
骨质疏松症的鉴别诊断
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骨质疏松症的鉴别诊断主要涉及骨质疏松与骨

质疏松症的鉴别诊断和骨质疏松症与其它骨代谢疾

病鉴别诊断二大部分。
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骨质疏松症是以骨强度下降、骨折风险性增加

为特征的骨骼系统的健康问题。在骨发生骨折后，

我们才以疾病对待处理。骨质疏松症是由于骨量减

少至一定程度后伴随更多临床症状，发生骨折机率

更高，而并非是由量变到质变的根本转折。骨质疏

松症又可分为原发性和继发性两类。原发性骨质疏

松症多发生在绝经后妇女及老年人群。继发性骨质

疏松症可发生在不同性别和任何年龄段，是继发于

某种药物治疗（如长期使用糖皮质激素治疗，如风湿

性关节炎和慢性阻塞性肺病等）、疾病（因性腺机能

不足和腹腔疾病等）或其它情况，如骨科由于肢体废

用造成的问题、吸烟和酗酒等。

骨质疏松的诊断程序主要包括问诊、骨密度检

查，以及如需要配合生化检查等手段作鉴别诊断。

（!）问诊
问诊是骨质疏松症的鉴别诊断中最初步骤，根

据病人的性别、年龄、形体及临床症状，用生理年龄

预诊法作初步诊断，尤其有助鉴别原发性和继发性

骨质疏松症。在病史问诊中，老年科、内分泌科和骨

科或分工更细的骨代谢病科的医师常会见到一些病

人主诉有背痛，并可观察到的驼背现象，这是椎体自

发性或骨质疏松性骨折的表像，有助在骨密度检查

基础上确定骨质疏松症的严重程度。

（#）骨密度检查
根据骨密度仪测量结果和问诊判断是否患有骨

质疏松症及其严重度。就最常见的原发性骨质疏松

症而言，骨密度的测定应成为最直接和客观的确诊

手段。其它的如病史调查、生化检验等只能作为辅

助的鉴定诊断的手段。

! 骨密度仪

作者单位：香港中文大学矫形外科及创伤学（秦岭、梁秉中、梁国

穗）；香港中文大学赛马会骨质疏松预防及治疗中心（秦岭、梁秉中）；

南京大学医学院附属鼓楼医院骨病中心（林 华）

我们见到或使用的骨质密度定量方法和设备仪

器可包括普通 $光片、$光骨皮质测量、$光片的光
密度测量、单光子和光子 $光骨密度仪、单能量和
双能量 $ 光骨密度仪、躯体和肢体计算器断层扫
描、超声波以及高分辨率核磁共振等。这些设备的

技术特征可参考表 !。这些测量技术所测骨骼部位
有所不同，各有其优缺点。总体而言，各技术之间在

测相同部位的相关性优于测不同部位，同一设备测

不同处优于不同设备测不同处，不同技术测量值之

间都呈中度相关，相关系数分布在 % & ’()至 ’(*之
间。由于骨质组成有别（密质骨与松质骨，干骺端

与骨干，负重与非负重骨和状态等），测量值大小与

变化百分比不一致、诊断灵敏度有差异、与骨折发

生率预测率之间有一定误差。所有上述方法都显示

了对未来椎骨与股骨骨质疏松骨折的预测能力。但

就预测脊柱骨质疏松骨折而言，大量对各类骨密度

仪器在区别正常人与（脊柱）骨质疏松病人研究后认

为 +,-是最有效的骨密度仪，其次是 .$/、0$/、$
光片密度法和定量超声。但在骨质疏松症的鉴别诊

断中，不同骨密度仪之间是互补而不是相互竞争的

关系。由于骨质疏松引起的骨折多为桡骨远端的骨

折、腰椎压缩性骨折及股骨颈骨折，这些骨折给患者

带来的痛苦以及对社会造成的负担都是较大的，所

有测量部位以上述 1个部位更具有针对性。

" 诊断标准及诊断部位
目前世界卫生组织（234）推荐的客观诊断标

准是基于双能 $光骨密度仪所测髋和腰椎部位骨
密度，这也是骨质疏松骨折易发部位，具有重要的临

床意义。具体评定是用低于峰值平均骨量的 #(50.
（标准差）作为骨质疏松症的诊断标准，即 - 评分标
准。这要求对个种族和不同性别建立 - 评分标准。
骨密度的群体数据一般符合统计规律，从而用

骨密度测量中的标准差作为骨质疏松诊断标。目前

亦有探索应用简单明了易于理解的骨密度下降的百

分率作为诊断标准。

在我们日常诊断中发现，往往某个人在一个单

位可诊断为骨质疏松，而在另一单位就不认为是骨

质疏松的现象。既使采用同一类骨密度仪，多中心
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临床研究中亦发现 !"#测量误差的百分比可达 $ %
&’(左右。这就要求我们从事诊断的医务及辅助人

