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老年骨质疏松症诊断标准探讨 

陶国枢 吴 青 张京立 刘晓玲 

摘要 本文对老年骨质疏松症骨密度(BMD)渗断标准进行深入探讨。以美国Lunar公司DPX—L型 

双能x线BMD测定仪．随机对北京市60～94岁734名老年人进行BMD测定，并分别以同性别、同部位峰 

值减低2·0及2 5SD作为骨质疏橙症诊断标准进行舒析比较。结果：“减低2．0SD较减低2．5SD所得骨质 

疏铪症患病率高1倍左右．如“Ward‘s三角为例，男性6O～69 7O～79~．80岁以上组，以减低2．0SD为诊 

断标准t其患病率各为25．5 、i7 6 及48．2 ；若雌减低2 5SD为诊断标准其患病率则下降为10．6 、 

19·o 及23·2 ，两者相差l倍以上。结论：若【I减低2．5SD为诊断标准很可能造成一部分骨质疏松症患 

者被误诊、漏诊 鉴于国人BMD峰值较白人低 5SD左右，应以峰值减低2 OSD作为诊断骨质疏橙症的 

标准为宜。 
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Criterion of BMD for diagnosis of senile osteoporo~is 
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Abstract In this study we analyzed the c rite rion of BMD for diagnosing the senile osteoporo~is．734 

old persons aged 60～94 in Bejing City were selected randomly to measure BMD with Lunar DPX—Ldua] 

energy X—ray ahsorptiometer Compa rative analysis⋯ done between the prevalence rates of osteoporosi$ 

diagnosed using the criteria of 2 0 and 2 5 SD below the mean BMD peak values in persons of the same 

sex and site of me ㈣ ent Ou r result indicates that the prevalence rate of osteoporosis diagnosed based 

on 2 0 SD below the Ffteanl twicethat basedf 2 5 SD below themead For example，inWard strian— 

gle，using 2 0 below the gne~o as the c【iterion．1 he prevalence rates in male subjects aged 60 69，70 79 

and over 80 are 25 5 ．47．6 aad 48 2 re spectively，while the prevalence rates using 2．5 SD below 

mean as the criterion are l0．6 ，1 9 0 and 23 2 ，respectively．The former is also double the latter．It 

is concluded that 2．0 SD below Ille~tn BMD ⋯ betre r eriterion for diagnosis of osteoporosis in Chinese，as 

the mefln BMD of Chinese is 0 5 SD louver than that of Westerners．Missed diagnosis and misdiagnosis 

will occur when 2 5 SD below the D3ean is used as the criterion for diagnosing osteoporosis in Chinese． 
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骨质疏松症是 骨量减少，骨脆性增加和 

骨折危险度升高的一种全身骨代谢障碍性疾 

病。尤以女性更年期之后，男性60岁 上发病 

率骤然升高，是一严重威胁老年人健康长瞢 

的多发病。关于骨质疏松症的诊断，以往多用 

骨密度(BMD)以同性别、同部位峰值减低2．0 

国防科拄基盘(97J00 0 3 JB1 001)资助溧题 
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标准差 (SD)作为诊断标准口]。自1994年wHO 

