能力增加结构分析参数能够提高诊
断能力和准确性。

人体骨矿密度不仅与年龄有关，还和身高，体

重，体重指数有关。赵效国［--］，刘文亚［*2］等发现不

同民族之间骨密度的差异可能与身高、体重的因素

也有一定关系。如何在诊断分级标准中体现身高、

体重，也是一个需要认真研究的问题。
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