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摘要：骨密度（567）有面积骨密度（&567）和体积骨密度（8567）两种表达方式，它们在临床实验研究

中被广泛采用。本文综述了 8567 的估算方法、&567 和 8567 存在的性别差异和种族差异，以及

&567 和 8567 对诊断骨质疏松的影响。
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双能 F 线吸收法（7FG）是测量骨量诊断骨质疏

松（EH）使 用 最 广 泛 的 方 法，它 在 测 量 骨 矿 密 度

（567）时，还可获得骨骼的骨矿含量（56:）和投射

面积（G），G 反映被测骨骼体积的大小，骨骼体积大

则 G 大，反之则小。56: 比 G 可获得被测骨骼的面

积 567（&567），即通常所称的骨密度，其实这是一

个错误的名词。因为，物质的密度是指物质的质量I
体积，而 &567 是指单位面积内的矿物质含量。有

人认为，56:IG 所得的 567 已消除了骨骼大小的影

响，其实不然。因为，采用 567 表达时被测骨骼的

厚度并未得到校正（图 "），即使是真实密度相同的

受试者，当他们的骨骼大小存在差异时，567 也会

显示差异。因此采用体积骨密度（8567）或骨矿表

观密度（56G7）表达骨骼的密度显得尤为重要。笔

者就 8567 的估算方法及其与 &567 的关系和诊断

EH 的意义作扼要介绍。

图 9 体积大小和面积密度不同而体积密度

相同的骨块示意图

9 8567 的估算方法

严格地说，只有对被测骨骼进行三维扫描，先获

得骨骼的体积（J）和 56:，56:IJ 才能获得骨骼的

真实密度，即 8567。如采用计算机断层扫描（K:C）

测量可获得骨骼的 8567。采用 7FG 骨密度仪平面

扫描测量，先获得骨骼的 56: 和 G，再根据骨骼的

形态特征推导出估算 8567 的公式，然后计算被测

骨骼 的 8567 或 56G7 的 方 法 也 被 广 泛 应 用。

:&=?<= 等［"］采用 7FG 骨密度仪平面扫描法获得 56:
和 G，首先推导出计算后前位（HG）腰椎 8567 的公

式，他们将 HG 腰椎视为封闭式的立方体，其 J L
G-IM，8567 的估算公式见表 "。随后又陆续有不同

的研究者提出多种估算 8567 的方法，N=1D<= 等［M］视
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!" 腰椎为圆柱体，其体积估算公式为：# $!% !& %
" $!%（’()*+,&）& %（"-./,’()*+），式中 ! 为 !" 腰椎