员了解和排除影响骨密度和干扰诊断准确性的因

素。

! ! 不同骨密度仪一览表

骨密度仪 骨密度测量部位 活体测量精度（(）准确性误差（(） 相等有效辐射剂量估计值（!)*）
"光骨皮质厚部测量法 掌骨、桡骨、股骨 + % , - . +
"光光密度测量法（/#） 指骨、掌骨 + % , $ . +
单 "光骨密度仪（)"#） 桡骨、跟骨 + % & 0 % 1 . +
双 "光骨密度仪（!"#） 脊柱、股骨、桡骨、全身 + % , , % +’ + - &’
定量计算机断层扫描（234） 脊柱、股骨 & % 0 $ % +$ $’ % +’’
肢体定量计算机断层扫描（5234） 桡骨、胫骨 ’6, % +6$ & % 7 + % &
定量超声波（28)） 跟骨、胫骨、髌骨、指骨 + % 0 ？ 无

定量核磁共振影像测量法（29/:） 跟骨、脊柱 0 % +’ ？ 无

注：! 精度是指活体测量时的可重复性，以变量系数来表示（(）。剂量是指相等的有效剂量，以!)*为单位。作为对比，我们每年自然接

受辐射的剂量约为 ,’’’!)*。

" 干扰测量和诊断准确性的因素
有诸多因素干扰骨密度测量和诊断的准确性，

其中包括骨密度仪和受测者本身。

骨密度仪因素，表 +巳显示了不同性质和测量
骨不同骼部位的骨密度仪。

骨密度的测量中的骨密度仪质控即体模扫描；

病人体位控制，即骨密度仪操作人员的指令与骨质

疏松病人的身体状态是否可配合；患者自身因素：

导致骨密度值假阳性或假阴性的因素包括有关骨代

谢疾病和影响骨代谢药物的使用、脊柱侧弯、前后纵

韧带钙化、椎体间关节病变、非创伤性或自发性骨质

疏松性骨折等。在测量伴有退行性脊柱病变的老年

人时，如可能应优先选用 234而不是 !"#，因后者
的测量值受脊柱病变的影响，或用 !"#髋部骨密度
作为诊断值。还有测量分析误差等。

# 骨质疏松症及严重度的判断
对骨质疏松症评估的目的在于对骨量测量的基

础上对骨质疏松症进行诊断，确定骨折的风险因素，

决定是否应该接受治疗，以及评估预防老年性和其

它骨代谢疾病所导致的骨质流失方法和治疗措施的

有效性。研究发现，以低骨量为特征的骨质疏松症

和骨折风险之间有吻合，但并不等同。这也意味着

骨质疏松症的诊断和治疗不仅仅只依靠对 4值的定
量，同时也应依靠对于风险因素的评估。将风险因

素与骨矿密度值结合起来，能更有效提高预测骨折

风险因素的能力。风险因素包括骨性和非骨性因素

二大类。

骨性因素：低骨密度和骨密度减少快速、骨骼形

态如股骨颈角度与轴长等。

非骨性因素：生理性因素，包括老年性肌无力尤

其是下肢肌力下降、平衡和协调能力减退、认知能力

和视力下降和体重过轻等；生活因素，营养不良、吸

烟和酗酒等；疾病因素，影响骨代谢的慢性疾病及其

药物治疗、骨科问题造成的肢体废用等。

（,）辅助诊断方法
辅助诊断方法主要包括骨代谢生化标记和骨组

织活检。

$ 骨代谢生化标记
借助测量血液和尿液中骨改建时所释放的标记

物可对骨重建进行评估。这些标记物包括骨形成的

骨特异性碱性磷酸酶和骨钙素；骨吸收的尿吡啶酚

和脱氧吡啶酚、血清及尿中的 :型胶原纤维经未端
链（34"和 ;4"）水平等（详见相关章节）。骨代谢生
化指标测量值极易受疾病，样本收集时间点和测量

质控与选用什么生化指标的影响或干扰。目前无质

控和由 <=>推荐的参考标准，仍只作为半定量参
考值和鉴别诊断骨定量的辅助参数。根据现有资

料，骨代谢生化标记物的水平并不比骨量测量预测

骨折风险好，与骨量自然改变相关较弱。因此，它们

在临床个案的评估中应用有局限性。

% 骨组织活检
髂嵴是一个稳定可取的活组织检查部位，并且

可反映其它与之相关部位骨代谢的临床变化。在进

行骨活组织检查前两个星期，连续用荧光标记的四

环素三天，每天两次；在活检前三天重复用药。活检

在局部麻醉情况下进行，用活检器械在髂嵴取一个

直径为 $到 7??的骨组织块。如有条件可用微 34
作三维定量分折，然后进行非脱钙组织学处理。进

行常规骨形态计量学静态和动态指标分析，静态指

标包括成骨与破细胞计数，骨形成和吸收总表面及
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体积，皮质骨和小梁骨面积，类骨质宽度，骨细胞陷

