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Streszczenie

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) to absorpcjome-

tria o  podwójnej energii, która stanowi „złoty standard” 

w diagnostyce i monitorowaniu osteoporozy, umożliwiając oce-

nę gęstości kości. Pozwala także dokonać analizy składu ciała, 

oszacować prawdopodobieństwo złamań kości oraz określić ich 

architekturę.

W polskich warunkach DXA jest wciąż rzadko wykonywanym 

badaniem o niewykorzystanych możliwościach diagnostycz-

nych. Celem pracy jest przedstawienie techniki badania i możli-

wości diagnostycznych DXA.

Słowa kluczowe: DXA, densytometria, gęstość kości, skład ciała

ABSTRACT 

DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) is a  dual-energy 

absorptiometry that is currently used to measure bone mi-

neral density. It is the gold standard in the diagnosis and monito-

ring of osteoporosis. It also allows analyzing body composition, 

estimating the likelihood of bone fractures and determining 

their architecture. 

In Polish conditions, DXA is still a rarely performed diagnostic 

method and unrealized diagnostic possibilities. The purpose of 

the work is to present the diagnostic capabilities and examina-

tion technique of DXA.
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Wprowadzenie

DXA (Dual-energy X-ray absorptiometry) to absorpcjometria o po-

dwójnej energii, która pierwotnie służyła do pomiaru gęstości 

kości BMD (Bone Mineral Density). Przez WHO została uznana za 

„złoty standard” w diagnozowaniu i monitorowaniu osteoporo-

zy [1, 2]. Postęp techniczny tej metody umożliwił jej wykorzy-

stanie do analizy składu ciała, pozwalając na ocenę całkowitą 

i regionalną masy tkanki tłuszczowej (FM – Fat Mass), beztłusz-

czowej LM (Lean Mass) i  tzw. minerału kostnego BMC (Bone 

Mineral Content) [3, 4]. Poprawił też precyzję oceny struktury 

kostnej – struktury beleczkowatej kości TBS (Trabecular Bone 

Score), identyfikacje złamań kręgów VFA (Vertebral Fracture As-

sessment), pomiar geometrii stawu biodrowego, a także możli-

wość oszacowania 10-letniego ryzyka złamania FRAX (Fracture 

Risk Assesment Tool ) [5]. Rozwój technologii w konstrukcji apara-

tów wpłynął także na lepszą jakość obrazu, przez co zwiększyły 

się możliwości interpretacji wyników. DXA to metoda nie tylko 

precyzyjna, nieinwazyjna i charakteryzująca się krótkim czasem 

badania (3-10 minut), ale również bardzo niską dawką promie-

niowania (1-6 µSv).

Dzięki temu DXA może być wykorzystana w badaniu w każdym 

wieku – od niemowląt do osób starszych. Możliwości jej stosowa-

nia także ulegają poszerzeniu. Oprócz klasycznego monitorowa-

nia osteoporozy, znajduje zastosowanie w medycynie sportowej, 

monitorowaniu i analizie otyłości, w onkologii, w ocenie efektów 

ubocznych chemio-, hormono- lub radioterapii, a  także w  wie-

lu schorzeniach. Pomimo wielu możliwości DXA nadal jest zbyt 

rzadko stosowanym badaniem, uważanym za technikę w  pełni 

zautomatyzowaną, a  przez to diagnostycznie mało wiarygod-

ną [1, 6]. Pogląd ten jest błędny, ponieważ diagnostyka techni-

ką DXA opiera się na określonych standardach wykonania oraz 

interpretacji wyników. Jeżeli badania wykonuje i  interpretuje 

wykwalifikowany personel medyczny, jest to cenna technika ob-

razowania o dużych możliwościach [7]. Celem pracy jest przed-

stawienie techniki badania i możliwości diagnostycznych DXA.
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Historia densytometrii

Pomiar gęstości kości został zapoczątkowany w 1963 roku przez 

Johna Camerona i Jamesa Sorensona jako absorpcjometria po-

jedynczego fotonu SPA (Single Photon Absorptiometry) [8]. Do 

pomiarów użyto wiązki fotonów o  pojedynczej energii wyge-

nerowanej przez radioizotop jodu, a  tłumienie energii badano 

detektorem scyntylacyjnym. Metoda SPA była wykorzystywana 

do pomiarów gęstości kości piętowej i przedramienia. W latach 

70. powstały aparaty wykorzystujące absorpcjometrię podwój-

nego fotonu DPA (Dual Photon Absorptiometry), emitujące dwa 

zakresy energii, dzięki czemu możliwe było dokonanie pomiaru 

w kręgosłupie i nasadzie bliższej kości udowej. Niestety rozdziel-

czość obrazu była słaba, a czas skanowania długi (ok. 45 minut).

