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摘要： 目的　探讨骨质疏松患者在应用双能 Ｘ线骨密度检测仪检测不同部位骨密度时应检测的部位。 方法　选取 ２０１３ 年 １
月至 ２０１３年 ４月在我院行双能 Ｘ线骨密度检测、符合骨质疏松诊断的患者共 ３１０例，比较腰椎、右髋、左髋骨密度低于Ｍ-２ＳＤ
的百分率差异和左右髋部的骨密度（ＢＭＤ）值。 结果　腰椎骨密度检测结果低于 Ｍ-２ＳＤ有 ２２３ 例，占 ７１畅９３％，左髋骨密度检
测结果低于 Ｍ-２ＳＤ有 １９０例，占 ６１畅２９％，右髋骨密度检测结果低于 Ｍ-２ＳＤ有 ２０４例，占 ６５畅０８％，左髋、右髋骨密度（ＢＭＤ）比
较 F ＝０畅３１３，P ＝０畅５７６，两组无差异。 结论　双能 Ｘ线吸收测定法是骨密度检查的“金标准”，技术员应检测腰椎、左髋及右
髋三个部位，检测报告三个部位的骨密度均值，并以三个部位中的最低 Ｔ值作为诊断依据。 尽可能避免骨质疏松的漏诊。
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　　目前，双能 Ｘ线骨密度检测结果是骨质疏松诊
断的“金标准”，但是双能 Ｘ线骨密度检测部位是腰
部、左髋、右髋，依据哪一部位或是哪几个部位的检
测结果来诊断骨质疏松，由于世界卫生组织（ＷＨＯ）
及中国人群骨质疏松诊疗指南中没有做出明确规

定，这就成了困扰技术员和临床医师的一个问题，临

床争议颇多。 本研究旨在通过对腰椎、左髋、右髋三
个部位行双能 Ｘ线骨密度检测的结果作对比研究，
探讨双能 Ｘ线骨密度检测的部位、诊断依据问题。
结果报告如下：

1　资料和方法
1畅1　临床资料

选取 ２０１３年 １ 月至 ２０１３年 ４月在我院行双能
Ｘ线骨密度检测、符合骨质疏松诊断的患者共 ３１０
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例。
1畅2　诊断标准

骨质疏松症诊断标准：中国人群骨质疏松诊疗
指南（２００４ 年版）［１］ ，参考世界卫生组织（ＷＨＯ）标
准，结合我国国情，以种族、性别、地区的峰值骨量
（均值为 Ｍ）为依据：≥Ｍ-１ＳＤ　正常；Ｍ-１ＳＤ ～－
２ＳＤ骨量减少； ＜Ｍ-２ＳＤ骨质疏松症； ＜Ｍ-２ＳＤ　伴
有一处或多处骨折，为严重骨质疏松症； ＜Ｍ-３ＳＤ　
无骨折，也可诊断为严重骨质疏松症。
1畅3　方法

采 用 法 国 ＭＥＤＩ ＭＩＮＫ 公 司 生 产 的

ＯＳＴＥＯＣＯＲＥ ３双能 Ｘ 线骨密度检测仪，检测患者
腰椎、左髋、右髋骨密度，系统自动求出均值，以最低
Ｔ值作为诊断依据，计算骨质疏松发病率。 每周至
少一次质检（ＱＡ），变异系数（ＣＶ）小于 ０畅３％。
1畅4　统计学分析

数据用 ＳＰＳＳ１７畅０软件进行统计学处理分析，测
量值用均数±标准差（珋x ±s）表示，两组资料采用 t
检验。

2　结果
2畅1　３１０例患者基本情况见表 １。

表 1　３１０例患者基本情况
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ３１０ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
例数
（n）

最小值
Ｍｉｎ

最大值
Ｍａｘ 珋x ±s

年龄
Ａｇｅ （Ｙｅｒａｓ）

身高
Ｈｅｉｇｈｔ （ｃｍ）

体重
Ｗｅｉｇｈｔ （ｋｇ）

男性
Ｍａｌｅ ７２ c２５ 倐８９ 适６４ 祆祆畅６５ ±１７  畅６８

女性
ｆｅｍａｌｅ ２３８ w２３ 倐８９ 适６５ 祆祆畅０４ ±１１  畅２０

男性
Ｍａｌｅ ７２ c１４５ 枛１８０ 揶１６５   畅４２ ±６  畅６７

女性
ｆｅｍａｌｅ ２３８ w１４０ 枛１７２ 揶１５５   畅９３ ±５  畅１１

男性
Ｍａｌｅ ７２ c４２ 倐８０ 适６１ 祆祆畅８５ ±１０  畅７４

女性
ｆｅｍａｌｅ ２３８ w３２ 倐８０ 适５５畅２７ ±８ 蝌畅９９

2畅2　３１０例骨质疏松患者中，腰椎骨密度检测结果
低于 Ｍ-２ＳＤ有 ２２３例，占 ７１畅９３％，其中有 ４ 例因腰
椎压缩性骨折行椎体成形术；左髋骨密度检测结果
低于 Ｍ-２ＳＤ有 １９０例，占 ６１畅２９％，其中有 ４ 例因股
骨颈骨折行人工关节置换术或髓内钉内固定术；右
髋骨密度检测结果低于 Ｍ-２ＳＤ 有 ２０４ 例，占
６５畅０８％，其中有 ９例因股骨颈骨折行行人工关节置
换术或髓内钉内固定术。

