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提 共
:
骨质疏松引起骨折是老年医学的重要问题

。

本文介绍用单光子和 双光子 方法测定骨

质密度的基本原理
、

操作方法
、

结果和安全性
,

讨论临床适用范围和诊断意义
,

以及在现阶段这

些方法的缺点和限制
。

骨质疏松最后会导致骨折
,

是重要的医

学问题和社会问题
。

仅以美国为例
,

每年约

有 12 0万例骨质疏松引起的骨折
,

主要是老年

人的脊柱
、

股骨颈和挠骨远端骨折
。

在 65 岁

以上的老年女性中
,

有 1 / 3发生过骨折
。

老年

骨折病人中有 12 % ~ 20 %致残或因并发症死

亡〔 1 一 4 〕
。

近几年
,

对骨质疏松的预防和治疗作了

大量研究
,

效果较明显的治疗方法是给停经

后妇女补充雌激素
,

用药五年间骨折减少 47

% ~ 7 0%
。

然而
,

长期用雌激素可致子宫内

膜增生
、

子宫癌
、

静脉血栓形成
、

胆石症等

病增多
,

而且其他病因引起的骨折疏松不是

服用雌激素的指征
。

因此
,

采用高灵敏度的

可靠方法
,

筛选有高度骨折危险者并作预防

处理是重要的
。

.

八十年代以来
,

在美国
、

丹麦等国广泛

应用核医学方法测定骨质密度
,

以反映体内

骨的矿物质含量
。

1 9 8 4年
,

美国有25 家医院

采用
,

到 1 9 8 6年已增加到 50 0多家医院〔 2 〕。

原理和方法

1 9 6 3年
,

C a m e r o n
和 S

o r e n s o n
采用

`2 5
1

发射的35
.

s k e V光子穿透前臂
,

部份经骨质

和软组织吸收后用 N al ( T )I 晶体探测计数
,

称为单光子吸收测定 ( s i n g l e p h o t 。 n a b -

s o r p t i o m e t r y ,
S P A )

。

八十年代
,

M
a n l y

和 V o ge l对扫描仪设计改进后
,

临床应用增

多
。

用骨灰或经基磷灰石标定后
,

从测得的

光子计数和扫描长度算出骨的矿 物 质 含 量

( b o n e m i n e r a l e o n t e n t ,
B M C )

,

以 g /
e m

表示
,

或以扫描面积计算骨的面密度 ( b o n e

m i n e r a l d e n s i t y
,

B M D )
,

以 g /
e m Z
表示

,

但这不是真正的三维密度 〔 4
,

6 〕。

现在
,

应用
, 2 “ I和

2峨’ A m作放射源的 S P A 主要用于软组织

较少的部位
,

测定挠
、

尺和跟骨的 B M D
。

挠骨远端主要由骨松质组成
,

占90 % 以

上
,

而在较近侧部位骨密质明显增多
。

为 J
’

提高测定的精确性
,

N il as 等提出一种 精 密

的定位扫描方法
,

即以挠尺骨相距 4 m m 处为

起点
,

先向近端扫描 6 次
,

间隔 4 m m ,
然后

再从起点向远端扫描 4 次
,

间隔 Zm m 〔 6 〕。

1 9 7 0年
,

M a z e s s
等根据 R e e d等 提 出的

原理
,

采用
` 5 3

G d ( 车L ) 代替
2 4` A m 和

`“ 7
C

s
作

双光子骨质吸收测定 ( d u a l p h o t o n a b s o r -

p t i o m e t r y ,
D P A )

。 ` 5 3 G d的半衰期为 2 4 2

天
,

发射能量为 44 和 1 0 0 k e V 的 两种光子
,

对

软组织和骨质有不同的穿透能力
。

经 N a l 晶

体探测后
,

用两个脉冲高度分析器分别计数
,

由计算机处理
。

D P A可检查周围软组织较多

的骨骼
,

如腰椎和股骨上端
。

检查腰椎时
,

受检者坐于或卧于核素源前
,

光子从背部向

前发射
。

探测器置于体前
,

距核素源 40 c m
。

通常在第二至四腰椎部位横向扫描40 次
,

间

隔 4 ~ 5 m m ,

速度为 2
.

s m m /秒 ; 或用步进

马达每隔 1
.

