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DXA骨密度仪在国内标一化回顾性研究 

张智海 沈建雄 刘忠厚 

摘要：目的 由于各种骨密度测量仪器的厂家类别和型号的不同，国内各地骨密度测量结果不 

尽相同。为了得到各仪器之间换算公式，对国内相关文献进行回顾性研究，真实反映中国人 

标准化骨密度状况。方法 检索 自1 994年至 2004年 10月期间国内所有中文期刊中发表的全 

文文献，摘录并对 1 37 929例次中国女性骨密度测量数据，按照测量部位分类，应用 SPSS统 

计软件，得出各类骨密度仪之间的换算公式。结果 以国内最多使用的 LUNAR。 x． 型骨密度 

仪为代表，推算出下面换算公式。腰 椎正位： LUNARDP x|L—N0RLAN D_x ×1．102+ 

0．00 1 37，LUNARDP L— LUNARExPERT× 0．9 9 1+ 0．0005，LUNARDPx-L— LUNARDv x_1Q× 

1．025+0．0003，LUNARDPx_L— HOLOGIC—QDR4500×1．184+ 0．0281，LUNARDPx_L— HOLOG— 

IC—QDR2㈨ ×1．156+0．00048。股骨颈 ：LUNARDPx-L—NORLAN D_xR×1．0377+0．00026，LU— 

NARDPX—L— LUNAR—EXPERT× 0．965+ 0．00083， LUNARDPx_L— LUNAR—DP x_IQ × 0．986+ 

0．00031，LUNARDPx_L— H0L0GIC—QDR4 500× 1．142+ 0．00033， LUNARDP x_L— HOLOG— 

ICQDR2 × 1．126+0．00042，股 骨 的 TR0CH 区：LUNARDPx_L— NORLAND × 1．1 37+ 

0．0021，LUNARDP X_L— LUNAREXPERT× 0．985+ 0．0124，LUNARDpX_L LUNAR-DP× 4Q × 

0．972+ 0．00024，LUNAR-Z—DPx_L— HOLOGIC—oDR4 500× 1．031+ 0．0001，LUNARDP x_L— HO— 

L0GIc—QDR2 ×1．205+0．0001 9。因此，总的各个仪器之间换算公式为：LuNARDPx_L—NOR— 

LAND-xR×1．092+ 0．0012，LUNARDPx_L— LUNARExPERT×0．98O+0．00706，LUNARDPx_L— 

LUNARDPx_Io× 0．994+ 0．00028，LUNARDPx—L— HOLOGIC—QDR‘500× 1．11 9+ 0．0094，LU— 

NARDPx_L—HOLOGIC—QDR2ooo×1．162+0．00036。结论 对中国人进行测量的骨密度结果是可 

以通过一定的系数互换的。回顾性研究能够基本真实反映各个仪器之间的换算公式，有一定 

的可信性。可以通过这样的研究方法尝试建立中国人的标准化骨密度 (sBMD)。 
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+0．00024，LUNARDP x_L—HOLOGIC-QD 5。0×1．031+0．0001，LUNARDPx—L—HOLOGICQDR2o。0× 

1．205+0．00019． The conversion formula were：LUNAR—DPx—L—NORLANDxR×1．092+0．0012， 

LUNARDP x_L—LUNARrXPERT×0．980+0．00706，LUNARDP x_L—LUNARDp x_lo×0．994+0．00028， 

LUNARDP x_L— H0L0GIC—QDR‘5oo× 1．119+ 0．0094，LUNARDP x_L— HOLOGICQDR2。00× 1．162+ 

0．00036．Conclusmns The conversion forrnula between different BMD machines makes it possible to 

set up a Chinese standard bone mineral density． 

1 ：Measuring machine of BMD；DxA；Retrospective research；Standardization BMD；Chinese 