的半径，" 为 !" 腰椎的高度，’()*+ 为 !" 腰椎的宽

度，"-./ 为 !" 腰椎的投射骨面积。01 等［2］也将 !"
腰椎视为圆柱体，其 # $!% !& % " $!%（’()*+,&）&

% +.(3+*，式中 ! 为 !" 腰椎的半径，" 为 !" 腰椎的

高度，’()*+ 为 !" 腰椎的宽度，+.(3+* 为 !" 腰椎的

高度。在 !" 腰椎相伴侧位腰椎扫描，即二维扫描

测量侧位腰椎的 4567 时，!..8 等［9］将侧位腰椎的

椎体假设为椭圆柱体，其体积估算公式为：# $!%
（’()*+,&）& %（).:*+,&）& % +.(3+*，式中 ’()*+ 为椎体的

宽度，).:*+ 为椎 体 的 厚 度，+.(3+* 为 椎 体 的 高 度。

;/18<=.- 等［>］设椎体为立方体，采用 !" 腰椎平面扫

描方式，提出了侧位腰椎 4567 的估算公式（表 ?）。

@/*AB/= 等［C］将被测股骨颈的分析区域视为圆柱体

估算其体积，@-D3.- 等［&］也假设股骨颈为圆柱体，将

股骨颈的长度（视为圆柱体的高度）确定为 ?E>FB，

其 # $!%（’()*+,&）& % ?E>，式中 ’()*+ 为股骨颈的直

径。01 等［2］也视股骨颈为圆柱体，推导股骨颈的

# $!%（’()*+,&）& % +.(3+*，式中 ’()*+ 为股骨颈的直

径，+.(3+* 为股骨颈的长度。G.H/A. 等［I］则设股骨颈

的几何形状为椭圆柱体，其横截面为椭圆形，椭圆的

长轴代表股骨颈的宽度（J），短轴代表股骨颈的厚

度（7）。由于 7K" 骨密度仪的一维扫描只能测量股

骨颈的宽度，则股骨颈的厚度需要通过其宽度与厚

度之间的关系来估计。因此，G.H/A. 等［I］提出 & 种

假设，一是假设股骨颈的厚度,宽度的比值恒定为

LEI>；二是假设随着股骨颈宽度或体积的增加，其厚

度增加相对较少，则厚度与宽度存在如下关系，即

7 $ M ?LCE> N IE&C % JM LELOP %（J）&。 @/*AB/=
等［C］将桡骨感兴趣区视为圆柱体，其 # $ "&。4567
的各种估算公式见表 ?。

表 ! 估算 4567 的各种公式

作者 骨骼区域 4567 估算公式

Q/-*.- 等［?］ !" 腰椎 4567 $ 56Q,"2,&

@-D3.- 等［&］ !" 腰椎 4567 $ /567 %［9,（!% !" 椎体宽度）］

01 等［2］ !" 腰椎 4567 $ 56Q,［!%（!" 椎体宽度,&）& % !" 椎体高度］

!.. 8 等［9］ 侧位腰椎 4567 $ 56Q,［!%（!" 椎体宽度,&）& %（侧位椎体厚度,&）& % 侧位椎体高度］

;/18<=.- 等［>］ 侧位腰椎 4567 $ /567,!" 椎体宽度

@/*AB/= 等［C］ 股骨颈 4567 $ 56Q,"&

@-D3.- 等［&］ 股骨颈 4567 $ 56Q,［!%（股骨颈直径,&）& % ?E>］

01 等［2］ 股骨颈 4567 $ 56Q,［!%（股骨颈直径,&）& % 股骨颈长度］

G.H/A. 等［I］ 股骨颈 4567 $ 56Q,［!%（股骨颈宽度,&）& % LEI> % 股骨颈长度］或 4567 $ 56Q,（!% 股骨颈厚度 % 股骨

颈宽度 % 股骨颈长度）

@/*AB/= 等［C］ 桡骨 4567 $ 56Q,"&

" 4567 与 /567 的比较

大量研究结果表明，年龄相匹配的不同性别或

不同种族的人群之间，/567 男性高于女性，黑种人

高于白种人，白种人高于亚洲人［PR&L］。然而，当用

4567 表达时，男性与女性之间的性别差异［PR?9］（表

&）及不同人种之间的种族差异［?9R?O］（表 2）随之降低

或消失，甚至出现相反的结果。

表 " 不同性别之间 /567 和 4567 的比较

作者 骨骼部位
年龄（岁） /567（3,FB&）

男性 女性 男性 女性

差异

（S）

4567（3,FB2）

男性 女性

差异

（S）

6.8*D= 等［O］ !" 腰椎 && T OL &? T O2 ?E?& U LE?P? ?EL? U LE?C&! M OEP LE?> U LEL&2 LE?> U LEL&2 L
侧位腰椎 && T OL &? T O2 LEP? U LE?9I LEI& U LE?>I! M ??E? LE?> U LEL&> LE?9 U LEL2L! M CEI
股骨颈 && T OL &? T O2 LEPC U LE?>L LEI> U LE?>9! M ?&EP LE?> U LEL2L LE?C U LEL2I! CEI
V6 && T OL &? T O2 LEC9 U LELIP LE>9 U LELPC! M ?>EC LELC U LELLO LELI U LEL?9! ?CEI
V?,2 处 && T OL &? T O2 LEI> U LELIP LEC? U LELO2! M ?PEI LE&& U LEL&O LE&& U LEL2I L
VW7 && T OL &? T O2 LE9O U LELI> LE2O U LELP?! M &LE9 LE?L U LEL?P LE?L U LEL&C L

