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摘要：目的 评价双能 3线吸收法测定腰椎骨密度时侧位的临床价值。方法 !45例女性患者（按
年龄分组）接受腰椎后前位和侧位骨密度测定，以 678表示骨密度值，以 ! 值为标准判断骨量正常、
骨量减少和骨质疏松，评价腰椎后前位与侧位 ! 值对骨量减少程度的判断和骨质疏松诊断的差别。
结果 !各年龄组患者腰椎后前位 678值均高于侧位值；"各年龄组患者腰椎后前位及侧位 !值对
骨量减少程度的判断有显著性差别；#当大于 9"岁时，腰椎后前位及侧位 ! 值对骨质疏松诊断有显
著性差别。结论 腰椎侧位对女性患者骨量减少程度的判断和骨质疏松的诊断（ : 9"岁）都有一定
临床价值。
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腰椎后前位是双能 3线吸收法（>C&(J*<*DHA 3J
D&A &+F2DG?’2%*?DA，8$3I）骨密度测定的常规方法，但
后前位因受多种因素影响可能使结果不准确。本研

究通过对女性患者腰椎后前位、侧位骨密度测量的

对比研究，旨在探讨腰椎侧位的价值。

@ 材料和方法

@A@ 临床资料
选择自 ,""#年 Q月至 ,""9年 9月来我院行骨

密度检查的 !45例女性患者，平均年龄 .!O"Q R QO#.
（#" S 5#）岁。将所有患者分为 #" S 9" 岁、9! S ."
岁、.! S 4"岁和 : 4"岁年龄组。所有患者既往均未
被诊断为骨质疏松症，也无代谢性骨病和骨折史。

@AB 骨密度测定
使用美国 T2(2H’1公司生产的 U8VJ#9""型扇形

束双能 3线骨密度仪，对所有患者均行 M,J#椎体后

前位及侧位扫描。检查时患者平卧于扫描床中央，

两腿上抬放于一方形塑料块上，使脊柱与扫描床平

直。侧位扫描时患者不动，;型臂旋转 Q"W。测定结
果分别用腰椎椎体骨密度 678（+2<* %’<*D&( >*<F’?A）
和 ! 值表示。! 值为被测对象与随仪器附带的亚

,.! 中国骨质疏松杂志 ,"".年 #月第 !,卷第 ,期 ;)’< X PF?*2G2D2F，IGD’( ,"".，Y2( !,，Z20,



洲妇女峰值骨量之间的差值，用标准差表示。按世

界卫生组织的定义，当 ! " # ! # " 时为骨量正常，
! $%& # !! ! " 为骨量减少，!! ! $%& 为骨质疏
松。

!"# 统计学处理
采用 ’(’’ ")%) 软件：所有数据均用"" * # 表

示。腰椎后前位、侧位 +,-值用配对 $ 检验；腰椎
后前位、侧位 ! 值对骨量减少程度的判断和骨质疏
松的诊断分别用秩和检验和!

$ 检验。% # )%)& 认
为有统计学意义。

$ 结果

$"! 各年龄组患者腰椎后前位 +,-值均高于侧位
测量值，经配对 $ 检验，差别有显著性意义（ % #
)%))"）（表 "）。

$"$ 用 ! 值判断骨量减少程度，即将结果分为骨
量正常、骨量减少及骨质疏松时发现，各年龄组患者

腰椎后前位及侧位 ! 值对骨量减少程度的判断经
秩和检验均有显著性差别（表 $）。

表 ! 腰椎后前位、侧位 +,-值（./01$）

年龄（岁） 例数 后前位 侧位 $ 值
2) 3 &) $4 )%44& * )%"5" )%652 * )%)6$ "2%4&2
&" 3 7) && )%4") * )%"7& )%776 * )%"") "8%672
7" 3 6) 7$ )%82" * )%"56 )%&46 * )%")5 "7%&5)

9 6) 5$ )%8&& * )%"54 )%7"" * )%)42 "5%62)

注：%值均 # )%))"

$"# 用 ! 值诊断骨质疏松时发现，2) 3 &) 岁组患
者腰椎后前位和侧位 ! 值对骨质疏松的诊断经!

