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摘　要 : 骨矿物密度 ( bone miner al density , BM D )测量作为一种无创伤、生理性测定手段 ,有助于定量分析骨矿物

含量 ( bone miner al co ntant, BM C) ,从而对骨质疏松症进行早期诊断、预防和疗效评价 ,并能预测骨折危险性。 目

前 ,已有多种技术进行骨密度测量 ,本文对骨密度测量的各种方法及应用进展进行阐述。

关键词: 骨质疏松症 ;　定量骨密度测定 ;　骨矿物密度 ;　骨矿物含量

中图分类号: R817. 4　　　　文献标识码: A

　　 近年来 ,由于人口寿命的延长 ,作为老年人最

常见疾病之一的骨质疏松症及其所并发的骨折已成

为威胁人类健康和生活质量的重要因素 ,越来越受

到国内外医学界的广泛重视。 骨矿物含量 ( bo ne

mineral conta nt , BM C )和骨矿物密度 ( bo ne miner-

al density, BM D )是影响骨强度的两个重要因素 ,

因此 ,精确而早期地测定 BM D对诊断和评价骨质

疏松症及预测骨折有着极其重要的临床意义。 人们

从 20世纪 30年代就着手研究 BM D定量测量方

法 ,在 60年代以前主要为 X射线法及 X射线光密

度法等 ,因其灵敏度及精确性均较差 ,已很少使用。

近年来 ,随着 BM D测量的硬件及软件技术发展 ,先

后有多种检测 BM D的方法问世 ,如单光子吸收法

( SPA)、双光子吸收法 ( DPA)、双能 X线吸收测定

( DEX A)、定量 CT( QCT)、定量超声 ( QUS)等。其

中有些方法已得到临床上的公认。

1　骨质疏松症研究概况

1. 1　病因及流行病学

随着人体衰老过程 ,全身骨骼系统将不可避免

地出现不同程度的骨矿物质丢失 ,并随年龄的增长

或在某些特定的环境下其过程将明显加快而严重 ,

如女性绝经后性激素缺乏、吸烟、饮食低钙状态、激

素及抗惊厥药物治疗影响等 ,都可导致骨质疏松。患

者在发病早期阶段往往无任何症状和临床表现 ,确

诊时多伴有腰腿酸痛及骨折等并发症 ,其治疗上为

时已晚 ,所以有人又将这种疾病称为“静止的流行

病”。骨质疏松的严重后果是骨质疏松骨折 ,髋骨、椎

体、桡骨远端为最多发性部位 ,常见髋骨骨折 ,椎体

压缩性骨折及前臂 Colles骨折 ,其中以髋骨骨折程

度最为严重 ,数量也最大。美国每年就有 160万以上

人口发生髋骨骨折 ,在老龄化程度较高的国家瑞典

每年亦有 6万人发生骨质疏松骨折 ,平均每两个 50

岁以上妇女中的 1人余生即面临着骨折的发生
[ 1]
。

1. 2　骨质疏松的定义及诊断标准

骨质疏松是 Po mmer L在 1885年提出来的 ,但

早期对骨质疏松的定义一直没有明确的概念 ,早年

认为全身骨质减少即为骨质疏松 ,美国则认为有老

年骨折为骨质疏松。 目前对原发性骨质疏松的定义

已比较明确 , 1993年在香港举行的第四届国际骨质

疏松研讨会上明确定义了原发性骨质疏松症: 原发

性骨质疏松是一种以骨量减少、骨小体及微观结构

退化为特征 ,致使骨的脆性增加以及易于发生骨折

的全身系统性骨骼疾病
[2 ]
。骨质疏松一般可分为三

大类 [3 ]:一类为原发性骨质疏松 ,它是随年龄的增长

而必然发生的一种生理退行性病变 ;第二类为继发

性骨质疏松 ,由其它疾病或药物等因素引起 ,多见于

甲状旁腺功能亢进、性腺及肾上腺皮质疾病、转移性

肿瘤、类固醇类药物及抗惊厥药物治疗等 ;第三类为

特发性骨质疏松症 ,多见于 8～ 14岁的青少年或成

人 ,多半有遗传家族史。 在这三类骨质疏松中 ,以原

发性骨质疏松最为重要 ,其又可分为两型: Ⅰ 型为绝

经后骨质疏松 ,多见绝经后 15～ 20a妇女 ,以松质骨

受累为主 , BM C呈加速丢失 ,骨吸收增加 ,为高转换

型骨质疏松症 ;Ⅱ型为老年性骨质疏松 ,一般发生在

65岁以上的老年人 ,为低转换型 ,皮质及松质骨骨

量均丢失。

西方国家对骨质疏松的诊断标准以英国
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Sheffield大学医学院代谢性骨病 W HO协作中心为

