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456应当在骨质疏松症的诊断、治疗中
发挥更大的作用
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摘要：目的 通过对现有骨密度测量方法优劣的比较，探讨骨密度测量的发展方向。方法 回顾了

过去 "9年中骨密度测量方法的发展与变迁。结果 骨密度测量的发展史表明，骨密度测量是骨质疏
松诊治的基础，然而，仅仅测量骨密度对于评估骨质疏松性骨折的风险性，对于判断疗效是远远不够

的。“=>8检测骨密度准确度高、精确性好”是值得商榷的。=>8不能区分皮质骨与松质骨、其面密
度测量的误差、增龄退变对测量的影响及对骨结构观察的限度在 456测量中可以迎刃而解。结论
应大力加强 456检测骨密度的研究，最终使其取代 =>8成为骨质疏松诊断的新标准。
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近年，骨质疏松症的发病率已跃居各种常见病

的第七位，发病人数达 Q亿人。作为一种年龄相关
性疾病，骨质疏松症的发病率随年龄的增高而显著

增高。因而，随着人口老龄化的加速，对骨质疏松进

行预防、治疗的重要性日益突出［%］。

骨质疏松的诊断是一切预防、治疗的基础，其中

的骨密度测量是运用较早、方法较多的领域，前人对

此进行了大量的研究，笔者对这些研究进行了回顾

分析。

? 骨密度测量的目的和限度

骨质疏松症是因骨量减少和骨组织微结构破

坏，因而导致骨强度下降、骨脆性增加，从而骨折危

险性增高的一组全身性的骨骼疾病。骨质疏松经历

了骨量减少、骨质疏松症和骨质疏松性骨折的病理

历程［"］，其中骨量减少是最基本的病理改变，因此对

骨量的检测是预防与治疗骨质疏松症的基本需要，

其最终目的是降低骨折的危险性。

骨质疏松性骨折是因骨强度下降而产生的，而

骨强度主要由骨密度（IJ=）和骨质量两方面因素所
决定，前者指单位面积（或体积）内矿物质的含量，后

者为骨结构、骨代谢转换、微骨折和骨矿化程度的总

称。
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尽管骨密度能从骨矿含量的角度部分地反映骨

强度，而且骨密度的测量仍是评价骨质疏松最敏感

和最特异的方法［!］，但是骨密度反映的是骨矿含量

的整体数值，因而不能体现骨的几何学、骨结构上的

差异及骨密度测量的不均一性对骨强度的影响。随

着研究的日益深入，越来越多的证据表明：除了骨密

度外，骨的微结构、骨的力学特性及骨更新代谢的自

身修复能力亦是决定骨折危险性的重要因素。因而

除了单纯骨密度测量外，骨结构分析日益增加了评

估骨折危险性的重要性［"#$］。同样，无论临床还是实

验中，能够评价皮质骨质量、结构、几何形状和强度

的定量分析方法是评估改善骨强度的不同治疗方法

的疗效和安全性的基础［%#&］。

除了与正常的增龄相关外，有几种不同类型的

骨量丢失，这与绝经、慢性炎症有关并由不同的机制

所引起。源于这些不同骨量丢失机制的骨微结构可

能不同［’(］。因此，目前认为，骨密度测量在骨质疏

松的诊治过程中是基本的、重要的、不可或缺的；然

而，仅仅测量骨密度对于评估骨质疏松性骨折的危

险性，对于判断疗效是远远不够的，还必须同时分析

骨的微结构特性。

! 骨密度测量的方法及其优劣的比较

骨质疏松的诊断经历了从定性到定量，从 )维
（*+,-)）到 !维（*+,-!），由单纯骨密度测量到骨结构

分析和骨力学强度的推测的发展历程。在这一发展

