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摘要：骨质疏松的日趋严重使得骨密度的测量越来越受到人们的关注。随着医疗技术的不断进

步，双能 X 射线骨密度仪以其精确的测量结果，较低的辐射剂量以及多种类多型号，被广泛运

用于骨质疏松的诊断中。本文介绍骨密度的概念、测量方法和部位，重点介绍双能 X 射线骨密

度测量的基本原理和关键技术。通过不同的分类方法对现有双能 X 射线骨密度仪进行分析和阐

述，并通过硬件和软件对目前双能 X 射线骨密度仪存在的问题进行分析，对未来该技术的发展

趋势进行了讨论和预测。 
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随着世界人口老龄化的加剧，骨质疏松症已经成为困扰老年人，特别是中老年妇女健

康的主要疾病之一
[1]
。骨质疏松症会导致患者全身疼痛、腰背活动受限，甚至造成骨折。中

国正迈入老龄化社会，生育率低、人口结构老化已成未来发展的重大隐患。据统计，截至

2013 年，中国骨质疏松症患者已经超过 8800 万，并有年轻化趋势，居世界首位
[2]
。因此，

如何有效地预防、治疗骨质疏松已经成为医学界乃至全社会共同关注的问题。 

1 骨密度的定义与诊断判据 

骨密度这一概念与骨质疏松是紧密联系在一起的，人类对骨密度、骨质疏松的理解也

是随着医疗手段和科学技术的不断进步而逐渐清晰深化的。从 1885 年 Pornmer 第一次提出

全身骨质的减少即为骨质疏松的概念
[3]
，到 1990 年丹麦第三届国际骨质疏松研讨会及 1993

年香港第四届国际骨质疏松研讨会，将骨质疏松最终定义为：以骨量减少、骨的微观结构

退化为特征的，致使骨的脆性增加以及易于发生骨折的一种全身性骨骼疾病
[4－6]

。同时，骨

质疏松症被称为无症候疾病，早期的诊断是治疗骨质疏松症的关键。因此，如何精确地测

量骨密度对评价骨质流失、诊断骨质疏松并给予及时治疗对治疗骨质疏松起着至关重要的

作用
[7]
。世界卫生组织也建议采用该骨密度定义提供的结果对骨质疏松症进行诊断

[8]
，并称

其为骨密度测量的“金标准”
[9]
。 

医学上的骨密度就是测量人体骨盐，主要由钙和磷两种无机物组成，存在形式为高度
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结晶形成的羟磷灰石。常用的有骨矿含量（Bone Mineral Content，BMC）和骨密度（Bone 

Mineral Density，BMD）这两个概念。骨矿含量是指沿骨轴线方向，每厘米骨段所含的骨

矿物质，包括骨的矿物质量和有机质量，单位为 g/cm；骨密度是指垂直测量射线入射方向

上单位面积骨的矿物质面密度，单位 g/cm
2
，一般小数点后保留三位数。通过定义可以看出

采用“骨密度”这一医学概念可以避免不同位置的骨宽差异，使得同一骨段不同扫描位置

的数据具有可比性，并可用于不同个体、群体间的比较以及标准值范围的建立。 

基于同民族、同性别、同地区生活的人，其骨密度峰值非常接近这一假设
[10]

，医学骨

密度诊断分级中，使用 T 值和 Z 值将被测者的测量数据与他人结果进行比较计算，根据骨

质丢失程度对骨质流失进行判断，提出相应的治疗方案。其中 T 值表示被测人的骨密度与

同性别年轻人的对照组之差别；Z 值表示被测人的骨密度与同性别、同年龄对照组的平均骨

密度差别
[11]

。根据 T 值或者 Z 值进行风险骨折的评估或是骨质疏松年龄的预测。 

英国 Kanis 教授等
[12]

提出采用“被测者骨密度低于 25 岁女性平均骨密度 2.5 个标准差

时，被诊断为骨质疏松；当低于 1～2.5 个标准差时，被诊断为骨量减少；不低于 1个标准

差时，被诊断为正常”。这一诊断标准随后被世界卫生组织认可并推荐，但一般仅适用于

欧美白人妇女。其他的诊断标准还有以 Orimo 为首的日本骨代谢学会制定的日本人群的骨

质疏松诊断标准
[13]

