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骨质疏松症影像学诊断的应用现状与研究进展
柳炳吉左书耀

【摘要】 随着人类寿命的延长，骨质疏松症发病率呈上升趋势，早期诊断对骨质疏松治疗及预

后判断均具有重要意义。目前主要利用影像学方法诊断骨质疏松及其并发症，通过分析对比各种影

像学诊断方法，如双能x射线测定、定量cT、定量超声、核素全身骨显像等，综合评价其在骨质

疏松诊断中的优点及局限性，特别是核素全身骨显像定量测定为骨质疏松诊断提供了新参数。
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【Abstract】 with the pmlongation ofhuman life，me incidence ofoste叩orosis is rising。It’s important

to early diagnosis and pmgnosis．At present，osteopomsis and its complications are dia印osed mosdy by

ima西ng methods．Compared and evajuated the advantages and limiLations of仃aditional imaging techn0109ies，

such as double energy X—ray， quantitative CT et a1，especially quantitative assay of radionuclide skeletal

scintigraphy became anew p啪meter for osteopomsis diagnosis．
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骨质疏松症在世界常见病中已跃居第7位Ⅲ，

而且随着人类寿命的延长，发病率不断增加，被喻

为老年人的隐形杀手，早期诊断对内质疏松的治疗
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及其预后判断均有重要意义。

1影像学诊断应用现状

目前，已经广泛应用于临床的骨质疏松的诊断

方法有以下数种。
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1．1 X射线检查

x射线检查是一种定性检查方法，简单易行，

容易检出和确诊严重骨质疏松症，反映骨大体形态

及轮廓变化。但此方法缺乏定量功能，常难以区分

正常人群和不易发现的微观骨折，在评估上述阳性

征象时常受到x射线投照条件等因素影响，当出

现阳性征象时，患者的骨矿含量已丢失30％以上，

不适于早期骨质疏松的评估。由于普通x射线摄

片的敏感性、特异性及可重复性差，使恶性肿瘤所

致的压缩性骨折难以鉴别。但x射线摄片是随访

骨质疏松所致脊椎压缩性骨折的有效、简易方法。

1．2 MRI

骨质疏松患者发生骨折时，发病部位多见于胸

椎，异常信号可累及整个椎体，椎弓根很少受累，

椎旁无明显的软组织肿块【2】。MRI可以详细地显示

压缩性骨折的病理、生理的变化。由于MRI的多

方位、多参数、多序列成像和极佳的软组织分辨

力，有着普通x射线摄片、CT等其他影像检查无

法比拟的优势。但MRI对早期骨质疏松不能做出

诊断，只有当骨质疏松并发骨折时才可确诊，且费

用高，限制了其在临床上的推广应用。

1．3定量CT

定量cT是一种利用三维技术分别测量骨皮质

和骨松质的骨矿含量的测定方法，可分别测定皮质

骨及松质骨的密度，避免重叠，具有高准确性和精

确性刚，可在较短时间内观察到骨密度的变化。定

量cT可对骨转换率高的松质骨进行单独测定，而

且测定的是体积骨密度，可以将椎体与后方附件及

椎体旁钙化区分，不受椎间盘退变和主动脉钙化的

重叠影响，明显优于双能x射线测定法。其敏感

性、准确性进一步提高，是测定骨质疏松的最佳指

标阳。定量cT可早期发现骨质疏松症治疗前后骨密

度变化，其监测治疗疗效是其他方法无法替代的。

1．4定量超声

定量超声可以测定骨密度、骨强度和骨结构，

测量骨强度优于单纯的骨矿含量测定。定量超声可

以预测骨折危险性，并具有重复性好、无辐射损

伤、仪器相对价廉等优点㈤。但此法的精确度不高，

不能准确诊断骨质疏松的要求，影响监测绝经期后

妇女及老年人局部骨质增生的数据而得出假阳性数

值。因此，对不典型病例可增加x射线摄片来提

高诊断率。

1．5核素单光子吸收(single photon absorptiomeⅡy，

SPA)测定

sPA用于测定周围软组织较少的骨骼如前臂远

端的尺骨、挠骨和跟骨的骨密度，但主要是测量挠

骨远端l／3的骨密度，其测量精度高、辐射剂量

小，容易被患者所接受。但该法不能反映代谢较快

的骨小梁变化，对早期监测骨代谢的改变有局限

性，不能对软组织不恒定的部位进行测量，故其只

适用于一般的骨质疏松普查工作f6】。

1．6单能x射线吸收(single x．ray absorptiometry，

SXA)钡4定

sxA作为SPA的一种方法将x射线作为射线

源，以简单手段消除软组织的影响，缩短测定时间

并改善测量的精确度门。sxA选择的部位是末梢骨，

如挠骨、尺骨、跟骨等，减少了软组织的影响。

sxA具有价廉、简便、扫描时间短、所受辐射剂

量低等特点，是一种较好的临床筛查手段【8】。

1．7 双光子吸收(dual photom absorptiometry，DPA)

