
德国pQCT骨密度测试仪的优点
骨质疏松症是现在的常见病。测试该病的仪器，现在国外有的医院使用新型的pQCT骨密度测试仪。它与我们国内多数医院使用的仪器比较，有很多优越性。
目前医院使用最多的骨密度测试仪是床式，被测试者躺在床上，发射源（X射线发射源）高高在上，X射线检测器在床下，发射源与检测器的距离很大，将近1米。但是，pQCT骨密度测试仪的发射源与检测器的距离很小，约0.1米。物理学定律告诉我们：辐射能量与距离的平方成反比。俩个距离是10倍，平方以后，相差100倍。两个数量级。另一方面距离越长，射线散射严重。所以，pQCT发射源与检测器的距离减小，就能够极大地提高检测灵敏度。

所以，它的辐射能量很低, 对于人的影响非常非常小。pQCT仪器可以放在普通办公室内。
其次，它的测试精密度很高，而且得到的是三维结果，（传统的是二维结果）。

所以，由于很高的精密度，骨骼微小的变化也能够测出，被测试者，在用药、锻炼、或者其他影响骨质的情况下，前后相距十天的两次测试，就可以得出两个不同的数据。根据骨密度趋向好、或者趋向坏的实际情况，对于调整用药（或者训练方法）有极大的帮助。

所以，对于诊断治疗骨科病症，pQCT测试仪优于传统的仪器。对于体育运动的骨骼保护和增强，对于航天航空等骨质微量变化的研究有极大的帮助。尤其，能够及时得到青少年、幼儿的骨骼发育变化数据。
中国科学院研究所，9年前引进了德国STRATEC公司的pQCT骨密度测试仪 “XCT Research SA”，开展研究工作，已经做了相当多的老鼠骨样品（包括活体老鼠），取得显著的成果。仪器质量很好，至今正常使用。另一方面，从测试费用统计，开始3年的测试费用早已经超过仪器的价格。

    PQCT提供的骨密度测定单位是毫克/立方厘米，可以区分皮下骨和小梁骨，可以根据断面测定重构骨密度的体积分布，并且对病人完成系列性测定，从而画出骨密度测定值的趋势图。
    由于这种无创活体测定方法可以快速而准确地获得骨骼弯曲强度的几何和骨折以及代谢变化信息，也可以获得骨内以及骨膜的细节信息以及骨骼断面面积等组织形态信息，它显然优于只能获得2D信息的DXA或pDXA测定。
    pQCT可广泛应用于临床常规测定，位置主要是前臂和胫骨末端，它是儿科鉴别诊断骨骼发育和矿物化缺损的主要测定手段，对病人无任何痛苦。
有香港论文指出：“本研究采用的pQCT对Colles'骨折病人进行骨质定量。pQCT最大优点是分别对松质骨和皮质骨进行精确的体密度定量。松质骨骨质疏松比皮质骨快，用pQCT对松质骨定量更具有临床意义，因骨质疏松引发的骨折部位常位于脊柱、股骨颈和桡骨远端等含丰富松质骨的部位。本研究中我们用DEXA测出“轻创伤性骨折”组中BMD<2.5 SD者只占12.5%(脊椎)和4.2%(股骨颈)(Z-score)，然而用pQCT可检测出41.2%(桡骨远端)和20.8%(胫骨远端)(Z-score)，从而增加了检测的敏感性。这一结果与我们近期发表的研究结论相似，即用pQCT测定桡骨远端松质骨的骨体密度更能有效的检测到早期骨质丢失和药物对骨质疏松症的治疗效果”。


