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峰值骨量及影响因素在骨质疏松诊断 

中价值的探讨 

王石麟 刘京萍 刘忠厚 

摘要 为了对骨质疏松进行诊断．必须建立自己实验室的峰值骨量正常值，井应考虑到对峰值骨量 

的各种影响因素 本文采用SPA和DExA，}劐定了中国36879人群的挠骨、尺骨中远l，3部位的骨矿密度 

(BMD)及股骨近端(日殳骨颈、大转于．WARD’S区)BMD。通过其中所测10975人群上述部位的结果建立 

了峰值骨量的正常值．峰值骨量的年龄段是在20～39岁。本文在讨论中与国内外不同作者进行了对比， 

并分析了影响峰值骨量的各种因素， 便在诊断骨质疏松时恰当使用峰值骨正常值。 
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Importance of peak bone m ŝs and its influential 

factors to diagnosis of osteopor~sis 

Wang Shi[in，I_iu Jingping，and Liu Zbongbou 

Institute of Clinical Medicine，China—Japan Friendship Hospital Beijing 100029，China 

Abstract A normal value of peak bone mass(PBM)should be established to diagnose osteoporosis 

correctly according to individual data of one s laboratory findings and its influential Saetors should be 

taken into account．In a series of 36879 Chinese，we measured bone miherbl density(BMD)of distal l，3 

part of radius and ulna and proximal part of femur(collum ossis femoristtroehanter major，Ward‘s re 

gion)through SPA and DEXA(XR 26)Baed on10975 peoples BMD of above parts，we set up a normal 

value of PBS and the PBM age bracket is 20～39．We compared the results with those of other re— 

searchers and home and abroad and analyzed the factors which inf】uence the value of PBM，so a8 to uti— 

lize the normal value effectively in diagnosing osteoporosis· 
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骨质疏松(Osteoporosis OP)的研究、诊 

断、治疗、预防近年来是国内外的热点课题，各 

国政府和卫生部门都投入了相当大的人力、物 

力、财力进行攻关，从基础到临床，从环境营养 

到人体遗传，从不同的种族到同种族不同的群 

体，从西医到中西医结合等都进行了广泛深入 

的研究。我国政府“七五”期间列入了攻关课题， 

即将开始的“九五”加大支持的强度，从更广泛 

的角度列入了攻关。这主要是中国老年人已占 

世界老年人口的五分之一，近1亿6O岁以上的老 

年人中有6300万人患程度不同的骨质疏松症。 

骨质疏松的诊断是一个非常重要的问题，不仅 

作者单位；IO00Z9，中日友好医院临床医学研究所(王石螭 

刘惠厚)-中国骨质疏橙杂志社(刘京萍) 

广大医务人员关心，就是中老年人也很关心自 

己是否患有骨质疏松症。诊断骨质疏松经常用 

到的一个名词是峰值骨量(peak bone mass， 

PBM)，其义是人一生中骨量最大的时候的骨 

量为峰值骨量。所以不论用SPA、DPA、DEX— 

A、QCT、PQCT等哪一种方法测量其骨量时， 

首先应建立自己实验室不同仪器的峰值骨量并 

考虑到各种影响因素，这样才可以为诊断骨质 

疏松提供依据。本文的目的就在于此。 

1 材料和方法 

本课题在1986~1 994年期间共测量了来自 

全国13省市36879人群的前臂中远1／3交界处， 

桡骨和尺骨，腰椎2～4，股骨颈，大转子， 

ward s三角区的骨量。这些人群排除了各种影 
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响骨代谢疾1捕的因素，其中10975人群所测上述 

部位的结果建立了峰值骨量正常值，所使用的 

SPA射线源为“ Am．100mCi．国内不同的厂家 

的仪器进行 r比对．使用的 DEXA是美国 

Norland公司生产的XR-26型骨密度仪测量腰 

椎2～4，股骨近端的股骨颈．大转子，word s三 

角，四个部位的变异系数分别为1．0 ，2．5 ， 

2．O ，4．5 ，所测量的数据．全部输入电于计 

算机的dBase I关系数据库，并采用SPSS+／ 

pc软件包对数据进行了统计分析 

2 结果 

本文所测量1097．5人群峰值骨量的有关参 

数见表1。 

表1 人体骨骼不同部位不同性别峰值骨量测定值(g／cm ) 