X.=-Y 等［?L］ 腰椎（黑） &L T 2I &L T 2I ?E29 U LEL2 ?E2& U LEL2 M ?E> LE?PC U LELL> LE&LC U LELL9! ?LEP
腰椎（白） &L T 2I &L T 2I ?E?P U LEL2 ?E&9 U LEL2 >E? LE?CO U LELL9 LE?O? U LELL9! ?2EL
股骨颈（黑） &L T 2I &L T 2I ?E&& U LEL2 ?ELP U LEL2! M ??E> LE&&> U LEL?? LE&&> U LELLO L
股骨颈（白） &L T 2I &L T 2I ?ELO U LEL2 ?EL& U LEL&! M CE9 LE&LL U LELLO LE&&? U LELLO ?LE>

Q.=*.-［??］ 股骨颈 "CL "CL LEO2 U LE?> LEP? U LE?&! M ?&EO LE2? U LELC LE2? U LELC L
Q/18.Y 等［?&］ 腰椎 ">L ">L ?E?9 U LE?P LEPC U LE?I! M &9EC LE?9 U LEL& LE?& U LEL&! M ?9E2

股骨颈 ">L ">L LEIP U LE?2 LEC> U LE??! M ?CEI LE&L U LEL9 LE?O U LEL9 M >EL

注：V6：桡骨远端中段；V?,2 处：桡骨远端 ?,2 处；VW7：桡骨超远端；与男性比较，! # Z LEL> T LELLL?；

差异（S）$（女性 567 平均值 M 男性 567 平均值）,男性 567 平均值 % ?LL
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表 ! 不同种族之间 !"#$（%&’()）和 *"#$（%&’(+）的比较

作者 种族
腰椎 股骨颈

!"#$ *"#$ !"#$ *"#$
,-./0 等［12］ 黑人（男） 13+4 5 232+ 23167 5 23228 13)) 5 232+ 23))8 5 23211

白人（男） 1316 5 232+! 23179 5 23224! 1329 5 232+! 23)22 5 23229
黑人（女） 13+) 5 232+ 23)27 5 23224 1326 5 232+ 23))8 5 23229
白人（女） 13)4 5 232+! 23191 5 23224! 132) 5 232)! 23))1 5 23226

:;.<-=>?-;. 等［17］ 黑人（女） 1314+ 23181 2398) 23)22
白人（女） 13261! 231+9! 236)+! 23178!

华人（女） 13282!" 231+9! 23@@7!" 23177!

日本（女） 132)4!A" 231+)!A 23@81!A" 23189!A

#!/BC-D 等［16］ 白人（女） 13218 5 2317) 23171 5 232)4 23@74 5 23186 2316) 5 232+2
东南亚（女） 23947 5 2318+" 23186 5 232)+ 23@++ 5 231+@" 231@+ 5 232+2
白人（男） 131)4 5 2316) 2318) 5 232+2 23671 5 23182 23174 5 232+2
东南亚（男） 13221 5 231)6" 23146 5 232)2 2361@ 5 2314@" 23176 5 232+2