2畅3　左髋、右髋骨密度检测结果比较，左右两侧
ＢＭＤ 比较 F ＝０畅３１３，P ＝０畅５７６，两组无差异。 见
表 ２。

表 2　患者左髋、右髋骨密度检测结果比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｉｌｉａｃ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｉｌｉａｃ

部位 n 缺失
Ｄｅｆｉｅｎｃｅｙ

均值
Ｍｅａｎ

标准差
Ｓｔａｒｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

均值的
标准误
Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｅｒｒｏｒ

F P

右髂
Ｒｉｇｈｔ ｉｌｉａｃ ３０１ 创９ 崓０ yy畅６２ ０ 浇浇畅１１ ０ 痧痧畅００６４２ ０ WW畅３１３ ０ SS畅５７６

左髂
Ｌｅｆｔ ｉｌｉａｃ ３０６ 创４ 崓０６２ 行０ 浇浇畅１１ ０ 痧痧畅００６２９

3　讨论
近年，随着老龄人口的增加、认识水平的提高，

骨质疏松作为严重影响老年人健康和生活质量的疾

病之一，越来越受到医务工作者和病患者的重视，而
骨质疏松的诊断手段也多种多样，目前常用的有 Ｘ
线光密度法（ＲＡ）、单光子吸收法（ＳＰＡ）、双光子吸
收法（ＤＰＡ）、双能 Ｘ 线吸收测定法（ＤＥＸＡ）、定量
ＣＴ（ＱＣＴ）、定量超声检查法（ＱＵＳ）等［２］ 。 而双能 Ｘ
线吸收测定法（ＤＥＸＡ）具有准确性和精确度高，辐
射剂量低，扫描时间短，调节稳定，重复检查误差小，
安全，方便等优点，公认是骨密度检查的 “金标
准” ［３，４］ 。 但是双能 Ｘ线骨密度检测部位是腰部、左
髋、右髋，依据哪一部位或是哪几个部位的检测结果
来诊断骨质疏松，由于世界卫生组织（ＷＨＯ）、中国
人群骨质疏松诊疗指南中没有做出明确规定，这就
成了困扰技术员和临床医师的一个问题，临床上分
歧颇多，粟平［５］ 、权晓慧［６］

等学者认为左侧肢体为

非优势侧，左侧股骨的骨密度可能低于右侧，因而采
取左髋 ＢＭＤ 值；杨健［７］

等学者在临床研究中采取

的是右髋 ＢＭＤ 值。 张颖等学者［８］
研究分析了 ２４６

例男性健康受试者，认为右侧全髋骨密度值高于左
侧，但做双侧股骨的检查更能实际反映患者的真实
情况。 郭郡浩等［９］

学者分析了３０１例行 ＤＥＸＡ检测
的人群，认为人体左右髋部感兴趣区 ＢＭＤ总体分部
基本一致，应测量双侧髋部的 ＳＭＤ，并报告较低的
一侧。 本研究选取 ＢＭＤ 低于 －２ＳＤ 骨质疏松患者
３１０例，进行结比研究，提示：３１０ 例患者中，腰椎骨
密度检测结果低于 Ｍ-２ＳＤ有 ２２３例，占 ７１畅９３％，左
髋骨密度检测结果低于 Ｍ-２ＳＤ 有 １９０ 例，占
６１畅２９％，右髋骨密度检测结果低于 Ｍ-２ＳＤ 有 ２０４
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例，占 ６５畅８０％，左右两侧 ＢＭＤ 比较 F ＝０畅３１３，P ＝
０畅５７６，两组无差异。 另外还发现，左侧肢体的骨密
度并不因为是非优势侧而低于右侧，相反是右侧肢
体低于Ｍ-２ＳＤ的百分率低于左侧，还因为大多数人
右侧肢体是优势侧，右下肢承受了身体更多的重量
和更大的活动量，股骨颈发生骨折的机率远大于左
侧。 在临床工作中如果仅凭腰椎或是腰椎加一侧髋
部的检测结果诊断骨质疏松，势必造成骨质疏松的
漏诊。 章振林［１０］

认为，诊断骨质疏松使用腰椎 １-４
或腰椎 ２-４、股骨颈和全髋骨密度值，以上述部位最
低值来诊断，只要 １ 个部位达到标准即可诊断骨质
疏松。 国际临床骨密度测量学会（ＩＳＣＤ）明确指出：
中轴骨 ＤＸＡ诊断测量部位的选择应选择腰椎正位
和髋部较低的 Ｔ分数。
因此，我们认为，双能 Ｘ 线吸收测定法是骨密

度检查的“金标准”，技术员应检测腰椎、左髋及右
髋三个部位，在报告中报告三个部位的骨密度均值，
并以三个部位中的最低 Ｔ 值作出诊断。 尽可能避
免骨质疏松的漏诊。
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