3 讨论 

3．1 实验室峰值骨量的建立 

率室及课题合作组在对36879人群研究的 

基础上建立了1097 5人群的峰值骨量测量值。中 

国人群用SPA所测的峰值骨量在桡足骨中远 

1／3交界处年龄段是3O～39岁．所用XR 26型的 

DEXA所测』、群的峰值骨量年龄段是在20～ 

29岁，部分在30～39岁，这些结果与国内外有关 

作者报告基本相似，峰值骨量的建立为OP诊 

断提供了依据 

3．2 峰值骨量的影响田素 

不同厂家的 SPA、DPA、DEXA、QCT、 

PQCT所测的峰值骨量、同一厂家不同期生产 

的不同型号骨矿测量仪所测的峰值骨量、同一 

厂家同一期生产的在不同地域的实验室的峰值 

骨量都是不同的 样本量的大小直接影响到峰 

值骨量，不同工种，不同作业条件的人群影响峰 

值骨量，不同种族的人群峰值骨量也是不同的， 

操作人员技术熟练程度及测定点的准确性直接 

影响到峰值骨量，本文摘引了不同作者的峰值 

骨量见表2～6。 

表2 不同作者报告的腰2～4不同测量但器峰值骨量测定值(g／cm ) 

作者 QDR1000 XR 26 

折麓肇 

青 

刘忠厚 

P Stei[~er 

K Nd⋯  

R Pommet 

水口弘可 

028+0．083 ) l+020土0 090(F) 】】93土O．100(F) 1．043土0 092cF) 

03§土0 085(M) 】032土0．∞3(M) 1 206土0 103(M) 1 055土0-096(M 

一  一  】】明 土0．】32(F) 一 

一  
一  1．21 3土0 1 48<M ) 一 

1 079土0 1_0(F) 

1．1 15 0．110(Mj 

1 0j5土O．11 5fF) 

l 051土0．117(M) 

】】83土0 162(F) 

1 109土0 】67(M ) 

注：】QDR系列是美国Ho]o~ic甚司生产、有QDR 10O0．1 500，2000，4500~t2 DPX系列是美国 Lunar公司生产、肯DPX—alpha、 

DXP一1 ．Experte、sP2塑的 SPA·3 XR采列是美国 Norland替可生产，有 XR-26，XR一36，有SPA 2780~F 4·DCS系列是 日本 

A】。ka公司生产、有Dcs．3000~，DCS 600~[I 5．L XRA系列是法国SophaMedicM公司生产{6．SPA一4查是北京广播技术研究 

所和401所生产的 SPA系列 下表同 
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亵4 不同作者报告的大转子不同测量 

仪器峰值骨量测定值(g，cm ) 

作者 QDR-1000 XR一26 DPX 

I．FogeIman 

剥忠厚 

曼 青 

0．，05土 

0 120(F) 

0．844± 

0．】25(M) 

0．773± 

0．114(F) 

0．866士 

0．133(M) 

0．7§8(F) 

0．948(M) 

衰5 不同作者报告的Ward s区 

不同测量仪器峰值骨量测定值(g／era ) 

裹6 不周作者报告前臂峰 

值骨量测定值(g／era ) 

刘忠厚(1995) 桡骨中远 

0 759±0．156(Mj 

0 706士0．156(F) 

姜 彬(1995) 0．994±0．1 27(M) 

0．94l土0 264(Fj 

尺骨中远 

0 759士0．147(Mj 

0．69B士0】47(F) 

0．997±0】2§ M) 

0 gSo士0．205(F) 

桡骨远端 尺骨近端 

0 768士0．115(M)9 0．768±0．111(M) 

0．763±0．150(F) 0 648±0．093(F) 

敖邦华(1995) 桡骨近端1／lo 尺骨远端1／1o 

o 718士0．1S7(M) 乱713±0．138(M) 

0．540土0 026(F) 0．559±0 077(F) 