随着我国人们生活水平提高及人口老龄化，骨 

质疏松症逐渐成为重要的公共卫生问题。由于中国 

人口众多，地域广阔，人们生活环境及遗传背景不 

同，同时各地用于骨密度测量的仪器型号不同，不 

同的双能 X线骨密度仪所测的BMD值存在不同程 

度的偏差，使骨质疏松症诊断的骨密度参考值不尽 
一 致，为资料和流行病学比较研究造成一定困难。 

本研究试图通过对我国各地骨质疏松症流调人群正 

常骨密度值进行回顾性研究，并推算出基本真实反 

映各个仪器之间的换算公式，并希望可以通过这样 

的研究方法尝试建立中国人的标准化骨密度 (sB— 

MD) 

1 材料和方法 

1．1 材料来源 

通过检索 自1994年至 2004年 10月在国内各医 

学杂志公开发表的DXA法测量骨密度的相关医学 

文献[1 ，调阅所有文献全文，分别将各个论文中 

发表的表格中骨密度测量数据进行摘录、计算、统 

计。其他种类骨密度检测方法，如 RA法、QCT 

法、pQCT法和超声测量法暂时在本文中不进行统 

计分析。由于国际上基本认同腰椎侧位和股骨 

Ward区的骨密度测量数据不能较好的反映真实骨 

密度，因此，对文献中的腰椎侧位和股骨 ward区 

的骨密度测量数据也没有统计在内。本研究获得总 

计137929例次女性患者测量骨密度的数据 (仅包括 

腰椎正位、股骨颈和股骨 Troch区的数据)。其中 

LUNAR。阱 骨密度仪的测量结果有46744例次、 

NORLAND凇骨密度仪的测量结果有 13812例次、 

LUNAREx哪 骨密度仪的测量结果有 20748例次、 

LUNAR一。Px一。Q骨密度仪的测量结果有 5507例次、 

HOLOGIC—QD 。。骨密度仪的测量结果有 42158例 

次、HOLOGIC-QDIU。。。骨密度仪的测量结果有 8960 

例次。另外，同时统计 了男性患者测量结果有 

76207例次，因为远远少于女性患者测量数据，暂 

时不对其进行分类对比计算。 

1．2 方法 

统计软件：使用 SPSSl1．0和 EXCEL2o00。建 

立相关数据库，对文献原文中的所有数据直接摘 

录，对所有录入数据进行分类，不同部位和不同仪 

器数据分列，不能混合在一起。计算各组数据的均 

值和标准差，将初步计算的结果，按照仪器类型， 

计算出不同年龄段、不同部位、不同仪器之间测量 

结果的换算公式，列出相应表格，描记相应曲线。 

同时根据不同年龄段的换算公式推算出平均换算公 

式及最后的各类型仪器总的换算公式。 

2 结果 

各个仪器在各个测量部位、各个年龄段具体骨 

密度数据详见表 1～5。统计数据表明，国内女性骨 

密度的峰值发生在30岁左右，不同年龄段骨密度数 

据也同样反映了比较客观的中国女性实际情况。 

按照上述方法计算得到的结果，以国内最多使 

用的LUNAR。 型骨密度仪为代表，推算出下面 

换算公式 (表6)。LUNAR各个型号之间的可比性 

很好，差异不大。 

表1 LUNARDP)卜 (46744例次)与NORLAND_xR骨密度仪的标一化计算 (13812例次) 

LUNAR-DPX—L NoRLAND-XR 
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续 表 

注：L2—4为腰椎正位测量数据；NECK为股骨颈测量数据；TROCH 为股骨 Troch区测量数据； 为所摘录的样本量 (单位：例次)； 

Mean为均数 (单位：g／cm )；SD为标准差 

表2 LUNAR—DP) (46744例次)与LUNAR—ExPERT骨密度仪的标一化计算 (20748例次) 
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裘3 LUNAR~*L(46744例次)与LUNAR~*IQ骨密度仪的标一化计算 (5507例次) 

表4 LUNARDv L(46744例次)与HOLOGICo~R‘5。。骨密度仪的标一化计算 (44524例次) 
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表5 LUNAR DP) L(46744例次)与 HOLOGIC_qDR2。。。密度仪的标一化计算 (9059例次) 
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LUNAR—DPX-L H0L0GICQDR45。0 