过程中，骨密度测量是最基本、最重要的，而且积累

了大量的方法和经验［%，’’#’.］。

!"# 放射线吸收测量法（/0123*40562, 789345:23-;#
:4<，/7）
这是较早用于骨密度测量的方法，于 ’&$!年由

=0-;43>和 ?34;93>应用于临床，它主要用于腰椎侧
位和第 )掌骨的皮质厚度的测量。当骨质疏松时可
以观察到椎体透过度增大、椎体内横向骨小梁减少、

变细或消失、而纵向骨小梁代偿性增粗、椎体皮层变

薄等。这一方法简便、快速、费用低廉，然而因诸多

投照条件对 @线片的影响，加之受观察者主观读片
的影响较大，而且一般认为当骨量丢失 !(A以上
时，平片才能发现相应的改变，因此该方法不能用于

骨质疏松的早期诊断及疗效的评估。

!"! 单光子吸收测量法（?2>*B; C63:3> 789345:23-;#
:4<，?C7）
通过放射性同位素’). D或’)"7-发射的光子对前

臂骨远端 ’+!扫描，测量骨皮质和骨松质 EFG的总

和。其测量是以骨皮质为主，而松质骨的代谢率是

皮质骨的 H 倍，故 ?C7法对骨代谢的敏感性有限。
而且由于同位素衰减致放射源不稳定影响了测量的

准确度和精确性，现已较少应用。

!"$ 单能 @线吸收测量法（?2>*B; @#40< 789345:23-;#
:4<，?@7）
用 @线做为放射源取代同位素而形成 @线吸

收法。因 @线较同位素放射源稳定，因而提高了测
量的准确度和精确性。为消除软组织对测量的影

响，?C7和 ?@7 测量时需将被测部位置于水中，现
该方法亦较少应用。

!"% 双光子吸收测量法（GI0B C63:3> 789345:23-;:4<，
GC7）

GC7法出现于上个世纪 %(年代，其原理与 ?C7
相同，但采用高、低两种不同能量的放射性同位素同

时扫描被测部位，以校正软组织因素对测量结果的

影响。与 ?C7 一样，该方法受同位素衰变的影响，
而且扫描时间长，已被 G@7所取代。
!"& 双能 @线吸收测量法（GI0B @#40< 789345:23-;#
:4<，G@7）

G@7法用两种不同能量的 @ 线同时扫描被测
部位，以消除软组织因素的影响，主要用于前后位腰

椎的测量。该方法简便、快速、敏感性高，一般认为

其准确度、精确性高于 GC7、J=K，受测者所接受的
放射剂量低于 GC7和 J=K，而且所需费用较低，已
被 LMN定为诊断骨质疏松的标准。
然而与上述方法一样，G@7测量的仍是骨皮质

和骨松质的综合骨密度，这对分析骨皮质与骨松质

对骨强度和骨代射的不同影响因素是十分不利的。

G@7的另一先天不足是其仍为面密度测量［’$］。有
研究表明：相同密度不同体积的两个物体，其面密度

差可达 )倍。同一地区、同一民族的人群中，骨髂的
外形几何尺寸可相差 .(A以上，这对骨密度的影响
可高达 " 个标准差［’%］，这一差距已大大高于 LMN
依据 G@7检测结果制定的骨质疏松诊断标准中区
分正常、骨量减少、骨质疏松症和严重骨质疏松症的

标准差的差距。此外，因低能 @ 线的穿透性较差，
因此体重大者所测量的骨密度亦大。不仅如此，

G@7将 @线投照范围内的所有结构包括在内，包括
椎体骨质增生、小关节退变、椎间盘狭窄、终板硬化、

主动脉硬化等，而且这些影响因素随年龄增大而增

大。亦有研究发现骨密度越低，其相对精度误差越

高［’H］，这种影响同样会随着年龄的增大而增大。上

述这些致命的缺陷必定影响 G@7测量的准确度及
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精确性。

