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摘要：目的 评估胫骨骨超声速率（%&%）在检测代谢性骨病中的诊断价值。方法 用 %’()* %+,)
-""" 型胫骨骨超声测定仪（以色列 ./01,* 公司制造）测定代谢性骨病患者和对应的正常人的胫骨骨

超声速率。结果 !原发性甲状旁腺机能亢进（甲旁亢）、低 2 抗 3 软骨病、肾小管酸中毒、库兴氏综

合征以及甲亢患者均较相应的正常值明显下降（! 4 "5"!）；"原发性骨质疏松患者、甲旁亢患者治疗

后的胫骨骨超声速率较治疗前有显著性升高（! 4 "5"6，! 4 "5"!）；#甲旁亢患者的胫骨骨超声速率

与双能 7 线测定的骨密度有很好的相关性。结论 胫骨超声速率（%&%）能够提供代谢性骨病的信息

及骨强度的改变，对诊断代谢性骨病、骨质疏松症以及治疗前后骨密度的改变有一定的临床意义。
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定量超声技术是近几年新发展起来的，它通过

超声波在骨骼中的传播速度来获得骨的密度、骨的

强度及骨弹性等信息［!，-］。此项技术具有操作简单、

精密度高、批间批内变异小、无放射性等优点。本研

究对 S 种代谢性骨病的患者及正常人进行胫骨定量

超声测定，并观察了骨质疏松症、甲状旁腺功能亢进

病人 治 疗 前 后 的 胫 骨 骨 超 声 速 率（BI<<* ’C B’()*
%&%）变化，用以评估胫骨超声对代谢性骨病的诊断

价值。

> 材料和方法

>?> 研究对象

我院已确诊的代谢性骨病患者和与其相匹配的

正常人。患者和正常人的基本资料见表 !。

>?@ 研究方法

定量胫骨超声速率（BI<<* ’C B’()* %&%）的测定

是用以色列 ./01,* 公司生产的 %’()* %+,) -""" 型胫

骨骨超声测定仪。测量部位：右侧小腿内踝骨上缘

到髌 骨 下 缘 连 线 的 中 点。测 量 的 批 间 变 异 系 数

（@E）"5$ST，批内变异（@E）"5-$T。甲旁亢患者的

双能 7 线 骨 密 度 的 测 定（3Q7R）是 用 美 国 U(),0
327MU 公司生产骨密度仪，精确度为 "5FT，准确度
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为 !"#$。

!"# 统计学处理

利用 %&%%!#"# 软件，数据采用平均值加减标准

差，组间比较采用 ! 检验。

$ 结果

$"! 代谢性骨病患者的胫骨骨超声速率（%’%）测定

值与正常人的测定值的比较结果见表 !。表 ! 显

示，除甲旁减患者胫骨 %’% 值较相对应的正常值无

明显差异外，原发性甲旁亢、低 & 抗 ( 软骨病、肾小

管酸中毒、库兴氏综合征以及甲亢患者均比相对应

的正常值明显下降（" ) #"#!）。

$"$ 对 !*# 例原发骨质疏松症患者及 +# 例甲旁亢

患者在治疗前后进行胫骨骨超声速率的测定结果见

表 +。原发骨质疏松患者及甲旁亢患者在治疗后较

治疗前的胫骨 %’% 值有明显提高（ " ) #"#,，" )
#"#!）。

表 ! 代谢性骨病患者的胫骨 %’% 测定值与正常值的比较（!# - $）

疾病名称 例数
性别

男.女

年龄

（岁）

/01

（23.4+）

%’% 值

（4.5）

甲状旁腺功能亢进 66 !,.+7 6* 87 - !+ 87 +* 89 - * 8! **96 8! - *:#8;"

甲状旁腺功能减退 +9 !#.!9 6# 8+ - 7 8* ++ 8: - + 89 *7*6 8, - :# 8;

低 & 抗 ( 软骨病 !, :.; *, 8# - !6 87 ++ 87 - 6 8, *,,! 8! - +!68*"

肾小管酸中毒 +6 9.!: *: 8: - !* 89 +! 8+ - + 8, *;!9 89 - !7789"

库兴氏综合症 ** 9.+; *: 8# - !! 8, +9 8* - * 8, *7!: 8! - !#,89"

甲状腺功能亢进 ,# *#.+# *, 8! - 7 8+ +! 8; - + 8, *:+, 87 - !#!8:"

对应的正常值 ,!: +6+.+;9 6! 8# - !! 8: +* 8# - + 87 *76+ 8# - :7 8;

注：与对应的正常值比较 " " ) #"#!

