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DXA 椎体骨折评估联合腰椎侧位骨密度
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【摘要】 目的 研究双能 X线吸收检测法（DXA）椎体骨折评估（VFA）联合腰椎侧位骨密度诊
断老年性骨质疏松的效能。方法 选取我院 DXA同时检测髋部、腰椎前后位、腰椎侧位骨密度
及 VFA的老年受检者 86例，根据 DXA骨密度低下或 VFA有脆性骨折诊断骨质疏松。比较腰椎
侧位骨密度联合 VFA与常规 DXA检测髋部及腰椎前后位骨密度诊断骨质疏松的检出率。检出率
的比较采用 字2检验。结果 所有受检者中，常规 DXA检测髋部及腰椎前后位诊断出骨质疏松患
者 58例（58/76, 76.3%），侧位骨密度联合 VFA诊断出骨质疏松患者 76例（76/76，100%），二者
检出率差异有统计学意义（字2=10.617，P约0.001）。其中，股骨颈骨密度诊断骨质疏松疏检出率
（55.3%）高于髋部整体（34.2%），二者差异有统计学意义（ 字2=6.812，P约0.05）；髋部骨密度、腰椎
前后位骨密度、腰椎侧位骨密度和 VFA诊断骨质疏松症检出率分别为 60.5%、47.4%、84.2%和
78.9%，腰椎侧位骨密度与 VFA的骨质疏松检出率比较，差异无统计学意义（ 字2=0.700，P跃0.05），
但二者均高于髋部骨密度的骨质疏松检出率（ 字2=10.66、6.110，均 P约0.05）。结论 DXA检测腰
椎侧位骨密度联合 VFA对老年性骨质疏松的诊断具有重要价值，能够避免骨质疏松的漏诊。
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揖Abstract】 Objective To study the sensitivity of vertebral fracture evaluation(VFA) combined with
the use of lateral lumbar spine bone mineral density (BMD) by dual energy X-ray absorptiometry (DXA) in
the diagnosis of senile osteoporosis. Methods A total of 86 cases were collected using DXA to detect hip,
lumbar spine, lateral lumbar spine BMD, and VFA simultaneously. Osteoporosis diagnosis was based on
low-density DXA or VFA on fragile fracture. The osteoporosis detection rates between lateral lumbar spine
BMD combined with VFA and conventional detection of DXA toward hip and lumbar BMD detection were
compared by using chi-square test. Results Among the subjects, 58 (76.3%) and 76 (100%) osteoporosis
cases were detected by conventional DXA detection of hip and lumbar spine and lateral bone density
combined with VFA. The osteoporosis detection rates of two groups were statistically significant ( 字2=10.617,
P<0.001). The osteoporosis detection rate of femoral neck bone density(55.3%) was more than that of the
whole hip (34.2%), and the difference was statistically significant ( 字2=6.812, P约0.05). The osteoporosis
detection rates of hip BMD, lumbar orthotopic BMD, lateral lumbar spine BMD, and VFA were 60.5%,
47.4%, 84.2%, and 78.9%, respectively. The difference in the osteoporosis detection rates between lateral
bone density and VFA was not statistically significant ( 字2=0.700, P跃0.05), but both rates were more
than that of hip BMD ( 字2=10.66, 6.110, both were P约0.05). Conclusion The detection of DXA toward
lumbar lateral spine BMD combined with VFA is considerably significant in the diagnosis of senile
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osteoporosis. Therefore, the missed diagnosis of osteoporosis can be possibly avoided.

【Key words】 Dual energy X-ray absorptiometry; Osteoporosis; Bone mineral density; Lumbar;

Vertebral fracture assessment

骨质疏松是以骨量减低、骨组织细微结构损坏

为特征，导致骨脆性增加，容易发生骨折的全身性

骨病，是老年人群的多发病[1]。研究发现，影响骨

强度下降的因素除骨密度外还存在其他因素，如骨

结构等[2]。目前,双能 X线吸收检测法（dual energy
X-ray absorptiometry, DXA）是检测骨密度的常用方
法。DXA通常选择髋部、腰椎前后位作为常规检测
部位。在临床工作中也会遇到髋部或腰椎脆性骨折的

