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摘要：骨质疏松症已经是一种全球性疾病，它主要发生于老年人和绝经后的妇女，对于它的诊断主要

在影像学与生化检查方面。而其中放射学检查对于诊断骨质疏松是十分重要的。近年来骨质疏松的

放射学诊断随着科学技术与计算机技术的高速发展，从早期 = 线到 = 线吸收法，从单排 >? 到 /$; 排

>?、双源 >?，从一维平面发展到三维立体。
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骨质疏松症（32A+3B3C32(2）［"］是一种以骨矿含量

降低和骨组织微结构破坏为特征、导致骨脆性增加、

易发生骨折的全身性疾病，是机体自然衰退、老化过

程的组成部分。骨质疏松症是老年患者致残和致死

的一种常见疾病，其并发症包括骨折（常见的部位有

脊椎骨、髋骨和前臂）、骨畸形和慢性疼痛。我国上

海的调查结果表明：;# 岁以上的老年患骨质疏松者

男性为 "89;P，女性为 ;"97P，女性远远高于男性。

其中女性骨折的发生率为 "Q9;P。故早期发现骨

质疏松的高危人群，并进行干预处理、防止骨质疏松

症发生，从而预防骨折，是提高老年人群健康水平及

生活质量，降低老年人死亡率的重要措施之一。

骨质疏松的临床诊断并不困难，RSN 研究组于

"QQ8 年［/］推荐以骨矿密度（I3.+ &’22 D+.2(AE，OTM）

作为骨质疏松的诊断标准，当骨量丢失 " UM 标准

差为正常；当丢失 " V /9$ UM 为骨量减少；丢失 /9$
UM为骨质疏松；丢失 /9$ UM 并伴一处或多处骨折

为严重骨质疏松。因此放射学方面对于骨质疏松的

诊断显得非常重要。在放射学方面主要包括影像学

诊断和骨密度诊断，影像诊断方法从最早的普通 =
线到与计算机紧密结合的 >6、M6，从普通单排 >?
到 /$; 排 >?、双源 >?，从单一的一维画面到立体的

三维图像；骨密度测定从 U=: 到 @>?、B@>?。骨质

疏松的放射学诊断发生了巨大的变化与进展。而以

诊断学检查骨质疏松的目的主要体现在三个方面，

包括测量骨矿含量（OT>）、骨矿密度（OTM）和显示

骨骼在宏观或微观结构变化、发现宏观或微观骨折

和预测骨折的风险方向具有重要的作用。

6 辐射法，包括普通的 7 线片法及基于计算

机系统的 89、:9

= 线片法主要是根据骨骼密度在 = 线片上的光

密度差别（骨质疏松患者由于其骨量的减少、骨密度

的下降所以在 = 线片上表现为光密度增加），由于

其只能观察不同部位骨骼的密度、形状、骨小梁数量

及分布且它主要是医师根据照片的感光强度，主观

判断骨骼是否存在骨质疏松情况，检查结果受人为

因素和曝光条件等影响。而只有当骨量丢失至少达

到 !#P V $#P 时 = 线 才 能 看 到 脱 钙 观 象。RSN
（/##"98）对其评价是“对骨质疏松诊断无特异性，只

能确定骨量减少”，目前 = 线在骨质疏松症中的诊
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断价值，在于判断是否合并骨折。所以单纯普通的

! 线检查对早期诊断骨质疏松意义不大［"］。一般普

通的 ! 线法诊断骨质疏松均采用股骨上端骨小梁

类型指数（#$%&’ 指数）［(］和跟骨骨小梁类型指数法

及 )*+%,-- 骨形态学测量法［.］。基中 #$%/’ 指数法特

异性强，重复性好，能够直接判断投照部位的骨折存

在与否，还能判断是否伴有骨质增生及变形，并与其

他骨病鉴别，如骨肿瘤、骨软化症等［0］。因此，! 线

片法仍为目前应用最广泛的诊断方法。

! 应 用 " 线 吸 收 法 的 " 线 骨 密 度 仪 和

#$%、&#$%

!’( ! 线骨密度仪应用 ! 线吸收法，是基于 ! 线在

穿透骨组织时，! 线由于骨骼中骨矿含量的不同产

生不同吸收，使其强度有不同程度下降的原理，通过

检测器检测穿透骨组织的 ! 线强度，给出骨矿含量

数值。它包括单能 ! 线骨密度仪（#!1）、双能 ! 线

骨密度仪（23!1）［4］两种。其中双能量 ! 线吸收法

（23!1）测量是目前得到广泛使用的诊断骨质疏松

的专用仪器。它用两种较低能量的 ! 线作为照射

源，可选择性测量身体各骨骼部位的 )52，也是利

用射线通过骨骼时被骨矿物质吸收的原理，与已知

密度的标准模型比较，可由计算机自动得到骨的密

度。这种测量方法无创伤，辐射副作用小（受照剂量

约是照片的几十分之一），测量精密度高，可以发现

早期骨量丢失，是早期诊断骨质疏松的理想方法。

但其价格昂贵、仪器体积庞大，操作不方便，可测对

象有限，不适合老年骨质疏松的普查和防治。而单

能 ! 线骨密度仪（#!1）通常测量跟骨，机型小、轻

便、价廉，更适于团检普查。合理应用不同骨密度测

定方法，不仅能合理利用现有的医疗资源，提高骨质

疏松的检出率，还能节省医疗费用。所以合理选择

仪器是非常重要的。

!’! 现在使用最多的还是 678 法（即用 78 机进行

骨矿物质含量（)57）的定量检查称为定量 78［9，:］

（;<*%-$-*-$=, >?@A<-,B -?@?/+*A’C）即 678 技术，它的

原理是由于骨内矿物质对 ! 线的高衰减率，78 图像

中骨组织的 78 值较高，但不同的骨 78 值是不同

的，这种差异主要是由相同体积内骨组织内矿物质

含量不同造成的。它按技术分类主要有单能量 78
（ #$@/D,E,%,+/C 6<*%-$-*-$=, 7?@A<-,B 8?@?/+*A’C，
#3678）、三维定量 78（8’+,, 2$@,%&$?%& 6<*%-$-*-$=,
7?@A<-,B 8?@?/+*A’C，"2678）、周 围 型 定 量 78

