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摘要：目的 对比同一组对象数字 8 线机与 9’( 骨密度测定结果，对两种方法的相关性和差异进行

研究分析。方法 对同一对象同时进行左前臂远端的数字 8 线机骨密度测量和第 A、;、> 腰椎的 9’(
平均骨密度测量，共计检查临床对象 A"% 人（男性 "$A 人，女性 ""> 人），用线性相关分析对两组数据与

年龄的相关性以及两组数据之间的相关性进行了检验。结果 男女性前臂远端骨密度和腰椎骨密度

均随年龄增长而降低，且 ! 值均小于 $=$!，有显著性负相关；男女性前臂远端骨密度与腰椎骨密度均

呈非常显著正相关，! 值小于 $=$"。结论 A"% 例对照检查结果，前臂远端数字 8 线机骨密度测量数

据与腰椎 9’( 骨密度测量数据基本一致，两者均随年龄增长而降低；两者之间呈明显正相关。说明

数字 8 线机骨密度测量能够与 9’( 骨密度测量同样应用于临床反映人体骨密度变化。

关键词：数字 8 线；9’(；骨密度测量
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数字 8 线机骨密度测定是根据骨密度测量原

理，利用数字 8 线机（N:）研发的一种新的测量方

法。该技术采用标准铝楔和前臂的数字 8 线图像，

标准的骨密度转换算法，利用计算机，简便、快捷地

获得桡尺骨远端的骨密度。方法简单，成本低廉，易

于推广。为了验证这一方法的准确性与可靠性，我

们设计了一组患者的对照检查，采用对每一个患者

同时进行前臂远端的数字 8 线机骨密度测量和腰

椎的 9’( 骨密度测量，对照检查结果，得出相关性

结论。

$ 材料和方法

$J$ 检查设备与测量方法

利用 蛇 口 医 院 放 射 科 数 字 8 线 机（N:）和

?T?(UM 全身螺旋 ’( 扫描机，采用与安科公司共

同设计开发的数字 8 线骨密度测量系统（8LMV）和

9’( 骨密度测量系统［"@;］，对患者左前臂和腰椎进行

检查测量。
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利用 !"#$ 进行前臂检查时，患者左前臂放在