、中华医学会提出的中国大陆骨密度正常值数据库等
[14]

。这些骨密度数

据库都仍处在完善的过程中，需要大量的临床数据不断补充，提供更好的诊断帮助。目前，

对于未获得本国或本地区骨密度数据库的区域，仍采用 1994 年世界卫生组织推荐的骨质疏

松的诊断标准
[15]

。 

2 骨密度的测量方法与部位 

骨密度测量时，测量的感兴趣区域和病人的体位被认为是除机器本身以外影响测量精

度的重要因素
[16]

。理论上，任何部位的骨密度都可以预测身体骨折的危险
[17]

，但一般的感

兴趣区域都倾向于选择代谢活跃的部位。常见的骨密度测量有全身测量，亦有测量前臂骨

中下 1/3 处（桡骨和尺骨中远 1/3 交界处）、足跟、腰椎（正/侧位）、髋部股骨等部位。富

含松质骨的腰椎和股骨近端被认为是骨密度测量最重要的部位
[18]

，也是双能 X 射线骨密度

测量的常规检查部位。其中，腰椎检测分为前后位以及侧位，但侧位采集时间较长，不作

为常规检查，腰椎前后位被广泛采纳
[19]

；股骨近端不受异位钙化以及骨质增生的影响并随

年龄变化较为规律，三种主要骨质疏松性骨折也常发生于此
[20]

。但是，这两个部位的测量

往往费用昂贵并且设备有较长的停机时间，使得测量并不便捷。 

研究发现，前臂骨密度与腰椎、股骨颈骨密度具有很高的相关性，便于预测全身或其

他部位的骨密度值；再者前臂软组织较少，骨骼明显可以精确定位，测定简单可靠；同时

也是 Colles 骨折常见部位
[21－23]

，因此前臂被广泛作为体检普查的检查部位。近年来，大量

研究工作又证明足部根骨是理想的外周骨密度测量部位。所以，针对不同的需求，市面上

能看到多种类型的骨密度测量仪器，如表 1 所示。 

需要指出，不同公司的骨密度测量仪器针对同一部位，由于感兴趣区域的设定不同，

其测量结果也会相应的有所差别。除此以外，由于皮质骨和松质骨在不同区域结构和含量

不同，因此不同部位的测量结果不能彼此相互比较或者代替。 
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表 1 骨密度测量的主要方法及其优缺点
[16，24] 

Table 1 Advantages and disadvantages of the methods of bone mineral density measurement 

方法 工作原理 优点 缺点 

观察法/粗测法 肉眼观察或尺测量 X 光片 简单易行，费用低廉 
不能定量测量；不利于早期防

治；只能测量前臂和手掌指骨 

单/双光子吸收法 
计算放射性同位素在人体的

衰减强度 
与观察法相比，可以定量测量

元素衰变快，价格昂贵；强度小，

图像不清晰；单能光子法被测部

位需浸入水袋 

定量断层成像法 
常规 CT 机与骨密度校正体

模以及相应软件配合测量 

定量精确；高分辨率 CT 可计算

骨体积与总体积之比 

剂量大；人员需要培训，软件复

杂；易受脂肪影响 

超声波测量法 

利用超声波在不同介质中传

播速度和超声衰减差异进行

测量 

无辐射，健康无损 
不能测量任意部位（如脊椎和股

骨等骨质疏松易发部位） 

双能 X 射线测量法 
基于双光子法原理，利用双

能 X 射线消除软组织影响 

“金标准”；精准性高，时间短；

图像清晰；全身多部位测量；

可提供体脂比 
微量辐射 

 

3 双能 X 射线骨密度系统 

3.1 双能 X 射线骨密度仪系统组成 

双能 X 射线骨密度仪一般由扫描系统、探测系统和计算系统组成，包括 X 光机、探测

器、扫描床（全身骨密度测量）或扫描架（小部位测量）以及电脑主机等设备，如图 1 所

示。X 光机与探测器精确准直，探测部位放置在扫描床或扫描架上，使用系统设置的能量与

速度，与对待测部位进行扫描，探测数据经过核电子学采集系统采集并传输到电脑主机上，

通过系统算法得到精确的、准确的骨密度扫描结果，提供骨质疏松临床诊断所需要的骨密

度及骨矿含量。 

 

