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沈阳地区537例正常人双能X线 

骨密度测量结果 

郭庆升 张世斌 李 征 董 新 

摘要 本文随机对沈阳地区20--89岁人群中537人进行了不同部位的般能X线骨密度(BMD)的调查，结果 

显示：腰椎骨峰值男性见于20--29岁，女性见于30～39岁，股骨上端{Neck，Ward‘s，Troch)骨峰值男、女均见于 

2o～29岁，同年龄组比较，BMD的累积丢失率女性高于男性，且女性5o岁后可见骨量丢失加速，而男性呈缓慢丢 

失。不论男性、女性．各部位的丢失速度 股骨Ward s段显著。本组的研究结果为本地区、甚至东北地区骨质疏抡 

症的诊断提供了一个可靠的谚断标准，通过骨矿含量及累积丢失率的观察．了解了不同性别、不同年龄骨倍的生长 

发育及衰老的基本规律，为进行骨质疏抡症的群体防治提供了科学依据。 
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近年来，随着医学技术的不断发展，通过骨 

量测定，促进了骨质疏松症的临床及基础工作 

的发展．为探讨我国不同年龄、不同性别骨髂生 

长发育和衰老的基本规律，我们于1994年4月 

以来，对沈阳地区537几进行了双能x线骨密 

度(BMD)的调查，获得了正常参考数据，从而 

明确了不同性别、不同部位的骨峰值及骨质疏 

松症的诊断标准，为沈阳地区，甚至东北地区骨 

质疏松症的群体防治提供了r科学依据。 

l 对象及方法 

1．1 对象：随机对沈阳地区20～89岁的人群 

进行BMD的测定，受试者537人．其中男性 

267几．女性270人，按1o岁为1年龄段．将其 

分为7组．职业包括工人、农民、学生、干部及社 

会青年，上述人员均经过健康检查，体重正常 

排除了影响骨代谢的各种疾病。 

1．2 方法：采用美国Lunar公司生产的DPX 

L型双能x线骨密度测定仪(DXA)，对全部受 

试者腰椎(L ． )及股骨上端(Neck，Ward s， 

Troch)进行BMD测定，仪器由微机控制，自动 

分析打印结果。每目测量前均进行仪器检测。以 

同性别、同部位峰值BMD减低两个标准差为 

诊断骨质疏松症的标准。全部资料按性别、年龄 

分组输入微机，采用统计设计与分析软件进行 

处理，数据参数用；± 表示。 

2 结果 

2．1 沈阳地区不同性别人群腰椎和股骨上端 

BMD测定、结果见表1和表2。 

表1 沈阳市女性人群腰椎和股骨上段BMD参考值(g／era ，；± ) 

倒 k 倒敬 Neck Ward。s Troch 

2O～29 52 I I 36土0．138 j2 0．950土0 1O1 0．952土0 116 0．804士0．098 

∞～39 54 i l93土0 l44 52 0．938士O 108 0．890士0 l44 0．阳0土0 fIi 

4O～49 51 I 1】7土0 183 53 0．923士0 11 9 0．850士0 161 0 747±0 l】2 

50～59 5l 0．978士O 1 68 51 0 823士0．1 25 0 67"／士0．1 5B 0 695土0．109 

60～69 51 0 8§l士0．1 4B 53 0 7ll土0．103 O 554土0．11 4 0 641土0 l／)9 

70～7g 6 0 875土0．093 5 0．84 7士0．1 32 0 64士0 1 54 0．鲫7±0 1 62 

80--8§ 2 O 804土0 101 2 0．601士0 lI 2 0． 14士O l1 5 0 592士0．15B 

作者单位 I1001 沈阳，辽 省人民医院骨科 

， 
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表2沈阳市男性凡群腰准和股骨上端BMD参考值(g／cm ． 