L2—4 n Mean SD ” M ean SD 

2O～ 1550 1．1286 0．0420 394 0．9320 0．1090 LUNAR DPx_LTMH0L0GICoDR2。00× 1．210+ 0．00088 

3O～ 2410 1．1578 0．0422 560 0．9890 0．0960P LUNAR—DPX-L— HOLOGIC-QDR2。00× 1．170+ 0．00067 

4O～ 4650 1．1178 0．0450 1077 0．9820 0．1070 LUNAR—DPX-L— HOLOGIC-QDR2。00× 1．138+ 0．00028 

5O～ 8054 0．9980 0．0469 1084 0．8900 0．1220 LUNAR—DPX-L— HOLOGIC-QDR2。00× 1．121+ 0．00031 

60～ 8285 0．8955 0．0656 356 0．7620 0．1090 LUNAR—DPX-L— HOL061CQDR2。00× 1．176+ 0．0006 

7O～ 4361 0．8635 0．0639 393 0．7430 0．1170 1UNAR DPX-L— HOl0GICQDR2。00× 1．162+ 0．00036 

8O～ 1084 0．8019 0．0576 30 0．7170 0．0960 LUNAR DPXL— HO1OGICQDR2。00× 1．118+0．00029 

90～ 170 0．8640 0．1316 

平均公式： LUNARDPX L—HOLOGICQDR20。0×1．156+0．00048 

NECK 

20～ 49O 

30～ 718 

40～ 1065 

50～ 1702 

60～ 2223 

70～ 1456 

80～ 401 

90～ 35 

M ean 

O．9133 

0．9386 

0．8926 

0．7996 

0．7072 

0．6544 

0．5981 

0．5820 

SD 

0．1075 

0．0363 

0．0382 

0．0385 

0．0345 

0．0470 

0．0203 

O．O129 

211 

294 

554 

561 

444 

204 

15 

Mean 

0．8020 

0．7740 

0．8010 

0．7440 

0．6300 

0．5880 

0．5380 

SD 

0．1100 LUNARDPX-L— HOLOGIC-QDR2。00×1．138+0．0006 

0．0900 LUNARDPX-L— HOLOGIC-QDR2。00×1．212+0．0005 

0．1070 LUNARDPX-L— HOLOGIC-QDR2。00× 1．1 14+ 0．0002 

0．1070 LUNARDPX-L— HOLoGICQDR2。00× 1．074+ 0．0005 

0．0830 LLINARDPX-L— HOLOGIC-QDR2。00× 1．122+ 0．00034 

0．0860 LUNARDPX-L— HOl0GICQDR2。00× 1．112+ 0．0005 

0．0490 LUNARDPX-L— HOLOGIC-QDR2。00×1．111+0．0003 

平均公式： LUNAR—DPX-L—HOLOG1C-QDR20。0×1．126+0．00042 

TR0CH ” Mean SD ” Mean SD 

20～ 490 0．7541 0．0663 211 0．6540 0．0980 LUNARDPX-L— HOLOGIC-QDRZ。00× 1．153+0．00003 

30～ 718 0．7752 0．0663 294 0．6250 0．0730 LLINARDPX-L= HOLOGIC-QDRZOOO×1．240+0．0002 

4O～ 1065 0．7520 0．0716 554 0．6380 0．0800 LUNARDPXL— HOLOGIC-QDRZOOO× 1．178+ 0．00043 

5O～ 1702 0．6848 0．0520 561 0．5970 0．0880 LUNAR—DPX-L— HOIOGIC-QDm。00×1．147+ 0．00004 

6O～ 2223 0．6188 0．0579 444 0．5080 0．0720 LUNAR DPX L= HOLOGIC QDR2000× 1．2+ 180．00005 

70～ 1456 0．5785 0．0690 204 0．4670 0．0800 LUNARDPX-L— HOLOGIC-QDm。00× l_238+0．0003 

80～ 401 0．5447 0．0279 15 0．4310 0．0600 LUNARDPX-L= HOLOGIC QDR2。00× 1．263+ 0．0003 

90～ 35 0．4998 0．0099 

平均公式 ：LUNARDPx-L—HOLOGIC-QDRZooo×1．2O5+O．00019总平均公式：LUNARDPx-L—HOLOGIC-QDR20。0×1．162+O．00036 

