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摘要：目的 利用数字 2 线机骨密度测量系统对南宁地区健康人群进行临床调查，获取南宁地区男

女性 2 线骨密度正常值，并建立初步的临床诊断标准。方法 利用数字 2 线机及 2<=> 测量软件，采

用标准体模，对南宁地区 -#;: 例（男性 !.- 例，女性 !"- 例）健康人群的前臂远端骨密度进行了临床

测定，分年龄组统计处理，并找出男女性骨峰值，初步制定了临床诊断标准。结果 临床调查表明男

女性前臂远端 2 线骨密度峰值均在 "# ? "; 岁组［男性（#54.9 @ #5-:"）AB0%: ；女性（#5994 @ #5#9:）AB
0%:］，峰值以后随年龄逐渐降低。结论 临床调查证实，数字 2 线机骨密度测量系统用于临床骨密

度检查有较高的精度和准确度，方法简便，易于推广使用。
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骨质疏松症是中老年人常见病，骨密度或骨矿

含量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 2 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 2 线骨

密度仪［-，:］，测量前臂、手、跟骨及全身各个部位和不

同扫描成像方式的 2 线骨密度仪等［"，6］。近年来随

着 H3、C3 等数字 2 线机的出现，为 2 线机骨密度

测量系统的发展创造了条件。本研究课题使用的数

字 2 线机骨密度测量系统（2<=>）采用标准铝楔和

前臂的数字 2 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密

度，是一项低成本、易用、易推广、极有前途的新技

术［.］。笔者使用该系统在南宁地区进行了初步的临

床调查，以获取南宁地区男女健康人群的 2 线骨密

度正常值，为这一技术的进一步推广和应用打下

基础。
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! 资料与方法

!"! 标准体模

是一带槽的铝合金楔形标准体。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

!"# 测量方法

每次摄影时同时摆放标准铝楔，图像中同时显

示出骨和铝楔（图 "）。

图 # 数字 # 线骨密度测量图像

曝光条件：采用 $" 千伏，$ 毫安秒，焦片距 %&
厘米。

检查 左 前 臂，铝 楔 紧 靠 桡 侧 放 置，薄 端 平 关

节面。

图像测量时，首先建立定标曲线，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面密度（骨等效铝密

度），单位是 ’()*"。

前臂远端的骨测量区域为尺桡骨远端从近关节

面开始向近端相当于桡骨宽度的距离的一段骨质，

以松质骨为主（图 "）。测量区域的勾画利用边缘提

取技术自动完成。

!"$ 临床检查对象

!&%" 例临床检查对象，男性 $+! 例，女性 $,!
例。选取没有明显的引起骨质疏松的疾病，如甲状

旁腺机能亢进，甲状腺机能亢进，严重的肝肾疾患

等。排除能够引起骨密度变化的物理、化学因素。

年龄组分布见表 !。

表 ! !&%" 例临床检查对象年龄组分布

性别
!& -
!% 岁

"& -
"% 岁

,& -
,% 岁

.& -

.% 岁
$& -
$% 岁

+& -
+% 岁

/& -
/% 岁

男 $$ %/ !!" %0 /! /& $0
女 ./ 0+ !&% 0" +% // +!

