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· 流行病学 · 

中度高原区域老年骨密度核医学检查 

诊断标准的探讨 

李 澍 

摘要 骨矿含量、骨密度隙与性别，年龄、饮食诸条件有关，亦受地域影响。本文应用$D-1000骨矿密度浏定位 

检测了海拔2263米206名60岁以上老年人的桡、尺骨骨密度 观察中度高原地区老年人群骨矿水平，探讨高原环 

境下老年骨质疏按的特点+及适合中度高原地区老年性骨质疏松症的诊断标准。 

美■调 中度高原 老年 骨质琉松症 骨矿密度 

骨质疏橙症是老年广．泛存在的疾病之一 

骨矿含量、骨密度除与性别、年龄、饮食诸条件 

有关，亦受地域影响，高原地区骨密度的诊断标 

准的讨论在国内尚无报道，我们应用SD一1000 

骨矿密度测定仪测定了西宁地区(海拔2263 

米)206名60岁以上老年人的桡、尺骨骨密度， 

并与同地区壮年(妇女育龄期)测定值比较，结 

果如下 

1 对象与方法 

1．1 检测对象：世居或长期居住在西宁市(不 

少于五年)者，居住海拔高度 2263米，老年组 

206倒，排除肾 肝、糖屎病、甲状旁腺等疾病， 

无服用影响钙磷代谢类药物史的健康者，自6O 

岁起，每增龄l0岁为一组，再按性别区分为两 

个亚组，以同性别、年龄30～39岁99例无内分 

泌疾病及骨病病史者为正常对照 

1．2 仪器：核工业部地矿局产SD—1000型骨密 

度测定仪，光源为 Am，仪器误差小于2 

1、3 方法： 
1 

测试点选择：非优势侧，桡、尺骨中远÷交 
u  

界处为测量点，以尽量减少不同工作性质对骨 

矿含量的影响。 

测试下列骨矿含量参数。(1)线骨矿含量 

(BMC)以g／cm表示。(2)骨宽度(Bw)，以cm 

表示。(3)面骨矿含量(BMC／BW)，以g／era 表 

示，面骨矿含量消除了不同骨横径对骨矿含量 

的影响 

1．4 所测数据全部输入dBASE 3数据库，在 

PC计算机上使用EPI 5统计程序作t检验 

2 结果 

检测结果见表1～4 

裹1 桡骨骨矿古量参数(；士 ) 

注E，P<O．001 

作者单位一810007一青{啐省人民医院内科内分泌组 
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挠骨 尺骨 

BMC(g／cm) ~VIC／BW(g／m ) BMC(g／cm) BMC／BW(g／cm2) 

洼Ap>0．05·*P<0．09} P<O Ol F⋯ P<咀001 

北京组值取自孟昭亨等．单脆光于骨密度仪的临床应用．中毕医学杂志1990+70(8)：473 

长春组值取自王垒师等．长春地区老年人桡尺骨骨矿物质古量分折-中国老年学杂志1995·15(2)t96 

()内值为各组检测的例数 

衰4 不同标准骨质琉松发生率比较 

()内值为百分辜 
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3 讨论 

当前社会人口老龄化现象明显。老年人易 

发生骨量减少症与骨质疏松，其主要是由骨重 

建失衡所致，已知致病因素约有以下几种：1． 

钙调节激素，性激素类及其他对骨生长有调节 

作用的生长因子减步 2．免疫机能减低；3．蛋 

白质吸收减少l4．活动少功能废用}5．遗传因 

素等[ ，另外与性别，年龄密切相关，并存在地 

区性差异。高原环境对人体的各种代谢与平原 

地区截然不同 ，本文提示高原地区骨代谢有 

其特异表现：中度高原地区骨密度男性比女性 

高，各年龄组的骨量比均有显著差异(P< 

0．001)，其变化趋势与平原地区一样。年龄越大 

密度越低．女性骨量比男性丢失更快，表明无论 

是高原还是平原，造成骨质疏松的致病因素是 

相似的，平原地区测定值与本组比较(表3)，男 

性各组数值高原与平原之间存在有显著差异， 

女性组之间有差异，但无男性组那样显著，特别 

是70～79岁女性之间，三组差异不明显，甚至 

无差异，造成的原因我们认为与高原地区紫外 

线强，食物及人接受的照射剂量比平原高，继而 

摄取及皮肤转化钙调节类激素增多，肠钙吸收 

比平原地区增多，骨重建增强。70～79岁组特 

别是女性因户外活动减少。食量少，摄取的钙及 

皮肤转化的钙调节类激素少，缺此优势而与平 

原差异缩小，有无其他因素尚待深入调查研究。 

目前国内骨质疏松诊断标准有两种： 

1．1982年wHO诊断标准：骨量低于同性别骨 

峰值的2．5个标准差可确诊为骨质疏松症0]。 

2．以桡骨的BMD低于正常成人(中青年)女性 

的均效两倍标准差为骨质疏松的诊断标准 。 

本文对该组患者分别用这两种标准衡量(见表 

4)，在骨质疏松的检出率上未见有明显差别，有 

人认为60岁以上妇女属高危人群，使用WHO 

诊断标准衡量，常使部分老年女性患者骨密度 

与正常同龄人有重叠现象而造成蒲诊，后一种 

标准似为老年妇女所适用，尤其是对无症状的 

老年妇女更能起到早期诊断和预防骨折发生的 

作用 ，而从我们的结果来看，此建议并非合适， 

为与国际并轨，建议使用WHO诊断标准衡量。 

本项工作，首次获得中度高原地区老年人 

尺、桡骨骨矿含量的平均值。对今后高原地区骨 

质疏松症诊断标准的建立及分度标准，各种治 

疗方法的疗效评价，以及各种疾病对骨代谢的 

影响，提供了客观的、定量的、有价值的依据。当 

然此项研究尚嫌粗浅，有待今后积累更多的资 

料分析总结。 
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