2 m m计数
,

时间常数为 0
.

5秒
。

数据经计算机处理后
,

可打印出结果或图像

〔 4
、
6 〕 。

整个检查过程约 3 0分钟
。

根据 4 4 k e V



了多 2

光子的计数急剧变化
,

可测得骨质边缘
。

一

乙}
`

算时还要考虑本底
、

死时间
、

从人体散射的

光子
、

两种能量光子的交汉等因素〔 ` 7 万

虽然侧位检查在解剖上能清楚地分清椎

体和椎弓
,

但实际上侧位测得的 B M D 并 不

能更好地反映骨质疏松 〔 “ 〕。

还有学者应用上

述原理测定全身骨重量 〔 “
,

7 〕 。

现也试 用 Y相

机代替扫描仪
,

以减少
` “ “

G d源活度 〔 9 〕
。

安全性和价格

M a y o 医院的W
a h n e r

等在 1 9 7 7年 时 认

为
,

用 S P A 测定的挠骨 B M D反映脊椎骨质疏

松的相关性不如股骨颈X 线平片〔’ “ 〕 。

到 1 9 8 0

年应用D P A 后
,

他们提出在现有几种测定骨

质疏松的方法中
,

D P A是最实用的 〔 4
,

6 〕。

s P A 和 D P A 测定 B M D 的精确性变异系

数 ( 标准差 /均数 ) 为 1
.

7% ~ 4 %
,

精密度

的变异系数为 2 %左右
。

核医学方法检出骨

质疏松的灵敏度 比 x 线平片高得多 ; 比 C T 和

中子 活化方法价廉而辐射剂量小 , 而比钙平

衡法更方便准确
。

做 S P A时受检者的皮肤辐

射剂量很低
,

仅 0
.

0 2 ~ o
.

o s m G y
。

D I
,
A 的局

部剂量为 o
.

18 m G y ,

眼
、

性腺
、

骨髓的散射剂

量分别为 0
.

0 5
、

0
.

0 8和 0
.

O Zm G y
。

全身剂量

极微
,

仅为定量 X 线 C T的 1 %一 10 %
。

美国

城市居民每年本底辐射剂量是 1
.

2 m G y ,

据

此
,

上述核医学方法是很安全 的〔 4
·

, ’
·

“ 2〕。

5 P A扫描仪价格为 2
.

5 ~ 3
.

5万美元
,

每

3 月换一次
`“ 5

1 合 8 0 0~ 1 6 0 0美元
,

每 次检

查费用 35 ~ 1 35 美元
。

D P八扫描仪价格是 3
.

5

~ 5
.

5万美元
,

隔 1 2一 1 8个月换
` 5 8 G d 3 7 ~ 5 6

G B q ( 1 ~ l
.

S C i )
,

约 7 0 0 0美元
,

侮次 检

查收费 1 0 0~ 3 0 0美元〔 `“
、

” “ 〕。

临床应用

根据核医学方法测 定 的 B M D
,

·

骨质疏

松的程度可有下列表达方式
:
即与相应年龄

性别的正常人 比较
,

与骨折危险阂值比较
,

或 自身 系列检查结果比较
,

观察逐年骨质减

少的速率
。

附表综合了文献中部 份 B M D测

定结果
。

健康人在 30 ~ 35 岁时体内骨重量最大
。

裹 核医学方法洲定的 , 密魔 ( BMO g c/ m’ )

受 检

特

S P A D P A
作 者

挠骨千 搜 椎 股 骨 颈 W
a r

d

三 角 区
转 子 间

骨端挽远

征者

W
a s卜i c h〔 1 , 〕 骨质硫松 女

)0
一
甲 5 0

士 O。
! 2 9

0 . 7 7 7

士 O。
! 3 7

正 常 人

2 0~ 3 9岁

老年无 骨折

股骨颐骨折

0 ` 8 1 9

士 O一 0 8

M a ez , s 〔 1 4〕

0 一
7 00

土 0。
1 2 8

0
。
泞5 4

士 0一 1 4 8

0 。 7 0 0

0一 5 6 6

0 . 5 19

0
. 9 6 3

士 O。 1 5 3

1
.

