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骨密度检测对骨质疏松诊断的影响及治疗干预 

朱 燕 

贵州省骨科医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 分析针对骨质疏松疾病应用骨密度检测实施诊断和治疗的临床效果。方法 随机选取 64 例在

2019 年 1 月-2021 年 1 月期间于我院接受骨质疏松筛查和诊断的老年病患，按照随机抽签的方式将其分为观察组

和对照组，对照组的病人实施 CR 检查，观察组的患者接受骨密度检测，比较两组的诊断率、病人对检查结果的

满意程度、病人对诊断的评价。结果 应用 CR 检查的对照组临床诊断率远远低于观察组的诊断率，进行骨密度

检测的观察组病患对检查结果的满意度显著高于对照组，对照组的诊断评价分值低于观察组，两组之间的数据对

比差异存在临床统计学意义 P<0.05。结论 骨密度的测定在老年骨质疏松的诊断与治疗中具有一定的应用价值，

可以准确有效的对骨质疏松症做出诊断，准确率较高，还可以对骨质疏松程度进行定量分析，在预防和治疗上存

在重要意义，其作用可以更好的确保老年人群的健康。 
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The influence of bone mineral density test on the diagnosis and treatment of osteoporosis 
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical effect of bone mineral density detection in the diagnosis and 
treatment of osteoporosis. Methods: 64 elderly patients who received screening and diagnosis of osteoporosis in our 
hospital from January 2019 to January 2021 were randomly selected and divided into observation group and control 
group according to random drawing. Patients in the control group received CR examination, and patients in the 
observation group received bone mineral density examination. The diagnosis rate, patients' satisfaction with the 
examination results and patients' evaluation of diagnosis were compared between the two groups. Results: The clinical 
diagnosis rate of the control group with CR examination was much lower than that of the observation group. The 
satisfaction of the observation group with BONE mineral density examination was significantly higher than that of the 
control group, and the diagnostic evaluation score of the control group was lower than that of the observation group. 
There was clinical statistical significance in the data comparison between the two groups, P<0.05. Conclusion: the 
determination of bone mineral density in the diagnosis and treatment of senile osteoporosis has certain application value, 
can be accurate and effective diagnosis of osteoporosis, high accuracy, can also carries on the quantitative analysis on the 
degree of osteoporosis, there are important significance on the prevention and treatment, its role can better ensure the 
health of the elderly. 
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骨质疏松是一种以骨组织结构被破坏和低骨量为

特征，致使骨质脆性提升和容易发生骨折的代谢类疾

病，该病的临床症状有疼痛、驼背、骨折等，此外表

现为肌肉疼痛，进而使得病患的生活质量受到严重影

响。该病的发病人群为中老年，一般女性高于男性。

此病已经成为比较常见的一种慢性疾病，其发病率以

及致残率较高，目前已经与糖尿病和心脑血管类疾病

等严重威胁着国民的身体健康[1]。骨密度的检测在骨质

疏松的诊断和筛查中的应用较为广泛，可以准确的检

测骨矿物质的含量，进而作为临床诊断。我院为提升

临床的诊断率，特进行此次实验现报告如下。 
1 资料与方法 
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1.1 一般资料 
依据随机抽签法将择取的在 2019 年 1 月至 2021

