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摘要： 利用 ＤＸＡ（ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，双能 Ｘ 线吸收法）测得的单位面积骨密度值（ ａｒｅａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）是诊断骨质疏松的金标准。 骨质疏松患者骨量减少的同时通常存在骨微结构的退化，表现为骨小梁数量减少、间距增
加以及骨小梁间连接性下降，而 ＢＭＤ仅能显示骨量的变化，不能提供关于骨结构的信息。 因此，仅靠 ＢＭＤ来诊断或排除骨质
疏松是不全面的。 骨小梁分数（ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｓｃｏｒｅ，ＴＢＳ）是一种可由 ＤＸＡ图像获得的反映图像上灰阶变化的结构参数，能
有效评估骨的微结构、描述骨的质量。 本文将从 ＴＢＳ的检测方法、与其他检测骨折风险指标之间的关系以及 ＴＢＳ的有效性和
不足等方面来介绍 ＴＢＳ在监测及诊断骨质疏松方面的应用价值。
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Abstract： Areal bone mineral density （BMD） measured with dual energy X-ray absorptiometry （DXA） is the gold standard for
the diagnosis of osteoporosis．An osteoporotic patient who has low bone mass usually has degenerated microarchitecture， including
the decrease of trabecular number， the increase of space between trabecular bone， and decreased connection between the trabeculae．
BMD is only an assessment of bone mass．It does not provide information of bone microarchitecture．Therefore， relying on BMD to
diagnose or to exclude osteoporosis is not comprehensive．Trabecular bone score （TBS） is a texture parameter that evaluates pixel
gray-level variation in DXA images of the lumbar spine．TBS can assess bone microarchitecture and describe the quality of bone．
This paper introduces the ability of TBS to monitor and to diagnose osteoporosis from the aspects of TBS detection method， the
relationship with other bone fracture risk detection methods， and the efficacy and shortcome of TBS．
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　　骨质疏松是以骨量减少以及骨微结构退化为特
点的骨骼疾病。 我国 ２００６ 年相关资料显示骨质疏
松患病人数约为 ８８００ 万，女性发病率是男性 ６ ～８
倍。 骨质疏松患者易于发生脆性（低创伤性）骨折，
从而导致患者出现疼痛、功能下降，住院率增加，生
活质量受损，致残率和致死率明显增加，给家庭和社
会带来巨大的负担，早期筛查，及早进行防治，对预
防骨折的发生有重要意义。

1　目前监测及诊断骨质疏松的主要方法
1畅1　骨密度值

利用 ＤＸＡ测量的 ＢＭＤ值是目前诊断骨质疏松

的金标准。 而事实上，ＢＭＤ仅能解释 ７０％～７５％的
骨强度变化，其余影响骨强度的因素包括微小骨折
的聚集、骨微结构的改变、骨重建障碍、骨的矿化等。
ＢＭＤ只能评估骨量，不能直接反映骨微结构的变
化，且骨折与非骨折病人之间的 ＢＭＤ值存在部分重
叠，表明仅依赖 ＢＭＤ来诊断骨质疏松，尤其是单靠
ＢＭＤ来排除骨质疏松是不全面的。
1畅2　其他影像学检查方法

ｄｅ Ｊｏｎｇ等［１２］对 ８０名 ５０ 岁以上桡骨远端骨折
的妇女进行研究，分别在她们骨折后第 １ ～２、３ ～４、
６ ～８、１２ 周时用 ＨＲ-ｐＱＣＴ 结合 μＦＥＡ 来评估桡骨
骨密度、骨结构和机械性能。 结果证明了 ＨＲ-ｐＱＣＴ
在评估桡骨远端骨折愈合过程中的骨密度、骨微结
构和硬度的有效性。 但是，由于 ＨＲ-ｐＱＣＴ的界定阈
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值未定，且价格昂贵、射线暴露相对较多，以及在某
些部位的可行性不高等原因，不作为常规临床使用，
而较适合应用于科学研究。 ＱＣＴ、ＭＲＩ、μＣＴ 等存在
与之相同的问题。
1畅3　生物学标记物