2 6 7

0
。 9 8 2

0 . 9 4 G

0一 5 9匀

0一 8 0 3

0 . 8 8 9 0 。 4 0 7
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0
。

4 9 1

女女女女
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0 。 9 7

~ 1一 3 9

! . 0 2

0
一

7 4 6

0 。 5 7 4

0
。

8 9

~ l一 2 6

N il a
s 〔 6 〕

未 停 经 女
士

;: }
1 . 0 3

士 0 . 1 3

停经无骨折 女

1 . 4 7

士 0一 1 5

1一 0 5

士 0一 1 6

0一 7 7

士 0一 1 7

0 . 8 2

士 0 。 1 4

前臂骨折 女

、

1一 0 1

士 0 。
立6

0一 7 5

士 0一 14

0 . 7 8

士 O
。

1 4

0 。 93 0 。 6 8

士 0 。 2 2 士 。 。

衷6
0一 7 6

士 O。 1 3

D u n n〔 26〕

脊椎骨折

平 均 6 3岁 O一 8 9

土 0 . 1 0

1
. 2 5

士 0
. 2 2

1 。 2 6

士 0
。

1 4

女男
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以后男子骨重量呈缓慢的线性下降
,

挠骨远

端 B M D 每年减少 0
.

0 0 32 9 /
e m Z〔 4 〕。

女 性 骨

重量减少速率在不同阶段有波动
, 3 5岁后先

是每年减少 0
.

6%
。

按 W
a s h n i e h随访 1 0 9 5人

( 4 3~ 8 1岁 ) 4
,

5年的结果
,
4 3~ 5 3岁阶段 和

7 0岁以后每年 B M D减少平 均 2
。

4%
,

而在 54

~ 6 9岁阶段每年减少 1
.

4~ 1
.

7% 〔 , 3〕
。

M a -

z e s s
等报告

,

无骨折的停经妇女的腰椎 B M D

比青年妇女少 20 %
,

股骨颈 B M D少 30 %
。

而

股骨颈骨折者的 B M D比相应年龄者又减少
:

挠骨远端少 8 %
,

腰推少 10 %
,

股骨W ar d 三

角区少 3 5%
,

股骨颈则少 2 5 % 〔土峨〕
。

老年人骨

松质的减少比骨密质减少幅度大
,

而且早 10

年左右
。

停经后的前几年 B M D下降更快
,

停

经后第一年骨松质比骨密质的减少幅度要大

7 倍〔`“ 〕。

这样
,

妇女一生骨密质减少 35 %
,

骨松质减少 50 %
。

脊椎的矿物质含量减少 42

% ~ 47 %
,

挠骨干减少 30 %
,

挠骨远端减少

39 %
,

股骨颈减少 58 %
,

转子间则减少 53 %
。

男子的股骨和挠骨 B M D减少幅度 为 女性的

三分之二
,

腰椎为女性的 四分之一 〔’ “ , ’ 7 〕
。

所以
,

在停经后的妇女中
,

先是椎体和挠骨

远端骨折增多
,

到65 岁时股骨颈 ( 50 %是骨

松质 ) 的骨折也增多
,

说明骨密质和骨松质

均已减少
。

R i g卧等建议将老年骨质疏松分为两型
:

I 型是停经后型
,

主要是骨松质减少
,

、

脊椎

和挠骨远端骨折增多
,

男女之比为 1 : 6 ; l

型为老年型
,

多见于 70 岁以上者
,

骨密质和

骨松质都减少
,

表现为多个椎体楔变和股骨

颈骨折增多
,

男女之比为 1 : 2 〔 1 〕
。

如果以

B M D正常范围下限为骨折危险阂值
,

则女性

腰椎 B M D小于 0
.

9 6 5 9 /
。 m “
时骨折增多

,

小于

0
.

6 2 9 /
e m Z
者都有骨折〔` 6〕

。

B i l b r e y等以挠骨干 B M D 少于 0
.

5 5 0
、

挠骨远端 B M D少于 0
.