注：本文报告所用仪器为BMD系列骨矿分析仪 

3．3 峰值骨量为诊断及管理骨质疏松症提供 

依据 

早年WHO认为，女性PBM减少2s可以 

诊断OP，1994年WHO又提出减少2．5 时可 

以诊断骨质疏松症。 

日本水日弘司提出，峰值骨量减少l0％ 

下应在3～5年内复查BMD，减少10～20 应在 

1～2年内复查1次BMD，减少20 以上应在每 

年复查1次BMD，以便监测BMD丢失的情况， 

预防病情的进展及骨折的发生；也有的作者根 

据峰值骨量减少，1．0 ，1．5s，2．0s，2．5s，3．0s等 

不同的情况提出诊断、预防、治疗等不同的措施 

对OP的病人进行管理。 

3．4 应建立人群或个体峰值骨量档案 

近年来发明的各种骨矿测量仪对诊断oP 

有重要的价值，建立人群的PBM 或个人的 

曩 

● 

◆ 

士n士Ⅲ —l ～ 

0 m O 

一 

．

：  
0 机 0 

一 

～～～ 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 1996年5月第2卷第2期 总第 期 9 

PBM对骨质疏松症的诊断及个体到老年时判 

断是合已患OP有重要的参考价值，但这一档 

案建立应记录测量的各种条件及有关背景材 

料。 
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胃溃疡大鼠强噪声暴露后血清骨钙素含量变化的探讨 

郭 海 卢妙如 李仲孝 周正谋 刘志发 

噪声已被世界各国列为八大公害之一。工业和舰 

艇稳态噪声对动物及人体听觉损伤造成的特异性内耳 

病变，已有大量报道 骨钙索(BGP)是由戚骨细胞产生 

和分泌的一种激素样多肽，在骨代谢中具有重要作用， 

但在溃疡病时的变化和意义尚无报道。强噪声刺激下 

胃溃疡状态时BGP含量变化也未见报道。为此我们制 

作r大鼠胃溃疡模型，动态艟测其在强噪声暴露后血 

清13GP水平，并探讨其病理生理意义，瑚将结果总结如 

r： 

选择健康Wistar大鼠(200~220g)雌雄各半，分为 

三组，各组lOH，术后】0天为A组，胃溃疡模型术后l0 

天为B组，术后40天为C组，水后噪声刺激每天8小 

时。舰艇噪声颠率范围0．25～4．OOkH~，噪声强度 

110db。 

附表：胃溃疡大鼠强噪声暴露后血清BGP水平(z+ ) 

经统计学分柝发现对照鲳鲳问比较有极显著差异 

(F一18．31，P<0 001)， 胃溃疡模型术后lO天时血清 

BGP含量最高。假溃疡组及溃疡模型术后4 O无比较无 

作者单位：102400，北京市房山区第一医院(郭悔) 悔军总医院 

(卢妙如 李仲孝 周正{其 刘志笈) 

显著差异，分别与溃疡术后l0天比较，均有显著差异(尸 

<O，叫)和(尸<O．01)；试验组组问差也极显著(f l 7 

29，尸<0 D1)，噪声10天与如天时比较无明显差异，该 

二组与无噪声刺激的溃疡术后1o天比较则差异极显著 

(尸<0 01)。 

BGP主要存在于骨组织中，由成骨细胞产生，主要 

沉积在骨组织的间质细胞外，怛也可释放人血。本文结 

果显示，大鼠胃溃疡活动期，即制作溃痔摸型术后10 

天，其血清BGP水平远比溃疡恢复愈台期，即术后40天 

时为高(尸<0．叭)，也远比溃疡模型术后并强噪亩暴露 

10天和4O天者显著增高(尸<0．叭)，而后二组比较_m无 

明显差异(尸>O．05)，怛分别与无噪声刺激时的溃疡术 

后比较均降低，只是术后l 0天者显示有孵显差异fP> 

0．。1) 而术后40无者无明显差异(尸>o O5)。以上变化 

机理不详。笔者推论，胃溃疡活动期，大鼠因愎痛等哩 

索可使食欲下降，进食减少，固此哂道吸峻钙磷和维生 

索D不足，血钙磷降低，引起甲状旁腺功能活跃t甲状 

旁腺索分泌，合成增加，释放至靶器官，加速骨吸牧，释 

放出钙磷，成骨细胞活性代偿性增加，台成、分泌大量 

BGP，致使溃疡形成活动过程中血清BGP水平提高．随 

着溃疡愈合，进食增加，肠遭吸收钙磷和维生素I)也增 

加，血中BGP含量恢复。溃疡并强噪声刺激后是否通过 

神经体液的调节而抑制丁机体的BGP台成或分泌从而 

导致血清中BGP水平下降，目前尚不清楚。提示溃疡病 

与骨代谢有一定联系，而强声刺激后是否减轻了帻疡 

病时的骨代谢紊乱，值得进一步探讨 
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