W 1987 roku Richard Cameron i Richard Mazzes wprowadzili 

po raz pierwszy system absorpcjometrii rentgenowskiej o  po-

dwójnej energii DXA, który rok później został zatwierdzony do 

pomiaru BMD w praktyce klinicznej przez Amerykańską Agencję 

Żywności i Leków FDA (Food and Drug Administration) [9, 5]. 

Wskazania i przeciwwskazania 
do densytometrii

Wskazania do wykonania densytometrii określone zostały przez 

Międzynarodowe Towarzystwo Densytometrii Klinicznej ISCD. 

Do najważniejszych z nich należą:

1. Kobiety w wieku 65 lat i starsze oraz mężczyźni poniżej 70 

lat z następującymi czynnikami ryzyka:

− niska masa ciała,

− uprzednie złamanie,

− stosowanie leków wysokiego ryzyka,

− choroba związana z utratą masy kości.

2. Dorośli ze złamaniami o charakterze osteoporotycznym. 

3. Osoby kwalifi kowane do leczenia farmakologicznego z po-

wodu osteoporozy.

4. Osoby, które z nieznanych przyczyn mają zmniejszoną gę-

stość kości.

5. Monitorowanie efektów leczenia [10].

Poza tymi wskazaniami istnieją różne czynniki ryzyka i stany 

chorobowe wpływające na zmniejszenie gęstości kości, a tym sa-

mym będące zaleceniem do wykonania badań densytometrycz-

nych. Należą do nich:

− czynniki związane ze stylem życia,

− choroby endokrynologiczne, 

− choroby autoimmunologiczne, 

− zaburzenia trawienne i żołądkowo-jelitowe,

− choroby nowotworowe, 

− choroby hematologiczne,

− choroby neurologiczne,

− choroby tkanki łącznej,

− zaburzenia wywołane przez narkotyki [11].

Przeciwwskazaniem do densytometrii jest ciąża oraz wyko-

nywane w ciągu ostatnich 3-5 dni przed skanowaniem, badanie 

z  zastosowaniem środków kontrastujących lub radionuklidów, 

które mogą zafałszować wynik badania [12].

Przygotowanie pacjenta do badania densytometrycznego 

polega na usunięciu elementów metalowych i  powodujących 

osłabienie promieniowania. Wskazany jest luźny ubiór, a najko-

rzystniej jest, gdy badany pozostaje w bieliźnie i jednorazowym 

fl izelinowym fartuchu [13].

Aparat DXA

W przedstawionym artykule opisano technikę badania densyto-

metrycznego z wykorzystaniem aparatu LUNAR – iDEXA (GE He-

althcare). Składa się on ze stołu, na którym podczas badania leży 

pacjent oraz źródła promieniowania X  (lampa rentgenowska) 

i detektora, które są ze sobą sprzężone. Lampa rentgenowska 

znajduje się pod stołem, a  detektor umieszczony jest nad pa-

cjentem. Skaner podłączony jest do komputera z odpowiednim 

oprogramowaniem, który steruje pracą urządzenia, a także do-

konuje analizy i opracowania wyników (Ryc. 1). 

Ryc. 1 Aparat Lunar iDXA (GE Healthcare)

Źródło: [14].

Lampa rtg emituje promieniowanie zarówno o wysokiej (140 

kV), jak i niskiej (70-100 kV) energii, które przechodząc przez cia-

ło pacjenta, zostaje w różnym stopniu osłabione i na podstawie 

obliczeń osłabienia określa się wybrane paramenty [14].

Istotną zaletą DXA jest bardzo niska dawka promieniowania, 

którą otrzymuje pacjent podczas skanowania. W zależności od 

typu badania 1-6 µSv. Dla porównania naturalne promienio-

wanie tła wynosi 2,4 mSv rocznie, czyli 6,7 μSv dziennie. Tak 

więc wykonanie badania całego ciała techniką DXA odpowiada 

w przybliżeniu jednemu dniowi ekspozycji naturalnego promie-

niowania tła [15].

Technika badania DXA 

W zależności od producenta aparatu badanie może się nieznacz-

nie różnić zarówno techniką jego przeprowadzenia, jak i  miej-

scami pomiaru. Poniżej opis badania z wykorzystaniem aparatu 

Lunar iDXA (GE Healthcare). 

Podczas badania pacjent leży na stole w odpowiedniej pozy-

cji, a skaner dokonuje pomiarów wyznaczonego obszaru ciała. 