3 2 5 9 /
。 m “
为骨折 危险

阂值
,

对 1 0 6 9例无骨折史的停经妇女做了挠

骨 S P A检查
,

结果单有骨干 B M D 低者占 13

%
,

单有远端 B M D低者占2 4
.

3%
,

两 个部

位都低者占1 0
.

4% 〔 , 8〕。

G r e e n s p a n
等 检查

J
’

13 例甲状旁腺瘤病人
,

平均B M D挠 骨 为

0
.

5 1 1 ,

腰椎为 0
。

8 5 19 /
e m Z〔 `” 〕

。

S i l b e r s t e i n

等报告
,

截瘫病人的胫骨 B M D在 6 个 月间

减少 3 % 〔 2。〕 。

现有资料表明
,

骨骼强度主要 与 B M D

有关
,

B M D降低时骨折危险增高
。

用核医学

方 法测定 B M D是代谢性骨病研究的 玉要 进

展
,

适用于筛选
、

诊断和观察治疗效呆呼
·

4 〕 。

停经妇女补充雌激素后挠骨 B M D不
一

再下降
,

脊椎 B M D 可升高 , 服安慰剂组每年 B M D减

少 2 ~ 8 % 〔 ” , 〕。

B M D测定有助于临床决策
。

B M D轻度降低者可只补钙
,

明显降低者应补

充雌激素 ( 停经妇女 ) 或降钙素
,

以减少骨

折发生〔 , 8 , 3幻
。

缺点和限制

骨质疏松是复杂的多因素慢性疾病
,

在

数十年间缓慢发展
,

伴有个体差异
,

在骨折

发生前又无症状
。

核医学方法测定BM D 的变

异系数虽仅 2 %左右
,

但 95 %可信限范围仍

较大
。

放射源活度变化也可导致测定结果的

波动
。

无骨折和有骨折者的测定结果有较大

重叠〔 2
·

1 ,
·

’ “
,

“ ` 〕 。

有人认为
,
B M D 需减少 5

.

6

%以上才能有把握地鉴别〔 2 2〕
。

多次测定可提

高预测骨折的价值
,

例如两年内每隔 4 ~ 6

个月测定一次
,

但费用较高
。

还有许多因素可

影响结果
,

如定位不 准
、

腰椎附近的韧带和

血管钙化
、

椎体发生轻微骨折后有骨痴生长
、

近期作过胃肠道钡餐检查等
,

可造成 B M D假

性增高
。

对有骨折史和骨手术史者
,

还是用

X 线检查分辨率高
。

N i l a s
等提出用 S P A检查挠骨远端 B M D

有助于判断全身和腰椎的骨折危险〔 , ” 〕。

也有

人认为跟骨的 90 %是骨松质
,

跟骨和脊椎的

B M D相关
,

测定挠骨远端和跟骨 B M D可 预

测脊柱骨折的发生概率〔“ ” 〕。

但多 数 作者认

为
,

肢体骨 S P A 测定结果与脊 椎 的 B M D 相

关性差
,

还是用 D P A好 〔2”
, ” 4〕

。
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在现阶段
,
B M D测定方法还不是非常完

善的
,

骨折危险阂值的划定有较大分歧
。

是

否值得给每位停经妇女都作 B M D测定
,

尚无

一致认识
。

但骨折危险增高者确实有检查指

征
,

包括
:

停经不到 20 年的白人和亚洲人
,

过早停经和从未生育的雌激素缺乏者
,

身体

矮小消瘦
,

体力活动少者
,

长期卧床
,

曾作

胃肠切除术或患吸收不 良
,

长期用肾上腺皮

质激素
、

抗惊厥药或肝素史
,

有甲亢
、

甲旁

亢或肾上腺皮质功能亢进史
,

以及大量吸烟

或饮酒史者等
。

不论有无骨折
,

凡 65 岁以上

老年人的 B M D 已无显著差异
,

75 岁以上者普

遍有骨质减少
,

治疗也难见效 〔2“ 〕。

应用核医学方法对减少骨质疏松和骨折

的价值
,

尚待更多的前瞻性观察证实
。
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