（ A,+$A’,+*D 6<*%-$-*-$=, 7?@A<-,B 8?@?/+*A’C，

A678）［FG］等不同类型。还有 5$>+?E78［FF，FH］。

!’!’( 单能量 78［F"］是 678 中最常用的一种，这是

采用一种球管电压进行测量，有较高的测量精度和

准确性，测量方法简单方便，能够满足一般的测量

需要。

!’!’! 三维定量 78 能够获得一定体积内骨组织的

密度信息，配合 78 良好的空间分辨能力，能够看到

更多的信息，但测量比较复杂，"2E678 并可观察骨

小梁数、骨小梁与皮质的厚度、骨小梁间距及骨内膜

表面等微结构。但该仪器操作重复性较差，受检者

接受的放射剂量较高；仪器价格较高，目前使用还不

是非常广泛，但其有良好的应用前景。

!’!’) A678 测量的是三维体积骨密度且能分别测

量松质骨密度和皮质骨密度，所以它能提供更高的

空间分辨率，显示骨组织的细微结构，且有灵敏度

高、准确性强、放射剂量小等优点。故目前发展迅

速，但检查范围小（只用于四肢），功能单一（只用于

骨骼测量），应用有一定的局限性［F(］。

!’!’* 5$>+?E78［F.］，它是随着 78 与显微影像分析

技术的不断发展而形成的，它的出现是原来通过单

一或者多个显微图像层面计算获得 H2 影像，发展

到可以获得 "2 影像［F0］。计算骨骼的影像参数可以

重建出骨的表面、内部以及整个骨的形态。而不同

部位之间的参数比值是评估骨小梁密度的重要依

据。随着 5$>+?E78 应用于骨的研究以及其他许多

领域，人们可以直接的获得没有损失的三维图像，这

就给临床医生研究骨的细微结构提供了一个优秀的

工具。可 以 无 创 的 对 骨 的 内 部 结 构 进 行 精 确 的

分析。

) 三维有限元法

基于 78 数据的三维有限元法［F4，F9］是现在最新

和发展最快的一种方法，它不仅是一种对于骨质疏

松的诊断方法而且它还能在计算机上对所取的模型

进行各方面的分析，它是使用有限元分析软件将标

本分成众多单元与结点，然后做成旋转观察模型形

态，与标本解剖形态具有满意的相似性，可任意切割

和调整几何及材料参数以模拟不同临床与实验状

态，该模型可以用于进一步的生物力学分析。骨质

疏松患者由于骨矿物质的丢失，所以在其所成的有

限元图像上表现为单元与结点的缺失，这就可以直

观的看出其骨量丢失的程度。这种方法用于骨质疏

松的诊断稍显复杂，但用于研究标本几何形态及其

内部的材料分布对于标本的应力分布、骨折发生机
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制，特别是骨质疏松的结构性变化及其骨折机制研

究具有十分重要的意义。有限元分析法可成为评价

骨质疏松的骨“数量”和“质量”变化［!"］的有效手段，

将随着生物力学和工程学的发展而可能在对骨质疏

松患者骨强度变化的临床检测中发挥重要作用。

! 光子吸收法

光子吸收法包括单光子吸收法（#$%［!&］）与双光

子吸收法（’$%［!(］），#$% 是利用放射同位素产生的

!射线穿透人体组织时被吸收，使其强度下降的原

理，由计算机计算被检测器测得的衰减强度，转换成

骨矿含量。’$% 是使有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，利

用其高能和低能射线通过被测部位的不同剂量分布

曲线来校正软组织衰减，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。’$% 的准确性及

精确性均明显优于 #$%，是一种较好的早期检测骨

质疏松的工具同 #)% 一样，’$% 仍存在射线的强度

较低，检查时间较长，放射源亦需定期更换等缺点。

由于它们使用的 *+ 发射的射线强度低、扫描时间

长、图像不清晰，故已现在基本被 ’,%［-］所取代［!!］。

" #$%

虽然 ./0 在骨质疏松诊断方面应用的比较少。

但其对伴有骨髓改变的骨质疏松性疾患且有独特的

优势，这是以上检查方法所不能比拟的。

总之，虽然目前骨质疏松的放射学诊断应用的

越来越多越来越广泛，但是在使用放射学诊断骨质

疏松时，由于其检查方法和种类繁多，故应选用实

用、合理有效的方法。因为不同检查方法在不同的

检查目的上有着各自的优点，所以在初诊时期就应

对各种影像学检查手段的优缺点进行充分的了解，

从而扬长避短合理使用，以达到事半功倍的使用

效果。

相信随着科学技术的不断发展，骨质疏松在放

射学方向的发展也会越来越快，也会越来越准确，

’1,% 与 234 做为目前骨质疏松诊断主要手段也会

进一步得到发展，而基于 34 数据的有限元分析在

骨质疏松的诊断和治疗方面直起到越来越重要的

作用。
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