EF0 等［19］ 欧洲（女） 132+1 5 2311) 231+@ 5 23214 — —

南亚（女） 23964 5 2312@ G 231+8 5 23218 — —

注：在同一骨骼部位，与同性别的黑人比较，! ! H 2321 I 232221；与白人和华人比较，A ! H 23221；

与同性别的白人比较，" ! H 2321 I 232221；与欧洲女性比较，G ! H 2328

我们的研究报告显示［6］，中国儿童和青少年不

同骨骼部位的 !"#$ 男性均高于女性，但两者之间

侧位 腰 椎 的 *"#$ 差 异 无 显 著 性。另 一 研 究 发

现［9］，男性前后位腰椎、侧位腰椎、股骨颈、桡骨远端

中段、桡骨远端 1&+ 处、桡骨超远端的 !"#$ 均高于

女性，当用 "#J$ 表达时，两者的前后位腰椎、桡骨

远端 1&+ 处和桡骨超远端的 "#J$ 基本相似，但股

骨颈和桡骨远端中段的 "#J$，男性反而低于女性，

说明估算 *"#$ 可降低或消除男女性之间骨密度的

性别差异。,-./0 等［12］对黑人青年男性和女性的研

究结果显示（表 )），在 KJ 腰椎和股骨颈，用 !"#$
表达时，黑人女性比男性分别低 138L和 1138L，用

*"#$ 表达时，黑人女性 KJ 腰椎的 *"#$ 反而比黑

人男性高 1236L（! H 23221），两者股骨颈的 *"#$
相等，差异完全消失。M!C=-0 等［1)］报告显示，腰椎或

股骨颈骨折的女性与男性比较，这 ) 个骨骼部位的

!"#$ 女性比男性分别低 )@36L和 173@L，在腰椎，

两种 性 别 之 间 的 差 异 从 !"#$ 的 )@36L 下 降 到

*"#$ 的 1834L；在股骨颈，两种性别的 *"#$ 相等，

两者之间的差异完全消失。

"!’N/!’N 等［18］研究表明，黑人男性和女性的腰

椎、股骨颈和髋部总体的 !"#$ 与 "#J$ 均分别高

于亚洲、西班牙、白人男性和女性。股骨颈的 !"#$
亚洲女性低于西班牙女性和白人女性，股骨颈的

*"#$ 亚洲女性和白人女性低于西班牙女性；髋部

的 !"#$ 亚洲男性和西班牙男性低于白人男性，股

骨颈的 *"#$ 亚洲男性低于西班牙男性和白人男

性。另一研究报告显示，黑人腰椎 "#J$ 仍高于白

人，但股骨颈 "#J$ 却相似［12］。而 :;.<-=>?-;. 等［17］

的研究结果表明，美国黑人、白人、华人和日本人的

"#$ 呈梯次减少。我们的研究发现，中国本土女性

人群的峰值 !"#$ 低于日本人和高加索人［1@］。当用

"#J$ 表达时，黑人仍是最高的，白人与美国华人的

"#J$ 相似，但日本人的 "#J$ 却显著低于美国黑

人、白人和华人［17］。#!/BC-D 等［16］发现白人腰椎和

股骨颈 !"#$ 均高于东南亚人，是因为白人的腰椎

和髋部的骨骼体积较大，当采用 "#J$ 表达和消除

骨骼大小的影响后，白人与东南亚人之间实际骨密

度的种族差异明显降低甚至消失。EF0 等［19］报告，

由于欧洲女性的骨骼较大，身材较高，体重较大，因

此，她们的 !"#$ 显著高于南亚女性，当校正了身高

和体重后，两种族之间观察到的差异消失，两者之间

的 *"#$ 亦无显著性意义。

! !"#$ 与 *"#$ 诊断 OK 的比较

很多研究表明，骨骼大小或个子大小对评价

!"#$ 和诊断 OK 产生严重影响。骨矿含量&骨面

积，只能消除被测骨骼投射面面积的大小对 !"#$
的影响。实际上，当骨骼的体积增大时，除了它的投

射面的面积增加外，其侧面的投射面积（厚度）也会

增加（如图 1），只是平面一维扫描不能反映其厚度。

因此，骨骼的厚度未能得到校正，导致 !"#$ 仍然与

骨骼的面积呈显著正相关关系［)1，)+］。但估算 *"#$
正好消除了骨骼厚度的影响，故 *"#$ 与骨骼面积

大小不相关。当采用 *"#$ 诊断 OK 时，骨骼大小不

同的受试者之间 OK 检出率非常接近，差异无显著

意义［)+］。而 !"#$ 的 OK 检出率存在骨骼大小或个

子大小的梯次差异［))，)+］。研究者按骨骼大小或个子
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大小分层，采用 !"#$ 与 %"#$ 检出 &’ 患病率的比

较见表 (。

表 ! 按 ") 或 "* 分组腰椎 !"#$ 与 %"#$
检出 &’ 患病率的比较

组别
&’ 患病率（+）

’),!"#$ -!.,!"#$ %"#$
按 "* 分组［//］

大 "* 组 01(2 3 4210 /510
中等 "* 组 4/16 /416 //17
小 "* 组 881(! 8615! 8(15!