k 例敦 Neck wa一 Froch 

00～Z9 50 1 221士0．1】8 j0 1．O62土0 l 09 ll 9§d± -【4 0 1上c 1l： 

30～39 51 1 202士0．1 98 j2 0．997土0 1 5 0 882±0．1 7 ：- l 9上0 1： 

10～d9 51 l 1 9土0．144 5 0．912±0 1 22 0 782土 l 6 16上0 lj4 

50～59 50 1 096士0．【47 52 0．8j5士O 132 u 7Z8± l 66 74j土0 ll 0 

B0～69 50 】0 士0．185 50 0．848±0 llS 696± l_l |l 72i上 1̈  

70～T9 lO 0 905士0 145 l0 0．805土O l38 l1 671土 I39 J 7-6土0 I ‘ 

80～89 2 0 894士0．118 2 0．791±0 l 4l 0 6 51土0+l c1 u 698上-f】【1 

结果显示：腰椎骨峰值女性见于3o～39 

岁，男性见于2O～29岁。股骨上端骨峰值，无论 

男性、女性均见于20~29岁 女性腰椎BMD40 

岁以后开始逐渐降低，5O岁以后降低明显加 

快，而股骨上端(Neck，Ward s，Troch)BMD 

均从30岁以后开始逐渐降低。男性腰椎及股骨 

端BMD均于30岁以后开始逐渐减低。 

2．2 沈阳地区不同性别人群腰椎及股骨上端 

BMD的累积丢失率见表3。 

结果表明：女性腰椎BMD累积丢失率于 

50岁以后明显增加，而男性腰椎BMD累积丢 

失率始终无明显加速现象．无论男性、女性，其 

股骨Ward。s区BMD的累积舌尖率均明显高 

于腰椎，所测部位骨量丢失速度Ward s> 

Troch>Neck>L 

表3沈阳地区不同性别人群腰准及股骨上端各年龄组BMD累积丢失率c 

3 讨论 

3．1 不同性别人群腰椎和股骨上端BMD随 

年龄变化规律 

我们采用DXA测量L BMD，骨峰值男 

性明显高于女性且较女性早 1O年+而股骨 

Neck，Ward S，Troch的峰值BMD也以男性为 

高，骨峰值年龄在20~29岁，无明显性别差异 

这种变化完全符合人体的生理特点，同西方国 

家报道的结果相符，即在任何年龄、任何地区都 

是女性的骨量小于男性。此外，无论男性还是女 

性随年龄增长各部位BMD逐渐降低+但骨垃 

丢失的起始时间及丢失速率不尽相同，女性 

L BMD 40岁以后开始缓慢降低，50岁后降低 

加速。而股骨上端各部位BMD降低均在30岁 

以后，较腰椎BMD降低早10年，可能与其骨 

峰值形成早于腰椎有关。男性BMD无论腰椎 

或股骨上端各部位均从30岁以后逐渐减低，无 

明显的加速丢失期，故BMD的变化与年龄增 

长关系密切。而女性确实存在着与年龄因素和 

绝经期因素有关的骨量丢失 

3．2 不同性别几群腰椎及般骨L端BMD白勺 

丢失率 。 

通过对不同性别、不同部 BMI)累 五 
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失率的调查．可以看出：松质骨骨量(腰椎和股 

骨上端各部位)从30岁 后，随年龄增长骨量 

逐渐丢失，无沦男性或女性．股骨上端各部位 

BM1)累积丢失率明显高于腰椎，从而表明不阿 

部位的松质骨骨量丢失也存在着较大的差异， 

以股骨Ward s三角最敏感。 

本文研究结果表明：随着人们年龄增长，骨 

矿物质含量由峰值开始逐渐下降．特别是女性 

绝经期后骨矿含量丢失显著．凼此．对本组人群 

应加强骨质疏松症的群体防治。 

用BGP、BMC诊断绝经后妇女骨质疏松的研究 

郭 海 赵秉英 

本文用RIA测定10O倒绝经后妇女的血 

清骨钙素(BGP)及骨矿物质(BMC)的量，日的 

在为绝经妇女骨质疏松的诊治提供新的临床资 

料。 

材料和方法：①l∞例绝经后妇女，年龄51 
～ 66岁．平均年龄58．4岁，绝经时间4～21 

年．平均为儿．9岁 ②同期检测对照组3O例妇 

女，年龄22～43岁，平均年龄31．6岁，无各种 

骨代谢性疾病和内分泌疾病。③血清BGP测定 

用放免法，试剂盒由解放军总医院提供。血清 

Ca P、AKP用SMAC技术自动检测仪，BMC 

用双光子吸收检测。 

结果：(1)绝经后妇女与对照组相比BMC 

及BGP均明显降低，AKP亦升高，血Ca、P比 

较无明显差异，见表l。 

表1 绝经后妇女血清的改变 

绝经后妇女 一100}对照组n=30；与对照组比 F>0 05 

’‘P<0 0 5{⋯ P<0．01 

(2)妇女绝经时间对BMC、BGP的影响见 

怍 {0． Ĵl0 I 聘I1『 医院 

表2。 

表 2 绝经时间与BMC、BGP比较 

从表2得知，绝经后21年明显低于绝经后4、 

8、1 4年的患者(P<0．01)和(，J<0．01)。 

讨论：我们所测结果表明：绝经后妇女 

BMC与BGP降低是由于卵巢功能减退，雌激 

素不足，成骨细胞活性降低，破骨活动加强骨基 

质形成不足。妇女绝经后的BMC及BGP水平 

明显低于对照组(P<0．01)，AKP的水平亦高 

于对照组(P<0．05)，绝经时间越长BMC和 

BGP下降得越快，血中的BGP含量随骨中的 

发生变化而变化 研究表明这些变化均可促使 

骨质疏松的发生，BGP是一项新的较灵敏的诊 

断绝经后妇女骨质疏松的一个特殊生化指标， 

比起AKP更为精确，BMC和BGP用于绝经后 

妇女骨质疏松的诊断研究及预后有重要的临床 

价值。 
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