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摘要：目的 评价放射吸收法（;’<(+=;’>?(@ ’AB+;>2(+&12;C，37）测量指骨骨密度（A+01 &(01;’) <10B(2C，
DEF）的准确性和对骨质疏松的诊断价值。方法 选取志愿者 4"例（男性 #"例，女性 $"例），分别用
37和双能 G线骨密度仪（<H’) 101;=C G8;’C ’AB+;>2(+&12;C，FG7）测量非优势手的 .、#、5 指中节指骨
DEF值和 !值（" I 4"），用 FG7测量正位腰椎（" I 99）、左侧近段股骨（股骨颈、股骨粗隆及全股骨）
（" I 94）的 DEF值和 !值。分别以 FG7测量正位腰椎 ! 值、左侧近段股骨 ! 值、37测量指骨 ! 值
进行骨质疏松诊断（!值! J !6"KF为骨量正常，J .6$KF L ! 值 L J !6"KF为低骨量，! 值" J .6$KF
为骨质疏松）。用 KMKK!!6$软件对 37和 FG7测量的指骨 DEF值进行相关性分析，对 #组骨质疏松
诊断结果分别进行一致性分析。结果 37测量与 FG7测量指骨 DEF值的相关系数 I "64,5（# L
"6"!），指骨与腰椎总体诊断符合率为 $465N，指骨与近段股骨总体诊断符合率为 $,65N，腰椎与近段
股骨总体诊断符合率为 ,464N。结论 37测量的指骨 DEF值与 FG7测量值密切相关，但目前直接
使用 OPQ对 FG7测量推荐部位（腰椎、髋部或前臂）DEF制定的诊断标准对 37测量指骨 DEF进行
骨质疏松的诊断并不合适。

关键词：放射吸收法（37）；双能 G线吸收测量法（FG7）；手指骨密度
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骨密度（!"#）测量是目前诊断骨质疏松症、预
测骨折危险性、评价治疗效果的主要方法［$］。测量

!"#的方法众多，主要包括放射吸收法（%&）、单光
子（’(&）和单能 ) 线吸收测量法（’)&）、双光子
（#(&）和双能 ) 线吸收测量法（#)&）、定量 *+
（,*+）、定量磁共振（,"%）和定量超声（,-’），其中
#)&能够有效地排除软组织的影响、辐射剂量低、
易于普及和使用，成为目前使用最广的骨密度测量

技术［$./］。近年来随着计算机技术的发展，%&技术
测量手指骨密度的精确性和准确性得到了提高，同

时该检查技术辐射剂量低、扫描速度快、价格低廉，

在国外已经被用于临床诊断骨质疏松和预测骨折风

险［0，1］。本研究旨在比较同一批受检者分别使用 %&
和 #)&测得的指骨 !"#值的相关性，并以 $220年
345制定的骨质疏松诊断标准［6］为统一标准，比较
同一个受检者分别使用 %&测量指骨和 #)& 测量
345推荐部位（腰椎和近段股骨）得出的骨质疏松
诊断结果的一致性，评价 %&测量指骨 !"#的准确
性和对骨质疏松的诊断价值。

! 材料和方法

!"! 临床资料
本研究为经我院伦理委员会批准的临床观察项

目。7889年 /月 $8日至 /月 70日选取自愿参与骨
密度测量的志愿者总计 98例，其中男性 /8例，女性
18例，年龄范围 $9 : 28岁。
!"# 仪器与测量方法
所有受检者按 %&要求拍摄非优势手正位 )线

平片（! ; 98），采用锐珂（上海）医疗器材有限公司
生产的 <=>?@ !"# ’ABCDE柯达骨密度检测软件，输
入该受检者的性别、年龄、身高、体重，对每一张 )
线平片进行分析，自动得出第 7、/、0 中节指骨的
!"#值，并根据机器自带数据库得出 " 值；采用 FG
HIJ?K生产的 (K=>LMA 双能 )线骨密度仪（#)&），分
别测量非优势手的第 7、/、0中节指骨（! ; 98）、正位
腰椎（H$ : H0）（! ; N9）、左侧近段股骨（股骨颈、股骨
粗隆及全股骨）（! ; N9）的 !"#值和 " 值。
!"$ 统计学处理
分别将各组测量数据按受检者编号录入，采用

’(’’$$O1软件进行统计分析。对 %& 测得的指骨
!"#值与 #)& 测得的指骨 !"# 值进行相关性分
析，求得相关系数及线性回归方程。每一个受检者

分别用 #)&测得的腰椎、近段股骨 " 值和 %&测得
的指骨 " 值进行骨质疏松的诊断（ " 值! P $O8’#

为骨量正常，P 7O1’# Q " 值 Q P $O8’#为低骨量，"
值" P 7O1’#为骨质疏松），将各组诊断结果之间分
别进行一致性分析。

# 结果

#"! %&测定指骨 !"#值与 #)&测定指骨 !"#值
的相关性分析

选用 (D?KB=J法计算相关系数，对相关系数进行
双侧检验，并求得回归方程（图 $）。

图 ! %&指骨 !"#值与 #)&指骨 !"#值散点图
&-是 &KRLCK?KA IJLC的缩语，为 %&测量 !"#的特定单位，中

文译为指骨指数

相关系数 # ; 8O960（$ Q 8O8$）；常数（S=JBC?JC）
; P 8O8/（ $ ; 8O$7$），21T可信区间为 P 8O869 :
8O889；总体回归系数（%）; 8O88/（$ Q 8O8$），21T可
信区间为 8O887 : 8O88/；回归方程为：&（#)& 测得
!"#值）; 8O88/ U ’（%&测得 !"#值）P 8O8/。
#"# %&指骨与 #)&腰椎、近段股骨 " 值的骨质疏
松诊断结果之间的一致性分析

