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摘要： 目的　分析 ９１例骨密度检测结果，提出骨质疏松诊断中的一些难点，与同行商榷。 方法　选取 ２０１３ 年 １ 月 １０ 日至
２０１３年 １月 １１日两天在我院行双能 Ｘ线检查的患者、体检者共 ９１人。 其中男性 ５１例，女性 ４０ 例。 记录 ９１ 例受检者年龄、
身高、体重，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并加以分析，提出诊断难点。 结果　通过分析认为骨质疏松
诊断存在以下难点：１．骨质疏松的诊断应采用什么标准？ ２．双能 Ｘ线骨密度检测主要检测腰椎、左髋、右髋，应采用哪个部位
的检测结果？ ３．青少年如何诊断？ ４．病史与骨密度检测结果不符、高骨密度如何诊断？ ５．骨质疏松科普知识匮乏，患者不能
主动求医，６．临床医师对骨质疏松的认知不够，不能满足患者的需要等。 结论　骨质疏松作为导致老年人骨折、致残、致死，严
重影响老年人身心健康的常见病、多发病，越来越受到全社会的关注。 骨质疏松的诊断手段亦日愈发展，双能 Ｘ线骨密度检
测使得骨质疏松的诊断变得准确且容易了，但骨质疏松的诊断仍存在许多难点，这些难点有的存在分岐，有的还没有研究方
法和结果，改进、提高骨质疏松诊断的准确率，需要医务工作者做更多的研究，需要全社会的参与。
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Abstract： Objective　To analyze ９１ cases of bone mineral density （BMD） measurement results， and to present and discuss the
diagnostic difficulty．Methods 　Ｎｉｎｅｔｙ-ｏｎｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｄｕｅｌ-ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ
ｔｅｓｔ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ １０ ｔｈ ２０１３ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ １１ ｔｈ ２０１３ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ５１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ４０ ｆｅｍａｌｅｓ．Ａｇｅ， ｈｅｉｇｈｔ， ａｎｄ
ｗｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ９１ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ｔｈｅ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ， ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｈｉｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｏｓｔｅｏｃｏｒｅ ３ ｄｕｅｌ-ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ （ＭＥＤ ＭＩＮＫ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ， Ｆｒａｎｃｅ）．Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍａｌ Ｔ ｖａｌｕｅ ａｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｂａｓｉｓ，
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ．Results　According to the result
analysis， the diagnostic difficulty of osteoporosis was as following： １） What standard should be used for osteoporosis diagnosis？ ２）
Duel-energy X-ray absorptiometry were mainly used to measure the BMD of the lumbar vertebrae， the left hip， and the right hip．
From which test results of the ３ parts should be applied for the diagnosis？ ３） How to diagnose the juvenile osteoporosis？ ４） When
the history was not consistent with BMD results， how to diagnose according to high BMD result？ ５） Patients were less initiative to
see a doctor due to lack of popular science knowledge of osteoporosis．６） The clinicians paid less attention to osteoporosis
diagnosis， which would not meet the need of the patients．Conclusion　Osteoporosis is a popular disease which can lead to senile
fractures， disability， and death and can seriously affect physical and mental health of the elderly．More and more attention should be
paid to the osteoporosis diagnosis．With the development of the diagnostic method of osteoporosis， the diagnosis becomes easy and
accuracy using duel-energy X-ray absorptiometry．However， the difficulty still exists in osteoporosis diagnosis．Among these
difficulties， some are because of the different opinions， and some are caused by lack of study methods and results．Improving the
diagnostic accuracy of osteoporosis needs more study and clinical work．It also needs involvement of the whole society．
Key words： Bone mineral density；Osteoporosis；Diagnosis difficulty
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　　骨质疏松症（ＯＰ）是以骨量减少、骨的微观结构
退化为特征的，致使骨的脆性增加以及易于发生骨
折的一种全身性骨骼病病。 临床上以全身多部位的
疼痛、身高缩短、驼背，易于骨折为特征。 原发性骨
质疏松是老年人，尤其是绝经后老年妇女的一种常
见病、多发病，骨质疏松及其引发的骨折，给患者造
成极大的痛苦，给社会各家庭带来沉重的经济负担
和生活负担。 流行病学调查推算我国骨质疏松患病
人数逾 ８８００ 万［１］ 。 骨质疏松的诊断对于骨质疏松
的治疗、预防、预后彰显重要。 本研究旨在通过对
９１例骨密度检测结果分析，提出骨质疏松诊断中的
一些难点，与同行商榷。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

２０１３年 １月 １０日至 ２０１３ 年 １ 月 １１ 日两天在
我院行双能 Ｘ 线检查的患者、体检者共 ９１ 人。 其
中男性 ５１例，女性 ４０例。
1畅2　研究方法

记录 ９１例受检者年龄、身高、体重，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 １次质检（ＱＡ），变异系
数（CV）小于 ０畅３％。
1畅3　统计学处理

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），计数资料用例和百分
比表示。

2　结果　

2畅1　９１例受检者一般资料（表 １）

表 1　９１例受检者一般资料
Table 1　Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ９１ ｃａｓｅｓ