推荐以减低2．5SD为诊断标准，陆续被发达国 

家所采纳0 ，此标准是否符合我国国情，值得 

商榷。本文对我院以双能x线骨密度测定仪检 

查北京市734例6o岁以上老年人BMD，并以减 

低2．0及2．5SD不同诊断标准进行分析比较， 

以探讨适合我国国情骨质疏松症的诊断标 

准 
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1 对象和方法 

1．1 对象 

随机对北京市6O～94岁老年^进行 BMD 

测定。受试者734人，其中男性407人．女眭327 

人，按10岁为一年龄段分组，职业包括 F部、教 

师、工人、居民。除外特殊职业者及影响骨代谢 

各种疾病患者。 

1．2 方法 

测定仪器：使用美国 Lunar公 司 DPX L 

型双能x线BMD测定仪。每日测定前均进行 

仪器性能检测，重复测定的变异系数为1．s 

测定部位：全部受试者均测定腰椎(1．2～ 

L4)，部分受试者测定股骨上端的股骨颈 

(Neck)、Ward s三角及粗隆(Troch)。 

分析方法：全部资料输入微机．分别 同睦 

别、同部位峰值减低2．oK2．5SD作为骨质疏钕 

症诊断标准进行分析比较．采用统计设计与分 

析软件(SDAS)进行统计处理。 

2 结果 

2．1 北京市老年人BMD参考值 

北京市女性老年人腰椎及股骨上端 BMD 

表1 北京市女性老年人BMD参考值(g／cm ，；=s) 

北京市男性老年人腰椎及股骨上端BMD 

参考值(见表2)。 

表2 北京市男性老年』、BMD参考值(g／era 。 土 ) 

2．2 北京市老年人骨质疏松症不同部位、不同 

标准患病率分析比较。 

北京市老年人女性骨质疏橙症不同部位、 

不同标准患病率比较(见表3) 

北京市老年人男性骨质疏松症不同部位、 

参考值(见表1) 不同标准患病率比较(见表4) 

表3 北京市老年凡女性骨质疏橙症不同标准患病率比较( ) 

( )内为减1医2．5SD患病倒数盟息病率 

表4 北京市老年凡男性哥质疏松症不同标准患病率比较( ) 

( )内为减低2 5SD患病倒戢盛意病窜 
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3 讨论 

BMD测定值是诊断骨质疏松症的重要客 

观指标之一 以往我国大量流行病学调查资料， 

均以同性别、同部位峰值减低2 0SD作为骨质 

疏松症的诊断标准计算患病率。自1994年 

WHO推荐以减低2．5SD作为诊断标准以 

来 ]，国内有些学者对此提出疑议。我们在实际 

工作中也发现此标准对国人似乎偏高。为此，本 

文进行了深入探讨。 

本组女性各年龄组 BMD生理参考值与美 

国白人女性同年龄组相比．普遍低0．5SD左 

右 ]，这可能与我国习惯膳食 谷物为主．含口』 

吸收钙较低，尤其中老年女性工作、家庭生活负 

担较重，无暇进行体育锻炼及日光浴等活动、又 

缺乏补钙及防止骨矿丢失的自我保健意识等因 

素有关。 

本文以同性别、同部位峰值，分别以减低 

2．0SD及2．5SD作为骨质疏松症的诊断标准进 

行分析，两者患病率相差1倍左右。如蹦Ward s 

三角为例，男性60~69岁、70～79岁及8o岁以}二 

组，以减低2，0SD为诊断标准，其患病率各为 

25．5 、47．6 及48．2 ；若以减低2．5SD为诊 

断标准，患病率则下降为10．6 、19．0 及 

23．2 ，两者相差1倍以上。本组患者中以减低 

2．5SD作为诊断标准，有的已有腰椎压缩性骨 

折及股骨颈、尺桡骨骨折史的患者亦被排除至 

骨质疏松症诊断之外。显然，国人若以减低 

2 5SD作为诊断骨质疏松症的标准，很可能造 

成 一部分骨质疏松症的患者被误诊、漏诊 

鉴于我国人民 BMD普遍较发达国家人民 

低0．5SD左右，且从我国流行病学调查资料显 

示．我国人民BMD的SD也较发达国家偏大， 

这也可能与我国几民经济、生活水平、城乡及个 

体差异较大有关。因此，我们认为，国人诊断骨 

质疏松症的标准．应以同性别、同部位峰值减低 

2．0SD为宜．但为了便于国际交流，进行国际间 

比较．也不妨同时以减低2．5SD作些统计，但对 

低于峰值2．0h 2．4SD患者应根据临床表现，慎 

踅对待，并应按骨质疏松症进行防治，以免贻误 

诊治 
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复方，而且今后的工作可以设计有关的实验、f 

用计算机图象定量系统研究密骨腔囊对发生倡 

质疏松的骨组织显微结构的影响。 
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