患者，骨密度检查提示骨量减少，甚至为正常，容

易造成漏诊或者延误治疗。新型 DXA测量仪采集的
胸腰椎侧位影像，可用于椎体骨折评估（vertebral
fracture assessment, VFA）。目前公认的骨质疏松症
诊断标准是基于 DXA的测量结果。本研究通过对
疑似骨质疏松老年患者在 DXA常规检测髋部、腰
椎前后位基础上，进行 DXA腰椎侧位骨密度检测
联合 VFA，以期提高老年骨质疏松症的检出率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 2月至 2017年 10月疑似有骨质
疏松来我院核医学科就诊的老年患者 86例，其中
男性 16例，年龄 70 耀 89 岁，平均（77.5依5.8）岁，
女性 70例，年龄 60 耀 89 岁，平均（68.6依7.1）岁。
排除明显脊椎暴力外伤骨折史、恶性肿瘤史。本研

究患者在行常规髋部、腰椎前后位 DXA骨密度检
测的同时进行腰椎侧位骨密度检测，以及胸腰椎

T4耀L5侧位扫描，并进行 VFA。
1.2 方法

采用美国 Hologic 公司生产的 Discovery Wi
（S/N 88539）型 DXA扫描仪，所有受检者先进行
常规DXA，即髋部（包括全髋和股骨颈）和腰椎前
后位骨密度测定，然后同时进行腰椎侧位的骨密度

联合 VFA检测。
髋部骨密度测定:患者仰卧在扫描台上的中线

上，双腿平放台上，脚固定于特制脚架上，下肢处

于内旋 15毅位。起始激光定位在一侧髋关节下方，
扫描范围:股骨头、大转子、股骨干近端、转子下
2.5 cm。腰椎前后位骨密度测定：保持上述体位不

变，起始激光定位在腰椎下方，扫描范围包括腰椎

L1耀L4。常规法测定髋部整体、股骨颈和腰椎正位

骨密度。

腰椎侧位骨密度测定：患者取右侧卧位，置于

扫描床中线上，双腿屈膝屈髋 90度，双手上举抱
头，扫描范围腰椎 L1耀蕴源。VFA：保持腰椎侧位体
位不变，扫描范围:胸腰椎 T4耀L5，获得胸腰椎 T4耀
L缘侧位清晰图像，采用 Genant视觉半定量法，对
T4耀L缘椎体先行目测判断可疑骨折椎体，再用 VFA
软件 6点定位法，确定目标椎体的前下、前上、后
下、后上和上下终板的中间点，需要时手动调整定

位点。利用骨密度仪 VFA软件进行椎体形态学评
估，根据软件分析结果，确定椎体正常、轻度、中

度或重度椎体骨折。以上所有操作由固定的放射投

照技师负责。腰椎侧位 DXA联合 VFA测定腰椎侧
位骨密度和判断椎体脆性骨折情况。

骨质疏松的诊断主要基于 DXA骨密度测量结
果和（或）脆性骨折[1]。根据国际临床骨密度学会推

荐的诊断标准，如果腰椎、髋部整体或股骨颈骨密

度的 栽值臆-2.5，均可诊断为骨质疏松；脆性骨折
的诊断根据胸腰椎 栽源耀蕴缘的 VFA结果。

比较腰椎侧位骨密度联合 VFA 检测与常规
DXA检测髋部及腰椎前后位骨密度诊断骨质疏松
的检出率。比较不同部位骨密度 DXA检测或 VFA
对骨质疏松的检出率。

1.3 统计学分析

应用 SPSS19.0软件进行统计学分析。计量资
料以均数依标准差（x依s）表示。计数资料腰椎侧位
骨密度联合 VFA的 DXA检测与常规髋部及腰椎前
后位骨密度检测诊断骨质疏松检出率的比较，以及

不同部位骨密度或 VFA对骨质疏松诊断检出率的
比较，采用 字2检验分析。P约0.05表示差异有统计
学意义。

2 结果

86例受检者中，DXA检测髋部整体、股骨颈、
腰椎前后位骨密度分别为（0.72依0.12）、（0.60依
0.13）、（0.83 依0.16）g/cm2， T 值分别为 -1.9 依
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0.94、-2.2依1.09、-2.0依1.51，诊断为骨质疏松者分
别为26 例（34.2%）、42（55.3%）、36 例（47.4%）；
腰椎侧位骨密度为（0.59依0.14）g/cm2，T值为-3.0依
1.63，诊断为骨质疏松者 64 例（84.2%）。其中
VFA诊断椎体脆性骨折患者 60例。