$

检验无显著性差别（% 9 )%)&）。其余各年龄组腰椎
后前位及侧位 ! 值对骨质疏松的诊断均有显著性
差别（表 $）。

表 $ 以腰椎后前位、侧位 !值判断骨量减少程度及有无骨质疏松的结果

年龄（岁） 例数
骨量正常人数（:） 骨量减少人数（:） 骨质疏松人数（:）
后前位 侧位 后前位 侧位 后前位 侧位

&值 !
$

2) 3 &) $4 $)（78%46） ""（56%45） 8（$6%&4） "6（&8%7$） "（5%22） "（5%22） 5%"7$## )
&" 3 7) && $2（25%72） "5（$5%72） $$（2)） $&（2&%2&） 4（"7%57） "6（5)%4"） 5%&$5### 2%)85#

7" 3 6) 7$ "7（$&%8"） $（5%$5） $8（2&%"7） $5（56%")） "8（$4%)5） 56（&4%78） 2%446### "&%2$4###

9 6) 5$ ")（5"%$&） 2（"$%&） "6（&5%"5） 8（$&） &（"&%75） $)（7$%&） 5%6$$### ""%&$4###

注：&值为秩和检验的统计量；# % # )%)&，##% # )%)"，###% # )%))"

# 讨论

骨质疏松症是以骨量减少和骨的微细结构破坏

为特征的全身性骨骼疾病，主要危害是骨折。随着

人口的老龄化和人们对生活质量要求的提高，及时

诊断骨质疏松就变得尤为重要了。-;<=是骨密度
测定的常用方法，它产生 $种不同能量的 <线以排
除软组织影响，可以测量全身各个部位。

腰椎后前位为骨密度测量的常规部位。由于骨

质疏松首先发生在松质骨［"］，而腰椎后前位测量不

可避免的包含了棘突、上下关节突、椎弓根等富含皮

质骨的部位，特别是随着年龄的增长，这些部位又极

易发生退行性改变，即骨质增生、硬化、长骨赘等，后

前位测量因无法剔除这些因素而影响测量结果。侧

位在很大程度上可避免这种情况的发生，但是因为

各种原因，目前侧位尚不能用于临床诊断。关于侧

位的临床价值，国内、外存在广泛争论。>??@ABC@ ’D
等［$］认为腰椎侧位测量骨密度发现骨质疏松人数是

后前位测量的 $ 倍；EC1CAF@ G+等［5］认为侧位并不
优于后前位；国内冷文川等［2］报道，7& 岁以上患者
侧位测量将使诊断正确率提高，而 7&岁以下患者则
无显著性差异；朱继华等［&］认为腰椎侧位 +,-能更

敏感地反映腰椎松质骨骨量的变化，它优于后前位

测量。本组对 "68例女性患者的研究结果显示，各
个年龄组患者腰椎后前位 +,-测量值均高于侧位
测量值，差别具有统计学意义，提示侧位对骨量的减

少更敏感。

骨量的丢失是个渐进的过程，本组资料以 ! 值
判断骨量减少程度，即将结果分为骨量正常、骨量减

少和骨质疏松三级时发现，各年龄组患者腰椎后前

位及侧位 ! 值对骨量减少程度的判断均有显著差
别，侧位对骨量减少程度的判断更敏感，可检出更多

的骨量减少和骨质疏松，有助于我们在临床工作中

及早进行治疗。

当本组资料用 ! 值诊断骨质疏松，即将结果分
为有骨质疏松和无骨质疏松（包括骨量正常和骨量

减少）时发现，2) 3 &) 岁组患者腰椎后前位和侧位
! 值对骨质疏松的诊断均无显著性差别。其余各年
龄组腰椎后前位及侧位 ! 值对骨质疏松的诊断均
有显著性差别，侧位可检测出更多的骨质疏松。分