#"#"! %&指骨与 #)&腰椎诊断结果的一致性分
析（表 $）

表 ! 腰椎（#)&）和指骨（%&）诊断结果比较

#)&腰椎
诊断结果

%&指骨诊断结果

骨量正常 低骨量 骨质疏松
合计

骨量正常 /1 N 7 00

低骨量 $8 6 1 7$

骨质疏松 $ N 0 $7

合计 06 78 $$ NN

注：<?VV?值 ; 8O761

以腰椎（#)&）的诊断结果为标准，各组诊断符
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合率如下：! 在 !!例骨量正常的受检者中，指骨诊
断结果分别为骨量正常 "#例（$%&#’）、低骨量 $例
（(#&%’）、骨质疏松 ) 例（!&#’），即 $%&#’符合，
)*&#’高估；" 在 )(例低骨量的受检者中，指骨诊
断结果分别为骨量正常 (*例（!$&+’）、低骨量 +例
（),&+’）、骨质疏松 # 例（)"&,’），即 ),&+’符合，
)"&,’高估，!$&+’低估；# 在 () 例骨质疏松的受
检者中，指骨诊断结果分别为骨量正常 ( 例
（,&"’）、低骨量 $ 例（#,&"’）、骨质疏松 ! 例
（""&"’），即 ""&"’符合，++&$’低估。

-.测量指骨与 /0.测量腰椎诊断结果的总体
符合率为 #,&!’，总体低估率为 )"&!’，总体高估
率为 (,&)’。
!"!"! -.指骨与 /0.近段股骨诊断结果的一致
性分析（表 )）

表 ! 近段股骨（/0.）和指骨（-.）诊断结果比较

/0.近段股骨
诊断结果

-.指骨诊断结果

骨量正常 低骨量 骨质疏松
合计

骨量正常 )% # ( "#

低骨量 () , " )"

骨质疏松 # , $ )*

合计 !+ )( (( $,

注：12332值 4 *&)%$

以近段股骨（/0.）的诊断结果为标准，各组诊
断符合率如下：! 在 "#例骨量正常的受检者中，指
骨诊断结果分别为骨量正常 )%例（,)&%’）、低骨量
#例（(!&"’）、骨质疏松 ( 例（)&%’），即 ,)&%’符
合，($&(’高估；" 在 )"例低骨量的受检者中，指骨
诊断结果分别为骨量正常 ()例（#)&)’）、低骨量 ,
例（"!&,’）、骨质疏松 " 例（("&*’），即 "!&,’符
合，("&*’高估，#)&)’低估；# 在 )*例骨质疏松的
受检者中，指骨诊断结果分别为骨量正常 # 例
（)#&*’）、低骨量 , 例（!*&*’）、骨质疏松 $ 例
（"#&*’），即 "#&*’符合，+#&*’低估。

-.测量指骨与 /0.测量近段股骨诊断结果的
总体符合率为 #+&!’，总体低估率为 ")&(’，总体
高估率为 ((&#’。
!"!"# /0.腰椎与 /0.近段股骨诊断结果的一致
性分析（表 "）
以近段股骨（/0.）的诊断结果为标准，各组诊

断符合率如下：! 在 "#例骨量正常的受检者中，指
骨诊断结果分别为骨量正常 "*例（,#&$’）、低骨量
#例（(!&"’）、骨质疏松 *例（*’），即 ,#&$’符合，

(!&"’高估；" 在 )"例低骨量的受检者中，指骨诊
断结果分别为骨量正常 (* 例（!"&#’）、低骨量 ()
例（#)&)’）、骨质疏松 (例（!&"’），即 #)&)’符合，
!&"’高估，!"&#’低估；# 在 (%例骨质疏松的受检
者中，指骨诊断结果分别为骨量正常 !例（)(&(’）、
低骨量 ! 例（)(&(’）、骨质疏松 (( 例（#$&%’），即
#$&%’符合，!)&(’低估。

/0.测量腰椎与 /0.测量近段股骨诊断结果
的总体符合率为 +,&,’，总体低估率为 )"&!’，总
体高估率为 $&,’。

表 # 近段股骨（/0.）和腰椎（/0.）诊断结果比较

/0.近段股骨
诊断结果

/0.腰椎诊断结果

骨量正常 低骨量 骨质疏松
合计

骨量正常 "* # * "#

低骨量 (* () ( )"

