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编者按
中国老年学学会骨质疏松委员会各学科组专家委员会成立两年了，各学科专家委员会组织本领域专家

开展了学科指南或专家共识的编写工作。经过专家们多次认真讨论，反复修改，在 2014 年 4 月杭州国际会
议上各学科组报告了指南或专家共识，与会代表反响很好，并提出了进一步的修改建议，大部分专家委员会
按期完成了专家共识的编写工作。这些学科组的指南或共识参考了国外最新研究进展，贴近我国骨质疏松
诊疗研的实际，旨在为各级医疗或研究机构开展骨质疏松临床和研究提供参考或指导。本刊将在近期陆续
刊登各学科组专家委员会编写的指南或共识。本次刊登的指南或专家共识，以学科组署名的，表明该学科组
专家委员会已建立。有的学科组专家委员会尚未建立起来，将用学科组牵头单位的名义发表专家共识，2015
版指南或专家共识将全部以学科组专家委员会名义发表。这些专家共识将于 2015 年 4 月 17 日北京春季国
际会议前夕在北京五环大酒店向与会代表再次报告，各单位如要建立研究手段，欢迎参会学习，请留意学会
发出的后续通知。

* 通讯作者: 刘忠厚，Email: occgs@ 126． com
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摘要: 中国老年学学会骨质疏松委员会组织专家在 2000 年第二稿的基础上，复习了近年来国际国内在骨质疏松症诊断方面

的研究进展，结合中国人群特点和中国骨质疏松症防治实际情况，制定本共识为各级医疗机构开展骨质疏松症诊疗工作提供

参考。骨密度测量在骨质疏松症诊断中有重要作用，可以参照 WHO － 2. 5 SD 的标准，也可以根据中国人群的实际情况采用

中国老年学学会骨质疏松委员会( OCCGS) 建议的 － 2. 0SD 或者骨量下降 25% 作为诊断标准。并提出了在使用 DXA 骨密度

诊断时需要注意 DXA 的局限性，避免漏诊。根据近年来定量 CT 研究的成果，首次在共识中建议采用国际临床骨密度学会

( ISCD) 和美国放射学院( ACＲ) 推荐的腰椎 QCT 骨密度低于 80 mg /cm3 作为骨质疏松的诊断标准。首次建议在骨质疏松诊

断中的 FＲAX 应用。脆性骨折作为骨质疏松症诊断标准的重要性，并推荐综合影像检查诊断脆性骨折和鉴别诊断。强调了骨

生化检查的作用。

关键词: 骨质疏松症; 骨密度测量; 诊断标准; 影像学检查

Expert consensus on the diagnosis of osteoporosis in Chinese Population
ZHANG Zhihai，LIU Zhonghou，LI Na
The Osteoporosis Committee of China Gerontological Society
Corresponding author: LIU Zhonghou，Email: occgs@ 126． com

Abstract : Based on the year 2000 the 2nd version of the diagnosis of osteoporosis，the Osteoporosis Committee of China
Gerontological Society ( OCCGS) has organized experts to learn the research advance in recent years all over the world，to consider
the characteristics of Chinese population and the medical practice in the prevention and treatment of osteoporosis in China，and to
make the following consensus of the diagnosis of osteoporosis for guidelines of osteoporosis management in all levels of medical
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center． Detection of the bone mineral density ( BMD) is still the most important measurement in the diagnosis of osteoporosis． The
DXA － 2． 5 SD criteria recommended by WHO is widely used． Also the diagnose standard can be set as － 2． 0 SD or 25% reduce
of BMD recommended by OCCGS according to real status of Chinese population． Attention needs to be paid to the limitation of
DXA in the diagnosis of osteoporosis，in order to avoid misdiagnosis． With the advance in QCT BMD measurement in recent years，
the 80 mg /cm3 QCT criteria proposed by ISCD and ACＲ is also recommended in the consensus． The application of FＲAX in the
diagnosis of osteoporosis is suggested for the first time． The fragility fracture is an important diagnosis in osteoporosis． It should be
diagnosed and differentially diagnosed combining with image examination． The clinical use of bone biochemical examination is
emphasized．
Key words : Osteoporosis; BMD; Diagnosis standard; Ｒadiology