所有受检者中，腰椎侧位骨密度联合 VFA诊
断为骨质疏松者 76 例（76/76，100%）；常规髋部
及腰椎前后位骨密度检测诊断为骨质疏松者 58例
（58/76，76.3%），二者比较差异有统计学意义
（字2=10.617，P约0.001）。常规 DXA 测量腰椎后前
位和髋部骨密度漏诊患者 18例，其中 VFA诊断脆
性骨折 14 例，腰椎侧位骨密度诊断骨质疏松 14
例。常规 DXA与腰椎侧位联合 VFA检测诊断骨质
疏松的差异见图 1。

本研究结果表明，股骨颈骨密度诊断骨质疏松

疏检出率（42/76，55.3%）高于髋部整体（26/76，
34.2%），二者差异有统计学意义（字2=6.812，P=
0.009）。髋部整体骨密度、腰椎前后位骨密度、腰
椎侧位骨密度和 VFA诊断骨质疏松症检出率分别

为 60.5%（46/76）、47.4%（36/76）、84.2%（64/76）和
78.9%，腰椎侧位骨密度与 VFA的骨质疏松检出率
比较，差异无统计学意义（字2=0.700，P=0.403），但
二者均高于髋部骨密度的骨质疏松检出率（字2=
10.660、6.110，均 P约0.05）；髋部骨密度与腰椎前
后位骨密度的骨质疏松检出率比较，差异无统计学

意义（字2=2.648，P=0.104）。

3 讨论

骨质疏松是一种全身性骨骼疾病，临床主要表

现为骨骼疼痛、骨密度降低和骨折风险增加，严重

影响患者的生活质量。当前我国老年人中骨质疏松

患病率超过 50%，其中骨折发生率接近 1/3[3]。目

前，骨质疏松的早期诊断主要依据 DXA骨密度测
量，主要检测部位包括髋部及腰椎前后位。骨密度

通常用 T值表示，T值=（实测值-同种族同性别正
常青年人峰值骨密度）/同种族同性别正常青年人峰
值骨密度的标准差。我们采用世界卫生组织标准诊

断骨质疏松（T值臆-2.5）[1]，以 DXA联合 VFA的诊
断作为“金标准”，研究结果

显示，股骨颈骨密度诊断骨质

疏松疏检出率（55.3%）高于髋
部整体（34.2%），提示 DXA测
量股骨颈骨密度诊断骨质疏松

更具价值。同时髋部与腰椎前

后位骨密度的骨质疏松检出率

无明显差异，检测腰椎前后位

和髋部骨密度诊断骨质疏松均

具有临床价值，与文献 [4]报道

的结果髋部骨密度诊断骨质疏

松价值高于腰椎前后位不同。

然而，以髋部和腰椎骨密

度降低确诊骨质疏松症是有局

限性的。因老年骨质疏松患者

病程长，慢性炎症或损伤修复

导致不同程度代偿性骨质增

生，相应部位的骨密度下降不

明显，DXA检测面积骨密度受
前后组织重叠的因素影响，仅

以常规 DXA 检测髋部、腰椎
正位骨密度诊断骨质疏松有一

定的漏诊率[4-5]。

图 1 患者女性，77岁，常规 DXA与腰椎侧位联合 VFA检测诊断骨质疏松的差异 图

中，A、淤A：腰椎骨密度，B、于B：髋部骨密度，C、盂C：腰椎侧位骨密度，D：

VFA。常规 DXA检测腰椎、髋部整体和股骨颈骨密度的 T值分别为-1.9、-1.2， -2.2，

诊断为骨量减少；腰椎侧位联合 VFA检测，腰椎侧位骨密度的 T值为-3.5，VFA示第 12

胸椎椎体中度楔形改变，第 8胸椎椎体中度双凹变形，诊断为严重骨质疏松症。DXA：

双能 X线吸收检测法；VFA：腰椎骨折评估。

Fig.1 Diagnostic differences between dual energy X-ray absorptiometry routine method and

lumbar lateral position combined with vertebral fracture evalution detection

区域
面积/
cm2

骨矿含
量/g

骨密度/
g/cm2

T值
评分

Z值
评分

L2 11.98 07.19 0.600 -2.5 -0.9
L3 11.93 06.01 0.504 -3.9 -0.5
整体 23.92 13.20 0.552 -3.5 -0.3