LUNAR~DPX L— NORlAND XR× 1．102+ 0．00137 

LUNARDPX-L—LUNAR EXPERT×0．991+0．0005 

LUNARDPX-L—LUNAR DPX-IQ×1．025+0．0003 

LUNAR—DPX-L=HOLOGICQDR45∞×1．184+ 0．0281 

LUNAR DPX L= HOLOGIC QDm。00× l_156+ 0．00048 

TR0CH 

LUNAR DPX-L— NORLANnXR×1．137+ 0．0021 

LUNAR DPX-L— LLINAR—EXPERT×0．985+ 0．0124 

LUNAR DPX L— LUNARDPX-IQ×0．972+ 0．00024 

LUNNAR—DPX-L— HOLL0GICQDR45∞ ×1．031+ 0．0001 

LUNAR DPX L= HOLOGIC_cmR2。00×1．205+ 0．00019 

LUNAR—DPX-L= NORLAN D_XR×1．0377+0．00026 

LUNAR—DPX-L— LUNAR—EXPERT×0．965+ 0．00083 

LUNAR DPX L— LUNAR DPX-IQ×0．986+ 0．00031 

LUNAR DPX L— HOIOGICQDmSOO× 1．142+ 0．00033 

LUNAR—DPX-L— HOLOGIC_o~va。00× 1．126+ 0．00042 

AVERAGE C0NVERS10N F0RMULAS 

LUNAR—DPX-L— NORLAND-XR× 1．092+0．0012 

LUNAR—D3PX-L— LLINAREXPERT×0．980+ 0．00706 

LUNAR—DPX-L= LUNAR—DPX-IQ×0．994+ 0．00028 

LUNA-DPX-L— HOLOGICQDR4∞0× 1．119+ 0．0094 

LUNAR DPX-L—HOLOGIC-QDR2。00×1．162+ 0．00036 

同时本文发现上述换算公式基本上与日本推出 

的各类仪器换算公式 (见表 7)大致相同，但是与 

美国推出的换算公式有些差异，可能是种族和饮 

食、文化不同造成的差异。 

3 讨论 

在多中心参与的全国骨质疏松症流行病学调查 

中，BMD测量来源于不同厂家和仪器，同时测量操 

作人员和技术水平都可能会影响骨质疏松症的评价 

结果。尤其对我国13亿人口的大国来说，统一骨密 

度测量数据有非常重要的现实意义。一旦这类换算 

公式得到广泛认同，可以直接推出适合于中国人的 

标准化骨密度值 (sBMD)。这样便于所有研究机 

构、医疗单位之间测量结果的互换、换算、对比， 

直至得出准确的骨质疏松症的诊断标准，从而使 

BMD测量结果具有可 比性，尽可能准确地评估 

BMD检查在骨质疏松症流行病学和临床药物检验上 

的意义，有利于骨质疏松症的诊断和治疗。 

目前，比较简便有效的方法则是应用髋部和腰 
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椎骨密度转化公式将不同厂家仪器所测的BMD值 