!"% 统计学处理

对临床检查数据做不同性别、不同年龄组的骨

密度均值、标准差计算。挑选骨矿含量最高的年龄

组计算骨峰值。

# 结果

#"! 前臂骨密度与年龄的关系

对 !&%" 例检查对象的测量结果，各年龄组均值

与标准差见表 "。

男女骨密度最高的年龄组均在 ,& - ,% 岁年龄

组。男性：桡 骨 &10/%，尺 骨 &10$+，平 均 &10+/；女

性：桡骨 &1/$.，尺骨 &10&,，平均 &1//0。

#"# 分级标准

参考 23#4 的分级标准［$］，按百分率计算：骨峰

值降低 &5 - !"5为正常； 降低 !,5 - ".5为骨量

表 # !&%" 例临床检查前臂 678（单位，!! 9 "）

年龄组

（岁）

男 女

桡骨 尺骨 平均 桡骨 尺骨 平均

!& - !% &1/,+ 9 &1!/" &10!+ 9 &1&%0 &1//+ 9 &1&%$ &1+$0 9 &1!., &1/.. 9 &1&.. &1/&! 9 &1&+$
"& - "% &10./ 9 &1&00 &10.% 9 &1&0% &10.0 9 &1&0. &1/," 9 &1&/. &1/%! 9 &1!!! &1/+" 9 &1&+,
,& - ,% &10/% 9 &1!"/ &10$+ 9 &1!,! &10+/ 9 &1!", &1/$. 9 &1&+0 &10&, 9 &1!&" &1//0 9 &1&/"
.& - .% &10+& 9 &1!"& &10./ 9 &1!&, &10$, 9 &1&0! &1/.! 9 &1!"/ &1/%! 9 &1&/% &1/++ 9 &1&//
$& - $% &10!/ 9 &1!&0 &10,! 9 &1!!$ &10". 9 &1&0" &1/!! 9 &1!&/ &1//! 9 &1&0! &1/.! 9 &1&+/
+& - +% &1//% 9 &1&+. &10!% 9 &1&%% &1/%% 9 &1&/& &1+0& 9 &1&+$ &1/$+ 9 &1&$+ &1/!0 9 &1&,%
/& - /% &1//! 9 &1!," &10"& 9 &1!!/ &1/%$ 9 &1!!$ &1+++ 9 &1&%0 &1/+& 9 &1&$, &1/!, 9 &1&$.
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减少；降低 !"#以上为骨质疏松；降低 $%#以上为

严重骨质疏松；&’() 方法的临床诊断标准参考值：

男性 尺 桡 骨 平 均 骨 密 度 值：! *+%", 为 正 常；-
*+%",，!*+."* 为骨量减少；- *+."* 为骨质疏松；-
*+",. 为严重骨质疏松。女性尺桡骨平均骨密度

值：!*+.%% 为正常；- *+.%%，!*+"/, 为骨量减少；

- *+"/, 为骨质疏松；- *+,0* 为严重骨质疏松。

! 讨论

!"# 测量重复精度和灵敏度

对同一对象采用相同条件多次测量结果表明，

数字 & 线图像骨密度测量技术的重复性很好，精度

误差在 1# 以下，对临床检查来说精度是很高的。

从我们的临床调查结果来看，同年龄组内最高骨密

度与最低骨密度平均相差 ,*#左右，虽然样本的随

机性只能反映一定概率的情况，但与其他的骨密度

检查技术的文献进行参考比较［!，%］，也可以看出这种

技术显示骨密度的差别的能力是比较强的。

从骨密度检查的目的和诊断方法来看，重复精

确度和灵敏度很重要，因为骨密度检查主要用于诊

断是否有骨质疏松症，是采用被检查人的骨密度值

与同性别人群的骨峰值进行比较（23)4567），结合与

同年龄组的骨密度值范围进行比较（83)4567）而做出

判断的；检查的另一个目的是用于观察同一个人不

同时期，不同治疗条件下的骨密度数值的变化。这

两者比较都依赖于技术显示差别的能力和良好的重

复性。因此，技术良好的重复性和较高的灵敏度明

显提高了它的临床实用价值。

!"$ 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 $* 9 $0 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［!，$，.］。

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 .* 9 .0 岁组，男女前臂骨密度

大约下降 /# 9 1*#，与 :;2 检查腰椎的文献比较，

下降幅度要小［,］，与 <=&> 检查腰椎（前后）的文献

比较，下降幅度要大［%］，表明不同部位，不同检查方

法得到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

本技术的精度与正确使用数字 & 线机有关。

应当采取能够最佳显示前臂骨结构的曝光条件，并

统一检查条件，包括焦片距、滤线栅等。正确放置前

臂和测量体模，使尺桡骨远端位于图像中心，尺桡骨

干和铝楔尽量垂直于图像纵轴，这样，获取的图像一

致性好，测量操作时区域分割准确，骨密度结果正

确。虽然测量操作比较简单，操作人员也要经过一

定的练习，尽量固定操作规程。

&’() 骨密度测量系统配合数字 & 线机做骨密

度测量操作十分简便。只需要拍摄一张普通的 &
线图像。简单的练习短时间内就能学会操作。测量

以及报告书写自动化程度高。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

既有较好的临床应用价值又易于推广的新技术。
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