 
图 1 双能 X射线骨密度仪系统 

Fig.1 The system of dual X-ray absorptiometry 
 

3.2 双能 X 射线骨密度仪原理 

双能 X 射线骨密度测量法最初是由 Mazess 等提出的
[25]

，被广泛用于骨质疏松的诊断以

及后续治疗
[26－27]

。在光子吸收法的基础上，用 X 射线管代替同位素产生双能量光子，获得
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在高低两种不同能量下的数据
[28]

，特别是低能 X 射线穿过人体时，软组织与骨骼这两种组

成的微小变化都会使 X 射线产生明显的变化
[29]

。基于这一原理，经过计算机处理，通过能

量减影
[30－31]

消除软组织对骨密度测量的影响。 

假设高能和低能的 X 射线均为理想单能射线，则其穿过组织之前的高低能射线强度 OHI

和 OLI 与穿过介质之后的射线强度 HI 和 LI 满足线性衰减规律，可以得到方程组
[28]

： 
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公式（1）中， ,bh bl  分别表示表示骨组织在高低两种能量下的质量衰减系数，单位为 cm
2
/g；

,sh sl  分别表示表示软组织在高低两种能量下的质量衰减系数，单位为 cm
2
/g； sM 和 bM 分

别表示软组织和骨组织的质量厚度，单位 g/cm
2
。从定义上可以看出， bM 即为上文所述医

学骨密度的定义。上式中的值 sR 、 bR 表示对于某一种介质的高低能量线性衰减系数之比

sl
s
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b
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R
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

 ，也是介质与光子发生作用的光电-康普顿比。当介质一定时，R 值可

以通过查表得到。 

理论上联立方程组可以消除软组织的影响，可计算出 Mb ，即骨密度的测量值。但是，

由于各种因素的影响，如高压偏移、电流不稳定、温度变化等，在实际应用中能谱分布测

量是非常困难的，而且预先测得的能谱与实际应用中的能谱也不一致，因此理想的计算方

法是基本不能实现的。 

Cardinal 等
[32]

在 1990 年提出采用二次或者三次曲面拟合的方法来获得骨密度值。在人

体骨密度范围内（包括婴儿老人以及骨质疏松症患者），选择合适的骨模型或者类骨模型。

在与实际测量完全相同的实验条件下，对已知骨密度的模型进行实验，得到对应的 IH和 IL。

基于已知条件和实验结果，用二次或三次曲面进行最小二乘法拟合，得到可以较为精确的

描述骨密度的拟合函数。在实际测量中，采用该拟合函数，即可获得患者的骨密度值。Neale

在研究中已经证明，该方法易于操作，精确度较高，已经被广泛运用在骨密度测量中。 

武伯歌
[33]

提出将广谱的 X 射线当做单色光来处理，选择没有骨骼只有软组织的部分进

行测量，即公式（1）中 Mb = 0 的部分，可以软组织的衰减情况，再进一步带入到 0bM  的

情况中进行软组织消除。这种方法在普通医用 X 线机获得了较好的效果。 

张峰等
[34]

提出一个系统，这个系统产生的 X 射线的质量明显高于由市电升压、整流得

到的高压所产生的 X 射线，使得低能光子所占比例小，可被认为是单色射线。同时，他们

提出不用测量高低能量 X 射线入射强度的方法，通过测量铝对双能射线的衰减，对软组织

可以进行快速分离。但此种方法需要对低能 X 射线非线性吸收问题进行校正，才可获得较

好的结果。 

陈敏聪
[35]

在其博士论文中，提出利用硬件修正的方法，对 X 射线进行预硬化，使其具

有近似单能光子的衰减规律，并通过等效物质的校正进行测量。 
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目前的双能 X 射线骨密度仪技术日趋成熟完善，骨密度检测准确度提高，速度也越来

越快，重复精度好
[36－39]

，利于随访。同时，骨密度仪辐射剂量为 5～10 μsv，相当于数小时

的高空飞行辐射量
[40]

，相当于一张胸片的 1/30，定量 CT 骨密度检查的 1％，且不存在放射

源衰变的问题
[41]

