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摘要：目的 通过骨标本实验测量和临床测定，验证数字 6 线机骨密度测量系统的准确性和性能。

方法 利用数字 6 线机及 6:=> 测量软件，采用标准体模，测定离体骨标本 9$ 个，测量了骨矿含量

（面密度），并与骨的单位面积重量，单位面积灰重相比较。采用同样技术测量正常体检对象的前臂远

端骨矿含量，共 <9! 例（男 9"# 例，女 9$& 例），进行了分年龄组统计，并找出男女骨峰值，初步制定了临

床诊断标准。结果 离体骨骨矿含量与单位面积重量呈显著正相关，! ? $@#&"8，" A $@$"；与单位面

积灰重呈显著正相关，! ? $@B$89，" A $@$"。临床检查表明男女前臂远端骨矿含量峰值均在 8$ C 8B
岁组［男（"@$8B D $@"9&）EF5(9 ；女（$@#<# D $@$B8）EF5(9］，峰值以后随年龄逐渐降低。结论 实验和临

床测定证实，数字 6 线机骨密度测量系统测量的骨矿含量与骨的单位面积重量和单位面积灰重具有

良好的相关性。
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自从骨质疏松逐渐被人们认识，骨密度或骨矿

含量就一直是诊断骨质疏松症的重要指标。因此骨

密度测量技术也逐渐成为临床检查的重要手段。在

各种骨密度测量技术中，基于 6 射线的技术被认为

是准确性和精确度较好的技术。包括单双能 6 线

骨密度仪［"，9］，测量前臂、手、跟骨及全身各个部位和

不同扫描成像方式的 6 线骨密度仪等［8，<］。近年来

随着 G7、T7 等数字 6 线机的发展，为随同 6 线机

的骨密度测量系统的发展创造了条件。本研究课题

开发的数字 6 线机骨密度测量系统（6:=>）采用标

准铝楔和前臂的数字 6 线图像，标准的骨矿含量转

换算法，利用计算机，简便、快捷地获得桡尺骨远端

的骨矿含量，为临床提供了一项低成本、易用、易推

广，极有前途的新技术。我们对该系统进行了实验

测试和初步临床使用，获得了满意的结果。

? 材料和方法

?@? 标准体制作与测量

采用与骨矿物质性质接近的铝合金（WG8）做成
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带槽的楔形标准体。槽形铝楔底部加一层有机玻璃

模拟软组织，形状如图 !。

图 ! 标准铝楔

每次摄像时同时摆放标准铝楔，测量图像中同

时显示出骨和标准铝楔（图 "）。

图 " 数字 # 线骨矿含量测量图像

测量定标时，自动或手动勾画标准铝楔的梯形

区域，计算沿梯形方向随铝楔厚度变化而变化的图

像密度值，再根据实际的铝楔尺寸作出不同厚度与

密度值的对应曲线。根据此对应关系转换计算骨测

量区域的骨矿含量（骨等效铝密度）。

!#" 骨试验标本制作及测量

取人体桡骨远端骨标本 "$ 个。截取远端 %$
&&，同一条件下干燥后用 $’$$! &( 精度天平称骨重

［)*+, -,.(/0（)-，(）］。然后在数字 # 线机上与标

准铝楔一起摄成数字 # 线片，条件采用与临床拍前

臂相同的曝光条件：1$ 23，"$$ &4，源靶距 ! &。最

后把骨标本放马弗炉内灰化。灰化条件 5$$6，7$
&.+，灰化后用 $’$$! &( 精度天平称出骨灰重［)*+,
48/（)4，(）］。

实验数据处理：利用 #)9: 软件系统处理图像，

根据标准体测量计算各标本的面积 :（;&"），和骨矿

含量 )9<（(=;&"）。再根据面积 : 和 )-、)4 计算出

骨单位面积重量（(=;&"）)-: > )-=:，和骨单位面积

灰重（(=;&"）)4: > )4=:。

!#$ 临床检查对象

?"% 例临床检查对象，男性 "!5 例，女性 "$1 例。

年龄组分布见表 !。

表 ! 临床检查对象年龄组分布（人）

性别
!$ @
!A 岁

"$ @
"A 岁

7$ @
7A 岁

?$ @
?A 岁

%$ @
%A 岁

B$ @
BA 岁

1$ @
1A 岁

5$ @
5A 岁

男 "% %$ ?5 7! "% !? "$ %
女 !" 7? ?B ?$ "1 "? !7 %

临床诊断没有明显的骨质疏松性疾病。骨密度

检查均拍摄左前臂远端。在桡侧摆放标准铝楔。曝

光条件同骨标本。

!#% 统计学处理

对骨标本测试数据作 )-: 与 )9<，)4: 与 )9<
的直线相关分析，得到各自的相关系数和相关的显

著性检验结果。

对人体检查数据做不同性别、不同年龄组的骨

矿含量均值、标准差计算。挑选骨矿含量最高的年

龄组计算骨峰值。

" 结果

"#! 骨标本测量的准确性

"$ 例离体骨标本 )9< 与 )-: 做曲线相关分析

的结果，! > $’51!7（ " C $’$!）。二者呈显著相关。

)9< 与 )4: 做曲线相关分析的结果，! > $’A$7"（"
C $’$!）。二者呈显著相关。回归曲线见图 7。

图 $ 骨标本骨矿含量与单位面积重量、

单位面积灰重的相关性分析

"#" 骨标本测量的重复性

对同一骨标本作 "$ 次同样方法的测量，统计结

果显示误差小于 !D（平均值 $’A5B (=;&"，标准差

$’$$57，变异系数 $’$$5?）。

"#$ 前臂骨矿含量与年龄的关系

对 ?"% 例检查对象的测量结果，各年龄组均值

与标准差见表 "。
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表 ! !"# 例临床检查前臂 $%&（!! ’ "）

