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非 X线 摄 像 骨 密 度 测 定 法

林 泰史

提 要
:

针对现 已开发的骨盐分析法
、

双光子骨盐分析法
、

双重能量 X线骨盐分 析 法
、

C T法等定量评价骨密度的分析法
,

就其测定方法
、

精度及优缺点进行解释和说明
。

·

7 , 5
·

定量

骨盐分析法

此法于 19 6 3年 由 C a m e r o n
和 S o r e n s o n

发明
,

19 6 6年应用于临床
,

其原理是通过放

射性核素所释放的单束 Y射线测定末 梢长管

状骨的骨盐量
。

作为放射源
,

在测定指骨
、

挠尺骨等细骨时使用
’ 2 5

1; 在测定 股 骨
、

胫

骨等粗状骨时使用 穿 透 力 强的241 A m ; 通

常
,

一般机器使用
’ 2 “

I
。

测定原理是放射源与探测器平行移动
,

将挠
、

尺骨远端 1/ 3
、

1 / 6
、

1 / 10等处已确定

的部位用水囊带包裹
,

置于检查位置测定
。

随着放射源的移动
,

探测器首先探出透过水

层的丫射线能量
,

其后是被尺骨吸收 而衰减

的 Y射线能量
,

随之测出的是顺 次 透过软部

组织
、

挠骨
、

软组织的丫射线能 量
。

最后
,

将所测骨的 Y射线吸收能量综合
,

即 可得出

骨盐量 ( g c/ m )
。

用骨宽除以骨盐量 即可得

出骨密度 ( 也常被称为骨 盐 量
,

其 单位是

g /
e m Z )

东京都老人医疗中心的骨盐分析机是 日

本第一台进 口品
,

距今 已 13 年
,

现在 日本共

进 口 70 台左右
,

据估计
,

用于临床的不足半

数
。

骨盐分析机的测定误差 据 日本 统计为

3 %
,

其他国家 15 个单位所统计的结果为 2

~ 3 %
,

四年中经过 15 次更换放射源所产生

的误差为 1 ~ 2 %
。

由此得出
,

如果骨盐量

的增减在 3 %以上
,

一般说来可以看到有意

义的变化
,

但是测定部位从骨干部越靠近骨

端部
,

骨骼的形态及皮质骨
、

松质骨的混合

比率变化越大
,

则误差也随之增大
。

此外
,

如果骨盐量超过正常范围 ( 0
.

3 一 1
.

3 9 /
c m )

,

也会产生 5 % 以上的误差
。

挠骨骨盐量随年龄
、

性别不同而差别较

大
,

正常值不易被确定
,

对日本女性而言
,

其

挠骨远端 1 / 3处的骨盐量在 20 ~ 29 岁时最高
,

平均为。
.

7 5 6 9 /
。 m “ ( 严格地讲

,

这是指骨密

度 )
,

5 0 ~ 9 0岁时平均值 降 为0
.

5 7 8 9 /
e m Z。

脊椎压迫骨折患者的一个标准 差 值为 0
.

44 7

~ 0
.

2 9 9 9 /
c m Z ,

可以说
,

如果骨 盐 量 低 于

0
.

4 5 9 /
c m “ ,

那么患者就有脊椎压迫骨 折 的

危险
。

与此相比
,

日本男性的挠骨骨盐量随

年龄增加而减少极慢
。

双光子骨盐分析法

十几年前
,

由M az
e s s
研究用 于 全身的

骨盐分析法
,

八十年代开始应用于临床
。

其

测定原理与骨盐分析法相同
,

为了测定骨盐

量尚需排除各种组织对 Y射线吸收率 不同的

影响
,

故需要使用 放 射4 4 k e V
,

1 0 0 k e V双

光子能量的
’ ` “

G d作为放射源
。

一般是使患者

躺在测定床上
,

放射源与探测器平行移动进

行全身扫描 ; 也有使被测者保持坐 姿利用丫

照相机摄像的机型
。

随着电子技术的发展
,

使双光子骨盐分析法操作简单化
,

不会出现

由于操作技术不熟练而引起的额外误差
。

测定腰椎骨盐量时应注意
,

要使被测者

下肢高举
,

保持仰卧姿式
,

这样可以减少腰

椎的前弯
,

使测量结果更接近真实
。

在测定

时
,

不必脱衣服
,

但是要注意检查衣服上是



了岁 6

否有贝壳类钮扣或金属拉链
。

测定误差
:

腰椎
、

魏关节为 2 ~3 %
,

与骨盐分析值误差大致相 同
。

此法所得出的

骨盐量也随性别
、

年龄
、

人 种 的 不同而各

异
,

故无法 设 定 正 常 值
。

根 据 乘松等人

( 19 8 9年 )的研究
,

日本女性第 2 ~ 4 腰椎骨

密度在30 ~ 39 岁 时 最 高
,

为 1
.