!"# 定量 !"测量法（#$%&’(’%’()* !+,-$’*. "+,+/.+0
-12，#!"）
定量 !"是利用 !"的较高密度分辨率测量骨

密度，分为专用体模法和无专用体模法。前者将被

测体与已知浓度的羟磷灰石体模做为参照标准同时

扫描，以减少不同扫描仪、不同扫描层次间的变异

性。后者以椎旁肌肉和脂肪组织做为内参考标准，

去除了对外部体模的需求，从而去除了因人工制造

的外部体模的非均一性及体模与被测体相对位置变

化对测量结果的影响，因而改进了测量的准确度和

精确性［34］。

#!"是目前惟一分别测量松质骨和皮质骨密度
的方法，这为骨质疏松的早期诊断、不同致骨质疏松

病因的分析和监测疗效提供了新途径［35，56，53］。

在测量骨密度的同时，#!"可以观测骨的微结
构，包括：骨容积率、骨表面积率、骨小梁厚度、骨小

梁间隔、肾小梁长度、连接密度、结构模型参数

等［7，4，55］。有研究表明：#!"测量的骨密度值与灰重
存在着良好的直线相关性［58，57］。其测量的敏感性

高、准确性好、重复性强［5905:］。

尽管 #!"具有上述优势，但目前许多学者仍认
为其测量的准确性、精确度不如 ;<=，而且存在放
射线剂量大、费用高、仪器不能携带等问题［37］。

针对 #!"测量的缺陷，一些新的 #!"测量方法
在发展中，如：容积定量 !"（>+?$,* #!"，)#!"）：

)#!"是在三维空间分布上衡量骨强度的方法。
该方法对扫描后的兴趣区进行表面体积相关方程的

数据分析，并自动定位重建图像，从而了解该区域的

骨强度及骨几何学排列状况，随着多排螺旋 !" 的
应用，多平面重建功能使该技术得到了长足的发展。

外周骨 #!"（@*.(-1*.%? #!"，-#!"）：
-#!"是特殊设计用于衡量末稍骨状况的设备，

具有高分辨率的图像三维重建功能，对药物治疗反

应比 ;<=更敏感，可同时提供骨量和骨强度信息。
因该仪器体积小、放射线剂量少、价格低，在骨质疏

松的诊断、治疗、疗效评估、流行病学调查及骨折风

险评价等方面日益发挥出巨大的作用。

显微 !"（,(A.+0!"，!!"）：

!!"可直接计算骨体积和总体积之比（B>C">）
及其他一些参数，如骨小梁厚度、间隔和数目等几何

构架，这对骨质疏松做出早期、明确的病理诊断有了

突破性的促进作用，发展潜力巨大。

!"$ 定量超声（#$%&’(’%’()* D?’.%E+$&F，#DG）

#DG是利用声波反射和穿透衰减的特性评价骨
质疏松的力学特性，反映了骨应力信息。其中超声

传导速率主要受骨密度、骨强度的影响，而振幅衰减

值主要由骨密度及骨微结构所决定。

由于 #DG 具有精密度高、重复测量误差小、无
损伤、价格低廉、方便携带、使用方便等优势，因而适

合于骨质疏松的普查。但由于超声仪器种类多，不

同机型的工作频率、耦合方式、测量部位不同，而且

结果受温度的影响大，重复性不如 ;<=。加之 #DG
应用的时间短，检测结果与实际值的相关性尚需观

察。

!"% 定量 HI（ #$%&’(’%’()* H%/&*’(A I*E+&%&A*，
#HI）

#HI是研究骨小梁与骨髓交界面磁场梯度以
评价骨小梁空间排列的新方法，其梯度回波图像上

测得的骨髓 "5值可反映小梁骨网状结构的密度及
其空间几何形态的特点，但其有效域值尚无标准，而

且骨结构分析不如 #!"［5J］，应用受到限制。
近年同样开发出了观察小梁骨微细结构的显微

磁共振（!HI）。

& #!"应当取代 ;<=成为骨密度测量的新
标准

以往认为：;<= 方法简便、准确度高、精确性
好，因而已被 KLM 确认为诊断骨质疏松的标准。
然而，如上所述，由于 ;<=不能区分骨皮质与骨松
质，因而无法区分分别影响皮质骨和松质骨代谢的

不同影响因素；其面密度测量增大了因体积不同而

产生的差异；骨量随年龄而丢失，骨密度检测的意义

随年龄增大而增大，然而因腰椎退变、动脉硬化等对

;<=检测结果的影响亦随年龄而增加；骨密度越低
其相对测量精度误差越高，这同样随年龄而变化。

上述缺陷是 ;<=测量方法所决定的，是 ;<=骨密
度测量中不可避免的，而且其测量误差随着受测者

年龄的增大而增大。因此笔者认为“;<=法测量骨
密度准确度高、精确性好”是值得商榷的。对于影响

骨强度的另一重要方面———骨结构的观察，;<=更
是力所难及。

上述 ;<=法的缺陷在 #!"测量中可以迎刃而
解。此外，!"测量的效率更高敏感性更好［54］；!"机
普及率远远高于双能 <线测量仪，目前国内 !"装
机量约为 ;<=装机量的 9倍，在发达地区 !"机已
普及到镇级医院。若 !"机配以标准体模或开发非
体模法即可广泛开展骨密度检测，这可以更快、更
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好、更节省地适应广大群众对骨密度测量日益增多

