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144例中老年妇女掌骨皮质厚度测量 

与有关因素研究 

孙建琴 孙晓红 陈绪光 王惠群 詹 键 詹国莫 郑渝平 

摘要 本研究通过划量左手第二擘骨积1剐骨皮质厚度，了解绝经前后妇女骨矿含量的变化，及 

其与年龄、绝经、尿羟晡氪酸、尿钙排出量的关采。结果表明，掌骨CCT较好地反映出中老年妇女随 

年龄增长骨量丢失的规律，CCT与绝经年限、尿ca、尿Hop排出量呈负相关，增龄和绝经引起的骨 

量丢失和骨吸收增加是中老年妇女CCT降低的重要因素，与绝经后骨质疏抡的发病机理相吻台。 

用CCT作为骨质疏松的诊断指标还在进 步的研究中 

共蕾词 掌骨皮质厚度 中老年妇女 骨质疏松 

60年代后随着单光子骨密度测量仪 

(sPA)的推广应用，一系列非侵入性方法在骨 

质疏松(Osteoporosis OP)的诊断方面有了相 

当大的进展，目前使用的DPA、DXA、QCT等 

方法能够准确和精确地评估周围骨、中轴骨的 

骨结构与骨矿含量的变化“。然而这些方法需 

要特殊的仪器，检测费用昂贵．还不能在基层医 

疗机构中普及应用。因此研究～些简便可靠经 

济的诊断方法，供不具备骨量定量测定设备的 

单位开展OP的人群筛检和临床诊断仍是必要 

的。x线平片测量法是最早的定量检测皮质骨 

丢失的方法，国内外学者都有研究报道 

E．Barnett口]、J．Dequeker口 先后报遭，用股骨 

中段和第二掌骨中段的皮质指数及双侧皮质厚 

度(combined cortical thickness简称CCT)，作 

为判断周围骨质疏松的指标。我国学者廉宗 

骰“ 比较了18～67岁男女人群的左手第二掌 

骨CCT变化，发现 30～4o岁骨量增加达到顶 

点，40岁后开始进行性减少，女性在 50岁后骨 

量骤减，而男性则较缓慢。但掌骨CCT与中老 

年妇女生理变化和骨代谢研究的报道还不多 

见。本研究通过测量左手掌骨CCT，了解绝经 

前后妇女骨矿含量的变化．及其与年龄、绝经、 
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尿羟晡氨酸、尿钙排出量的关系。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 随机抽取贵阳市4O岁以上的 

妇女为调查对象。通过询问病史和健康体检排 

除其他代谢性骨病、慢性肝肾疾病和长期服用 

影响骨代谢的药物者。所有对象均询问月经、生 

育、膳食等情况，其中226人作骨代谢生化指标 

测定，144人作左手 X线照片。 

1．2 生化指标测定 取清晨空腹第2次晨尿， 

测定羟脯氨酸(Hydroxyproline Hop)含量，用 

改良氯胺 T比色法：尿钙(ca)含量用EDTA— 

Ca螫合滴定法；尿肌酐(Creatinine Cr)排出量 

用饱和苦味酸比色法。测定结果用Hop／Cr、 

Ca／Cr表示，以清除尿液稀释度和肾廓清对 

Hop和ca的影响。空腹尿Hop和c丑主要来自 

于骨骼，可较好地反映骨吸收状况。 

1．3 第二掌骨 CCT测量 用 200MAX线机， 

由专业人员按固定的条件照左手前后位片，靶 

片距离80寸。对比度差的片子重照。按文献 ] 

描述的方法，由专人用千分卡尺测量。在第二掌 

骨骨干中点部位，测量掌骨横径(D)，骨髓腔宽 

度(d)。骨干横径减去骨髓腔宽度即求出二侧 

皮质厚度，即D—d=ccT。测量的变异系数D 

为0．89 ，d为2．34 。 

i．4 统计方法 
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测量数据用 Foxpro 2．6建立数据库，用 