代表 ,规定成年妇女 BM D阈值低于年轻的健康人

峰值 BM D平均值的 2. 5个标准差 (s )、男性低于男

性峰值 BM D平均值 3s即为骨质疏松。同时 ,把低于

峰值 1. 0～ 2. 5s定义为骨质缺乏 ,用于预测骨折的

危险性。但这些仅适用于西方的白色人种 ,我国尚无

明确的标准。有人建议我国诊断标准应定义为: 女性

骨密度低于青年峰值 2s、男性骨密度低于青年峰值

的 2. 5s即可诊断为骨质疏松症。

2　 BMD定量测量技术

2. 1　 X线光密度法 ( radio graphic absorptiom etry ,

RA)

在骨密度仪广泛应用之前 ,早期骨密度定性、定

量及半定量测定依靠 RA。定性方法为临床医师应

用多年 ,但只有在骨密度改变 30%～ 50%才能发

觉。半定量方法包括骨小梁形态分度、骨皮质厚度测

量法等 ,其敏感性及准确度均难以令人满意。X线摄

片定量测量法的基本原理为用已知密度的标准体 ,

如铝楔标准体等与前臂同时摄 X线片 ,然后以光密

度仪测量 X线片光密度 ,换算成骨密度值。其中 ,扫

描测量法的准确度与单光子吸收法相近 ,但受仪器

及显影方式影响较大 ,质量不宜控制。 RA可区别骨

骼继发性病变 ,有利于鉴别诊断。另外 ,对骨质疏松

骨折的诊断和观察尚无其他方法代替。

2. 2　单光子吸收法 ( sing le photon abso rptiome-

try , SPA)

1963年 , Ca mmeron及 Soremso n提出了 SPA,

其原理为: 利用放射性核素
125
　 I( 27. 5keV , 60d )或

241　 Am ( 59. 6keV , 433a )发射的低能单光子作为入射

光子束 ,通过骨骼被吸收而产生能量衰减的原理进

行骨密度测量。 SPA的出现是骨密度定量测定领域

的一大飞跃 ,其优点在于方法简便 ,测量经济而又比

较可靠 ,可用于监测生理及疾病状态下骨骼密度变

化及药物疗效。但是 , SPA不能有效解决软组织的

衰减问题 ,特别是软组织密度变化较大的部位 (如脊

柱、髋关节 ) ,因此仅适用于测定周围软组织较少的

骨骼 (如桡骨远端和跟骨等 ) ,这些部位主要为皮质

骨 ,而骨质疏松早期改变主要为富含松质骨的区域 ,

如髋骨、锥体等 ,故 SPA并非早期诊断骨质疏松的

敏感方法。一般认为 ,髋骨骨密度每减少 1个标准

差 ,相对危险度增加 3倍 ,而前臂、足跟、膝部等部位

为 2倍 ,其完全可同血压预测高血压性心脏病及胆

固醇预测心肌梗死效果相媲美 ,另外其设备较小、易

于搬动、价格便宜、易于普及应用 ,仍不失为测量周

围骨密度的经济而有效的方法 [4 ]。

2. 3　双光子吸收法 ( dual photom abso rptiometry,

DPA)

为了测量中轴骨的骨量变化 , 20世纪 60年代

末期出现了 DPA,该法是使用两种不同的放射性核

素 (如
125
　 I和

241
　 Am,或

137
　 Cs和

241
　 Am )或发射两种不

同能量射线的放射性核素 (如 153　 Gd,光子能量分别

为 44keV和 100keV,半衰期 242d)作为放射源 ,利

用其高能和低能射线通过被测部位的不同剂量分布

曲线来校正软组织衰减 ,不必水浴 ,因而适用于软组

织较厚或差异较大的部位如腰椎及股骨等。 DPA的

准确性及精确性均明显优于 SPA,是一种较好的早

期检测骨质疏松的工具。同 SPA一样 , DPA仍存在

射线的强度较低 ,检查时间较长 ,放射源亦需定期更

换等缺点。

2. 4　双能 X线吸收测定 ( dual energ y X-ray ab-

so rptiom etry , DEX A)