窝面积等；动态指标是借荧光显微镜观察荧光标识

沉淀方式和定量不同时间四环素标识的平均距离而

换算出骨矿化速率。矿化率正常时，可呈现两次服

用四环素所形成的二道明显的荧光环如骨质疏松。

当矿化率降低时，将会出现不规则的一道荧光环，如

骨软化症。荧光标识沉淀方式这种检查对轻度骨软

化，成骨不全，骨纤维不全，非典型 !"#$%病及幼年性
骨质疏松有一定帮助。但由于需手术处理，骨标本

处理时间长，现时骨组织活检对大多数患有骨代谢

性疾病的患者病情的评估并无必要性，骨组织活检

不再作为骨质疏松症的诊断依据。

&’ !"#$%&’(!)*+,-./0

骨代谢疾病被概括为骨自身稳定性的失衡，包

括骨软化症、骨硬化症、肾性骨营养不良症、!"#$%
病、甲状旁腺功能亢进和骨肿瘤等。除借助 (线片
和骨密度测量外，骨代谢生化指标亦有助于与骨质

疏松症的鉴别诊断。

（)）骨质疏松症和骨软化的鉴别诊断
骨质疏松的特征是正常矿化骨基质的密度明显

降低。骨软化指的是不完全矿化骨基质的质量增

加、正常或减少。骨基质矿化的障碍是骨软化症的

一个特点。佝偻病是骨软化症的一种，多见于儿童。

临床上，这种疾病可发生在各个年龄阶段的人群中。

最常见原因是慢性肾功能衰竭，维生素 *缺乏和低
磷酸盐血症等。表 &简列了骨质疏松症与骨软化症
的比较。

（&）骨质疏松症与甲状旁腺功能亢进的鉴别诊
断

甲状旁腺功能亢进又称甲旁亢，可分为原发性

甲旁亢和继发性甲旁亢。原发性甲旁亢是由于甲状

旁腺本身的病变导致的甲状旁腺激素（!+,）分泌过
多所引起的代谢性疾病，发病年龄常为 -- 岁左右，
通常女性发病 &倍于男性。研究发现我国的甲旁亢
患者骨骼病变明显且以骨吸收性骨质疏松为多。这

些患者临床多以骨痛、骨骼畸形甚至病理性骨折为

主要临床表现，继发性骨质疏松以胸腰椎、掌骨和肋

骨处显著。./0、骨扫描、头和手的 (线片有助确
诊甲旁亢，而血 !+,升高、高血钙和低血磷可确诊
甲旁亢。值得一提的是，临床测定项目应为同一份

血液标本，且要求在不同时间多次采血检测。与原

发性骨质疏松不同的是，甲旁亢的骨丢失全身和脊

柱区域明显，皮质骨的骨丢失比松质骨更严重。这

种骨量丢失即使在甲状旁腺切除后亦很难纠正。

1 ! 骨质疏松症与骨软化症的比较
项目 骨质疏松症 骨软化症

定义 骨质下降 骨质变异大

骨钙化正常 骨钙化降低

发生的年龄一般为老人和绝经后妇女 所有年龄组

原因 内分泌不正常 维生素 *缺乏
年龄 维生素 *代谢障碍
原发性 低磷酸盐血症

肾小管酸性中毒

低磷酸盐

症状学 骨折处骨痛 全身骨痛

症状 骨折处软化
骨折处外骨质软化和全身性
骨质软化

实验室资料

血清钙离子正常 低或正常（在低磷酸盐症时高）

血清磷 !1 正常 低或正常
（肾性骨营养不良时增大）

碱性磷酸酶正常
升高
（除低磷酸盐症外）

尿钙离子 高或正常
正常或低
（在低磷酸盐症时高）

骨活检 四环素标记正常 四环素标记异常

（2）骨质疏松症与多发性骨髓瘤的鉴别诊断
多发性骨髓瘤是一种源于骨髓的血液系统疾

病，临床也可以全身骨痛、严重的骨量丢失甚至病理

性骨折为表现。临床血液检查可发现患者有正细胞

性及正色素性贫血，白蛋白明显升高，白蛋白 3球蛋
白比例倒置，血沉明显上升 4 )5566 3 7，859以上的
患者免疫学测定 0::和 0:;异常，血清钙升高，尿蛋
白电泳异常，头颅 (线片有助临床诊断，而骨髓穿
刺若浆细胞超过 &59可确定诊断。
（<）骨质疏松症和骨硬化症的鉴别诊断
骨硬化症的异常表现出现在长骨或脊柱，呈半

透明带状。约 &59的骨硬化症发生在肾性骨营养
不良症患者身上。用三维 =>+ 可清析鉴别骨硬化
症，而二维双能 (光骨密度仪不易区分而误症。
（-）骨质疏松症和肾性骨营养不良症的鉴别诊
断

肾性骨营养不良症是一种常见的慢性肾病，与

佝偻病和骨软化相似也是导致骨软化的最常见因

素，多数患者伴有剧烈的肌痛和肌无力，可能还有病

理骨折。

（?）骨质疏松症和 !"#$%病的鉴别诊断
!"#$%病可借 (线证明长骨，如胫骨末端溶骨和

在正常构造缺失及畸形情况下，骨皮质出现加厚的

现象。骨增大是 !"#$%症的独特特征。这一特征
（下转第 ??5页）
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