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译 者 按：国 际 临 床 骨 密 度 学 会（ 302140’2(+0’)
5+6(127 8+4 6)(0(6’) 9105(2+&1247 3:;<）是由多个学科专

业人员参与的骨密度测量临床应用的国际学术组

织。3:;< 的学术委员会定期对发表的论文和研究

结果进行分析，并提出共识文件。 3:;< 于 .""# 年

!! 月发表了第 ! 版共 识 文 件 的 译 文 已 经 在 本 刊

.""= 年第 = 期上发表。3:;< 学术委员会于 .""$ 年

> 月根据近 . 年的发展对前 ! 版共识文件进行了修

改，并形成了新的共识文件（.""$ 年版），新增加的

内容用隶书体标出。

我们现按共识文件的英文原文译成中文，希望

对读者有所帮助。相信该文件中的多数观点对我国

骨密度测量和骨质疏松诊断的研究有借鉴作用。同

时也希望读者认识到不是所有 3:;< 的共识都适合

我国。比如，该共识文件建议所有种族人群用单一

白人人群（非种族校准）正常数据库，这一观点是否

适用于中国人群有待于更多的研究数据来验证，并

得到中国相关专业学术组织的认可。再比如，国内

以往大量数据研究表明桡骨 !?!"，!?, 和 !?# 部位的

@A< 也可用于诊断骨质疏松，但在该共识文件中建

议只有 !?# 部位有效。该共识文件侧重躯干部位的

<BC 测量，而对周边骨密度测量技术重视不够。目

前关于周边骨密度测量在诊断骨质疏松和监测疗效

方面的研究尚在进行中，相信随着周边骨密度测量

数据的积累，它们的重要性将会越来越受到重视。

骨密度（!"#）测量适应征

! ,$ 岁以上的女性；

! ,$ 岁以下的绝经后女性，有骨质疏松危险因

素；

! D" 岁以上男性；

! 成年人，有脆性骨折；

! 成年人，患有低骨量或骨丢失的疾病；

! 成年人，服用治疗低骨量或骨丢失的药物；

! 考虑进行药物治疗骨质疏松的任何人；

! 正在接受骨质疏松治疗，要检测疗效的任

何人；

! 没有接受治疗，如发现骨量减少将决定治疗

的任何人；

! 停用雌激素治疗的妇女应根据上述适应症

做 @A< 测量。

! 值的参考数据库

! 所有种族女性用单一白人女性（非种族校

准）正常数据库"；

! 所有种族男性用单一白人男性（非种族校

准）正常数据库"；

! EFCE%: !数据库只能用于髋 ! 值的计算。

注："该建议适用性因不同地区而异

中心 #$%的诊断

! 世界卫生组织（GFH）骨质疏松诊断的国际

标准是股骨颈 ! 值# I .J$；

! 这个诊断标准的 ! 值是根据 EFCE%:!数据

库 ." K .> 岁白人妇女计算的；

! 绝经后妇女和 $" 岁以上的男性如果腰椎，整

体髋或股骨颈的 ! 值# I .J$ 可以诊断为骨

质疏松"；

! 在某些情况下桡骨 ##L（或称 !?#）也可以作

为诊断部位。

注："髋部的其他感兴趣区如 G’49 三角和大转

子区不能用于诊断。该建议根据各地的要求不同

而异。

测量部位

! 所有人都要求测量脊柱正位和髋部 @A<；

! 只有下列情况时才测量前臂 @A<：

$ 髋和?或脊柱不能被测量或结果不能用；

$ 甲旁亢；

$ 超重患者（超过 <BC 扫描床的承重量）。
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脊柱兴趣区