区域
面积/
cm2

骨矿含
量/g

骨密度/
g/cm2

T值
评分

Z值
评分

颈部 4.40 02.65 0.602 -2.2 0.0
整体 30.60 24.18 0.790 -1.2 0.7

区域
面积/
cm2

骨矿含
量/g

骨密度/
g/cm2

T值
评分

Z值
评分

L2 13.23 09.43 0.713 -2.5 -0.3

整体 62.26 52.49 0.843 -1.9 -0.7

L3 14.69 12.06 0.821 -1.9 -0.6
L4 16.20 14.65 0.904 -1.6 -1.0
L5 18.15 16.35 0.901 -1.5 -1.2

A

B

C D

淤A

于 B

盂 C

L4正常

L3正常

L2正常

L1正常

T12楔形
[中度]

T10正常

T8双凹
[中度]

T9正常

L1

L2

L3

L4

L2

L3
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腰椎侧位骨密度诊断老年骨质疏松症具有较高

的灵敏度。腰椎正位 DXA测量 ROI包括椎体及其
后方的附件结构，测量结果受椎体和椎小关节的骨

质增生硬化和腹主动脉钙化影响 [1]。脊柱关节炎、

椎体压缩性骨折都会导致腰椎正位 DXA骨密度增
高[7-8]，所以腰椎前后位 DXA不适合检测脊柱关节
炎及腰椎压缩性骨折患者。而腰椎侧位椎体多为松

质骨，避开发生损伤的部位及其他干扰因素，具有

较高的诊断价值。本研究初步证实腰椎侧位骨密度

诊断骨质疏松症检出率较高，我们认为老年人

DXA检测骨密度比较适合的部位是腰椎侧位椎体。
以腰椎前后位、髋部整体及股骨颈骨密度的 T

值判断骨量结果往往存在差异，同样，腰椎侧位与

常规腰椎正位、髋部整体及股骨颈骨密度诊断结果

也会不一致。如果腰椎侧位 T值臆-2.5，存在腰椎
脆性骨折，可以诊断为骨质疏松；如果腰椎侧位 T
值臆-2.5，但不存在脆性骨折，只要腰椎正位、髋
部整体或股骨颈 T值臆-2.0（按照中国老龄协会制
定的骨质疏松诊断标准），也可以诊断为骨质疏松。

如果腰椎侧位 T值臆-2.5，不存在脆性骨折，而腰
椎正位、髋部整体或股骨颈-2.0<T值<1.0 或为骨
量正常者，仍不能排除骨质疏松，需进一步行腰椎

定量 CT检查确诊。
VFA可用于评估椎体形态，判定骨折，发生

脆性骨折即可诊断为骨质疏松[9]。骨质疏松性骨折

最常见的是椎体骨折，由于大多数老年患者无明显

外伤史和典型的临床症状，骨质疏松性骨折诊治率

过低，故 DXA在判断椎体骨折中有重要价值[10-11]。

Genant 半定量法是通过视觉进行骨折分级判断，
是 VFA最常用的方法[12-13]。老年骨质疏松患者应用

DXA测量骨密度筛查骨质疏松的同时，结合 VFA
能发现更多的椎体骨折患者[14-18]，且可以提高骨质

疏松诊断率[19-20]。

综上所述，我们认为对伴有骨质增生疑似骨质

疏松的老年患者，可进行 DXA椎体骨折评估联合
腰椎侧位骨密度检测，尽可能避免骨质疏松的漏

诊。同时本研究仍然存在不足之处和局限性：淤需
要建立腰椎侧位骨密度标准数据库，设备软件功能

支持，技术人员的熟练操作；于本研究选择的对象
均为老年人，对于年轻人群能否得出同样结论尚待

研究；盂未与腰椎定量 CT骨密度定量对比，尤其
对于常规腰椎正位和髋部骨密度正常，且不存在脆

性骨折的患者，能否根据腰椎侧位骨密度或 T值
诊断骨质疏松，值得进一步探讨研究；榆DXA腰椎
侧位骨密度诊断骨质疏松症标准，可能需要进一步

探讨；虞DXA-VFA诊断骨质疏松性骨折的标准，尤
其对于单个轻度椎体形态改变，需要慎重，有时仍

需要作进一步的影像学检查确诊。

利益冲突 本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。
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程的实施、数据的获取、提供与分析，论文撰写及最终版本的修

订审阅；和占华参与研究过程的实施、数据的获取、提供；江梅

参与研究过程的实施、数据的分析；段红兴参与研究过程的实施、

数据的提供。
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