表 $ 甲旁亢的患者治疗前、治疗一年后胫骨 %’% 值变化（!# - $）

例数 年龄（岁） 治疗前 治疗半年 治疗 ! 年

骨质疏松 !*# 9;8; - ;8+ *;*6 8* - !:;8: *;;6 8! - !+!89" *;7#8: - !*!8# <

甲旁亢 +# 6*8; - !! 8+ **,9 8: - +:;8: *,!# 8+ - !*!8#"

注：治疗前后比较 " " ) #"#,，< " ) #"#!

$"# 甲旁亢患者胫骨骨超声速率与 (=>? 的比较，

见表 *。

表 # 甲旁亢患者的胫骨骨超声与 (=>? 的比较

部位
@ 分数 A 分数

相关系数 " 值 相关系数 " 值

B+ C 6 # 8::# # 8##! # 87+: # 8###

DEF2 # 8*69 # 8*9! # 8,7! # 8#76

GHIJK5 # 89:# # 8#66 # 89** # 8#9:

@IHFL # 89:; # 8#6! # 8:6; # 8##6

注：@ 分数代表与年轻人骨密度平均值比较，A 分数代表与同龄

人骨密度平均值比较

# 讨论

代谢性骨病可引起骨质疏松症。骨质疏松症的

早期发现早期诊断，对减少骨折的发生率和病死率

具有重要的临床意义。骨密度（/0(）的测定是早期

诊断骨质疏松症的最佳方法。用双能 > 线吸收法

（(=>?）测定的骨密度作为诊断骨质疏松症的方法

已被国际卫生组织（GM’）确认。定量骨超声技术

是近年发展起来的一种新的检查手段，通过对胫骨

骨超声的测定，反映胫骨的骨密度、骨强度的变化，

由此能预测骨折的发生。我们已在以往的研究中报

道了胫骨骨超声速率与双能 > 线吸收法（(=>?）测

量骨密度之间有显著正相关［*］；原发性骨质疏松症

患者的胫骨 %’% 较正常对照组有显著降低［*］；妇女

绝经后的椎骨骨折及肢体骨折的胫骨 %’% 较正常

对照组有显著降低；胫骨 %’% 为预测骨折危险性的

独立因素［,，9］。本研究着重观察了其他一些代谢性

骨病胫骨 %’% 改变，以探讨胫骨骨超声在代谢性骨

病上的诊断意义。
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我们的研究结果甲旁减患者胫骨 !"! 值与正

常值无明显差异，原发性甲旁亢、低 # 抗 $ 软骨病、

肾小管酸中毒、库兴氏综合征以及甲亢病人均较正

常值明显下降（! % &’&(）。结果提示除甲旁减外的

代谢性骨病均可使骨密度降低，导致继发性骨质疏

松，这与双能 ) 线吸收法（$*)+）测量骨密度降低

的结果相符［,-(&］。说明胫骨 !"! 的测定对诊治代谢

性骨病的骨质疏松发生有很好的临床意义。

以往观察骨质疏松治疗前后的骨密度变化都是

用 $*)+ 法，此法虽然准确，但较昂贵，而且具有放

射性。本研究观察了原发性骨质疏松患者及甲旁亢

患者治疗前后的胫骨 !"! 的变化，结果显示这些患

者在治疗后胫骨 !"! 值较治疗前有明显提高（! %
&’&.，! % &’&(）。说明治疗后骨密度的升高，也可以

从胫骨 !"! 值也能反映出来。这提示我们胫骨骨

超声速率有很好的灵敏度，它与 $*)+ 一样，适合代

谢性骨病治疗效果的检测。

由于条件的限制，我们只作了甲旁亢患者的双

能 ) 线的骨密度的测定其结果与胫骨骨超声速率

（!"!）的相关性的比较，结果显示胫骨骨超声速率

与双能 ) 线测定的腰椎 /0-1、2345、6789:;、<874= 骨

密度有很好的相关性。

胫骨为皮质骨，它不是骨质疏松症的好发部位，

但皮质骨的测量能够提供代谢性骨病的信息［((］，因

此胫骨骨超声的测定对于诊治代谢骨病、骨质疏松

症及治疗检测有着重要的临床意义。
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进行预测［,］。实验结果表明骨碎补总黄酮具有增加

大鼠骨密度的作用，并可提高动物的血钙水平。中

药制剂在传统医学和现代医学研究中体现出多靶

点、整合调节的功效。骨碎补在升高血钙水平同时

提高骨密度，同时可明显改善动物的血液流变性和

微循环状态，具有活血化瘀的作用，这将有利于机体

对钙物质的吸收，能有效解除骨骼局部的瘀滞，改善

患者血液流变性及骨组织的血流状态，促进骨骼的

代谢，减轻临床患者疼痛症状，在改善患者血瘀症状

的同时，对老年患者骨质疏松的防治起着治疗作用。
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