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Antalet bentäthetsmätare i Sverige
ökar, dock är antalet bentäthetsmätare
per invånare i Sverige fortfarande lågt i
ett internationellt perspektiv. 1995 ut-
kom SBU-rapport nr 127, Mätning av
bentäthet. Slutsatserna i rapporten gäl-
ler ännu, men teknikutvecklingen har
medfört kortare mättider och i något fall
högre noggrannhet och bättre reprodu-
cerbarhet.

Två olika röntgenenergier
Mätning av bentäthet med utrust-

ningar som utnyttjar två olika röntgen-
energier, Dual-energy X-ray absorptio-
metry (DXA), är idag den mest etable-
rade och spridda metoden. DXA-tekni-
ken används framför allt för mätning av
benmineralinnehållet i det centrala ske-
lettet (ländrygg och höft). Tekniken har
emellertid fått ökande användning även
vid perifera mätställen (häl och under-
arm).

Vid DXA-mätning mäts skelettde-
lens benmineralinnehåll (hydroxyapa-
tit) i gram per cm2. Mätningen ger allt-
så inte information om skelettets den-
sitet utan om totala massan av hydroxy-
apatit över en projicerad yta. Trots det-
ta kallas det uppmätta benmineralvär-
det för BMD (bone mineral density) av
flertalet leverantörer av DXA-appara-
ter. Det är endast vid tomografisk mät-
ning av bentäthet som resultatet kan er-
hållas som en densitet i gram per cm3.
Ett förslag till enhetlig nomenklatur ges
i Figur 1 [2].

Genom att utnyttja »fan-beam»-tek-
nik istället för »pencil-beam»-teknik

(se Figur 2) har undersökningstiden på
senare år minskat till 2 minuter eller
mindre. Med fan-beam-teknik får man
en förstoring av mätobjektet där försto-
ringsfaktorn är beroende av patientens
avstånd till detektorn. Ju närmare de-
tektorn patienten befinner sig, desto
mindre förstoring, eftersom den proji-
cerade ytan av mätobjektet på detektorn
blir mindre. Förstoringen påverkar
BMC (bone mineral content i gram) och
areaberäkningen (i cm2) men inte BMA
(bone mineral areal mass i g/cm2). Med
fan-beam-teknik skall därför endast
BMA användas vid jämförelser mellan
olika patienter och apparater [3].

Vid mätning av lårbenets längd kan
förstoringsfelet uppgå till ca 10 procent
vid användande av »fan-beam»-teknik
[4]. Fan-beam-teknik innebär också en
ca 10 gånger högre dosbelastning på pa-
tienten jämfört med pencil-beam och
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Sammanfattat

• Sedan SBU-rapport nr 127
»Mätning av bentäthet» kom
ut 1995 [1] har mättekniken vi-
dareutvecklats. Nya möjlighe-
ter att behandla osteoporos
ställer ökade krav på dia-
gnostik och på apparaturens
prestanda. Rekommendatio-
nerna i rapporten från 1995
gäller i huvudsak ännu, men
ytterligare förbättrad och orga-
niserad kvalitetskontroll krävs.

• Mätning av bentäthet med ut-
rustningar som utnyttjar två
olika röntgenenergier (DXA)
är idag den mest etablerade
och spridda metoden. 

• Reproducerbarheten i mätme-
toderna är viktig vid behand-
lingsuppföljning. Teknikernas
begränsningar och den lång-
samma omsättningen av ske-
lettet gör att förnyad mätning
inte är meningsfull förrän det
har gått minst två år.

• Metodernas noggrannhet är
avgörande för korrekt dia-
gnostik. Noggrannheten eller
metodens förmåga att be-
stämma det riktiga (sanna)
värdet har i huvudsak inte för-
bättrats trots den teknikut-
veckling som skett efter 1995.

• Flera internationella studier
har påvisat att ultraljudsmät-
ningar inte skall användas för
individuell diagnostik av ben-
skörhet eller för behandlings-
uppföljning. 

• Utbildning av personalen som
handhar apparaturen är viktig
för en god kvalitet i mätresulta-
ten, liksom en regelbunden
kontroll av apparaturen.

Figur 1. Storheter och enheter vid ben-
täthetsmätning och dess geometriska be-
tydelse.
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Figur 2. »Fan-beam»- och »pencil-
beam»-teknik



den spridda strålningen från apparatu-
ren kan öka till nivåer som kräver strål-
skyddsåtgärder för personalen [5] (Ta-
bell I).

Ultraljudsundersökningar ökar
Utrustningar som utnyttjar ultraljud

för mätning av bentäthet har på senare
år kraftigt ökat i antal. Ultraljud har för-
delen att utnyttja icke-joniserande strål-
ning och ger därmed ingen absorberad
dos till patienten, de är relativt billiga i
inköp och ofta portabla. Den senaste ut-
vecklingen har medfört att man nu kan
erhålla en bild av mätstället och att man
kan mäta bentätheten utan att sänka ner
mätobjektet i vatten.