项目 性别 N 最小值 最大值 珋x ±s
年龄 女性 ４０  ２１ y７２  ３７ II畅５５ ±９ ;畅３８

男性 ５１  １１ y６４  ３９ !!畅３９ ±１１ ;畅３９
身高 女性 ４０  １５０ y１７０  １５９ qq畅４ ±４ ;畅７１

男性 ５１  １３３ y１８５  １６７ II畅３５ ±７ ;畅９７
体重 女性 ４０  ３５ y７７  ５３ II畅６８ ±７ ;畅６３

男性 ５１  ３７ y１１４  ６９ !!畅２０ ±１３ ;畅８７

2畅2　９１例受检者每 １０ 岁为年龄段分组，骨质疏松
发病率（表 ２）

表 2　９１例受检者分组正常、骨量减少，骨质疏松发病率（％）
Table 2　Ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ９１ ｃａｓｅｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｎｏｒｍａｌ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ， ｌｅｓｓ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ， ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

女 男

正常 N 骨量减少 N 骨质疏松 N 正常 N 骨量减少 N 骨质疏松 N
１０ ～ ０（０） ０ 哌０ 亮０ ＃０ 厖１（１ WW畅０９）
２０ ～ ２（２ 照照畅１９） ２（２ 贩贩畅１９） １（１ 櫃櫃畅０９） ５（５ {{畅４９） ３（３ ]]畅３０） １（１ WW畅０９）
３０ ～ １３（１４ ��畅２９） ９（９ 贩贩畅８９） ０ 亮５（５ {{畅４９） ８（８ ]]畅７９） ７（７ WW畅６９）
４０ ～ ８（８ 照照畅７９） １（１ 贩贩畅０９） １（１ 櫃櫃畅０９） （３ gg畅３０） ６（６ ]]畅５９） １（１ WW畅０９）
５０ ～ １（１ 照照畅０９） ０ 哌１（１ 櫃櫃畅０９） ４（４ {{畅４０） ５（５ ]]畅４９） ２（２ WW畅１９）
６０ ～ １（１ 照照畅０９） ０ 哌０ 亮０ ＃０ 厖０ �
合计 ２５（２７ ��畅４７） １２（１３ 哌哌畅１９） ３（３ 櫃櫃畅３０） １７（１８ ＃＃畅６８） ２２（２４ 厖厖畅１８） １２（１３ ��畅１９）

2畅3　骨质疏松诊断难点
通过对 ９１例受检者骨密度检测结果进行分析，

我们认为存在以下诊断难点。
（１） 骨质疏松的诊断应采用什么标准
目前我国较多盛行的诊断标准有两个，世界卫

生组织（ＷＨＯ）标准［２］和中国老年学学会骨质疏松
委员会“指南”标准［１］ 。

ＷＨＯ标准：T ≥－１正常； －１ ＜T ＜－２畅５骨量
减少；T ＜－２畅５骨质疏松；T ＜－２畅５ 并有脆性骨折
史，严重骨质疏松。
中国人群骨质疏松诊疗指南标准（２００４年版）：

T ≥－１正常； －１ ＜T ＜－２畅０ 骨量减少；T ＜－２ 骨

质疏松；T ＜－２ 并伴有一处或多处骨折，严重骨质
疏松；T ＜－３无骨折史也可诊断为严重骨质疏松。
张智海等［３］研究认为中国老年学学会骨质疏

松委员会“指南”标准较符合我国国情，但沈霖认为
ＷＨＯ推荐的诊断标准适合我国人群特征［４］ 。 本研
究采用中国老年学学会骨质疏松委员会“指南”标
准。

（２） 双能 Ｘ 线骨密度检测主要检测腰椎、左
髋、右髋，应采用哪个部位的检测结果？
双能 Ｘ 线吸收测定法（ＤＸＡ）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
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“金标准”［１，５］ 。 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［６］ 、权晓慧［７］等认为左侧

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；杨健等［８］在临床研究中采

取的是右髋 ＢＭＤ 值。 张颖等［９］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［１０］分析了 ３０１ 例行 ＤＸＡ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。
笔者［１１］就此问题也做了一个 ３１０ 例骨质疏松患者
腰椎、左髋、右髋骨密度检测结果的对比性研究，认
为技术员应检测腰椎、左髋及右髋 ３ 个部位，在报告
中报道 ３个部位的骨密度均值，并以 ３ 个部位中的
最低 T值作出诊断。

（３） 青少年如何诊断
在本研究中有一名 １１ 岁男孩，其腰椎 ＢＭＤ（ｇ／

ｃｍ２ ）为 ０畅３１８，Ｚ Ｓｃｏｒｅ 值为 －４畅４５，右髋 ＢＭＤ（ ｇ／
ｃｍ２ ）为 ０畅５２０，Ｚ Ｓｃｏｒｅ 值为 －２畅９４，左髋 ＢＭＤ（ ｇ／
ｃｍ２ ）为 ０畅５６２，Ｚ Ｓｃｏｒｅ 值为－２畅６８。 目前国内外均
缺乏标准化的儿童参考值，国际临床骨密度测量学
会骨密度测量学教程（中文）［２］指出：小于 ２０ 岁的
男孩和女孩如果 Z 值小于 －２畅０，技术表达应该是
“同龄低骨密度”。 是否能够准确表达出这一类患
儿的骨密度情况，Ｚ Ｓｃｏｒｅ 值在 －１畅０ 与 －２畅０ 之间
如何诊断？ 与 Ｚ Ｓｃｏｒｅ 值小于 －２畅０ 两者是否应该
区别诊断？