，因此被认为是安全的，可以用于儿童的骨密度测量。此外，目前的技术

不仅可以提供相当精确的骨密度值，还可以进一步分辨软组织中肌肉与脂肪的成分，计算

被测者的体脂比，已逐步发展为一种体成分分析仪，可以测量全身脂肪、肌肉以及骨骼数

量和分布，并对健康生活提出指导性建议
[42－43]

，也广泛运用在运动医学研究领域
[40]

。并且，

针对提出的关于肥胖人群无法获得准确测量的说法，也已经有相应的研究来初步证明通过

半体测量可以很好地估计全身测量结果
[43]

。 

因上述的诸多优点，双能 X 射线骨密度仪是被美国 FDA 通过的唯一可以称为骨密度仪

并允许用来测量骨密度和监控骨密度变化的仪器
[20]

，同时被世界卫生组织称为骨密度测量

的“金标准”
[44]

，已有大量国际化临床实验。 

4 双能 X 射线骨密度仪 

4.1 根据其测量部位分类 

4.1.1 全身/多部位双能 X 射线骨密度仪 

该类骨密度仪一般体积较大，多数由扫描床、扫描臂、探测器、X 光机（包括 X 线管、

高压电源及其控制电路）、核电子学数据采集系统（包括前放、主放、单道分析器、采样电

路）以及 PC 主机等硬件部分组成
[45]

。探测器和 X 光机严格定位在一条垂直线上，在扫描床

不动的情况下，扫描臂可以完成扫描运行、复位运行、手动移动、安全报警、紧急停车等

多项功能，为医生临床诊断提供人体全身或者多个部位，如腰椎、髋部等的骨密度数值。

近几年逐渐发展的扇束、锥束骨密度仪，使得扫描臂的运动量大大减少。 

4.1.2 单一部位 X 射线骨密度仪 

该类骨密度仪的原理和内部构造与全身/多部位骨密度测量仪相似，但由于测量部位较

为单一，一般为前臂、足跟以及下颌骨，因而仪器尺寸较小，常见有箱式或推车式，便于

移动。同时，前臂和足跟的测量所需的剂量低，加之其便捷性，单一部位的 X 射线骨密度

仪广泛运用于常规体检和骨质疏松的早期诊断中。此外，若患者因为某些原因不便于使用

扫描床时，也采用该骨密度仪进行骨质检测。 

4.2 根据双能 X 射线产生方法分类 

X 光机所产生的 X 射线是一个连续的泛能谱，常用的使用范围一般从 20～140 keV。根

据 X 射线的产生原理，轫致辐射是该连续泛能谱中的主要成分，提供了连续且在任一能量

范围都有一定强度的光子，在某些特定能量处光子强度最大，其能量最高值与提供 X 光管

工作的电压有关。 

当 X 射线穿过人体部位时，不同能谱区段会产生不同程度的能量强度衰减。在低能谱

段（40～50 KeV）X 光子与介质的主要反应主要为光电效应，在高能谱段（80～100 KeV）主

要为康普顿散射。经过实验可以发现，高、低两种能量的 X 线穿透人体时，在软组织上差

异较小，在骨组织上差异较大。进一步分析后得到，软组织在 35 KeV 能量附近成像分辨率
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最高，骨组织在 75 KeV 能量附近成像分辨率最高。因此，市面上大部分的双能 X 射线骨密

度仪所使用的 X 能量一般为 40 KeV 左右以及 80 KeV 左右。由于骨密度仪所使用的 X 射线准

直性较好，再加上 X 光机外铅层的保护，双能 X 射线骨密度仪在不到 1 m 外就无需特别的射

线防护了。 

产生双能 X射线的方法主要有以下两种： 

（1）K 边缘过滤法。此方法是利用不同物质 K 边缘吸收特性对 X 射线进行选择性过滤，

实现广谱 X射线能谱变窄，接近单色射线。常见的 K 边缘过滤器由稀土元素，如铈（Ce）、

钐（Sm）等，或者由稀土元素复合而成。例如，根据美国通用电气（GE Lunar，Madison，

WI）所公布的实验数据，通过对 X 线球管加 80 kV 的高压,使其产生具有连续能谱 100 keV

的 X 线，再利用稀土元素如铈、钐的吸收系数曲线上由于 K 层电子光电效应截面的贡献而

呈现的图 2（a）所示的跳变效应的原理，过滤产生有两个能量峰的射线，分别位于 40 keV

和 70 keV 附近（如图 2（b）
[46]