! 脊柱正位用 !" # !$；

! 用所有能被分析的椎体，仅除外结构改变或

有伪 影 的 椎 体。能 分 析 几 个 椎 体 就 分 析

几个；

! 不能只根据一个椎体 %&’ 值来诊断；

! 如果仅有一个椎体能分析，诊断应根据其他

有效测量部位；

! 下列解剖异常的椎体应该从分析中剔除：

"如果有明显的异常和系统现有的分辨率不能

被分析；

" 相邻椎体的 ! 值差超过 "；

! 当椎体被剔除时，余下椎体用于计算 ! 值；

! 脊柱侧位 ’() 扫描不能用于诊断，可能用于

监测。

髋部兴趣区

! 用股骨颈或整体髋中 %&’ 值最低的；

! 任选两侧髋中的一侧进行测量；

! 目前还没有足够数据来确定双髋 %&’ 测量

的平均 ! 值能否用于诊断；

! 双髋测量平均 %&’ 可用于监测，用整体髋

%&’。

前臂兴趣区

! 诊断用非优势于桡骨 **+位置（也称 ",* 桡

骨）测量。不建议用桡骨其他兴趣区。

骨折危险性评价

! %&’ 诊断骨质疏松和骨折危险性评价是不

同的；

! 任何有效的测量方法都可以用于骨折危险

性评价，包括多部位测量可以提高骨折危险

性评价。

骨量减少（-./0120345）名称的使用

! -./0120345“骨量减少”的名称仍保留，但用

“低骨量”或“低骨密度”更好；

! 低骨量或低骨密度的人群不一定都是高骨

折危险的人群。

周边骨密度测量

! 除桡骨 **+位置（也称 ",* 桡骨）测量外，周

边骨 密 度 测 量 不 适 用 于 世 界 卫 生 组 织

（67-）骨质疏松和骨量减少的诊断标准。

! 周边骨密度测量：

" 可用于骨折危险性的评价；

"理论上，可用于检出哪些患者有骨质疏松，哪

些需要治疗。但在仪器特定的临界值确定之

前，临床上不能使用；

" 不能用于监测。

绝经后妇女和 !" 岁以上的男性的 %&’ 报告

! 用 ! 值；

! 67- 骨密度诊断标准适用。

绝经前妇女和 !" 岁以下的男性的 %&’ 报告

! 用 " 值，不用 ! 值。在儿童尤为重要；

! " 值# 8 9:; 定义为“低于该年龄预期范围”

而 " 值$ 8 9:; 定义为“在该年龄正常预期

范围”。

" 值的参考数据库

! " 值应该用人群特异适当的数据库计算。

采用患者自报的种族。

儿童的诊断（#" 岁以下男性或女性）

! 儿童不用 ! 值，用 " 值；

! 在儿童 %&’ 测量报告中，不包括 ! 值；

! 儿童，不能仅根据骨密度测量诊断标准来诊

断骨质疏松；

! 如果 " 值低于 8 9:;，可用“相对应于其年龄

骨密度低”或“低于预期值范围”描述；

! 用 " 值时，要参照最可靠的儿童年龄相匹配

的数据库。报告中应注明所用数据库；

! 应选用脊柱和全身扫描；

! 在儿童，%&’ 预测骨折的价值还没有确定；

! 是否需要用骨大小，青春期分期，骨发育程

度和身体成份来校准 %&’ 或 %&< 还没有共

识。如果做了校准，应在报告中注明；

! 随访 %&’ 测量应用同样的扫描方式，软件和

分析。随儿童生长，可能需要做调整；

! 任何与成人扫描不同的方法，如低密度分析

软件和手工调整兴趣区，应在报告中注明。

随访扫描

! 因为明显的骨丢失是治疗的指征之一，随访
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!"# 测量可用来确定未接受治疗的患者是