0 引言

骨质疏松症已成为全球性的公共健康问题，其

并发症脆性骨折可使患者致残，并严重影响患者的

生活质量。如何早期诊断骨质疏松是对其进行治疗

和预防骨质疏松性骨折的关键。为此，中国老年学

学会骨质疏松委员会组织专家在 1999 年第一稿和

2000 年第二稿基础上，充分复习近几年来国内外在

骨质疏松症诊断方面的研究进展，并结合中国人群

的特点和中国骨质疏松防治的实际情况，编写第三

稿中国人骨质疏松症诊断“专家共识”，为各级医疗

机构骨质疏松症诊疗工作提供参考。

1 定义

骨质疏松症是以骨量减少，骨质量受损及骨强

度降低，导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身

性骨病。

2 临床表现

骨质疏松症的临床表现主要有周身疼痛、身高

降低、驼背、脆性骨折及呼吸系统受影响等。

3 骨质疏松症诊断原则

骨质疏松症诊断一般以骨量减少、骨密度下降

以及( 或者) 发生脆性骨折等为依据，发生脆性骨折

即可诊断为骨质疏松。骨密度检查结果对于人群的

早期诊断比较重要。
鉴别原发性、继发性或特发性骨质疏松，参考年

龄、性别、病史、临床表现、实验室检查和影像学检查

( X 线平片、CT、MＲI、骨密度测量、ECT 等) 。实验

室生物化学指标可以反映人体骨形成和骨吸收情

况，生化测量本身不能用于诊断骨质疏松，但有助于

骨质疏松症的诊断分型和鉴别诊断，以及早期评价

对骨质疏松治疗的反应。

4 骨密度测量方法与诊断标准

骨密度测量技术主要是利用 X 线通过不同介

质衰减的原理，对人体骨矿含量、骨密度进行无创性

测量方法。目前常用的骨密度测量技术主要包括双

能 X 线骨密度测量( DXA) 、四肢 DXA( pDXA) 和定

量 CT( QCT) 等。跟骨超声及其它四肢骨骨密度测

量适用于体检筛查。
4. 1 双能 X 线骨密度测量( DXA)

DXA 检查采用 T 值进行诊断，其测量的 T 值是

将受试者的骨密度值与一个正常参考人群的平均峰

值骨密度和标准差比较。
世界卫生组织( WHO) 在 1998 年和 2004 年发

布了骨质疏松症的诊断标准( 见表 1) 。其明确表述

为: 绝经后女性和 50 岁以上男性使用 DXA 测得的

股骨颈骨密度，参照白种人年轻女性峰值骨量减少

2. 5 标准差( － 2. 5SD) 及以上，作为骨质疏松症的

诊断标准。由于黄种人峰值骨量低于白种人等原

因，国内也 推 荐 使 用 低 于 峰 值 骨 量 2 标 准 差 ( －
2. 0SD) ，或者骨量下降 25%作为诊断标准。

在 DXA 的临床使用过程中，应注意诊断标准的

适用范围和局限性。首先，DXA 诊断标准采用的是

T 值，而 T 值的结果取决于不同 DXA 仪所设定的正

常参考数据库。国内目前使用的 DXA 以进口产品

为主，由于每个生产厂家所设定的参考数据库不同，

其计算出的 T 值也就不同，所以患者在不同机器检

测的结果略不同。对于儿童、绝经前妇女以及小于

50 岁的男性，其骨密度水平用 Z 值表示，Z 值 = ( 测

定值 － 同龄人骨密度的均值) /同龄人骨密度标准

差。其次，DXA 是平面投影技术，测量的是面积骨

密度，测量结果受到被测部位骨质增生、骨折、骨外

组织钙化和位置旋转等影响，尤其是老年人群。除

了 DXA 检查常规测量腰椎和髋关节两个部位外，还

可测前臂远端骨密度，或进一步做 QCT 检查或 X 线

平片检查。
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表 1 国内、外用骨密度诊断骨质疏松的标准及分级

Table 1 China and international osteoporosis diagnosis criteria

诊断标准分级 WHO 标准差诊断法 OCCGS 标准差诊断法 OCCGS( 百分率( % ) 诊断法)

正常 ≥ － 1. 0 SD ± 1SD 之内 ± 12% 之内( 含 12% )

骨量减少 － 1. 0 SD ～ － 2. 5 SD － 1 ～ － 2SD － 13% ～ ～ 24% ( 含 24% )

骨质疏松 ≤ － 2. 5 SD ≤ － 2SD 骨量丢失≥ 25%

严重骨质疏松 ≤ － 2. 5 SD 并发生一处或多处骨折 ≤ － 2SD 并发生一处或多处骨折
≥25% 并发生一处或多处骨折

或没有骨折但丢失大于 37%

源自: WHO: GUIDELINE FOＲ PＲECLINICAL EVALUATION AND CLINICAL TＲIALS IN OSTEOPOＲOSIS，1998，GENEVA; WHO: WHO

SCIENTIFIC GＲOUP ON THE ASSESSMENT OF OSTEOPOＲOSIS AT PＲIMAＲY HEALTH CAＲE LEVEL，SUMMAＲY MEEＲING ＲEPOＲT，Brussels，

Belgium，5 － 7 MAY 2004． )