所示）。 
 

 

图 2 （a）稀土元素铈的吸收曲线；（b）K边缘过滤后 X 射线能谱 

Fig.2 (a) Calculated mass attenuation coefficient ( m ) for cerium rare-earth filter Cerium; 
(b) (Ce)-filtered spectrum at 80 KeV in which photons were selectively attenuated just 
above cerium’s K-edge of 40.4 KeV (Data were provided by Lunar, Madison, WI) 

 

K 边缘过滤法可以同时获得两种稳定能量的 X 射线，即一次曝光即可完成一个像素点的

成像，使得扫描的速度快。但是从能谱图上可以发现，通过这种方法所获得的两种能量间

隔很小，再加上当 X 光管的功率一定时，稀土元素的吸收导致照射到待测物体的 X 光子数

量少，射线强度弱，使得图像成像的对比度受到了限制；另外，由于双能 X 射线是同时获

得，那么所使用探测器需要同一时间接受两个能量峰的 X 射线，对高低能进行甄别，并具

有足够高的能量分辨能力。 

K 边缘过滤法对应的探测器一般多为碘化钠（NaI）、碘化铯（CsI）等闪烁体材料,其不

同的规格特性，对不同能谱段的 X 线，会产生不同的闪烁亮度。光电倍增管检测这些闪烁

后经过放大输出电信号。此种方法广泛运用在以 GE iDAX 为代表的双能 X 射线骨密度仪上。 

（2）开关脉冲法。由 Hologic 公司（Waltham，MA）提出，通过开关脉冲转换出两种

同步线性能量的 X 射线。例如，在产品 QDR-1 000 中，X 线管高压选择在 140 KeV 和 70 KeV

附近，不同高压控制下，X 射线管交替产生 110 KeV 和 43 KeV 为主的高、低两种 X 射线能谱，

如图 3
[47]

。开关脉冲法可以获得高低两种强度较大的光子，在能量选择上相对独立，并可以
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分别测量。同时，探测器是先后接收到两束能量不同的 X 射线，因此对探测器能量分辨率

没有太高要求。但是一个像素点的成像需要两次曝光，导致扫描时间较长，并且两幅影像

时间间隔必须很短，以保证两次曝光之间

患者的检测部位没有移动，否则两次图像

无法精确重叠。同时，在高压切换过程中

往往会引起 X 射线能量的不稳定，严重时

需要中途校准 X 射线发射能量。 

开关脉冲法对应的探测器一般为不需

区分高低能的 Gd2SO2 等，对两种能谱的光

子进行分时积分测量。由于探测单元可以

设置很小,故可以有效地提高影像分辨率。

此种产生双能 X 射线的方法多用在以法国

MEDLINK 公司的产品为代表的双能 X 射线

骨密度仪上。 

4.3 根据扫描方式不同分类 

（1）慢速笔束：早期的双能骨密度仪通常为笔束弓字型扫描法（如 Hologic 1 000 W

和 Lunar DPR
[16]

），X 射线与探测器通过精准的准直设计，使得一次成像只在一个像素点上，

一次横扫得到一个骨横截面位置的骨密度值，再通过弓字形移动扫描不同部位。慢速笔束

扫描不存在光子散射以及扇束、锥束的放大问题，所获得的结果精确性较好，但点对点的

扫描方式使得整个扫描时间较长
[28]

。 

（2）快速笔束：在慢速笔束的基础上进一步完善，通过与数字化探测器的配合，在保

证精确度的前提下，在一定程度上提高了扫描速度。 

（3）扇束扫描：后续发展的双能骨密度仪开始采用扇束扫描，探测器则选用平行于扇

面方向的一排探测器阵列（如 Hologic 4 500 和 Lunar Export）,使得扫描时间缩短到 10～

30 s，图像也更加清晰
[16]