目前研究发现的与骨形成有关的生物学标记物

包括骨钙素、骨碱性磷酸酶、Ｐ１ＮＰ（前胶原 １型 Ｎ端
前肽）等，与骨吸收有关的生物学标记物包括 １ 型
胶原 Ｃ／Ｎ端肽。 它们在判断骨形成或骨吸收方面
有一定的参考价值，但由于实用性不大、价格较高和
可重复性低等原因，这些生物学标记物不常规在无
特殊骨病的病人身上进行。
1畅4　形态学指标

利用形态学指标预测骨小梁破坏时，通常假设
骨样本存在很高的同质性，但在单个骨样本中骨体
积分数（ＢＶ／ＴＶ）的变化相对较大（CV ＝９畅０７％ ～
２８畅２３％）。 Ｍａｒｔｉｎ Ｓｔａｕｂｅｒ，Ａｒａ Ｎａｚａｒｉａｎ 等研究表
明［１４］ ，对于均质、同向的骨小梁样本，形态学指标预
测骨小梁破坏的能力尚可；但对于非均质、非等向的
骨样本，其预测能力有限。 因此，仍需发展能预测非
同质的骨样本的指标。
1畅5 　 椎 体 骨 折 评 估 分 析 （ Ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ＶＦＡ）
椎体压缩性骨折是最常见的临床骨折，无论

ＢＭＤ值的高低，发生过椎体骨折的病人其椎体及其
他地方未来骨折的风险均明显增加。 但是，有调查
显示，人群中高达 ７０％的椎体骨折是无症状的，因
此积极进行椎体骨折评估分析很有必要。 Ｍｉｃｈａｅｌ
Ｍａｒｉｃｉｃ研究表明［１０］ ，在使用 ＤＸＡ检测 ＢＭＤ时应用
ＶＦＡ软件，可以快速、精确地识别椎体骨折，ＶＦＡ在
评估椎体高度减少 ２０％ ～２５％的一级骨折和存在
脊柱侧凸的病人椎体情况时价值有限，但它存在很
高的特异度和阴性预测值，能较好地识别不存在椎
体骨折的患者，且 ＶＦＡ还有助于发现腹主动脉钙化
等情况，总之，ＶＦＡ 在预测椎体骨折方面有一定的
应用价值。

2　骨小梁分数（TBS）
ＴＢＳ是一个结构指标，能评估脊柱 ＤＸＡ图像中

的灰阶变化，是提供骨小梁微结构的间接指标。
ＴＢＳ不是直接进行物理测量所得，而是骨的 ３Ｄ 结
构投射到 ２Ｄ平面后，得到骨小梁投射图像的试验
变异函数，计算特定距离和角度上像素之间的每平
方灰阶变化的总量，也就是说 ＴＢＳ是作为该试验变

异函数 ｌｏｇ-ｌｏｇ 转换形式的斜率，该斜率以一个给定
距离和角度上的骨小梁的灰阶振幅变化率为特征。
一个陡峭的斜率表示高的 ＴＢＳ值，表明骨微结构是
致密的、骨小梁的连接性好、骨小梁间空隙小；相反，
较为低平的斜率表示 ＴＢＳ 值较低，意味着骨微结构
是不完整的、骨小梁的连接性差且间距大。 目前，
ＴＢＳ值可在获得脊柱ＤＸＡ图像后，由 ＴＢＳ ｉＮｓｉｇｈｔ软
件（Ｍｅｄ-Ｉｍａｐｓ）计算所得。 ＴＢＳ主要应用于腰椎，测
量的部位与 ＢＭＤ测量部位相同，以便于比较。 虽然
每个腰椎都有自己独立的 ＴＢＳ 结果，但所报告的
ＴＢＳ值代表了第 １ ～４腰椎的平均值。 目前，临床建
议绝经后妇女 ＴＢＳ 的阈值是：ＴＢＳ 值大于或等于
１畅３５０表示正常，ＴＢＳ值介于 １畅２００和 １畅３５０之间表
示骨微结构有部分退化，ＴＢＳ 值小于或等于 １畅２００
表示骨微结构退化。 以上 ＴＢＳ阈值仅供参考，ＷＨＯ
尚未界定标准的 ＴＢＳ阈值。
2畅1　ＴＢＳ与其他用来预测未来骨折风险指标之间
的关系