年龄组

（岁）

男 女

桡骨 尺骨 平均 桡骨 尺骨 平均

() * (+ ),-./ ’ ),(!. ),0-0 ’ ),(!0 ),-"# ’ ),(!/ ),-(0 ’ ),)-/ ),0/" ’ ),)+( ),00! ’ ),)-/
") * "+ (,))" ’ ),((- ),+)) ’ ),(/" ),+#( ’ ),((0 ),-". ’ ),)-) ),00# ’ ),)-" ),-)( ’ ),)0!
/) * /+ (,).# ’ ),((- (,)(" ’ ),(/. (,)/+ ’ ),("0 ),-0+ ’ ),("- ),-(0 ’ ),)++ ),-!- ’ ),)+/
!) * !+ (,)"# ’ ),(#) (,))# ’ ),(.- (,)(# ’ ),(." ),-#- ’ ),()/ ),-(( ’ ),)+. ),-/! ’ ),)++
#) * #+ (,)). ’ ),(/0 ),+## ’ ),(!) ),+-) ’ ),(/. ),-(0 ’ ),()) ),0-/ ’ ),(!) ),-)) ’ ),((#
.) * .+ ),+"! ’ ),(!. ),-#/ ’ ),(/" ),--0 ’ ),(/) ),00" ’ ),()+ ),0/" ’ ),(!" ),0#" ’ ),("(
0) * 0+ ),-+- ’ ),)+! ),-/. ’ ),)+- ),-.0 ’ ),)+" ),0!. ’ ),)0" ),0() ’ ),)-" ),0"- ’ ),).+
-) * -+ ),--! ’ ),).0 ),-!- ’ ),)+( ),-.- ’ ),)0. ),0)) ’ ),()! ),.#" ’ ),)+0 ),.0. ’ ),()(

男女骨矿含量最高的年龄组均在 /) * /+ 岁年

龄组。用 1234 的标准［#］，按百分率计算：骨峰值降

低 )5 * ("5为正常；骨峰值降低 (/5 * "!5为骨

量减少；骨峰值降低 "#5以上为骨质疏松；骨峰值

降低 /05以上为严重骨质疏松；3$%6 方法的临床

诊断标准参考值：男性：),+)! 为正常；7 ),+)!，"
),00+ 为骨量减少；7 ),00+ 为骨质疏松；7 ),.## 为

严重骨质疏松。女性："),0/- 为正常；7 ),0/-，"
),./. 为骨量减少；7 ),./. 为骨质疏松；7 ),#/! 为

严重骨质疏松。

" 讨论

"#$ 测量的准确性

标本实验结果显示，骨标本的 $%& 与实际的骨

单位面积重量和骨单位面积灰重均呈显著正相关。

用 $%& 作为反映骨量特别是骨矿含量的变化是一

个合理的指标。但 $%& 是采用标准体转换而得来

的等效铝面密度，由于标准体制作只是近似地模拟

骨与软组织，不可能完全一致，因此测得的骨矿含量

与实际的骨单位面积重量和骨单位面积灰重都是有

差异的。本实验结果表明由标准铝楔转换得来的骨

矿含量比实际的骨单位面积灰重约低 ")5。但由

于骨密度检查的目的是告诉患者和临床医生被检者

是否有骨质疏松。这一判断是根据正常值范围做出

的，只要正常值的测量和患者测量是同一条件和标

准下进行的，那么 $%& 与实际的骨单位面积重量或

骨单位面积灰重的差异并不重要，也不会影响到实

际诊断。

"#! 测量的重复性

对同一标本多次测量的统计结果表明，数字 3
线图像骨密度测量技术的重复性很好。精度误差基

本在 (5以下。对临床检查来说精度是很高的。从

骨密度检查的目的和诊断方法来看，重复精确度比

准确性更重要，因为骨密度主要是用来做横向和纵

向比较的，同一个人不同时期的骨密度数值的变化

可以表明骨质疏松的不同程度。在判断病变不同时

期和治疗效果的观察方面都是需要的。相同性别年

龄组人群的横向比较是判断是否有骨质疏松的主要

依据。因此，技术良好的重复性明显提高了它的临

床实用价值。

本技术的精度与数字 3 线机的稳定性有关。

因此应当正确地使用数字 3 线机，统一曝光条件和

检查条件。虽然使用标准铝楔能够对检查条件起到

了归一化的补偿作用，但规范的骨密度测量操作还

是相当重要的。

"#" 临床测量与诊断标准的制订

临床测量的结果显示男女骨密度与年龄的关系

具有统一的规律，在到达骨峰值以前，随年龄增长呈

上升趋势。到达骨峰值以后，随年龄增长呈明显

下降。

本组对象男女骨峰值均在 /) * /+ 岁年龄组，与

文献其他的骨面密度测量方法比较，骨峰值年龄组

接近［"，/］，与 8&9 腰椎骨密度测量比较则偏大［!］，说

明测量部位和方法的差异对结果是有影响的。

我们按骨峰值降低百分数制订出初步的临床诊

断标准，可以看出，到 .) * .+ 岁组，男女前臂骨密度

大约下降 ()5 * (#5，与 8&9 检查腰椎的文献比

较，下降幅度要小［!］，表明前臂和腰椎的骨密度随年

龄变化的速率是不同的。

"#% 测量方法使用的体会

3$%6 骨密度测量系统配合数字 3 线机做骨密

度测量操作十分简便。只需要拍摄一张普通的 3
线图像。简单的培训短时间内就能学会操作。报告

书写自动化程度很高。各种测量数据的保存和处理

也很完善方便，有利于进行临床研究，不失为一个既

有较好的临床应用价值，又易于推广的新技术。
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