。扇束通常采用窄扇束弓字形扫描，扫描基本过程和笔束相同，只

是一侧横扫过程可以得到较长骨段的数据。窄扇束扫描结果十分接近于笔束结果，扇束扫

描存在的散射、放大失真等问题在窄扇束中相对不明显。但窄扇束仍然需要横扫过程，因

此扫描速度仍然较慢。 

目前，一些骨密度仪采用宽扇束扫描方式，一次曝光即可对一个骨横截面进行成像，

沿骨轴向测量不同位置的数据也只需要直线扫描即可。宽扇束测量速度相较笔束大大提高，

但它存在着扇束固有的问题：①阵列探测器各相邻探测单元之间存在串扰，测量结果存在

不均匀性；②沿扇面方向图像被放大，测量影像存在放大失真，并且放大效果与被测物体

位置和角度有密切关系；③沿扇面方向和垂直扇面方向上图像分辨率不同，造成测量的不

准确性；④阵列探测器难以对每一个探测单元实现良好准直，光子散射现象相对严重等。 

需要指出的是，双能 X 射线骨密度仪一般都同时提供 BMD 和 BMC 两个测量结果。BMC 在

定义上是一个与面积有关的扫描结果。因此，与笔束相比较，扇束扫描所带来的放大误差

会影响 BMC 的准确性。但是 BMD 是 BMC 与面积的比值，因此在扇束扫描中 BMD 受到的影响

较小
[48]

。 

 

图 3 高低压切换法的 X射线能谱 

Fig.3 X-ray spectrum using switching energy
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另外，研究证明，扇束和笔束这两种不同的扫描方式，虽然不能互用，其扫描结果具

有很极高的相关性，可以通过公式相互转换
[48－49]

。 

GE Lunar 最新的产品 PRODIGY 综合了笔束和扇束两种扫描方式，既有笔束的精度，又

提高了扫描速度，被认为是一种有前景的设备。 

（4）锥束扫描：最新的双能 X 射线骨密度仪采用锥束 X 射线进行骨骼扫描，即所谓“数

字快闪 X 射线束”，采用二维面阵列探测器。通过两次 X 射线曝光（高低压切换法），一次

成像即可对探测器区域内的全部被测物体进行成像，效率高且剂量小，检测中没有机械移

动和患者的移动，成像效果好。但它仍然面临了两大重要问题：更严重的光子散射问题以

及两个方向上都存在固有放大现象。代表产品有法国 MEDILINK 公司的 OSTEOCORE3 骨密度

仪和法国 DMS 公司的 LEXXOX DR 骨密度仪。 

5 双能 X 射线骨密度仪未来发展趋势 

5.1 硬件方面 

双能 X 射线骨密度仪的硬件发展主要体现在 X光子探测器方面。 

（1）X 光探测器从信号的记录方式分为：能量积分型探测器和光子计数型探测器。目

前，在 X 射线骨密度仪产品上应用最为广泛的还是传统的能量积分型探测器，这类探测器

在某一特定长度的采集时间内，对入射到有效探测面积内的不同能量的光子进行信号积分，

得到最终的与积分能量成正比的采集信号。这类探测器又分为：气体探测器、闪烁体探测

器和半导体探测器。目前应用最广泛的还是使用碘化钠（NaI）、碘化铯（CsI）的闪烁体探

测器，其发展方向是研究密度更高、余辉更短的闪烁体材料，例如溴化镧等；另外，新型

半导体材料探测器也是未来发展的重要方向，例如碲锌镉探测器等。近几年，GE 公司的最

新产品 Lunar iDAX 窄扇束骨密度探测器就使用了碲锌镉直接数字成像技术，虽然增加了硬

件陈本，但是得到的的图像质量好，速度快。 

光子计数探测器是近十年探测器研究领域的最新热点，它采用具有快速电荷收集能力

的半导体，如碲化镉（CdTe）、碲锌镉（CZT）、硅（Si）和砷化镓（GaAs），通过设定能量

阈值，将入射光子根据能量进行区分统计，从而实现具有良好能量分辨率和空间分辨率的

能谱成像
[50]