OCCGS: 中国老年学学会骨质疏松委员会

鉴于 DXA 的上述局限性，国际专家提出了骨折

风险 评 价 ( Fracture risk assessment，FＲAX ) 方 法。
FＲAX 主要是综合考虑骨密度、年龄、身高、体重和

骨质 疏 松 危 险 因 子 等 参 数，骨 折 风 险 可 以 登 陆

www． sheffield． ac． uk /FＲAX /? Lang = chs 自 行 评

估。骨折风险评价方法需要参考人群骨折的发病

率。
4. 2 定量 CT 骨密度测量

定 量 CT ( Quantatitive computed tomography
QCT) 骨密度测量是在临床 CT 基础上加 QCT 专用

体模和分析软件对人体的骨密度进行测量的方法。
QCT 测量的骨密度是真正的体积骨密度( vBMD，单

位 mg /cm3 ) ，其测量结果不受测量感兴趣区周围组

织影响。pQCT 是一种专门用于四肢( 桡骨或胫骨

远端) 的 QCT 骨密度测量方法，只能做前臂和小腿

的 QCT 骨密度测量，其优点是辐射剂量比常规 CT
小。

国际临床骨密度学会( ISCD) 2007 年及美国放

射学院( ACＲ) 2013 年，建议腰椎 QCT 骨质疏松诊

断标准如下:

正常 骨量减少 骨质疏松

诊断标准
骨密度绝对值≥

120mg /cm3
骨密度绝对值介于
80 － 120 mg /cm3

骨密度绝对值≤
80 mg /cm3

标准沿用 DXA 的诊断标准。经过国内数据验

证，该标准适用于中国人群。
大多数临床 CT 加上 QCT 体模和软件都可以

QCT 骨密度测量。QCT 测量部位以腰椎为主，也

可以测量髋关节或其它部位。腰椎和髋关节 QCT
扫描都可以和该部位常规 CT 检查相结合，一次扫

描即可完成，患者不需要接受额外的辐射。QCT /
pQCT 的辐射剂量比 DXA 的剂量大，但与多数 CT

扫描相比，QCT 的剂量小。QCT 骨密度测量不受

脊柱退变和增生等因素的影响，可以避免上述因

素影响造成的假阴性。QCT 诊断骨质疏松只需做

一个部 位 即 可，根 据 临 床 需 要 选 择 做 脊 柱 或 髋。
QCT 的脊柱侧位定位像可以用于评价椎体变形，

发现骨折。QCT 三维数据可以做进一步的生物力

学分析，比如有限元单元分析。

5 骨质疏松性骨折( 脆性骨折) 的诊断

脆性骨折是骨质疏松症最常见的严重并发症，

好发于脊柱、髋部和前臂。脆性骨折是诊断骨质疏

松症的标准之一( 有无骨密度测量骨密度结果如

何，都可诊断为骨质疏松) 。脆性骨折的诊断需具

备以下三条:

( 1 ) 无明确暴力损伤史或具有低能量损伤史，

例如: 从人站立或更低的高度跌倒为低能量损伤;

( 2) 骨折影像学检查证据;

( 3) 需要鉴别诊断，排除其它原因造成的骨折

( 如: 继发性骨质疏松、骨肿瘤等) 。
脆性骨折的影像学检查方法包括 X 线平片、

CT、MＲI 和同位素骨扫描等。推荐老年人( 60 岁

以上女性和 65 岁以上男性) 应该常规拍摄胸椎、
腰椎正侧位 X 线平片，以确定是否存在椎体脆性

骨折。椎体脆性骨折往往看不到骨折线，主要表

现为椎体压缩变形。CT 扫描侧位定位像和 DXA
侧位 成 像 也 可 以 用 于 发 现 椎 体 骨 折 变 形 ( 见 表

2 ) 。出现脆性骨折，提示将来发生新骨折的风险

增加。

6 骨密度复查间隔

采用 DXA 或 QCT 检测骨密度，不仅用于骨质

疏松诊断，也用于病情随访、疗效评价及体检，一般
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表 2 椎体脆性骨折的影像学表现

Table 2 The image presentation of osteoporotic vertebral fractures

影像学检查方法 影像学表现

X 线平片 常表现为椎体变形，包括椎体终板凹陷，椎体楔形变形和椎体压缩变扁。

CT 断层图像，可以多平面重建图像，显示椎体变形，是否有骨折和是否有肿瘤，比 X 线平片敏感，同时可以利用 CT 数据
进行 CT 骨密度测量( QCT)

MＲI
可以显示椎体骨髓水肿，对区分是否为新鲜骨折有很大帮助。如果检查发现椎体压缩变形，但骨髓为脂肪信号，压
脂像没有水肿，提示为陈旧性骨折。椎体骨髓水肿的消退需要数月或更长的时间。检查还有助于鉴别骨质疏松性
骨折与病理性骨折。

建议间隔时间为一年，病情发生变化或为调整治疗

方案可半年复查一次。骨代谢的各种生化指标变

化，可以三个月复查一次。
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