20 土 O
。

1 29 /
c m “ ,

其后随年龄的增长而呈直线下降
,

在 60

~ 69 岁时为。
.

93 士 0
.

1 59 /
。 m “ ,

脊 椎 处骨折

危险值为 0
.

7 99 /。 m “ ,

这与 R i g gs 等测量美国

人所得出的数值相近
。

使用双光子骨盐分析法儿乎每年都必须

更换放射源
`“ G d

,

其 费 用为2 00 万 日元左

右
,

而且虽说是密封
,

但仍须在严格控制的

环境下才能使用放射性核素
,

很不方便
。

使

用双重能量 X 线法即可消除上述不便
,

这种

方法的基础研究在1/ 4个世纪前就 已开始
,

应用于临床仅仅是在 2 ~ 3 年前才实现
卜

。

其

过程是将从 X 线球管释放的 X 线经过 K e d g e

吸收过滤器过滤
,

分成高低 两 种 ( 4 o k e v
、

70 一 8 0 k e V ) X线
,

从而测定全部或 局部的

骨盐量
。

另外还有一种是将从 X 线球管释放

出的 X 线射在散乱体
_

L
,

利用 由干涉性散乱

产生的 2 7 k e V
、

5 3 k e V单色回折 X线 测定骨

盐 ( 仅限于手指
,

挠尺骨的测定 )
。

双重能量 X 线骨盐分析法所获得的数据

与双光子骨盐分析法所得数据大致相同
,

但

从测定时间看
,

当测定腰椎时
,

后者需要 20

~ 30分钟
,

而前者只需 5 一 10 分钟
,

时间缩短

近 1 / 3
。

此外
,

为了获得清晰的画面
,

测定腰

椎时精度需减至 1 %
。

手指用的双重能量 X

线骨盐分析机只要不接通电源
,

就无放射性

污染
,

’

可以将其装在汽车上参加巡诊
。

定盘 C T法

此法 18 年前由诺 贝尔生 理 学 奖获得者

H
o u n s f ic ld 发明

,

其后不断得到 研究 并应

用于实际
。

日本于十年前开始用于临床骨密

度评价
,

这种方法可以用于全身任意部位骨

骼的测定
,

一般被用于分析第 3 腰椎椎体的

横断面图像
。

首先在被测者背部敷 L用丙烯酸树脂包

埋的各种浓度的碳酸 钙 模 型
,

保持仰卧姿

式
。

开始摄取诊断照片
,

确认第 3 腰椎的
_

l:

缘
、

下缘
,

扫其中央部及距上
、

下缘各 Zm m

处
,

并摄取 C T像
。

如果能发现腰 椎 椎体后

部的皮质骨缺损情况
,

测定C T像 即 可
,

而

不必重新拍照椎体上
、

下缘各 Zm m处
。

定量 C T 法的测定误差为 5 % 左 右
,

比

上述的骨密度测定法都高
,

但如果经常调正

好机器的精密度
,

可将误差减少至 3 %
。

但

是
,

许多医疗机构的 C T装置被应 用 于头部

及腹部的检查
,

无法为测量骨密度而调整其

精度
,

而且现在的 C T 医师对于机器 的管理

缺乏足够的经验
。

厂T值根据构成骨的无 机物
、

水
、

脂肪

而各异
,

骨质疏松症严重的人
,

受脂肪影响

有时会出现比水低的 C T数据
,

这主 要是因

为 X 线为多波长射线的缘故
。

为消除这一缺

陷
,

双波长的 C T定量法也得到 开 发
,

在一

定程度上提高了测定的精确度
。

上述各种骨密度测定法各有利弊
。

价格

方面
,

如果仅是侧定骨密度的仪器
,

一般需

要 2 0 0 0~ 3 0 0 0万 日元
。

关于机能方伯i
,

即使

是精确度好的双重能量 X 线骨盐分析法也无

法测定骨的性质
。

但是
,

在 老 人 中有 20 ~

30 % 的人在棘炎和椎板下面出现骨硬化的变

形性脊椎症和椎间盘变性症等症状
,

与骨质

疏松症同时存在
。

此外
,

结核性脊椎炎和恶

性肿瘤的脊椎转移也不少
。

从这一点来看
,

有必要先从 X 线摄片中观察
,

掌握骨病变的

详细情况
,

之后进行骨密度测定
,

将测定结

果与 X线摄片结合起来进行研究治疗
。
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