（４） 病史与骨密度检测结果不符、高骨密度如
何诊断

在本研究中有 １ 名 ７２岁女性患者，该患者无明
显外伤史第一腰椎压缩性骨折，拟诊严重骨质疏松
症，检测结果：腰椎 ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）为 １畅４６３，Ｔ Ｓｃｏｒｅ
为 ３畅７４，右髋 ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ）为 ０畅８７０， Ｔ Ｓｃｏｒｅ 为－
０畅６１，左髋 ＢＭＤ （ ｇ／ｃｍ２ ）为 ０畅８８２， Ｔ Ｓｃｏｒｅ 为 －
０畅５５。 患者 ３部位骨密度均在正常值范围，无论依
据什么标准均只能诊断为正常，无证据支持诊断为
骨质疏松，显然与病情不相符。 该患者提示我们两
个问题，ａ．该患者如何诊断？ ｂ．该患者腰椎 ＢＭＤ
（ｇ／ｃｍ２ ）为 １畅４６３，Ｔ Ｓｃｏｒｅ为 ３畅７４，能诊断骨密度正
常吗？ 骨密度正常值的高限是多少？ 在这方面目前

国内外尚无相关的研究报道。
（５） 骨质疏松科普知识匮乏，患者不主动求医
在本研究中，通过询问既往史，我们了解到，９１

人中仅一人因为罹患强直性脊柱炎住院治疗时做过

双能 Ｘ线骨密度检测，从而知道自己患有骨质疏
松，其余 ９０人不了解骨质疏松，从未想到要做骨密
度检测，尤其是骨密度已低于－２畅００ 的患者。 缺乏
对骨质疏松的基本认识，使得骨质疏松作为主诉的
就诊率很低，而普及骨质疏松科普知识是一个漫长
而艰难的过程。

（６） 临床医师对骨质疏松的认知不够
双能 Ｘ线骨密度检测结果是骨质疏松诊断的

“金标准” ［１，５］ ，凭借该检测结果诊断骨质疏松应该
是一件不困难的事，但在临床工作中，许多以多部位
疼痛作为主诉的患者辗转就诊、检查，尤其是青年患
者，临床医师很难首先考虑到骨质疏松而行双能 Ｘ
线骨密度检测，而一些典型患者也因为典型而忽略
了骨密度检测，失去了骨质疏松治疗前后的疗效比
对机会。 闫彩凤等［１２］研究发现，某三甲医院，年龄
大于 ６０ 岁的 ７５６ 例行骨密度检测的病患者仅占同
期全院该年龄段患者门诊量的 ０畅１６％，认为临床医
师对骨质疏松症的认识和重视程度远远不能满足患

者的需要。 所以我们认为骨质疏松的诊断难点不在
于是否会看骨密度检测报告单，更在于临床医师面
对一些骨质疏松的患者，特别是青少年患者、年轻患
者、症状不典型的患者时，能否考虑到骨质疏松而行
双能 Ｘ线骨密度检测。

3　讨论
随着我国人民物质文化水平的提高，骨质疏松

作为导致老年人骨折、致残、致死，严重影响老年人
身心健康的常见病、多发病，越来越受到全社会的关
注。 骨质疏松的诊断手断亦日愈发展，双能 Ｘ线骨
密度检测使得骨质疏松的诊断变得准确且似乎容易

了，本研究通过对 ９１ 例骨密度检测结果分析，提出
骨质疏松诊断中的一些难点，计有依据什么标准；依
据哪个部位的检测结果；青少年如何诊断；病史与骨
密度检测结果不符、高骨密度如何诊断；骨质疏松科
普知识匮乏以及临床医师对骨质疏松的认知不够

等。 青少年和高骨密度的诊断在临床工作中虽然不
具有普遍性，但也是常遇到的难题，由于缺乏标准和
研究方法，我们仅各列举一例，以期引起同行的重视
和指教。 还有一个值得注意的问题，在本研究中有
１１例青中年男性骨密度低于－２畅００，占总调研人数
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的 １２畅０９％，与我们所认为的骨质疏松多见于老年
人、尤其是老年女性的认识不相一致。 本研究 ９１ 例
受检者以某单位在职人员为主体，年龄段集中在 ２０
～５０ 岁间，骨质疏松在各年龄段的检出率不能作为
本地区骨质疏松的流行病学调查结果，但本研究的
目的在于提出骨质疏松诊断中一些难点，这些难点
有的存在分岐，有的还没有研究方法和结果，也一定
还有因为我们认识水平的局限在本研究没有涉及的

难点存在。 改进、提高骨质疏松诊断的准确率，需要
医务工作者做更多的研究，需要全社会的参与。
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