析其原因，据流行病学调查，女性大于 &)岁时进入
骨量快速丢失期［7，6］，从本组资料亦可见，2) 3 &)岁
组患者因为骨量丢失程度较轻，骨质疏松的发生率
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骨重建，致使骨量丢失。当绝经后妇女的骨量减少，

骨密度达到平均峰值 !"#的 $ %&’ ! 或以下即为绝
经后骨质疏松症（(")）。(")是原发性骨质疏松症
中最常见的一种，其患病率为 *+, - ’+,［.］。最常
见的症状是局部或全身疼痛，严重者发生骨折。

(")患者一旦发生髋部骨折，其致死及致残率均
高，存活者半数生活不能自理，给社会和家庭带来沉

重的负担。雌激素能抑制骨转换，主要是抑制骨吸

收，阻断快速骨丢失。临床研究证明，采用雌激素治

疗 ’年以上可减少椎骨畸形发生率 /+,，髋骨和腕
骨骨折危险减少 ’+,［%］。
钙的缺乏也是低骨量的重要原因，钙是骨代谢

的重要因子。成年人体内 //,以上的钙储存于骨
骼中，其余分布于软组织和体液中，甲状旁腺是调节

细胞外液中钙离子浓度的重要激素之一，骨骼是甲

状旁腺调节血钙水平的主要靶组织，当钙摄入不足，

血钙水平下降，甲状旁腺素分泌增加，溶骨作用加

快，动员骨钙入血。雌激素有拮抗甲状旁腺素的作

用，老年妇女雌激素水平下降，对甲状旁腺素的拮抗

作用减弱，同时老年妇女消化吸收能力下降，钙摄入

不足，更多的骨钙被动员入血，引起骨质疏松症。临

床研究证明，补充足量的钙是激素治疗绝经后的骨

质疏松症的基本保证。国内外资料表明，补足钙后，

雌激素用量减半可得到用全量雌激素的同等的效

果。%+++年我国营养学会推荐的绝经后妇女钙的
日需要量为 .+++ 01，我国传统饮食以碳水化合物为
主，含钙丰富的食物较少，妇女每天通过饮食摄入的

钙为 2++ - ’++ 01，远远低于生理所需，因此，需要药
物补钙，乐力是由美国矿维公司生产，是钙及多种微

量元素通过配位键与氨基酸形成的螯合物，并辅以

维生素 #*和维生素 3形成的复合物。氨基酸螯合
矿物质在肠道中能完全溶解，并通过小肠上皮细胞

的氨基酸运载系统，在主动转运氨基酸的同时吸收

螯合的矿物质，使其生物利用度远高于其他钙剂。

乐力的有效钙含量高，同时补充了骨质生长所需的

维生素、磷和微量元素，符合骨质重建的需要。

综上所述，对于治疗绝经后骨质疏松症，在给予

激素治疗的同时辅以乐力钙，其疗效优于单用激素

治疗者，值得临床推广。
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较低，后前位及侧位都只有 .例患者达到骨质疏松，
故腰椎后前位和侧位 " 值对骨质疏松的诊断无显
著性差别。但在无骨质疏松的 %K例患者中，后前位
有 %+例诊断为骨量正常，K 例为骨量减少，而侧位
有 ..例骨量正常，.M例骨量减少，经秩和检验后前
位与侧位对骨量减少程度的判断具有显著性差别，

因此在 2+ - ’+岁组侧位也是有临床价值的。
综上所述，本研究结果显示，女性患者腰椎侧位

骨密度测量 !"#值低于后前位测量值。侧位 " 值
对骨量减少程度的判断和骨质疏松的诊断（大于 ’+
岁时）较后前位更为敏感，可及早发现骨量减少和骨

质疏松，对患者的早期治疗有帮助。本组资料均为

女性患者，是否可以推广为全部患者还有待于进一

步研究。
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