骨质疏松 ! ! (( (%

合计 !! )( () $$

注：12332值 4 *&!%,

# 讨论

#"$ -.测量指骨 56/值的准确性
/0.作为目前公认的使用广泛、技术成熟的

56/测量方法，具有较高的精确性和准确性，同时
在骨质疏松流行病学调查和临床试验过程中积累了

大量数据，是目前国内外 56/ 测量的金标准［(，)］。
因此，本研究通过分别使用 -.和 /0.对同一受检
者非优势手的 )、"、!中节指骨进行 56/值测定，比
较两组测量结果的相关性，以 /0. 测量结果为标
准，判断 -. 测量手指 56/ 值的准确性。结果显
示，两组 56/值呈线性相关（! 7 *&*(），相关性系数
为 *&,+!，-.与 /0.测得 56/值的线性回归方程
为 "（/0.测得 56/值）4 *&**" 8 #（-.测得 56/
值）9 *&*"。
国内外研究者对 -. 测量指骨 56/ 值的效果

进行了评价［!，#，$:%］，其中美国加州大学的 ;2<= 等［!］

在 (%%!年的研究客观分析了 -.技术的准确性和精
确性。他们对 (% 例尸体手的 )、"、! 中节指骨分别
进行 -.（>?@ ABC@D:EF2G）扫描和 /0.测量（HDID=JK
生产的 L/-))*** 双能骨密度仪），将两种方法测得
的骨矿含量和骨密度值进行相关性分析；对其中 (*
例尸体手分别重复照射 () 次测定 -.的精确性；所
有测定完成之后，他们将 )、"、!中节指骨从软组织
中剔出，放入温度为 +#*M烤炉中连续烘烤 )! ?，将
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所得到的骨灰进行了秤重，比较所秤骨灰与 !"测
量值的相关性。结果显示，!"测量值与所秤骨灰的
相关性达到 #$%&’，!"与 ()"测量值的相关性达到
#$&&*。!"对于骨矿密度测量的精确性误差仅为
#$+,，对于骨矿含量测量的精确性误差仅为
-$#’,。该研究表明 !"具有很好的准确性及精确
性。其他的研究包括比较同一受检者 !"测量指骨
./(值与 ()" 和 012 测量桡骨、脊柱及股骨颈
./(值［*］、受检者 !"测量指骨 ./(值与同地区同
年龄组人群 34"测量尺桡骨远端 ./(值［&，%］，结果
均认为 !"技术能够准确地测量指骨 ./(值。
本组研究得到的结果（! 5 #$&+6）与 789:等的

研究结果（! 5 #$&&*）近似，表明 !"能够准确地反
映指骨 ./(值的变化。
!"# !"测量指骨 ./(对骨质疏松的诊断价值
根据 ;<=制定的标准，本组资料分别用 !"测

量指骨和作为诊断“金标准”的 ()"测量正位腰椎
和近段股骨进行骨质疏松诊断。结果表明，’ 组诊
断结果之间分别比较得到的总体符合率都达到了

>#,以上。就受检者情况而言，骨量正常者诊断符
合率最高，低骨量者和骨质疏松者诊断符合率近似。

就测量方法而言，()"测量正位腰椎与近段股骨之
间的诊断符合率最高，!"测量指骨分别与这两种方
法之间的诊断符合率近似，与作为 ;<=推荐（()"
测量正位腰椎和近段股骨）的标准相比，!"测量指
骨的总体低估率较高。但是从统计学角度来讲，’
种方法之间一致性分析得到的 ?8@@8值都小于 #$>，
因此 ’种方法的诊断一致性并不高。
上述研究结果表明，直接使用目前 ;<= 对

()"测量推荐部位（正位腰椎、髋部或前臂）./(制
定的诊断标准对 !" 测量指骨 ./( 进行骨质疏松
的诊断并不合适。

虽然有国内文献报道同地区人群 !"测量指骨
的峰值骨量和骨量丢失规律与 ()" 测量髋部和
34"测量前臂方法所得到的结果相似［%］，但是并不
能说明其骨质疏松诊断标准完全一致，对此，;<=
已经做出说明［-］。有一些研究者认为中指第 ’指骨
()"测量 ./(值不受体型和体重的影响，与腰椎、
股骨近端 ./(值呈显著正相关，对骨质疏松诊断的
敏感性为 %6$*6,，特异性为 -##,，符合率为

%*$66,［-#］。根据一项对世界各地 -’万 >千人次各
人种所进行的临床实践显示，!" 技术对第 ’ 指骨
./(的测定，与 ()"的结果一样准确，对骨折风险
的预测也类似，其相关性高达 &*,［--］。本研究并未
单独对第 ’指骨 ./(进行 !"与 ()"的相关研究，
无法与文献报道的结果进行比较。

!"测量指骨 ./(进行骨质疏松诊断作为一种
快速、准确、经济、辐射剂量低、操作简单的骨密度测

量方法，可用于临床筛查骨质疏松患者、进行 ./(
变化的监测，但是能否直接使用目前 ;<=对 ()"
测量推荐部位（正位腰椎、髋部或前臂）./(制定的
诊断标准对 !" 测量指骨 ./( 进行骨质疏松的诊
断目前不宜过早下结论。
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