水平位检查床上，掌心向下，标准铝楔置于桡侧，!
线球管焦点到床板距离为 % 米，采用 &’()，*’’ +,
条件曝光，采集图像。图像测量时，取前臂远端从腕

关节平面向上与尺桡骨远端宽度相同的长度范围，

计算区域内各像素点 ! 线灰度值，并与标准铝楔对

照转换，求出该感兴趣区的骨平均面密度，单位为

-./+*。

利用 012 骨密度测量系统进行腰椎检查时，患

者仰卧，腰椎下方放置标准体模，在 12 侧位定位像

上取第二、三、四腰椎中间层面，采用 %*’()，34 +,
扫描条件，获取腰椎断层图像。测量时取腰椎皮质

内缘椭圆形区域，计算各像素 12 值，根据标准转换

体模转换成骨密度，单位为 +-./+5。

!"# 检查对象

本院门诊检查对象 *%6 人（男性 %’* 人，女性

%%3 人）年龄男性从 %7 岁到 7% 岁，平均 3% 岁，女性

从 %7 岁到 78 岁，平均 37 岁。

!"$ 统计学处理

对男女性检查结果分别进行了前臂远端骨密度

与年龄的相关性分析，腰椎骨密度与年龄的相关性

分析，前臂远端骨密度与腰椎骨密度的相关性分析。

采用线性相关分析，计算各组的线性相关系数，查表

计算出 ! 值，得出是否具有相关显著性结论。

# 结果

*%6 例检查对象中，男性 %’* 例的前臂远端骨密

度平均为 ’9845 -./+*，最大值 %934 -./+*，最小值

’96* -./+*，腰椎骨密度平均为 ’9%8& -./+5，最大值

’9*77 -./+5，最小值 ’9%* -./+5。

女性 %%3 例的前臂远端骨密度平均为 ’97’4 -.
/+*，最大值 %9*5 -./+*，最小值 ’946 -./+*，腰椎骨

密度平均为 ’9%8* -./+5，最大值 ’9*&8* -./+5，最小

值 ’9’8& -./+5。

男性前臂远端骨密度与年龄的线性相关系数 "
: ; ’9**’7，大于 "’9’4（%’*），故 ! 值 < ’9’4，有显著性

负相关；腰椎骨密度与年龄的线性相关系数 " : ;
’9 *5*8，大于 "’9’4（%’*），故 ! 值 < ’9’4，有显著性负

相关。

女性前臂远端骨密度与年龄的线性相关系数 "
: ; ’9*6*6，大于 "’9’%（%%3），故 ! 值 < ’9’%，有显著性

负相关；腰椎骨密度与年龄的线性相关系数 " : ;
’95343，大于 "’9’%（%%3），故 ! 值 < ’9’%，有显著性负

相关。

男性左前臂远端骨密度与腰椎骨密度相关系数

" : ’9&76*，大于 "’9’%（%’*），故 ! 值 < ’9’%，有非常显著

性正相关。

女性左前臂远端骨密度与腰椎骨密度相关系数

" : ’9&3%’，大于 "’9’%（%%3），故 ! 值 < ’9’%，有非常显著

性正相关。

图 ! 男性前臂远端骨密度与腰椎骨密度的相关关系

图 # 女性前臂远端骨密度与腰椎骨密度的相关关系

$ 讨论

骨密度测量作为骨质疏松症的重要诊断手段在

我国已经二、三十年了，对于人民群众来说，是需要

的，但不是必需的，所以，推广起来并不容易。骨密

度测量的技术也很多，技术上分为利用放射元素［3］，

! 线［4，6］，超声［&］；按部位分为测量脊柱、前臂、髋关

节、足跟、手指等不同部位。测量方式上分为单能，

双能，测量参数上分为面密度、体积密度等。技术的

多样性说明了医学研究人员的广泛努力，也说明了

群众需求的多样性，当然，也说明这些技术各有优

缺点。

随着数字 ! 线技术的进展和普及，使更为简单

方便的骨密度测量技术的产生成为可能。我们研发

的数字 ! 线机骨密度测量系统便是一个初步的尝

试。它是在单能 ! 线的基础上产生的，采用了铝楔

密度转换算法，技术简单，检查成本低，有一定测量
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精度，操作也容易。对于基层医院来说，比较容易

接受。

我们设计的对比研究，使用的技术虽然都属于

单能 ! 线，但是成像方法不同，所以测量的部位、结

果参数和骨密度转换的方法也不同。"#$ 是断层成

像，能够显示断层组织内的密度分布，所以，配合标

准密度体模能够测量骨组织的体积密度。"#$ 骨密

度测量技术被公认为是比较合理、敏感、可靠的技术

之一。数字 ! 线机是在普通 ! 线机的基础上发展

起来的，能够产生更清晰，空间和密度分辨率更高的

! 线图像。但它仍然是一种透视积分图像，只能表

达出在组织平面内透视方向所有组织的密度累加结

果，因此只能测量出面密度。但面密度已被广泛应

用于各种单、双能 ! 线骨密度测量技术中，也有较

大的参考价值。

由于面密度测量技术的局限性，在测量组织前

后的组织较多，又比较复杂（比如椎体）的情况下，对

测量的影响因素较多，不容易精确校正。虽然双能

技术对于消除软组织影响起到了一定的作用，但还

是不容易获取满意的结果。我们采用的测量部位是

前臂远端，尺桡骨前后软组织较少，对骨密度测量的

影响较小。测量体模包括了模拟软组织，其密度是

根据对样本人群的尺桡骨间隙远端的软组织测量的

实际平均结果确定的。由于每次测量都同时摆放体

模，能够消除曝光条件的误差。当然，测量的要求是

采用同样的曝光条件。包括拍摄距离、光栅大小、成

像范围等，都尽量一致。测量操作也尽最大可能减

少人为误差因素，这些都对保持测量的重复精度起

到保障作用。

从前臂骨密度与腰椎 "#$ 骨密度的相关分析

结果来看，男女性人群都有非常良好的直线正相关

关系。说明两种技术都能够同样的反映人体骨密度

的差异变化。两种技术测量的骨密度均与年龄有显

著的负相关关系，也说明两种技术测量的骨密度能

够反映骨骼随人的年龄变化的实际情况，也证实了

技术的合理性。

国内外相关研究提到单能 ! 线前臂骨密度测

量结果有自己的特点［%］，与腰椎不完全相同。单能

! 线骨密度测量与 "#$ 骨密度 测 量 也 是 有 区 别

的［&］。说明前臂的骨量丢失与腰椎不完全相同。

利用目前的数字 ! 线机进行骨密度测量的优

点是简单易行，当然技术也可以进一步完善，譬如采

用双能技术，但增加了对数字 ! 线机的技术要求，

增加了推广难度。再如改进标准体，使其更接近骨

矿物质，但技术难度和制造成本的增加与获得的改

进不大成比例。再如采用一些附加装置如水囊来进

一步校正软组织成分的影响。但我们在实际试验中

发现，由此引起的图像分辨率降低，使测量灵敏度和

精度减低，结果是得失相抵消。当然，我们还会在推

广使用过程中进一步摸索，进行一些有效而又不影

响其实用性的改进。
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