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摘要：骨矿密度（?@A）是诊断骨量减少（低骨量，骨质疏松），评价骨丢失率和疗效的重要客观指标。

被世界卫生组织（B9<）用来定义骨质疏松（<C）的诊断标准。目前非创伤性骨密度测量方法主要有

以下几种：D 线 光 密 度 法（E:），单 光 子 吸 收 法（FC:），双 光 子 吸 收 法（AC:），双 能 G 线 吸 收 测 定

（A&D:），定量 H>（IH>）。不同的测量方法的优、缺点和临床意义不同，在此简要综述几种 ?@A 测量

方法和特点。
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骨质疏松症是以骨量减少为特征，骨组织纤维

结构改变和骨折危险度增加［%］的疾病。

骨质疏松一般可分为三大类［!］：第 % 类为原发

性骨质疏松，第 ! 类为继发性骨质疏松，第 $ 类为特

发性骨质疏松症。在这三类骨质疏松中，以原发性

骨质疏松最为重要，其又可分为两型［$］：!型为绝经

后骨质疏松，多见绝经后 %" Z !# 年妇女，以松质骨

受累为主，?@H（骨矿含量）呈加速丢失，骨吸收增

加，为高转换型骨质疏松症；"型为老年性骨质疏

松，一般发生在 0" 岁以上的老年人，为低转换型，皮

质及松质骨骨量均丢失。

绝经后骨质疏松症诊断标准：（%）腰椎或股骨近

端的 峰 值 骨 量 较 健 康 青 年 女 性 骨 密 度 减 少 ! F
（OP(+N(MN NLU)(P)3+，简称 O）以上；（!）绝经标准：自然

停经 % 年以上。排除标准：继发性骨质疏松、患有影

响骨代谢的疾病及长期服用影响骨代谢药物者。

目前在全球范围内，各国家地区在未找到本国

家地区人种的骨质疏松诊断标准时，仍采用 %[[K 年

B9< 推荐的骨质疏松诊断标准［"］。%[[K 年世界卫

生组织批准并颁布的 \(+)O 等提出的白人妇女骨质

疏松的诊断标准即：骨矿密度（?@A）或骨矿含量

（?@H）在青年成人平均值的 % 个标准差（OP(+N(MN
NLU)(P)3+，简称 O）以上者为正常；若在平均值的 ] % O
和 ] !1" O 之间者为骨量减少（3OPL3VL+)(）；若低于 ]
!1" O 者为骨质疏松；若低于 ] !1" O 且伴有 % 个部位

以上的骨折者为严重骨质疏松。此诊断标准的限度

是其仅适用于白人绝经后妇女，不适于男性、儿童及

绝经前女性的骨质疏松诊断。我国尚无明确的标

准。有人建议我国诊断标准应定义为：女性骨密度

低于青年峰值 ! O、男性骨密度低于青年峰值的!1" O
即可诊断为骨质疏松症。此标准中所指的骨矿含量

（?@A 或 ?@H）测量值是指双能 G 线骨密度仪（AD:）

腰椎正位、髋部或前臂测量的结果，并以此作为诊断

金标准。

8 目前的 9:; 定量测量技术

8<8 D 线光密度法（M(N)3XM(V,)2 (SO3MVP)3’LPMQ JE:）
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在骨密度仪广泛应用之前，早期骨密度定性、定