1987年 ,出现了双能 X线骨密度测量仪 ,其原

理与 DPA相似 ,只是照射源改为 X线球管产生两

种能量的 X射线。 其 X线球管有两种类型 ,其一为

转换能量 X线球管 ,另一为具有稀土滤过器的恒定

潜势的 X线球管。DEX A的优点在于 X线球管产生

更多的光子流而使扫描时间缩短 ,图像较 DPA明

显清晰。 20世纪 90年代开始 , DEX A又由笔形束 X

射线向扇形束转变 ,使得仪器精密度及图像的空间

分辨力较以前有更大的飞跃。另外 ,探头 C形臂还

可作 90度旋转 ,能简便地完成脊柱侧位或全身骨密

度显像 ,这样中轴及周围骨均可测量。 DEXA的作

用在临床和研究领域得到广泛承认 , Fog elman I

等 [5 ]认为:即使一般性的地方医院 ,都应将 DEXA

作为常规的检查手段 ,并对相关医生进行培训和教

育。

DEX A的常规检查部位为富含松质骨的腰椎

和股骨近端。其中 ,腰椎检测分为前后位及侧位 ,因

前位受腹主动脉钙化等影响 ,侧位测量较前后位更

为敏感 ,但因侧位采集时间较长 ,一般不作为常规检

查 ,腰椎前后位被广泛采纳。 DEX A在股骨近端测

量可提供大转子、股骨颈及 Wa rds三角区的骨密

度 ,其中 Wa rds三角是预测松质骨的最为敏感部

位 ,有很重要的临床应用价值。

目前 , DEX A的最热点研究领域为评价锥体形
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态 ,它可在提供定量骨密度分析的同时进行快速、自

动的锥体形态评价 ,对骨退行性病变和腰椎骨折有

重要的鉴别诊断作用 [ 6]。 另一研究热点为周围

DEX A,如桡骨、足骨等测量可提供简便及可移动式

测量 ,有利于克服常规 DEX A价格昂贵、场所固定

等缺点。

2. 5　定量 C T(quanti tativ e co mputed tomog raphy ,

QC T)

近 20年来 , CT已广泛地用于评价骨密度 ,近

年来又推出了三维定量 CT (v QCT)、高分辨率 CT

( HRCT)和显微 C T(u CT)、周围 QC T( pQCT)等新

的定量技术。因 C T具有良好的分辨率 , QC T方法

能精确测定特定部位的骨密度 ,故它是惟一一种可

分别评估皮质骨及松质骨密度的定量方法。QCT在

骨质疏松领域有独特的价值 ,其缺点是辐射剂量大 ,

做一次 QCT的患者受照的辐射剂量可达到 0. 02～

0. 36μSv ,而 DEX A的扇形孔仅为 0. 0067～ 0. 031

μSv [7 ]。 另外 ,价格昂贵也限制了其临床应用。

2. 6　定量超声 ( qutanti tativ e ult rasound, QUS)