。光子计数探测器的这种优势决定了在骨密度测量中，它可以更好地对骨和软

组织进行区分，提高物质识别的准确度。 

（2）骨密度仪上使用的探测器从探测单元的排列上考虑，又可以分为：笔束探测器、

线阵列探测器和面阵列探测器。使用面阵列探测器实现快速的双能 X 射线骨密度测量是当

下一个新的发展动态。 

目前配合双能锥束探测的多为 CCD 探测器（如韩国 OsteoSys EXA-3000）、非晶硅平板

探测器（如法国 MEDLINK OSTEOCOR 3）以及非晶硒平板探测器（如美国 HOLOGIC Discovery）。 

在工作原理上，CCD 探测器和非晶硅探测器都属于间接转换探测器，信号收集与处理的

时间较长，某种程度上影响了系统的运算和成像速度。同时，CCD 探测器芯片小于闪烁体，

因此到达芯片的光子数减少，噪声增加，从而降低了图像质量，并导致图像几何失真和光线

散射，从长远来看将逐渐退出双能锥束骨密度测量的舞台；非晶硅平板探测器能够较好地满

足对图像密度分辨率的较高要求，是目前世界主要领先企业包括GE、西门子、飞利浦等所采

用的技术，但其空间分辨率较差，对细节的描述不够好，还存在固体探测器如坏点、漂移等
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固有缺陷，如何对上述缺陷加以恰当的修正成为成像系统设计中一项非常重要的问题。 

非晶硒平板探测器利用 X 光子在硒涂料层变为电信号的特性进行探测，属于直接探测

装置。它的处理时间较短，具有较好的空间分辨率，但是，硒层对温度敏感，环境适应性

差，目前还没有一款在组织密度分辨和空间分辨率都做得很高的平板探测器。 

除探测器以外，产生双能 X 射线的大容量球管将成为硬件发展中的另一方向。大容量

球管不仅具有高热容量、高热负荷，可以拥有较大的预留空间，确保某些特殊应用，例如

保证肥胖患者在侧位扫描是获得稳定的 X 线源，也是决定今后骨密度仪硬件的可能发展方

向之一。同时，开放式设计将逐渐运用到骨密度的测量，例如废除落后的皮带传动，采用

全新的电磁滑道传动，提高机械精度，减少噪声等。 

5.2 软件方面 

软件的发展对骨密度仪系统的几何校正、特殊算法的完善、数据库的不断完备等提出

了更高的要求。 

（1）发散射束的几何、散射校正是一个需要长期不断改进完善的算法问题。与笔束、

窄扇束需要较长扫描过程相比，宽扇束或锥束测量无需复杂移动，因此仪器机械结构简单，

扫描时间短，速度快，是未来双能 X 射线骨密度仪的发展方向之一。但是发散射束在成像

过程中存在散射、放大等问题，需要将其合理改善克服，才能更好地运用到骨密度测量中；

特别是对于使用平板探测器的锥束骨密度仪而言，散射光子的干扰是一个必须考虑的问题，

如何消除散射光子的影响成为锥束骨密度仪必须克服的关键问题，目前尚无公认的方法能

够很好地完成散射校正。 

（2）目前在实际医疗中所使用的设备，在投入使用前，都在厂家经过了多次模型实验，

进行标定。但是，所采用的人体模型与人体实际情况有所差异，或高于真值或低于真值。

这就给仪器在用于患者测量时带来了误差。因此也衍生出一个新的改进方面，即模型与真

值之间的标定研究。举例说明，欧洲中密度腰椎体模的真值为 1.0 g/cm
2
，而仪器测量值仅

为 0.88 g/cm
2
，测量值小于真值 0.12，仪器的精确度为 0.014，这就需要将测量值乘一个校

正系数 1.136 予以纠正
[51]

。此改进方面仍在不断的研究改善中。 

（3）针对某些特殊人群，如肥胖症患者、甲亢患者以及绝经妇女的骨密度测量算法仍

需要进一步研究。研究表明：双能 X 射线骨密度仪的精确性会受到身体脂肪含量的影响，

因此，对于这类人群的骨密度测量与一般骨密度测量有所不同，需要医生和技术人员的多

方配合，在大量数据与病历的帮助下，共同研发完成针对某些特殊人群的骨密度测量算法，

使其更具有准确性。 

（4）骨密度的诊断需要数据库的 T 值、Z 值的帮助，才能对骨质情况做出较为准确的

判断。所以，建立并逐渐完善一个较为全面的特定人群的骨密度数据库是十分重要的。这

里所提到的完善的特定人群的数据库，包括以下两个方面： 

首先，每台设备要保证测量的准确性就应该有一个与自身性能相适应的数据库，这要

求大量的统计实验，并不断地进行修正校正
[52]