否需要治疗；

! 随访 !"# 测量可监测治疗的效果，如骨密度

升高或稳定；

! 如随访 !"# 测量发现治疗后骨密度减低，提

示该患者对该治疗方案不敏感，应调整治疗

方案和寻找继发骨质疏松的原因；

! 当预期 !"# 变化等于或超过最小显著变化

（$%&）时应复查 !"#；

! !"# 测量间隔时间应根据每个患者的临床

情况，一般在治疗开始后或改变治疗后一

年，疗效确定后，间隔再长一些；

! 在快速骨丢失的疾病，如激素治疗，间隔可

短一些。

体模扫描和校准

每个 #’( 中心的质量控制（)*+,-./ &01.20, )&）

应遵 守 仪 器 生 产 者 的 要 求。另 外，建 议 下 列 )&
步骤：

! 任何 #’( 仪器，要定期扫描体模（至少每周

一次），作为一个独立评价系统校准；

! 把 )& 数据输入电脑，做成图，并加以检查；

! 每次机器检修后，都要核实体模的平均 !"#
值是否正确；

! 建立和强化需要检修的标准；

! 详细记载每次检修；

! 配合行政主管部门的检查，放射监测和规定

要求。

精密度评价

! 每一台 #’( 都应该确定其精密度（重复性）

误差 和 计 算 最 小 显 著 变 化（ ,3+4. 4-51-6-7+1.
78+153 $%&）；

! 不 能 直 接 用 厂 家 提 供 的 精 密 度（重 复 性）

课差；

! 如果一台 #’( 机器有几个技术员操作，用所

有技术员的精密度（重复性）误差，计算出平

均精密度（重复性）误差作为该中心的精密

度（重复性）误差和计算 $%&。当然，每个技

术员的精密度（重复性）误差是在允许范围

之内；

! 每个技术员应该选用一组有代表性的患者

做精密度评价；

! 每个技术员应该在基本技术培训（即厂家培

训）后和完成了约 9:: 个患者后做精密度

评价；

! 如果安装了新机器，应重复做精密度评价；

! 如果技术员的操作水平改变了，应重复做精

密度评价；

! 如何做精密度评价：

"9; 人每人重复测量 < 次，或 <: 人每人重复测

量 = 次，每次扫描重新摆位；

" 计算 >"%?%#；

" 计算 @;A可信区间的 $%&。

! 对每个技术员可接受的最小精密度误差

" 腰椎：9 B@A（$%& C ;D<;A）；

" 整体髋：9DEA（$%& C ;D:A）；

" 股骨颈：=D;A（$%& C FD@A）；

"如果技术员的精密度误差超出该范围应该再

次培训。

! 精密度评价是常规临床要求。它不是科研，

对患者有好处。它不需要伦理委员会批准。

应遵守当地放射安全规定。需要患者知情

同意。

#’( 的相互校准

! 当 #’( 更换配件或更新为同一厂家和型号

的 #’( 时，由一个技术员在更换前后各扫描

体模 9: 次，每次重新摆位；

! 如果前后 !"# 平均值差超过 9A，联系生产

厂家维修；

! 当 更 新 为 同 一 厂 家 不 同 技 术 或 不 同 厂 家

#’( 时，应做下列相互校准：

"<: 个典型患者在新旧 #’( 上各扫描 9 次，间

隔小于 F: 天；

" 测量临床上常用的部位，即腰椎和髋；

" #’( 应符合当地法规要求；

"用 G%&# 的相互校准软件计算 !"# 相关性和

最小显著变化（$%&）；

"用计算得的 $%& 来比较新旧 #’(。只有常

用测量部位都做了相 互 校 准，才 能 做 新 旧

#’( 系统间的比较；

"一旦在新 #’( 做了精密度评价，所以将来的

扫 描 都 要 用 新 的 系 统 间 $%& 与 新 #’(
比较；

! 如果没有做相互校准，新旧 #’( 之间不能做

比较。因此，需要建立新的 !"# 基数和系统

间 $%&。
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不同单位的 !"# 比较

! 如果不做相互校准，不同单位间不能比较

!"# 或计算 $%&。

椎体骨折评价名称

椎 体 骨 折 评 价 ’()*(+),- .),/*0)( 122(223(4*
（’.1）是描述用于发现椎体骨折的骨密度仪脊柱成

像的准确名称。

’.1 的适应症

! 当 ’.1 结果可能影响临床治疗时，应该做

’.1；

! 当做 !"# 测量时，如果有下列与椎体骨折有

关的临床情况时，应该做 ’.1：

"有记录身高减少超过 5 /3 或成年后身高减

少超过 6 /3；

" 78 岁后有骨折史；

" 长期口服或静脉激素治疗；

" 病史或体检提示椎体骨折，而没有照过 9 线

平片。

’.1 骨折的诊断和报告方法

! 椎体骨折的诊断方法应该与常规放射方法

相似，并在报告中说明；

! 骨折的诊断应根据读片包括分级。椎体高

度测 量 法 诊 断 不 可 靠，所 以 不 建 议 单 独

使用；

! 椎 体 骨 折 的 分 级 可 采 用 :(4,4* 的 半 定 量

（%;）法。椎体变形的分级也可用椎体高度

测量法来核实。

!"#后再做其他影像检查的适应症