的需求。

! !"#测量的一些进展

除上述的 !"#、$!"#、%!"#、!"#及无专用体模
测量法外，近年 "#测量法有了许多改进，以提高其
准确度和精确性。

&’()*+$+,等［-.］采用了一种三维分级椎体切片
（/0+,’1201’3 -4 )+125067+ )8 (+6*+5) $+,)+9,’）测量法，
采用误差较小的椭圆形感兴趣区，从而在改进骨折

预测和骨质疏松患者的监测的同时，利用真实的三

维切片进行精确的几何学参数测量。:’;0等［<］利用
三维微 "#用 -点曲面法（-=%805) 9+5>056 *+)28>）提
供了皮质骨强度的快速、可重复、准确的测量。

:87((85等［-?］使用了同步加速器放射性（(@*12,8),85
,’>0’)085，AB）的高分辨 "#法，建立了 AB微断层显
示法，从而提供了皮质骨丢失和骨质疏松性髋骨骨

折机制的观察。C’3+5>+,［-D］则认为双能 "# 测量骨
密度更为准确。此外，许多学者对 !"# 测量的方
法、质控、影响因素等进行了大量的卓有成效的研

究，为其应用铺平了道路［--=-<］。

" 小结

勿用质疑，骨质疏松已成为危害人类健康的常

见病，而且随着人口加速老龄化和人们对骨质疏松

认识的提高，对其危害的认识将日益加深。监测骨

密度、预测骨折危险性、观察各种治疗方法的疗效、

机制等均以骨密度测量为基础，这彰显出骨密度测

量的重要性。由于目前尚无一种十分完善的骨密度

检测方法，因此，相关的研究亟待深入。鉴于 "#具
有体积测量、分测皮质骨与松质骨及骨微结构观测

的优势，"#机普及率高、"#检测方便、快速等优点，
建议加强 !"#检测骨密度的研究，最终用 !"#取代
4EF成为骨质疏松诊断的新标准。
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! 来稿情况分析

从 ,**L 年刊出的 ,$& 篇文章做一统计分析看
出，因学术研究和临床水平较高，来稿最多的是各大

学的研究所及附属医院，共 $GG 篇，占总刊登量的
LL],^；其他医疗机构共 ’% 篇，占 ,,]H^。文章发
表较多的单位是：哈尔滨医科大学附属医院发表 $’

篇，中南大学湘雅二医院、上海交通大学附属医院及

南京大学附属医院各发表 $* 篇，广东医学院、华北
煤炭医学院和第四军医大学各发表 L 篇。

" 引文情况分析

,**L年刊出的 ,$&篇文章共引用参考文献 (’H,
条，中文文献 L%H条，外文文献 ,GH’条（见表 ,）。

表 # 引文情况分析

栏目（片） 载文量 总引文数 中文 外文 最多 最少 平均数

论 著 $$( $’’* ((* $$$* (% & $,]’
流行病学 $* $*% &’ && $G ( $*]%
临床研究 ,& ($( $(% $L’ ,( ( $,]&
中医中药 ’ &* ,L ,( $G % $,]&
药物研究 $G $HG && $($ ,& G $$]G
综 述 ’L $(H’ $%( $$%$ &H $’ ,%]&

$ 本刊的各项指标

据中国科技信息所 ,**H 年《中国期刊引证报
告》一文显示［$］，中国骨质疏松杂志 ,**L 年文献来
源指标：来源文献量 ,*%，文献选出率 *]%,$，平均引
文 $G]$(’，平均作者 ’]($$，地区分布数 ,G，机构分
布数 $(%，海外论文比 *]*’(，基金论文比 *](’’，引
用办衰期 &]HG(。

中国骨质疏松杂志 ,**L年总被引频次为 $$L$，
影响因子 *]GGL，即年指标 *]$*&，他引率 *]H(，引用
刊数 (’%，扩散因子 ,%]H，学科影响指标 *](L，学科
扩散指标 (]’G，被引半衰期 &]GL。
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