；其次，骨密度数据库不仅要适应由于国际

化带来的人种复杂性，还要考虑到中国自身的特点。我国地域复杂，民族众多，人们的生

活习惯也不尽相同，导致不同民族间的骨质情况也有差异。因此，一个国际化与细致本土

化的骨密度数据库是未来我国骨密度数据库的发展趋势。中国在该方面已经着手开始补充
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与完善。 

研究发现，昆明地区男女骨密度值较高于全国北方组
[53]

；兰州人群骨密度值高于北京

地区
[54]

。特别是针对少数民族群体的骨密度研究。黄秀峰
[55]

和秦永德等
［56]

所建立的维族与

汉族人群骨密度值对照资料，为新疆地区骨质疏松症的早期诊断提供了参考数据。娜苏等
[57]

通过对鄂尔多斯高原农牧区蒙汉族人群骨密度进行研究，证明蒙、汉两族人群骨矿含量及

骨密度差异有显著性，为蒙古族骨密度研究做出了基础性贡献。 

5.3 其他方面 

除了硬件与软件的发展，双能 X 射线骨密度测量的临床理论研究也在不断发展。近年

来，随着口腔临床医学的发展，颌骨密度的测量尤其是下颌骨密度测量在口腔修复学、牙

周病学、口腔种植学、口腔基础医学以及全身骨质代谢等方面开始得到重视。下颌骨的骨

密度测量逐渐成为骨密度测量的部位的一个选择，但因口腔空间有限,下颌骨的形状又较为

特殊, 且周围有较多的肌肉及软组织, 使得下颌骨骨密度的测量变得复杂，再加上某些测

量技术成本高、价格昂贵, 使许多方法在测量下颌骨密度时受到限制。目前对颌骨密度的

测量尚处于探索阶段，现有的测量方法并不完善和成熟，这方面的研究也是双能骨密度仪

未来发展的方向之一。 

6 讨论与总结 

随着生活水平的不断提高，人们对健康的要求也越来越高，特别是老年人群对自身的

健康问题日益关心，双能 X 射线骨密度仪作为一种重要的临床骨质预测、骨质疏松诊断的

手段受到越来越多的关注和重视。并且，除了针对老年人群，近年来针对儿童骨健康的评

估也越来越受到人们的重视。考虑到儿童的特殊性，如何在极低发射剂量的条件下，扫描

低密度骨质，并获得儿童骨组织高清晰影像是儿童骨密度测量的研究根本；各个国家在这

方面的研究还处于起步阶段，对儿童身体成分还没有建立起较为完整的数据库，需要社会

多方配合，共同完善儿童骨健康评估。 

其次，在当前情况下，生产双能 X 射线骨密度测量仪的厂家较多，虽然产品的基本原

理相同，但由于感兴趣区域不同，标定校正方法不同等诸多原因，导致同一被测者由不同

的厂家仪器测量所得到的结果不尽相同。并且，即使是同一厂家仪器所得出的结果也存在

一定的差异
[58]

，约 12％～15％
[59－60]

。因此，BMD 的测量结果需要在一定的交叉校正，才能

进一步完成相互比照的诊断。当前，同一公司不同型号的骨密度仪器的测量结果可以采用

某些特殊的方法进行标定，但是不同公司之间的标定目前还是一个空白，需要各公司之间

加强合作与沟通，为统一骨密度测量做出一份贡献。 

此外，国外研发的骨密度测量仪技术较为先进成熟，但由于我国起步晚，较国外先进

技术落后较多，因此研发出具有国际先进水准并适合我国人口骨密度分布的骨密度测量仪

迫在眉睫。 
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Abstract: Due to the serious increasing of osteoporosis, how to obtain accurate bone mineral density has arouse 
greater attention all over the world. With the development of medical technology, dual energy X-ray 
absorptiometry is widely applied in the diagnosis of osteoporosis because of its accuracy, low dose and variety. In 
this paper, we state the concept of bone mineral density, and summarize the methods and the sites of measurement 
in clinical diagnose of osteoporosis. It focuses on the fundamentals of dual energy X-ray absorptiometry, explores 
in great depth the key techniques, and elaborates current problems and limitation in both hard ware and software. 
Accordingly, this paper also discusses and predicts the future development tendency of dual energy X-ray 
absorptiometry’s future development and improvement.  
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