EP15软件进行分析，计算相应的统计参数，比 

较各组间的差异 

2 结果 

2．1 掌骨CCT与年龄的关系 由表 l见，随年 

龄增加CCT逐渐降低，5O岁组以后与4o岁组 

相比差异有显著性(P<0．01) 目前未见我国 

掌骨 CCT峰值的资料，根据王大申等报道 ]， 

4o岁以上女性健康体检者CCT正常下限值为 

4ram，因而暂且把CCT<4mm定为低骨量者 

则4o岁组的低骨量发生率为8．57 ，70岁时 

表 1 各年龄组妇女CCT的变化 

与40岁组相比差异有显著性(P<0．叫) 

衰2 CCT测定的低骨量发生率与有关方法的比较 

达 55．55 由表 2可见．不同研究方法报道的 

OP发生率差异较大。本文结果与刘忠厚等 用 

SPA测量得到的中老年妇女桡骨BMD下降率 

相差较大，与朱汉民等 的跟骨小梁评定法所 

得的OP发生率较为接近。本研究样本数量不 

大，用 CCT<4ram作为低骨量的判断依据是 

否可行还有待商榷，结果仅供参考。 

2．2 绝经对CCT的影响；由表3可见．未绝经 

组 CCT最高，绝经后骨矿含量迅速下降，随绝 

经年限增加，CCT呈持续下降趋势。直线相关 

分析表明，绝经年限与CCT呈负相关，相关系 

数 r⋯ 0 76，相关系数检验差异有显著性(P 

一 0．000)。 

表3 绝经对CCT的影响 

与禾绝经组相 比，差异有显看性 ，P<0 01 

2．3 CCT与骨吸收的关系：由表 4可见，CCT 

降低人群中，尿钙和羟脯氨酸的排出量显著增 

加。CCT与Hop／Cr、Ca／Cr比值呈负相关，相 

关系数分别为r一一3759、r⋯ 0 4175，相关 

系数检验差异均有显著性(P<o．o1)。表明骨 

吸收是CCT降低的重要因素。 

表4 CCT与尿Hoo／Cr、Ca／Cr的关系 

与骨矿古量正常组相比．P<O．05} P<仉01 

3 讨论 

掌骨CCT主要反映外周皮质骨量的情况， 

当骨内矿物质减少到30 以上骨皮质厚度才 

会发生变化，因而敏感性较差[．]。然而因测量方 

法简便，费用低廉，在不具备骨量定量测定设备 

时，仍不失为OP人群筛检和临床诊断的实用 

方法之一。 

本研究用掌骨CCT较好地反映出中老年 

妇女随年龄增长和绝经年限延长骨量丢失的规 

律，CCT与尿Ca／Cr、尿 Hop／Cr比值呈负相 

关 因此认为，增龄和绝经引起的骨量丢失和骨 

吸收增高是CCT降低的重要原因，与绝经后骨 

质疏松的发病机理相吻合 ]。然而，要以此作为 

OP的诊断标准，还有许多工作要做 如建立不 

同性别掌骨CCT的峰值；采用(下转第3万) 
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经前比较．有明显变化，P<0．05。 

4 小结 

4．1 骨质疏松发生率，女性(46，08 j比男性 

(27，51 )明显增高。女性jo～59岁唇随年龄 

增长而明显升高，而男性 5o岁 后各年龄段无 

明显变化。 

4．2 饮食加用牛奶比不加用牛奶者，骨质疏松 

发生率明显降低，说明从牛奶中可得到部分钙 

的供给。 

4．3 超重和肥胖者与瘦者相比，骨质疏松发生 

率明显降低 

4．4 绝经 5年以后，骨质疏松发生率随着年龄 

的增加而增高 以5～10年最明显，而此时体内 

雌二醇也最低，说明绝经后雌激素的降低与骨 

质疏松发病有密切关系；也为雌激素替代疗法， 

提供了依据 ]。 

4．5 绝经后骨密度变化随着年龄的增加而降 

低，与绝经前比较有显著性差异。 
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计算机辅助，进行自动测量扫描，提高测量精 

度，减少主观误差；与目前较先进的方法进行对 

比研究，检验方法的可靠性 随着我国者龄人口 

增加，OP发病El趋广泛．除了在有条件的地方 

推广应用高新技术，研究经济、简便、可靠的诊 

断方法也是必要的。 
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