目前，在以绝经后妇女为研究对象进行的多项研
究均显示［１，２，４-６，８］ ，ＴＢＳ与ＢＭＤ之间没有明显联系，它
们是两个相互独立的参数。 结合ＢＭＤ与ＴＢＳ能改进
对未来骨折风险的预测能力，加强对骨折的识别。
Ｄｉａｎｅ Ｋｒｕｅｇｅｒ等［４］利用现有的腰椎 ＤＸＡ图像对 ４２９
名绝经后女性进行研究发现，由 ＢＭＤ诊断为非骨质
疏松的妇女中，有 ７３％的女性发生过骨折，且这些妇
女中有 ７２％的 ＴＢＳ 值低于中位数，意味着她们的骨
折风险增加。 这项研究表明 ＴＢＳ加强了ＤＸＡ对骨小
梁微结构的评估，加强了对存在骨折风险但未被
ＢＭＤ归为骨质疏松的绝经后妇女的识别。 该研究表
示，将骨质疏松（即ＢＭＤ Ｔ值小于或等于－２畅５ＳＤ）和
未诊断为骨质疏松但 ＴＢＳ值低于中位数这两项相结
合，能正确识别约 ７８％的骨折患者。
糖尿病患者骨折风险增加，但 ＢＭＤ值却常常较

高。 Ｄｈａｌｉｗａｌ等［９］以糖尿病患者为研究对象发现，
糖尿病患者的 ＴＢＳ值降低，且较低的 ＴＢＳ值可能与
血糖控制不佳有关，表明 ＴＢＳ 是能独立于 ＢＭＤ 预
测未来骨折风险的相关指标。 但由于样本量较少，
ＴＢＳ是否可以作为监测血糖控制情况的工具，以及
血糖控制情况是否对骨小梁质量产生较大的影响还

未知，仍需进一步的研究。
Ａｌｂｒｅｃｈｔ等［１５］对 ７２ 名健康绝经前妇女行 ＨＲ-

ｐＱＣＴ及 ＤＸＡ 检查发现，ＨＲ-ｐＱＣＴ 与由 ＤＸＡ 所测
得的 ＴＢＳ 评估骨微结构的能力相当。 在很多以绝
经后骨质疏松妇女为研究对象的研究中显示腰椎
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ＴＢＳ与 ＢＭＤ互相独立，没有联系或联系甚微。 但在
该项以绝经前健康妇女为研究对象的研究中，显示
腰椎 ＴＢＳ 与 ＢＭＤ 显著相关，表明正常未改变的骨
量与均质的骨微结构可能高度相关。

Ｎａｓｓａｒ等［８］对 ３６２ 名患有骨折的病人（７７畅３％
为女性，年龄为 ７４畅３ ±１１畅７岁）研究发现，ＴＢＳ与腰
椎骨折明显相关，而腰椎 ＢＭＤ与腰椎骨折无明显相
关性，表明 ＴＢＳ 比 ＢＭＤ 更能有效进行腰椎骨折的
预测，在 ＢＭＤ 基础上结合 ＴＢＳ 能改进对脆性骨折
的识别。