Gemensamt för ultraljudsteknikerna
är att de mäter ultraljudets attenuering
(BUA = broad band ultrasound attenua-
tion) och hastighet (SOS = speed of
sound) i benet. BUA avtar hos vuxna
med ca 0,3 procent per år och SOS med
ca 0,1 procent per år. BMA mätt med
DXA-teknik avtar med 0,5 procent per
år för ländrygg, 0,6 procent för höft och
0,6 procent för häl [6, 7]. Jämfört med
DXA är ultraljud mindre känsligt för att
finna förändringar som ses vid normalt
åldrande och för att följa förändringar i
bentäthet efter behandling [8, 9].

De utrustningar som finns på mark-
naden kan ge kliniskt signifikanta skill-
nader i mätresultaten; även apparater

från samma leverantör kan ge sinsemel-
lan skilda resultat [10]. Ett flertal studi-
er har på senare år visat att det fraktur-
prediktiva värdet för höftfraktur är lika
stort för mätning av hälbenet med ultra-
ljudsteknik som för mätning av hälben,
lårbenshals eller ländrygg med DXA-
teknik [8, 11]. 

Sidoskillnader kan vara stora
Vid mätning av lårbenshals, häl och

underarm är mätresultatet delvis bero-
ende av vilken sida (höger eller vänster)
som mäts. Sidoskillnaderna vid mät-
ning av lårbenshals är i medeltal små, ca
3 procent, och inte signifikanta. För en-
skilda individer kan skillnaden emeller-
tid vara ±26 procent [12]. Orsaken till
dessa stora skillnader är att patienten
inte placeras symmetriskt i förhållande
till mätutrustningens mitt. Den projice-
rade ytan av lårbenets proximala del
kan då skilja så kraftigt att benmineral-
mängden uttryckt per ytenhet ger stora
sidoskillnader, eftersom mätningen är
känslig för hur lårbenshalsen är positio-
nerad. Inga studier finns beskrivna i lit-
teraturen som visar om och hur det frak-
turprediktiva värdet förändras om båda
höfterna mäts.

God precision avgörande
Reproducerbarheten för ett mätin-

strument beräknas vanligtvis som varia-
tionskoefficient (coefficient of varia-
tion, CV = SD/medelvärdet × 100 pro-
cent). För att underlätta jämförelsen av
reproducerbarhet för olika mätinstru-
ment för benmineralbestämning har på
senare år standardiserad precision in-
förts (standardized precision, SCV =
CV-procent/mätomfång/medelvärdes-
procent) [13]. Med SCV tas hänsyn till
metodens känslighet för att finna små
förändringar i bentäthet genom att mät-
metodens totala omfång i mätvärden tas
med i beräkningen av precisionen [14].

Medelvärde och mätomfång erhål-
les ur den studerade populationen. CV

anger främst teknikberoende reprodu-
cerbarhet medan SCV även tar hänsyn
till mätställets och metodens känslighet
för att detektera förändringar i bentät-
het. Ett högt värde på SCV innebär att
metoden/mätstället kräver stora föränd-
ringar i bentäthet innan dessa föränd-
ringar i bentäthet blir statistiskt signifi-
kanta (Tabell II).

För att kunna bedöma effekter av be-
handling och för att följa hur bentäthe-
ten förändras genom upprepade mät-
ningar av enskilda patienter är en god
precision avgörande. För att statistiskt
säkerställa (med 95 procents konfidens)
att två mätningar av samma individ är
skilda åt måste skillnaden vara större än
2,8 gånger precisionen i mättekniken.
För en mätmetod med 2 procents preci-
sion måste skillnaden alltså vara större
än 5,6 procent [15] (Figur 3).

Minst två år mellan mätningar
Av denna anledning rekommenderas

fortfarande normalt minst två års uppe-
håll för meningsfull förnyad mätning.
Hos patienter där man förväntar sig sto-
ra förluster i benmineral kan det emel-
lertid finnas anledning att mäta med
kortare intervall. För att följa behand-
lingseffekter med dagens tekniker är
mätningar av ländrygg och hälben med
DXA-teknik de som i allmänhet ger
säkrast svar på kortast tid om en verklig
förändring har inträffat. För att studera
skillnader i behandlingsresultat på
grupper av patienter är emellertid kra-
ven på mätmetodens precision inte lika
avgörande för att erhålla signifikans i
resultaten.

Noggrannheten inte bättre 
Noggrannheten (eng accuracy) eller

metodens förmåga att bestämma det
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Tabell I. Stråldoser vid bendensitometri. För personal gäller värdena under pågående mätning
omräknat till effektiv dos per timme. Som jämförelse ges några värden från diagnostisk röntgen
samt den naturliga bakgrundsstrålningen.