转化成标准化 BMD值 (sBMD)。该转化公式由国 

际骨测量标准化委员会 (ICSBM)和国际双光子 X 

线骨密度仪标准化委员会 (IDSC)推荐并在此基础 

上又进一步完善，使Lunar，Norland和 Hologic三 

种厂家所测的 sBMD之间的差异减少到最低的程 

度。其推导换算公式的方法是以三个厂家的仪器对 

一 种腰椎标准体模进行测量，得到的测量结果再进 

行相互之间的计算，得到换算公式，并不是以人体 

上得到的实际数据来进行换算。本研究尝试通过对 

目前国内已经发表的相关文献和数据进行回顾性研 

究，逆向推导出各类型骨密度仪之间的换算公式， 

这样能够通过大样本量的统计分析，消除中国人地 

域差异、民族差异和测量操作人员和技术水平差 

异，更真实、准确的得出适合中国人的换算公式， 

也就是所谓的骨密度仪的标一化公式 

文献中[51,52]报道的 Lunar，Norland和 Hologic 

三种厂家所测的 sBMD之间的差异，在腰椎正位测 

量时，NORLAND-xr与 LUNA DPx_ 之 间差距是 

0．1l8g／cm ，大约 12．2 ，后者 高于前者。LU— 

NAR—DPx_ 与 HOLOGIC-QDR_ 。。。之间的差距是 0．113 

g／cm ，大约为 11．7 ，LUNAR-Dpx． 的数据 比较 

高。在 NORLANI)IxR与 HOLOGIC_QDR-2000之 

间的差距是 0．012g／cm ，大约为 1．3 。而本研究 

中 NORLANI)IxR与 LUNAR_DPx． 之 间 差 距 是 

0．1l4g／cm ，大约 10．2 ，后 者高于前 者。LU— 

NAR_DPx_ 与 HOLOGIC_QDR． 。。。之 间 的 差 距 是 

0．168g／cm ，大约为 15．6 0,4，LUNAR-DPx_L的数据 

比较高。在NORLAND—xR与 HOLOGIC QDR_2。。。之间 

的差 距 是 0．055g／cm ，大 约 为 4．9 ，NOR— 

LAND- 有些偏高。本研究的数据基本上与三个厂 

家公布的差异大致相同，所出现的偏差可能与中国 

人实际骨密度情况与国外人种情况不同所致。 

表7 各种骨密度仪对日本人、美国人各个检测部位的换算公式 

注：fJ本资料摘自福永仁夫，串田一博．骨密度测定伙器互换性研究委员会成果报告Osteoporosis Japan，2002，10(3)：41—42 

美国资料摘自American society for bone and mineral research．Journal of Bone and Mineral Research．1977，12：1316—1317． 

本文同时统计了男性患者测量结果有 76207例 

次，因为少于女性患者测量数据，如果再按照测量 

部位、测量仪器类型、年龄段分类，各个组的数据 

量和文献数量就会比较少，对于统计来说，会人为 

造成结果的不准确，因此暂时不对其进行分类对比 

计算。不过，这次男性的统计数据反映出国内临床 

中测量骨密度的男女比例基本是 1：2的客观事实。 

说明男性在骨矿研究中的实际参与情况要明显少于 

女性。 

4 结论 

本文通过国内相关文献的回顾性研究，提 出各 

地对国人进行测量的骨密度结果是可以通过一定的 

系数互换的。回顾性研究能够基本真实反映各个仪 

器之间的换算公式，有一定的可信性。并且可以通 

过这样的研究方法尝试建立中国人统一的标准骨密 

度值 (sBMD)。当然，这种研究需要进一步深入下 

去，进一步扩大统计样本量，希望各位同道积极参 
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与探讨、研究，直至得到适合中国国情的标准骨密 

度值。 
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分化。IRS-1．鼠出现骨转换率下降的低骨量，它的骨 

形成和骨吸收都下降口]。而IRS-2在促进骨形成、抑 

制骨吸收中起重要作用。IRS-2小鼠的骨形成下降。 

骨基质合成受影响，如I型胶原酶、碱性磷酸酶、骨 

钙素、骨桥蛋白等水平都是下降的，RANKL和基质 

金属蛋 白酶-13(matrix metalloproteinase-13 MM P_ 

13)是增加的，使骨吸收增加。IRS-2．鼠出现骨转换 

增加的低骨量，骨形成下降而骨吸收增加l_4]。IRS-3 

对骨代谢的作用目前还不清楚，但IRS之间还存在相 

互作用，IRS-3通过抑制 IRS-1和 IRS-2的功能而成 

为IGF-1的负向调节因子[1 。IR 3可能通过对 IRS- 

1及IRS-2的相互影响而对骨代谢发挥作用。 

综上所述，17J3一雌二醇和孕酮对骨代谢的调节 

可能主要是通过上调 MG-63细胞和正常人成骨细胞 

IRs一2基因的表达，从而影响 RANKL的诱导，促 

进骨的形成，抑制骨的吸收，两者联合干预具有正 

性协同效应。这可能是雌、孕激素联合治疗防治绝 

经后骨质疏松的又一新的作用机理。 
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