测定

DPA是通过两种高低不同能量的放射性核素

同时扫描被测部位，以减少软组织因素的影响【研。

此法可以检查周围软组织较多的骨骼，如腰椎及股

骨近端，所测结果是骨皮质和骨小梁的骨密度总

和，较sPA有很大改进。DPA受放射性核素衰变

等因素影响，检测时间长，计算时需考虑本底、时

间、人体散射光子等因素，故应用受限【9】。由于sPA

和DPA均采用放射性核素作为放射源，故存在放

射性污染问题。

1．8 双能x射线吸收(dual eneEgy x—ray absorpti．

ometry，DEXA)测定

DExA测定原理与DPA相似，DExA是利用

x射线源放射两种不同能量的射线扫描被测部位。

DExA具有光子流量大、精确性好、扫描时间短、

辐射剂量低、测定部位选择范围大等优点，是当前

骨质疏松诊断的金标准，并广泛用于临床【10】。

DExA常见测量部位是腰椎和髋关节，正位腰椎

测量感兴趣区包括椎体及其后方的附件结构，但

其测量结果受腰椎的退行性改变和腹主动脉钙化

的影响111，12】，且只有在骨量明显丢失情况下做出诊

断，不能早期发现骨质疏松。
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2研究与进展

2．1 周围型DExA

Prevrhal等113】报道，周围型DEXA是在DEXA

基础上产生的一项技术，主要用于测量前臂尺挠骨

远段的骨密度，兼有DExA的准确和SPA使用方

便的优点，可以携带到任何地区进行测量，有较好

的推广前景。

2．2 周围骨定量CT(pe“pheral quantitative compu．

ted tomography，PQCT)

Jamal等嗍报道，PQCT是专用于四肢的定量cT

测量法，其体积小，价格低，且辐射剂量低，常用

于挠骨远端；有单层扫描机和多层扫描机应用于临

床。Ashe等㈣研究表明，PQCT具有高准确度和高

精确度，而且有助于区分骨质丢失缓慢与快速骨量

丢失。其实际应用仍处于研究试用阶段。

2．3容积定量CT

该方法是利用叠加或螺旋cT作薄层扫描，可

以精确检查感兴趣区骨的大小和骨密度，同时可以

进行惯性矩和有限元的骨力学强度分析，重复性

好，精确度高，是惟一可以直接分别测量皮质骨和

小梁骨三维空间内骨矿含量的方法。

2．4微CT

用于周围骨结构的三维图像分析，其空间分辨

力可以达到10～60斗m，可以用来进行组织计量学

的参数分析和骨力学强度分析【1q，但是其放射剂量

大，费用高，而且对用于人体的参数尚未确定，仍

处于研究阶段。

2．5双能定量CT

双能定量cT采用两种能级的x射线源，能够

较准确反映真实的骨密度值，并可纠正单能定量

cT受松质骨内脂肪影响所产生的误差，双能定量

CT进行同一层面检查时，需进行两次扫描，对患

者辐射剂量高，不宜普及旧。

2．6帅rc．亚甲基二膦酸盐骨显像

放射性核素骨显像是探测骨质疏松症病灶的极

其灵敏的方法，蜘Tc．亚甲基二膦酸盐是一种理想

的骨显像剂，骨骼摄取显像剂的多少与成骨细胞活

性有关，对于显像剂的摄取不仅反映骨的形成，同

时也反映了骨的转换及骨骼代谢的变化【18】。

cremers等【1研通过检测24 h全身骨贮留骨显像
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剂的多少，发现注射显像剂后24 h，全身软组织内

的显像剂已经基本消除，所以检测24 h全身骨贮

留骨显像剂法被认为是反映骨代谢的一种灵敏方

法。但是该法需要测定两次才能完成，且相隔时间

较长，不易被患者接受。

2．7正电子发射体层定量测量

18F—NaF是重要的骨血流和骨代谢显像剂，其

在骨骼中的摄取程度与骨骼的代谢活性有关，已经

广泛应用于评价骨血流和骨矿化作用【19】。目前，已

经通过PET计算局部的标准化摄取值进行定量研

究，是诊断和评价骨质疏松具有潜在优势的方法闭。

李钦宗等【2l】利用18F_NaF PET_cT对切除卵巢实验鼠

制作骨质疏松模型，结果显示，实验鼠在股骨颈、

桡骨远端、肱骨下段等部位与正常组相关部位比较

有统计学差异，而实验鼠的第4腰椎、胫骨下段、

颅骨和第7肋骨等部位与正常组比较无统计学差异；

但腰椎是骨质疏松早发部位，显像剂摄取值应该降

低，而实验结果与此不符，可能与培F．NaF摄取方式

有关，坞F．NaF通过血液循环系统进入机体，实验鼠

脊柱部位血流丰富，故摄取较高，也可能与18F．NaF

是否对松质骨的摄取有特异性有关。

3展望

骨质疏松症严重威胁着老年人的身体健康，应

重在预防及早期治疗，而要达到早期发现、早期诊

断需借助高灵敏度、高准确率的仪器定期检查，影

像学诊断方法具有安全性、无创伤和直观等优点，

虽然目前还无法动态监测骨质疏松症患者的骨丢失

量，但是随着各国学者的不断深入研究，必将更好

地为患者提供新的诊断方法并指导临床医生治疗。
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