Effektiv dos till patienten, Doshastighet till personal,   
Teknik µSv µSv/timme

DXA  Pencil-beam, 
höft+ländrygg 0,3–1,9 0,1–0,4    

DXA  Fan-beam,
höft+ländrygg 5–30 50–100

DXA  
underarm, häl 0,1 0,1–0,2    

Tandröntgen 10
Mammografi 100
Lungröntgen 200
Hjärtangiografi 25 000
Naturlig bakgrundsstrålning 5–10 per dygn  0,2–0,4

Tabell II. Precision och standardiserad preci-
sion för olika tekniker och mätlokaler.

CV, SCV, 
Mätlokal och teknik procent procent

Ländrygg, DXA - BMA 1,3 1,8
Lårbenshals, DXA - BMA 2,6 3,9
Total höft, DXA - BMA 1,4 2,4
Hälben, DXA - BMA 1,6 1,7
Hälben, QUS - SOS 0,2 2,7
Hälben, QUS - BUA 2,8 6,2
Hälben, QUS - Stiffness 2,6 3,2

Figur 3. Minsta detekterbara skillnad
(95 procents konfidens) mellan två mät-
ningar för mätmetoder med olika preci-
sion.
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riktiga (sanna) värdet av benmineral är
betydelsefull vid mätning av enskilda
individer. Med en dålig noggrannhet
riskerar man att mätmetoden ger många
felaktiga resultat, dvs många falskt po-
sitiva och/eller många falskt negativa
värden. Trots de teknikförbättringar
som har gjorts de senaste åren har inte
noggrannheten förbättrats för de kon-
ventionella mätmetoderna. Noggrann-
heten är för de olika DXA-teknikerna
mellan 5 och 15 procent och för ultra-
ljudsmätare omkring 20 procent vid
jämförelse mellan mätvärde och sant
benmineralinnehåll efter föraskning
[16, 17].

Endast en ny DXA-metod har pre-
senterats under senare år; denna uppges
ha en noggrannhet av 2 procent [18].
Det bör dock påpekas att ultraljudstek-
nikerna inte mäter benmineralinnehål-
let, men mer lämpliga kvantitativa mått
på noggrannheten saknas för denna me-
tod. 

Kvalitetskontroll på fantom
En daglig kvalitetskontroll, genom

mätning av någon anpassad fantom, är
viktig för att tidigt upptäcka avvikelser
i mätarens funktion. De dagliga mät-
ningarna avslöjar även eventuella lång-
tidstrender i mätarens prestanda. För
jämförelser av mätningar utförda på oli-
ka leverantörers utrustningar kan mät-
ning av antropometriska fantom ge viss
vägledning. Dessa fantom skall vara
konstruerade av hydroxyapatit och
mjukvävnadsekvivalent plast. Företrä-
desvis skall de innehålla ben av olika
täthet och olika projektionsytor.

Förutom en regelbunden kvalitets-
kontroll av apparaturen är även en åter-
kommande utbildning av personalen
som handhar utrustningen viktig för att
upprätthålla en god kvalitet i mätresul-
taten. Denna utbildning bör innehålla
hur mätregionen skall ställas in, hur
mjukvaran skall användas, patienten
positioneras etc. 

Sammanfattning
Slutsatser och kommentarer i SBU

rapport nr 27 1995 är fortfarande giltiga
och i överensstämmelse med litteratu-
ren på området. Betydelsen av en nog-
grann kvalitetskontroll av apparaturen
har visats i ett flertal studier. Ultralju-
dets roll för diagnostik och behand-
lingsuppföljning har studerats ytterliga-
re under senare år. De slutsatser som
dras i dessa studier är att ultraljudstek-
nikerna inte kan användas för individu-
ell diagnostik av osteoporos eller för be-
handlingsuppföljning. Det har dock ett
värde för frakturprediktion i stora grup-
per.

DXA-tekniken, använd både på det
axiella och perifera skelettet, har visats
ha god förmåga att finna patienter som

riskerar benskörhetsfrakturer samt för
uppföljning av behandlingsresultat. Det
kan dock förtjäna att påpekas att fortfa-
rande är patientens ålder den säkraste
enskilda parametern för frakturrisk.
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Summary

Technical improvements in bone
densitometry

Ragnar Kullenberg, Christer Johansson,
Hans Ringertz
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The SBU-report no 127 »Mätning av ben-
täthet» [Measuring bone density] was
published in 1995 and its conclusions are still
valid. However, since then new treatment mo-
dalities have placed increasing demands on the
diagnostic capability and performance of the
apparatus used for bone densitometry. 

The most well-established and widely used
technique for bone mineral determination is
dual energy X-ray absorptiometry. Several in-
ternational studies have shown that quantitative
ultrasound should not be used for diagnosis or
monitoring of osteoporosis.

The reproducibility of one’s method is im-
portant for monitoring, and the method’s accu-
racy is important for diagnosis. Due to the limi-
tations of the techniques and the slow turnover
of the skeleton, repeated measurements are not
meaningful until at least two years have passed.

In order to maintain high quality in meas-
urement results it is important to have trained
personnel and to have a regular quality assur-
ance program for the apparatus.
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