1984年 , Long to n等人首次应用超声评价骨密

度 ,因其是无辐射的骨矿物含量的测量方法 ,不仅反

映骨密度 ,还可以提示骨弹性的改变 ,所以有希望成

为一种早期诊断和预测骨折的更为理想的检查方

法。QU S的基本原理在于利用超声波的反射及穿透

衰减来评价骨的力学特性 ,测量跟骨、髋骨、胫骨及

指骨等周围骨密度 ,其主要参数为超声波传导速度

( SO S)及声幅衰减 ( BU A)。许多研究表明 [8, 9 ] , QU S

在绝经后老年妇女中测量跟骨骨密度可有效地预测

髋骨骨折 ,然而在绝经前妇女及儿童组 ,跟骨测量同

髋骨及脊柱 DEX A骨密度相关性较差 ,特别是 SO S

比 BU A的相关性更差 ,因此 Q US并不能作为

DEX A的替代方法。另外 , Q US测量的质量控制尚

不完善 ,各个仪器标准化程度不高 ,使得其灵敏性及

精确度受到影响 ,如能解决上述问题 , QU S在常规

测量方面有着广泛的前景。

2. 7　各种 BM D检查方法的对比研究

在各种检查方法中 , BM D的测量以 DEX A的

应用最为广泛 ,能可靠而又有效地诊断骨质疏松症

及预测骨折的危险性。 DPA及 SPA检查简便、经

济 ,但数据可靠性及灵敏度均低于 DEXA,一般作

为骨质疏松症的初筛和普查。 RA主要用于观察骨

质疏松的并发症骨折的观察 ,不宜用作 BMD的精

确定量。许多文献对 QU S的应用与 DEX A进行了

大量的比较 , Ekma n A等
[10 ]认为 QU S测定的可靠

性受检查者的性别、年龄和绝经与否有明显的影响 ,

除绝经后妇女跟骨 QU S测定与 DEX A的近段股骨

较一致外 ,其它部位如 QU S指骨测量则相关性更

差 ,而且指骨 QU S测量在预测股骨骨折危险性方

面也不及近段股骨的 DEX A。QCT由于能够同时检

测皮质骨和小梁骨 ,所以在某些累及骨皮质代谢性

骨病变如原发性甲状旁腺亢进、肾性骨营养不良所

致骨质疏松方面优于 DEX A。 Tsurusaki K等
[ 11]对

318例绝经后妇女和代谢性骨病变者分别进行了

QC T和 DEX A检查 ,发现胫骨及腰椎 QC T测量与

同部位的 DEXA有良好的相关性 ,甚至在骨折危险

性预测方面比 DEX A的准确性更高。

3　临床应用

3. 1　用于骨量减少的筛选

骨质疏松发病较缓慢 ,在早期可无症状而不易

发现 ,而一旦出现症状 , BM D已明显减少 ,所以早期

筛选十分重要。目前认为 ,激素调控、营养状态、免疫

功能及遗传因素均与骨质疏松的发生有关 ,对绝经

期、身材单薄矮小、早期闭经、嗜好烟酒、活动较少、

皮质类固醇激素及抗惊厥治疗者均应视为高危人

群。在近期新英格兰医学杂志中有人就建议 ,所有进

行皮质类固醇治疗前后患者都应进行一次 BM D测

量 ,以预测骨质疏松的发生
[1 2]
。

3. 2　估计骨折的危险性

骨质疏松的严重后果是骨折 ,通过测定 BM D

并与正常同性别同年龄人群的比较 ,能为预测骨折

的危险性提供依据。大量研究表明 ,当 BMD在同龄

匹配对照组的 65%以下者 ,骨折发生率明显增高。

有人通过统计 M EDLINE及 EM BASE数据库证

实 , BM D测定可明显有效地预测骨折的危险性 ,但

其精确度不高 , BM D降低 1s仅可预测 1%～ 7%的

髋骨骨折 [13 ]。

3. 3　疗效的监测

进行 BM D的测定有助于治疗方案的选择和调

整。 目前骨质疏松的药物治疗主要为骨吸收抑制剂

和骨形成促进剂两个方而 ,加钙剂、雌激素、降钙素、

二膦酸盐及依普拉封为骨吸收抑制剂 ,而氟化物、生

长激素、促甲状腺激素、维生素 D及锶盐等为抑制

剂
[14 ]
。大多数医生认为 ,雌激素替代治疗为治疗骨

质疏松的首选方法 ,但仅适用于少数妇女。近年来发

现 ,二膦酸盐有较好的治疗效果 ,骨折介入实验
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( FI T )表明 ,二膦酸盐可使腰椎及股骨骨折的危险

性降低到 50%以上 [ 15]。另外 ,在不久的将来 ,选择性

雌激素调节剂 ( SERM )类药物如 Ralo xifence可在

保护骨骼的同时又不会累及乳腺及子宫内膜而产生

副作用 ,有着广阔的应用前景 [16 ]。
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A review of bone minernal density measurement techniques

HE Yo ng

(Depa rtment of Nuclear Med icine, Un ion Hosp ital , HuaZhong University of Science and

Technology , Hubei Wuhan 430022,Ch ina )

Abstract: As no ninv asiv e a nd biological m etho ds , bo ne mine ral density ( BM D) mea sur ements can do benefits to the

quantitativ e a na ly sis o f bo ne miner al co nta nt ( BM C) . So , it is helpful for ea rly diagno sis, prev ention and curativ e ef-

fect ev aluatio n of osteo po ro sis and predicting the risk of bone f racture. At pr ese nt tim e, v arious kinds o f techniques

can mea sur e BM D. Th e a rticle giv es a rev iew o f the techniques and their pro g ress.

Key words: osteo po ro sis; quantita tiv e bo ne mineral density measur ement; bone mine ral de nsity; bo ne minera l

contant

164 国外医学· 放射医学核医学分册　　 2001年 第 25卷 第 4期