年 1 月之间本院接收的骨质疏松诊断和筛查的 64 例老

年病患平均分为对照组 32 例和观察组 32 例，本次实

验经院方批准进行，并且所有病患均知晓且自愿参与

实验。观察组中男性病患 12 例，女性患者 20 例，年

龄为 50-70 岁，平均年龄为（60.00±2.05）岁，对照

组中 21 例女性病人，11 例男性患者，年龄为 51-70 岁，

平均年龄为（60.50±2.19）岁，两组病患的性别和年

龄等资料的数据进行比较均无明显的差异（P>0.05），

代表不存在统计学意义。排除标准:合并其他重大心脑

血管疾病者；精神异常者不配合检查者；连续服用影

响维生素 D 代谢的药物比如钙剂或者维生素 D 制剂等

者。纳入标准:健康体检怀疑为骨质疏松者。 
1.2 方法 
（1）给予对照组进行 CR 检查，所有病患均进行

腰椎正侧位检查，观察病患腰椎高度、皮质厚度以及椎

体小梁的分布，脊椎骨密度估计：在 X 线片上，将脊椎

骨质分为 I 度：纵向骨小梁较为明显；II 度：纵向的骨

小梁比较稀疏；III 度：纵向骨小梁不清楚或消失[2]。 
（2）予以观察组在常规检查基础上采取骨密度测

定，具体方法：应用法国 MEDILINK 双能 X 线骨密

度的检测仪对病人腰椎体 1-4 节进行检查 BMD（骨矿

密度）值，所有数据通过仪器自带软件进行分析，BMD
值将骨质疏松症进行分级诊断：正常 BMD 值在正常成

人的骨密度平均值为 1 个标准差（SD）之内；低骨量

BMD值为正常成人骨密度平均值下降 1-2.5个标准差；

骨质疏松症的 BMD 值为正常成人骨密度平均值减少

2.5 个标准差以上；严重骨质疏松症的 BMD 值为正常

骨密度平均值下降 2.5 个标准差以上并合并 1 个或 1
个以上部位的脆性骨折[3]。该检测方式速度较快并且操

作简单，无创伤、无辐射、仪器设有标尺，可以精确

的检测和定位桡骨部位，还设有小皮枕和体模且精度

高，可以检测出早期骨质疏松的程度。采用多能量的

超声接受和发射技术，可以双发双收。测量胫骨和桡

骨需用脱鞋脱袜，卫生方便。仪器具备适用于儿童和

成人、老年人，具有较高的使用价值。中国人群具有

专属数据库，支持多国语言，软件语言自由切换。可

以快速采集数据，同时精准度较高，产品具有较高的

稳定性。云数据技术处理，使操作科学、快捷，兼容

性强大。设计合理，轻松检测，使产品良好的服务于

人类。治疗方法： 
（1）饮食治疗，合理膳食，保证钙、蛋白质、维

生素、磷、微量元素等合理的供给，需要做到脂肪、

蛋白质、无机盐、碳水化合物、维生素、膳食纤维等

数量适量、品种齐全，使人体各类营养达至平衡状态。 
（2）运动治疗，适当健身运动可以增强人体抵抗

疾病的能力和健康的身体水平，例如散步、跳舞、爬

山、慢跑、打球、爬楼梯、踢球等，此类运动均属于

身体的纵轴给骨骼压力，不容易导致骨折[4]。 
（3）药物治疗，补钙是治疗骨质疏松根本，首先

需要选择刺激胃肠道较小的钙剂，确保不会损伤胃肠

道的功能，可以维持血钙水平的稳定，补钙建议晚上

补效果更好。补钙时还需要补充其他类的营养素，例

如磷、维生素 D、酸性介质、蛋白质等。 
（4）物理疗法，腰背疼痛可以采取腰背肌肉功能

性锻炼外，还能实施物理疗法。比如：热水袋或者热

毛巾对疼痛部位进行热敷、超声波、红外线照射、磁

疗、短波、按摩等疗法[5]。 
1.3 观察指标和分析 
（1）分析观察组和对照组应用不同方式对骨质疏

松进行诊断的诊断率，包括：低骨量、中度骨质疏松、

重度骨质疏松等。 
（2）比较对照组与观察组病患运用两种检测方式

后对检测结果的满意度，结果为不满意、一般满意、

满意，满意度=总例数/（满意+一般满意）×100%。 
（3）对比两组病患采取两种测定方法后对诊断的

评价状况，分值越高，评价越高，总分为 100 分。 
1.4 统计学方式 
实验数据使用统计学 SPSS17.0 软件进行分析，计

数资料如护理满意度利用 χ2 检验，以（n，%）代表，

计量资料如一般资料的平均年龄使用 t 检验，以（ x 士

s）表示，当数据 P＜0.05 时，表示具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察两组不同检测技术的效率 
对照组的临床诊断效率 87.50%明显差于观察组的

诊断率 100.00%，两组数据之间对比具有统计学差异

（P<0.05）。实验数据，见表 1。 
2.2 评价两组病人的满意度 
观察组对诊断的满意率 60.00%远远高于对照组的

满意率 94.28%，各组数据的差异存在一定性的对比意

义（P<0.05）。具体数据，如表 2。 
2.3 对比各组的诊断评价 
观察组进行诊断后的评价优于对照组诊断后的评

价，组建数据差异存在对比差异（P<0.05），详细数

据，如表 3。 
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表 1 比较两组的诊断率（n，%） 

组别 例数 低骨量 中度骨质疏松 重度骨质疏松 诊断率 

观察组 32 15 9 8 （32/32）100.00% 

对照组 32 7 19 2 （28/32）87.50% 

χ2 值  4.4329 6.3492 4.2667  

P 值  0.0352 0.0117 0.0388  

表 2 对比两组的满意度（n，%） 

组别 例数 不满意 一般满意 满意 满意度 

对照组 32 10 9 13 （22/32）68.75% 

观察组 32 1 10 21 （31/32）96.87% 

χ2 值     8.8919 

P 值     0.0028 

表 3 诊断评价对比（ x 士 s，） 

组别 例数 诊断评价 

对照组 32 82.95±5.19 

观察组 32 95.60±5.80 

T 值  9.3368 

P 值  0.0000 

 
3 讨论 
当今社会人口极具老龄化，骨质疏松症逐渐成为

社会重点关注的问题。伴随人口生活水平、习惯、饮

食结构的不断变化，钙质加剧丢失或者摄入不足，酗

酒、运动少、吸烟、过度肥胖等原因致使骨质疏松症

的病患显著增多，尤其老年人人群的占比明显增加，

同时容易引发骨折亦或者死亡，所以及时准确的诊断

并给予有效的治疗方案尤为重要。日常生活需要提升

钙质摄取，摄取充足维生素，同时注意饮食健康，切

勿过多的摄入脂肪、糖类，禁止吸烟和饮酒等。坚持

规律的作息和适当的运动量[6]。引发骨质疏松症的因素

较多，主要包含营养因素、内分泌、和基因因素，早

日实施骨质疏松症的筛查，可以针对骨质疏松的风险

和疾病的程度进行有效且及时的治疗，良好的改善后

续的预后情况，预防发生骨折等不良事件。目前，临

床一般采取骨质疏松症的筛查包含 X 线吸收法、光子

吸收法、X 线照相法，综上测定的方式无法满足人群

安全、快速的筛查，而双能 X 线骨密度检测具备方便、

快速、无创的优点，该检查方式能快速的检测腰椎和

脊柱的骨密度的详细状况，其作用在于可以进行显著

的全身性判断，更能清楚的对骨质疏松的临床情况进

行分析，还可以快速的检测出疾病的类型，成为筛查

骨质疏松的金标准[7]。实验显示：观察组的临床诊断率

高于对照组，对照组对诊断的满意度远远差于观察组，

观察组对诊断的评价优于对照组，数据对比 P<0.05。 
综上所述，诊断病患是否身患骨质疏松症使用骨

密度检测，不但能准确、高效的测定骨矿物质的含量，

临床方面不仅能有效检测骨质疏松症，还能进行身体

成分的评估与骨折风险，并及时给予有效的治疗措施，

检测效果较好，拥有广阔的使用前景，此方式值得临

床使用的推广。 
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