Ｗｉｌｌｉａｍ等［６］对 ２９，４０７ 名 ５０ 岁以上的加拿大
妇女行髋部及脊柱 ＤＸＡ检查发现，降低的腰椎 ＴＢＳ
值与近期使用糖皮质激素、先前骨折史、高酒精摄
入、高 ＢＭＩ以及患有类风湿性关节炎、慢性阻塞性
肺病等有关，而 ＴＢＳ值升高可能与近期进行骨质疏
松治疗有关。 这些与骨折风险增加有关的临床危险
因素属于 ＦＲＡＸ系统，且它们预测骨折的能力是相
互独立的，并能间接获得一些骨质量方面的信息。
如果 ＴＢＳ可以直接评估这些独立于 ＢＭＤ的危险因
素，那么 ＴＢＳ是否可以替代一个或多个这些危险因
素，或者增加至 ＦＲＡＸ系统用于未来骨折风险的计
算，这还有待于进一步研究。 该研究中，还发现腰椎
ＴＢＳ与 ＢＭＩ呈负相关，ＢＭＤ 与 ＢＭＩ 呈正相关，而排
除掉 ＢＭＩ 大于 ３０ｋｇ／瞂的肥胖个体后，ＴＢＳ 与 ＢＭＩ
的负相关性下降了。 这可能是由于肥胖个体存在大
量软组织覆盖了目标区域，从而增加了信号干扰，使
ＴＢＳ值表面上出现了降低。 有研究建议［１］ ，使用
ＴＢＳ行骨微结构评估时，要求 ＢＭＩ 值介于 １５ ～
３５ｋｇ／瞂。 所以，仍需进一步研究来提高 ＴＢＳ 在肥
胖人群中评估的准确性。

Ｄｕｆｏｕｒ等［１１］对 ５，９４２ 名法国女性（４５ ～８５ 岁）
进行调查研究发现，腰椎 ＴＢＳ值减少的程度与年龄
呈分段线性相关，平均减少率为 １４畅５％，６５ 岁之后
ＴＢＳ值减少率增加了 ５０％，表明 ６５ 岁之后女性骨
微结构退化明显增加。 该研究中显示，腰椎 ＴＢＳ 随
着年龄的增加而下降，且 ６５ 岁之后下降明显，与
ＢＭＩ、体重联系较小，与身高无联系。 另外，在该研
究中，腰椎 ＢＭＤ在有骨关节炎的第四腰椎椎体上显
示比其他腰椎增加了 １９％，而第四腰椎椎体的 ＴＢＳ
值与没有骨关节病的其他腰椎相比并没有明显的不

同，表明 ＴＢＳ 不受脊柱骨关节病的影响，即使面对
存在骨关节病的患者，ＴＢＳ也能很好的显示骨微结
构的变化。
2畅2　ＴＢＳ在监测骨质疏松治疗方面的能力

Ｓｅｎｎ等［３］对 １８７ 人进行为期两年的药物研究
发现，使用特立帕肽治疗的患者 ＢＭＤ 与 ＴＢＳ 均明
显增加，两者增加程度之比为 ２：１；使用伊班膦酸盐
治疗的患者 ＢＭＤ有所增加，ＴＢＳ 无明显变化，两者
增加程度之比为 ９：１。 结果表明，使用两年的特立
帕肽治疗在腰椎 ＢＭＤ与 ＴＢＳ 增加方面优于伊班膦
酸盐，特立帕肽对改进骨微结构有一定的作用。 在
该研究中，ＢＭＤ与 ＴＢＳ 之间的变化无联系，两者相
互独立，腰椎 ＢＭＤ比 ＴＢＳ 对药物更敏感，ＴＢＳ在特
立帕肽组增加程度明显更大，表明比起监测抗骨吸
收药物，ＴＢＳ可能更适合监测骨合成代谢药物的治
疗影响，也就是说 ＴＢＳ可能对骨代谢药物更敏感。

Ｍａｔｔｈｉａｓ Ｋａｌｄｅｒ等［７］在观察性激素受体阳性乳

腺癌患者对他莫昔芬的反应时发现，使用他莫昔芬
治疗的患者腰椎 ＢＭＤ 与 ＴＢＳ 均明显增加，且 ＴＢＳ
增加程度大于 ＢＭＤ 增加程度，但差异无统计学意
义。 该研究表明，腰椎 ＢＭＤ 与 ＴＢＳ 之间的变化无
明显联系，两者相互独立，表明 ＴＢＳ 可能是反映不
同于 ＢＭＤ的骨的其他性能。 该研究指出，腰椎 ＴＢＳ
联合 ＢＭＤ检查可增加对老年人骨折风险的评估，且
无需再行 ｕＣＴ检查。
另外，还有一些研究［５］显示分别使用唑来膦酸