Miejscami pomiarowymi mogą być:

− całe ciało,

− kręgosłup lędźwiowy w projekcji PA,
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− nasada bliższa kości udowej,

− przedramię [16].

Najbardziej miarodajnymi miejscami skanowania w ocenie gę-

stości kości są kręgosłup i nasada bliższa kości udowej [17]. 

W przypadku zmian zwyrodnieniowych lub protez stawów 

biodrowych uniemożliwiających analizę obrazu należy wykonać 

pomiar przedramienia niedominującego [18].

Podczas skanu całego ciała (total body) badany leży na ple-

cach. Linia środkowa ciała pokrywa się z  linią środkową stołu. 

Kończyny górne ułożone są wzdłuż tułowia, nie dotykając nóg, 

a  ręce kciukami skierowane ku górze. Kończyny górne pacjen-

ta nie przekraczają linii pola skanowania. Kończyny dolne są 

wyprostowane i  unieruchomione pasami mocującymi na rzepy 

założonymi w  okolicy stawów kolanowych i  skokowych. Gło-

wa znajduje się ok. 3 cm poniżej wyznaczonej górnej linii stołu 

(Ryc. 2). Skanuje się całe ciało od głowy do stóp.

Ryc. 4 Ułożenie pacjenta do skanu nasad bliższych kości udowych 

Źródło: Archiwum własne.

Ryc. 2 Ułożenie pacjenta do skanu całego ciała (total body) 

Źródło: Archiwum własne. 

Pomiar całego ciała odgrywa kluczowe znaczenie w  takich 

procesach chorobowych, jak: otyłość, zaburzenia związane 

z nieprawidłowym odżywianiem, cukrzyca, choroby endokryno-

logiczne, niewydolność nerek, AIDS/HIV, mukowiscydoza. Jest 

też cennym badaniem w  monitorowaniu fizjologicznych zmian 

związanych ze wzrostem, starzeniem się i uprawianiem sportu.

Dokładna analiza całego ciała oraz poszczególnych regionów 

stosowana jest nie tylko do określenia gęstości kości, ale także 

do oceny tkanki tłuszczowej i beztłuszczowej [19].

Przy badaniu odcinka lędźwiowego kręgosłupa pod kolana 

podkłada się pozycjoner, tak, aby uda pacjenta ustawiały się pod 

kątem 60-90° w stosunku do blatu stołu w celu dobrego przyle-

gania kręgosłupa (Ryc. 3). Obszar skanowania obejmuje kręgo-

słup lędźwiowy.

Podczas skanu nasad bliższych kości udowych pacjent leży 

na plecach. Kończyny dolne są zrotowane do wewnątrz i unie-

ruchomione przez odpowiedni pozycjoner. Kończyny górne są 

skrzyżowane na klatce piersiowej (Ryc. 4). Obszar badania obej-

muje nasadę bliższą kości udowej i panewkę stawu biodrowego 

kolejno strony lewej i prawej.

Ryc. 3 Ułożenie pacjenta do skanu kręgosłupa lędźwiowego 

Źródło: Archiwum własne.
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Ryc. 6 Przykładowe protokoły badań densytometrycznych

Źródło: Badanie własne.

Interpretacja wyników

Wyniki badań densytometrycznych uzyskuje się w  formie gra-

ficznej umożliwiającej szybką ich interpretację oraz za pomocą 

wartości liczbowych.

Po przeprowadzeniu skanowania wybranego obszaru na 

ekranie komputera powstaje obraz kości oraz rozkładu tkanek 

miękkich mapowany kolorem. Poza tym przedstawione są dane 

liczbowe odpowiednich parametrów. System automatycznie 

ustawia obszary pomiarowe ROI, które należy zweryfikować 

pod kątem poprawności ułożenia pacjenta i  artefaktów. Obli-

czenia wykonywane są automatycznie na podstawie wprowa-

dzonych danych: wiek, wzrost, waga, płeć, pochodzenie etnicz-

ne oraz czynniki ryzyka wpływające na prawidłową interpretację 

badania [20].

Przy użyciu DXA oceniane są następujące parametry:

− BMD (Bone Mineral Density) – gęstość mineralna kości wyra-

żona jako zawartość minerałów kostnych BMC podzielona 

przez powierzchnię kości [g/cm²],

− BMC (Bone Mineral Content) – zawartość minerałów w ko-

ściach [g],Ryc. 5 Ułożenie pacjenta do skanu nasad bliższych kości przedramienia

Źródło: Archiwum własne.