! 是否需要做其他影像检查应根据每个患者

的情况，包括 ’.1 的结果；

! 有下列情形时，考虑其他影像检查：

" 可疑骨折；

" <= > $6 有椎体显示不清；

" 硬化或密度减低表现，或有征象提示其他病

变，而不是骨质疏松。

注：’.1 是用于发现椎体骨折的方法，而不能用

于其他病变。

首次 #91 报告：最低要求

! 基本信息（姓名，号码，生日，性别）；

! 申请医生；

! 适应征；

! #91 厂家和机器型号；

! 测量的技术质量和不足，注明某一部位或兴

趣区无效的原因；

! 每一部位 !"# 值（?@/35）；

! 记录扫描的骨胳部位，兴趣区，哪一侧；

! ! 值和@或 " 值；

! 绝经后女性和 78 岁以上男性的 ABC 骨质疏

松诊断标准；

! 危险因子，包括以往非暴力骨折情况；

! 关于骨折危险性的描述。如用相对骨折危

险性要注明与之比较的人群（即，青年人群

或年龄匹配的人群）。D%&# 建议用绝对骨折

危险性；

! 提 示 继 发 性 低 !"# 的 原 因 的 检 查 是 必

要的；

! 对 下 一 次 !"# 测 量 的 必 要 性 和 时 间 的

建议。

复查 $%#报告：最低要求

! 注明与哪一次，哪一部位进行比较；

! 注明本中心 $%& 和比较的统计学意义；

! 如果有，用 !"# 值 ?@/35 和百分比，报告本

次检查与以前检查的显著变化；

! 注 明 以 往 检 查 的 机 器 类 型 和 型 号，及 可

比性；

! 对 下 一 次 !"# 测 量 的 必 要 性 和 时 间 的

建议。

$%#报告：任选项目

! 对进一步非 !"# 测量的检查建议，如 9 线平

片，"ED，&< 等；

! 对药物和非药物治疗的建议；

! 与参考人群的百分数比较；

! 关于继发骨质疏松的特别检查。

$%#报告：不应该包括的项目

! 在没有以前 !"# 结果比较的情况下，不能说

明骨丢失；

! 不能用“轻度”、“中度”或“重度”来描述骨量

减少或骨质疏松；

! 不能用不同部位分别诊断（即髋部骨量减少

而脊柱骨质疏松）；
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! 如果患者不是 !" 岁时，不能描述“她有 !" 岁

的骨头”；

! 技术上无效的骨胳部位的测量结果；

! 根 据 精 密 度 误 差 和 #$% 不 显 著 的 &’(
变化。

!"#报告的内容

! 患者信息，申请医生，适应症，检查质量和结

果；

! 复查 )*+ 报告还应包括与前次结果的比较

和临床有意义的变化；

! 任选内容可包括骨折危险性和其他检查的

建议。

$%#名称

! (,+，不是 (-,+；

! ./01234，不是 . 01234，5/01234，23 5 01234；
! 6/01234，不是 6 01234，7/01234，23 7 01234。

$%#小数点位数

建议使用的 (,+ 小数点位数；

&’(：小数点后 8 位（例 "9:;< =>1?;）；

! 值：小数点后 @ 位（例，A ;98）；

" 值：小数点后 @ 位（例，@9<）；

&’%：小数点后 ; 位（例，8@9<B =）；

面积：小数点后 ; 位（例，C89;D 1?;）；

参考人群E：整数（例，!;E）。

专业名词

&’%（F2G4 ?HG43IJ 12G54G5）/骨矿含量

&’(（F2G4 ?HG43IJ K4G0H5L）/骨密度

(,+（KMIJ/4G43=L N/3IL IF023O5H2?453L）/双能 , 线

骨密度仪

P$%(/国际临床骨密度学会

#$%（J4I05 0H=GHQH1IG5 1RIG=4）/最小显著变化

ST+S-$ !（ SI5H2GIJ T4IJ5R IGK SM53H5H2G
-NI?HGI5H2G $M3U4L !）/美国第!次健康营养调查

V+（O20543H23 IG543H23）/脊柱后前方向

W%（XMIJH5L 12G532J）/质量控制

YZP（34=H2G 2Q HG543405）/感兴趣区

)*+（)4354F3IJ *3I15M34 +00400?4G5）/椎 体 骨 折

评价

[TZ（[23JK T4IJ5R Z3=IGH7I5H2G）/世界卫生组织

译自 P$%( 网站：\\\] H01K] 23=

（收稿日期：;""D/@;/"@）
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西医治疗主要为维生素 (。维生素 ( 是现代医

学研究所认识的其与骨质形成有直接的关系，钙质

必需在维生素 ( 的协同下才能转化为骨质及形成

新骨质。

& 小结

骨质疏松症的中医治疗，虽然本病病因复杂，治

疗各异，但总离不开脾肾二脏，抓住重点，治疗便得

心应手，疗效显著。
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