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体骨密度测量评估全身骨

密度的可行性

目前!国内外均采用腰椎扫描条件测量

Q

!

#

Q

&

椎体骨密度来用于估全身骨密度及预测

骨折风险!低剂量胸部
/%

扫描条件的测量结

果能否适合当前的诊断标准是本研究的前提"

6T=

作为国际公认的骨密度测量评估标准!主

要用于骨密度测量仪的标准化和不同仪器间

的相互校准!也适用于同一仪器不同条件间的

相互校准)

F

*

"本研究中常规腰椎
/%

#低剂量

胸部
/%

两组间
6T=

,

Q

!

#

Q

&

#

Q

"

-椎体骨密度

准确度误差均无统计学差异!说明管电流对

k/%

骨密度测量值影响不明显"临床
'5

例患

者
%

!&

#

Q

!

#

Q

&

椎体骨密度结果也印证这一观

点"管电流&

8R

'减低!噪声增加!

/%

值将随

之增加)

!5

*

!校准体模中
4

种不同标准密度能确

保骨密度测量值的一致性"降低管电流!辐射

剂量将随之减少!研究结果与文献结论相一

致)

:

*

"因此!低剂量胸部
/%

椎体骨密度测量

可以用于评估全身骨密度及预测骨折风险!同时患者

辐射剂量降低"

"Z%

!&

+

Q

!

骨密度均值替代
Q

!

+

Q

&

骨密度均值评

估全身骨密度的可行性

本研究中
%

!&

+

Q

!

与
Q

!

+

Q

&

骨密度均值间存在明

显相关性!骨密度均值
%

!&

+

Q

!

稍高于
Q

!

+

Q

&

!依据

%

!&

+

Q

!

骨密度均值的筛查法与依据
Q!+Q

&

骨密度均

值的推荐法对
"#5

例体检者评估骨密度结果的一致性

好"而且!当前骨密度测量临床主要应用是筛查骨密

度异常并评估骨折风险!而对于某一临界点诊断骨质

疏松并不是主要的)

!!

*

"因此!

%

!&

+

Q

!

骨密度均值可以

替代
Q

!

+

Q

&

骨密度均值评估全身骨密度"

'Z

一站式扫描法与传统方法剂量#医疗成本及患

者时间的比较

一站式扫描法$仅行一次低剂量胸部
/%

扫描!扫
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放射学实践
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描范围最少至
Q

!

下部!能同时完成低剂量胸部
/%

肺

筛查及椎体骨密度测量"传统方法为分别行低剂量胸

部
/%

#腰椎
/%

&范围仅包含
Q

!

#

Q

&

'两次扫描"相比

传统方法!一站式扫描可以节省患者
/%

检查费用及

时间"

有效剂量
c

剂量长度乘积&

;<-A9A,

[

@J

W

><;K?@

!

SQ=

'

d

权重因子%

SQ=c

容积
/%

剂量指数&

/%S27

DU2

'

d

扫描长度!由公式得出$扫描长度与有效剂量

成正相关!减少扫描长度!辐射剂量将随之减少"笔者

抽取北京等
$

家医院体检中心共
$55

例肺筛查者低剂

量胸部
/%

底部层面位置&图
!

'!其中
4FY

的筛查者

扫至
Q

!

下部或以下!此类筛查者无需增加剂量!直接

可以完成肺筛查及全身骨密度评估%

"#E4$Y

筛查者扫

至
%

!&

中部
!

Q

!

中部!相比传统法可以减少一次定位

像及重叠区域扫描!剂量降低%剩余仅
'E'"Y

的筛查

者!虽然没有减少扫描范围!骨密度测量采用低剂量扫

描条件!相比传统法剂量没有明确增加"因此!一站式

扫描法相比传统法!既可以节约医疗成本及患者的时

间!还可以降低有效辐射剂量"

综上所述!低剂量胸部
/%

与
k/%

椎体骨密度测

量一站式扫描!即能同时完成肺筛查及评估全身骨密

度!又可以降低辐射剂量#节约医疗成本及患者的时

间"本研究不足之处在于!

"#5

例椎体骨密度资料中

女性仅
'$

例!需在今后进一步研究中补充女性骨密度

数据"
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