总体组 4(12 /815 /519
按 ") 分组［/8］

大 ") 组 841(" (410" 5810
中等 ") 组 (818 5512 5915
小 ") 组 6410"" 0919"" (/15
总体组 ((14 5515 (210

注：’)：正位腰椎 -4 : -(；-!.：侧位腰椎 -/ : -( 按 "* 分组，在同

一指标，与中等 "* 组和总体组比较，3 ! ; 9194；与大 "* 组、中等 "*
组和总体组比较，! ! ; 9194 按 ") 分组，在同一指标，与中等 ") 组

和总体组比较，" ! ; 9194；与大 ") 组、中等 ") 组和总体组比较，

""! ; 9194

我们对女性体表面积（"*）与 !"#$ 和患 &’ 风

险关系的研究证实，受试者 "* 不同（或称个子大小

不同）的各组之间，&’ 检出率差异存在显著性（表

(）［//］。大 "* 组、中等 "* 组与小 "* 组之间，&’ 检

出率呈梯次差异，采用 !"#$ 评价时，小 "* 组各骨

骼部位患 &’ 的风险大约是大 "* 组的 8 : /6 倍。采

用前后位腰椎 !"#$，大 "* 组和小 "* 组的 &’ 检出

率分别为 01(2+和 881(+，后者大约是前者的 (15
倍。采用 %"#$ 诊断时，大 "* 组和小 "* 组的 &’ 检

出率分别为 /510+ 和 8(15+，后者大约是前者的

418 倍，两组之间 &’ 检出率的差异明显缩小。我们

对绝经后女性按腰椎的骨面积（")）大小（骨骼大

小）分层，结果证实，&’ 检出率随 ") 的下降而增

加，大 ") 组、中等 ") 组与小 ") 组之间的 &’ 检出

率呈显著地梯次差异（表 (）［/8］。当采用 %"#$ 诊断

时，8 种 ") 组之间的 &’ 检出率则显示相反的结果，

即 &’ 检出率大 ") 组最高，中等 ") 组居中，小 ")
组最低，但 8 组之间的 &’ 检出率差异无显著性。正

位腰椎 !"#$ 的 &’ 检出率较低，其主要原因可能是

老年人常伴有主动脉钙化和椎体增生，导致骨密度

假性增高，而侧位腰椎测量可部分避开这些干扰因

素，从而提高 &’ 的检出率。这些研究证实，当测量

!"#$诊断 &’ 时，骨骼较大者 !"#$ 较高和 &’ 检

出率较低，骨骼较小者 !"#$ 较低和 &’ 检出率较

高。%"#$ 不受骨骼大小或个子大小的影响，当用

%"#$ 诊断 &’ 时，这些差异就减少或消失了，%"#$

可能是诊断 &’ 的可靠指标。

综上所述，估算 %"#$ 对评价骨量和诊断 &’ 有

重要意义，它不随受试者骨骼大小或个子大小而改

变，可降低或消除不同种族或不同个体之间因个子

大小而造成的骨密度存在的假性差异，提高诊断 &’
的准确度。
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鼠骨丢失，并具有类雌激素样作用［!"］。补骨脂对新

生大鼠成骨细胞的增殖有显著促进作用［!!］。骨碎

补促进骨髓基质细胞在体外向成骨细胞分化，说明

该药含有诱导骨髓基质细胞向成骨细胞分化的成

分［!#］。本实验结果显示，由上述药组合而成的补肾

方剂，具有促进 $%&’ 向成骨分化和抑制其向脂肪

细胞分化的作用，表明补肾方剂具有进一步的临床

应用开发价值。
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