Podczas badania nasad dalszych kości przedramienia, pacjent 

siedzi bokiem (strony niedominującej ręki) do stołu. Kończyna 

górna jest zgięta w  stawie łokciowym. Przedramię przylega do 

pozycjonera stroną dłoniową, a ręka jest zwinięta w pięść. Prze-

dramię powinno być wyśrodkowane względem odpowiednich 

linii pozycjonera (Ryc. 5). Obszar skanowania obejmuje trzony 

i  nasady dalsze przedramienia. Badanie nasad dalszych kości 

przedramienia można wykonać również w pozycji leżącej [16, 19].
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− YA (Young Adult) – porównanie BMD osoby badanej do śred-

niej wartości BMD osób zdrowych z grupy kontrolnej tej sa-

mej płci, rasy, w wieku szczytowej masy kostnej (20-29 lat),

− AM (Age Matchet) – porównanie wartości BMD osoby bada-

nej ze średnią BMD osób grupy referencyjnej w tym samym 

wieku, tej samej płci i rasy,

− T-score – liczba odchyleń standardowych między średnią 

wartością BMD badanego a średnią wartością wskaźnika YA,

− Z-score – liczba odchyleń standardowych między średnią 

wartością BMD pacjenta a średnią wartością wskaźnika AM,

− TM (Total Mass) – masa całkowita [g],

− FM (Fat Mass) – masa tkanki tłuszczowej [g],

− LM/LBM (Lean Body Mass) – masa ciała szczupłego (bez 

tłuszczu i minerałów kostnych) [g],

− BM (Bone Mass) – masa kostna, równa BMC [g].

Oprogramowanie aparatu DXA oblicza parametry densyto-

metryczne całościowo oraz w poszczególnych regionach ciała. 

Wykonuje też wykresy porównawcze [7, 16]. Opcje oprogramo-

wania mogą się różnić w zależności od producenta.

Badania DXA wykonywane są najczęściej w  diagnostyce 

osteoporozy. Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 

najważniejsza jest ocena T-score kręgosłupa, szyjki lub nasady 

bliższej kości udowej [21].

Norma T-score ≥ –1,0

Osteopenia –2,5 < T-score < –1,0

Osteoporoza T-score ≤ –2,5

Zaawansowana osteoporoza  T-score ≤ –2,5 i jedno lub więcej 

złamań [22]

Standardem odniesienia, w  stosunku do którego oblicza się 

wynik T-score, są wartości parametrów kobiety, rasy białej, 

w wieku 20-29 lat – baza danych NHANES III [23].

Kontrola jakości badania

Aby wyniki badania DXA były prawidłowe i powtarzalne, należy 

przestrzegać określonych procedur, do których należy kalibracja 

aparatu, kontrola błędu powtarzalności badania, wzorcowe po-

zycjonowania chorego, właściwe wprowadzenie danych pacjen-

ta. Aby prawidłowo zinterpretować wynik badania, należy doko-

nać analizy obrazu pod kątem odwzorowania obszaru badanego 

i wystąpienia ewentualnych artefaktów [24, 12].

Ryc. 6 cd. Przykładowe protokoły badań densytometrycznych

Źródło: Badanie własne.
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Wady i zalety DXA

DXA w  porównaniu z  innymi dostępnymi metodami służącymi 

do oceny składu ciała posiada więcej zalet niż wad (tabela 1).

Tabela 1 Zalety i wady DXA 

Zalety Wady/ograniczenia

− metoda bezbolesna i nieinwazyjna
− ocena całkowita i regionalna 

gęstości tkanki kostnej, masy 
tkanki tłuszczowej, beztłuszczo-
wej, kostnej

− ocena architektury kości i ryzyka 
złamań 

− wysoka precyzja 
− krótki czas badania
− mała dawka promieniowania
− możliwość badania małych dzie-

ci i dorosłych pacjentów o wadze 
do 200 kg

− użycie do obrazowania promie-
niowania jonizującego 

− przeciwwskazaniem do 
przeprowadzenia badania jest 
ciąża i badania z użyciem środka 
kontrastującego lub radiofarma-
ceutyku w tygodniu poprzedza-
jącym densytometrię

− obecność artefaktów spowodo-
wanych metalowymi implantami

Źródło: [5].

Podsumowanie

DXA jest metodą nieinwazyjną, bezbolesną, szybką i precyzyjną. 

Może być wykorzystywana nie tylko do monitorowania osteopo-

rozy, ale także do oceny składu ciała w wielu chorobach genetycz-

nych, metabolicznych oraz monitorowania wpływu schematów 

leczenia na tkanki organizmu. Może być stosowana także do ana-

lizy fi zjologicznych procesów zmian składu ciała w wyniku starze-

nia się organizmu, stosowania diet, a także uprawiania sportu. 
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