量及半定量测定依靠 !"。定性方法只有在骨密度

改变 #$% & ’$%才能发觉；半定量方法，其敏感性

及准确度均难以令人满意；( 线摄片定量测量法受

仪器及显影方式影响较大，质量不宜控制。!" 对骨

骼继发性病变及骨质疏松骨折的诊断是无其他方法

可取代的。

!"# 单 光 子 吸 收 法（ )*+,-. /0121+ 34)15/2*16.257 8
9:"）

该方法利用单一能量的!射线穿过骨组织时的

吸收量来测定骨密度，称为单光子吸收法［;］。

9:" 的出现是骨密度定量测定领域的一大飞

跃，其优点在于方法简便，测量经济而又比较可靠。

但是，9:" 不能有效解决软组织的衰减问题，特别是

软组织密度变化较大的部位（如脊柱、髋关节）。为

了消除软组织对骨密度测定的影响必须使用水袋等

软组织等效物，测量部位有限，使用不便。因此仅适

用于测定周围软组织较少的骨骼（如桡骨远端和跟

骨等），这些部位主要为皮质骨，而骨质疏松早期改

变主要为富含松质骨的区域，如髋骨、锥体等，故

9:" 并非早期诊断骨质疏松的敏感方法［<］。

!"$ 双光子吸收法（=>3- /0121+ 34)15/2*16.257，?:"）

该法是使用两种不同的放射性核素或发射两种

不同能量射线的放射性核素作为放射源，通过单独

测量这两种能量光子的吸收情况，可计算出骨组织

等量吸收的部分，从而消除软组织的影响。因而适

用于 软 组 织 较 厚 或 差 异 较 大 的 部 位 如 腰 椎 及 股

骨等。

!"% 双 能 @ 线 吸 收 测 定（ =>3- .+.5,7 @A537
34)15/2*16.257，?B@"）

其原理与 ?:" 相似，只是照射源改为 ( 线球管

产生两种能量的 ( 射线 ?B@"，优点在于图像较 ?:"
明显清晰［C］。

?B@" 的常规检查部位为富含松质骨的腰椎和

股骨近端。其中，腰椎检测分为前后位及侧位，因前

位受腹主动脉钙化等影响，侧位测量较前后位更为

敏感，但因侧位采集时间较长，一般不作为常规检

查，腰椎前后位被广泛采纳。

王小华［D］在 E$< 位绝经妇女中以 ?B@" 测定双

能 @ 线吸收测量法（?B@"）因其准确性高、辐射量

少，且能测定腰椎正侧位、髋部股骨近段、全身或任意

骨的松质骨、皮质骨的 FGH 和 FG?。?B@" 由于不

能分别测量骨转换率不同的松质骨与皮质骨，更因骨

赘、主动脉钙化和I或骨折等原因致测量值偏高。

!"& 定量 HJ（K>3+2*232*L. M16/>2.= 2161,53/07，NHJ）

使用常规的 HJ 机配以适当的软件来测定骨密

度，是使用常规 HJ 加上体模，扫描时把体模放在患

者下面与患者同时扫描，可校准机器的漂移并将 HJ
值换算成骨密度值。HJ 方法的特点是通过图像重

建技术获得骨的剖面图像，采用图像分割处理，可分

别给出皮质骨、亚皮质骨、松质骨区的骨密度，可以

单独观察敏感的松质骨量变化。

现在 NHJ 的软件可自动选择感兴趣区测量，还

可以测量皮质骨和综合 FG?。此结果反映的是真

实的体积骨密度因骨松质的表面和体积比值高，故

其代谢转化率比骨皮质高 C 倍。因而选择性地测量

骨松质的骨密度不仅可较早地反映体内骨矿含量变

化，并可提高其鉴别脊椎骨折的敏感性。

理论上 NHJ 可以测量全身任何部位，但实际上

绝大多数都集中在腰椎（OPA# ）［P$，PP］。NHJ 测量受椎

体脂肪影响，随年龄的增加，脂肪含量增加，测得的

FG? 值比实际要低［PE］。NHJ 方法能精确测定特定

部位的骨密度，精确度达 E% & #%，它是惟一一种

可分别评估皮质骨及松质骨密度的定量方法。但不

足之处是放射量大，做一次 NHJ 的患者受照的辐射

剂量是光子吸收法的几十甚至一百多倍，可达到

$Q$E & $Q#; >9L，甚至达 ’$ >9L［P#］，因而限制了它在

临床的应用。

周 围 骨 NHJ（ /.5*/0.53- K>3+2*232*L. M16/>2.=
2161,53/07，/NHJ）是近来发展出的又一骨密度测量

仪，可分别测量桡骨和胫骨远端骨皮质和骨松质及

骨皮质和骨松质的总密度。其主要优点是精确度高，

达到 $Q#% & $QD%，放射量低，仅有 $QP >9L，能区分

皮质骨与松质骨结构，但是不能检查脊柱、股骨。

# 几种测量法的比较［PR］

表 ! 几种测量方法的比较

方法
精确

性

放射量

（>9 L）
测定

部位
优点 缺点

9:" E% & #%’ & P$ 桡骨

尺骨

跟骨

方法简便，测量较可

靠

不能有效解决软组织密

度变化较大的部位（如

脊柱、髋关节）

?B@"P% & E% # 脊柱

股骨

简单快速

放射量低

不能区别皮质骨与松质

骨

当脊柱有骨折、畸形、脊

柱关节炎时，结果不可

靠
NHJE% & #% ’$ 脊柱 能区分皮质骨与松质

骨结构

放射量大

:NHJ $Q# &
$QD%

$QP 桡骨

胫骨

（松质

骨）

精确度高

放射量低，能区分皮

质骨与松质骨结构 不能检查脊柱、股骨
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总之，测量骨密度的种种方法各有所长和应用

限制。相信随着骨密度分析技术的不断完善和发

展，将进一步提高骨质疏松症的早期筛选和诊断，对

于保障人民健康，提高生存质量将起到十分重要的

作用。
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