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浅谈临床骨质疏松骨矿含量或骨量测量

研究中的几个基本问题

余卫

  随着国内对骨质疏松防治工作重要性认识的不

断提高, 人们对骨质疏松给社会造成负担的重视程

度也日益增加。因此, 国内针对各地区人群所进行

的相关研究也层出不穷, 其中骨矿含量或骨量测量

及评估不仅是许多临床研究中的“必由之路”, 也是

目前诊断骨质疏松的惟一量化方法。然而, 目前国

内的一些研究中, 仍有许多基本问题尚未引起足够

的重视。为此, 笔者就目前骨矿含量或骨量测量研

究中常见的一些问题简述如下, 旨在引起同道们在

今后的相关研究中对此更加重视。

1 .关于研究观察的例数:在骨矿含量或骨量测

量及评估研究中, 其所需的观察例数多与其他临床

常见病研究所需的观察例数有所不同, 其原因不仅

是骨质疏松的发病率明显高于这些临床常见病的发

病率, 特别是绝经后妇女的发病率更高,且骨质疏松

的发病与人种、地理、年龄、生活习惯及遗传等众多

因素相关, 而骨质疏松发病过程等变异又因这些因

素的不同而有所不同。因此, 在国内外有关骨矿含

量或骨量测量及评估研究中所选的研究对象或观察

例数多不限于十几例或几十例, 而多为数百例或上

千例以上, 其主要的目的之一是通过增大观察例数

来减少本病有关变异较大的因素对所进行研究结果

的影响。然而, 在国内近来的一些刊出的论文和投

稿中, 有时可见到相关的研究所选的观察例数仅为

十几例或几十例, 且几十例观察人群中的年龄范围

又较大, 尽管其研究的结论与众多权威刊物或学者

的研究结果相似或有其新的见解, 但仅从其研究所

选择观察例数较小的因素分析, 其所得相应结论的

可信性可能显得不够充分。诚然, 若仅限于骨矿含

量或骨量测量方法的研究, 而非临床观察的研究,其

观察例数可较小或选少数标本进行研究, 但若将其

研究结果推广至临床病例观察等相关研究也应增加

观察例数, 以保证其研究结果的可信性及增强其结

论的说服力。

2 .关于研究观察的年龄范围:目前国内外有关

骨质疏松研究的人群范围多集中在绝经后妇女人

群, 但也有关于绝经前中、青年以及男性各组年龄人

群的报道, 但关于男女儿童的研究报道并不多见。

众所周知, 骨质疏松的发生过程与年龄因素密切相

关, 各年龄人群的骨质疏松及骨矿含量或骨量均存

在着不同程度的差异, 如绝经前、后妇女的年龄范围

可在 10 岁左右,但其间骨密度或骨量的差异和变化

则较大, 不应混为一谈。因此,在选择骨质疏松和骨

矿含量或骨量测量及评估的研究时, 应考虑到年龄

因素或所选例数的年龄范围因素在研究中的重要

性。简单地观察 1 组年龄范围较大的人群( 如 30 ～

75 岁) 且病例数较少, 或又未分别分析各年龄组的

例数特点, 据此所得的相关结论可能不足以揭示这

种与年龄密切相关疾病的特征, 且从其研究观察人

群的年龄因素分析, 其研究结论可能因年龄因素的

重叠而失去其研究的严谨性。但如选择1 组年龄范

围较小的或特定的年龄人群进行观察时, 其所得结

论应限于其相应的研究年龄人群, 不应将其结论扩

展至其研究以外的其他年龄组的人群。

3 .关于测量的质量控制:骨矿含量或骨密度测

量结果是目前骨折前诊断骨质疏松的惟一指标, 但

仅就目前已有的测量方法 [ 如双能 X 线吸收仪

( DXA) 、定量 CT ( QCT)、定量超声( QUS) 和单光子

吸收仪( SPA) 等] 分析,其测量结果均有不同程度的

误差, 仅就此方面比较其测量结果远不如临床血压

计测量血压的结果稳定。因此, 在临床骨矿含量或

骨量测量及评估中, 测量质量控制的作用尤为重要。

目前骨矿含量或骨量测量及评估的质量控制主要集

中在 2 个方面:一是测量的重复性;二是随访观察中

测量仪的稳定性。测量的重复性主要用于截面研

究, 其结果即可评估测量仪的稳定性,也可反映工作

人员操作和分析情况以及受检者因素对测量结果的

影响程度。若为长期随访的研究, 则需评估研究前
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或研究开始至研究结束期间测量仪的稳定性, 以此