或雷奈酸锶等药物治疗骨质疏松时，腰椎 ＴＢＳ 均有
明显的升高。
2畅3　关于 ＴＢＳ的不足

ＴＢＳ在应用 ＤＸＡ获取图像时，可能由于 Ｘ线管
老化或传感器缺陷等产生各种噪声，这样获得的图
像清晰度降低，导致 ＴＢＳ 平均值下降。 另外，骨组
织及身体软组织均会吸收 Ｘ线，所以对于软组织过
多的肥胖病人来说，所获得的 ＴＢＳ 值可能会降低，
因此有研究限定行 ＴＢＳ 检查的患者 ＢＭＩ 值最好介
于 １５ ～３５ｋｇ／瞂，故如何有效地对肥胖病人行 ＴＢＳ
检查是将来需要探讨的问题之一。
现有的临床上有关 ＴＢＳ 的研究对象多为女性，

且以绝经后女性为主，关于男性的 ＴＢＳ方面的数据
很少，所以 ＴＢＳ在男性身上能否有效应用也是将来
需要探讨的问题。
目前ＷＨＯ 尚未确定 ＴＢＳ 的分类截点，研究中

使用的 ＴＢＳ阈值并未标准化，所以有关 ＴＢＳ阈值的
确定仍需以后进一步的研究确定。

3　总结
ＴＢＳ是可由 ＤＸＡ 图像获得的一种新型的测量

　　　 （下转第 ７５６页）
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灰阶变化的结构参数，它能用于评估骨的微结构，描
述骨的质量。 ＴＢＳ能在使用 ＤＸＡ检测 ＢＭＤ时通过
ＴＢＳ ｉＮｓｉｇｈｔ 软件计算得到，所以它可以回顾性地应
用到现有的 ＤＸＡ图像中，减少患者的射线暴露，而
且由于是同一部位，可以直接与 ＢＭＤ相比较。 研究
表明，绝经后妇女腰椎 ＴＢＳ 值与 ＢＭＤ 之间没有明
显联系，ＴＢＳ是独立于 ＢＭＤ反映骨的其他特性的参
数。 ＴＢＳ可以预测未来骨折风险，能结合 ＢＭＤ检测
加强对骨折风险评估的可靠性，能改善对继发性骨
质疏松患者的监督管理（此类患者骨的质量变化对
骨折风险的影响远大于骨量），可用于对骨小梁的
变化进行随访评估，还能用于骨质疏松患者应用药
物治疗后的疗效评价。
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ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ
ｒａｄｉｕｓ［ Ｊ］．Ｂｏｎｅ， ２０１３， ５５（２）： ３７７-３８３．

［１４］　Ｓｔａｕｂｅｒ Ｍ， Ｎａｚａｒｉａｎ Ａ， Ｍüｌｌｅｒ Ｒ． Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｇｌｏｂａｌ
ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｆａｉｌｕｒｅ［ Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｂｏｎｅ ａｎｄ Ｍｉｎｅｒａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ， ２０１４， ２９（１）： １３４-１４１．

［１５］　Ｐｏｐｐ Ａ Ｗ， Ｂｕｆｆａｔ Ｈ， Ｅｂｅｒｌｉ Ｕ， ｅｔ ａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
ｏｆ ｂｏｎｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ＨＲ-ｐＱＣＴ ｃｏｒｒｅｌａｔｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＤＸＡ-ｄｅｒｉｖｅｄ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｂｅｃｕｌａｒ ｂｏｎｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］．ＰｌｏＳ ｏｎｅ， ２０１４， ９

（２）： ｅ８８９４６．
（收稿日期：２０１４-０８-１９，修回日期：２０１４-１２-０３）
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