可消除随访过程中测量仪变化因素 ( 如漂移或位移

等) 对最终观察结果的影响, 并力争确保随访所观

察对象及其骨矿含量或骨量变化的真实性和可靠

性。因此, 在研究或撰写此方面研究论文中,应将其

测量的重复性或随访过程中测量仪的稳定程度给予

相应的说明, 据此,增强其研究的科学性或严谨性。

4 .关于诊断标准的选择:尽管骨质疏松的发病

因人种、国家或地区等因素而异, 但世界卫生组织

( WHO) 仍建议将 Kanis 提出的用于白种人绝经后

妇女的 DXA 测量结果作为目前诊断骨质疏松的

“金标准”。虽此标准仍有其局限性, 如仅适于白种

人且仅限于绝经后妇女等人群的骨质疏松诊断, 但

WHO和国际临床骨测量学会( ISCD) 等机构仍认为

其他地区人种、绝经前妇女及男性的骨量评估或骨

质疏松诊断可参照此“金标准”。然而, 不同国家和

地区的学者都试图找到其相应国家地区人种的骨质

疏松诊断标准, 国内也有学者和相关机构对建立骨

质疏松诊断标准表示出极大的关注, 并进行了相应

的探讨或研究。值得指出的是:虽诊断标准对骨质

疏松的诊治至关重要, 但其标准的制定应由专业学

术机构制定或颁布。另外, WHO 推荐 Kanis 的骨质

疏松诊断标准主要是依据所选地区人种骨密度正常

分布和其生存期 ( lifetime) 骨折危险性的数据而定,

因国内尚未见到有关我国或某地区、某民族人种的

生存期( lifetime) 骨折危险性的报道, 故从方法学角

度, 目前还没有足够的资料用以参照 WHO 推荐的

骨质疏松诊断标准的制定方法来制定我们自己的骨

质疏松诊断标准。尽管制定本地区人种的骨质疏松

诊断标准有利于指导临床实际工作, 但在全球范围

内, 各国家地区在未找到本国家地区人种的骨质疏

松诊断标准时, 仍采用 1994 年 WHO推荐的骨质疏

松诊断标准, 国内、外相关学者的临床和学术研究报

道也多采用或参照此诊断标准, 2003 年 WHO 骨质

疏松专题组发表的文件也还沿用此诊断标准, 笔者

作为 WHO骨质疏松专题组中国代表 ( 即专题组委

员) 也参与了此方面的讨论及相关文件草案的修

改, 尽管该标准存在局限性,但各国代表经充分的讨

论后并按联合国文件通过的程序最后以举手表决的

方式一致同意此文件的终稿。因此, 笔者认为在目

前还未制定出我国自己的骨质疏松诊断标准前, 上

述 WHO推荐的骨质疏松诊断标准对我们现阶段的

临床和科研工作仍具有指导意义。诚然, 若在临床

研究中选用或引用其他的诊断标准时, 应予讨论或

说明其选用标准的理由, 以便读者对其研究结论作

出明确的判断。

笔者就上述临床骨质疏松骨矿含量或骨量测量

研究中的一些常见问题浅谈了自己的看法, 虽然还

有许多问题值得探讨, 且有些问题涉及的学科知识

面较广, 如涉及了流行病学、统计学、临床研究设计

等方面的知识, 但笔者愿与同道们共同努力,以提高

今后临床骨质疏松骨矿含量或骨量测量研究的

水平。
( 收稿日期 : 2008-01-07 )

( 本文编辑:隋行芳)

·书 讯 ·

《肿瘤影像学》出版

  由新疆乌鲁木齐兵团医院影像中心主任技师宋发亮等

编著的《肿瘤影像学》, 已由新疆维吾尔自治区科学技术出

版社编辑出版。该书 16 开精装本 , 100 万字 , 铜版纸印刷 ,

图文并茂。

全书共 9 篇 46 章 , 分为总论、头颅疾病、颈部口咽与鼻

咽部疾病、胸部疾病、腹部疾病、盆腔疾病、脊柱疾病、四肢关

节疾病、临床对比剂应用等。

该书收编了各种常见、罕见肿瘤的临床、病理、影像学表

现 ,引用国内外大量参考文献并结合作者们多年的工作经验

撰写而成。全书内容丰富 , 资料翔实 , 语言简洁 , 条理清晰 ,

以诊断为主兼顾相关的检查技术 ,是一本较理想的肿瘤影像

学检查和诊断快速入门的教材和实用参考资料。适合于临

床医师、研究生、影像诊断医师作为工具书和参考书 , 全书定

价: 186 元。联系 电 话: 0991-2633015; Email: 2850625f @

163. com;联系人:方佳;地址: 新疆乌鲁木齐兵团医院影像中

心; 邮编: 830002。

( 方佳)
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