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单能X线骨密度仪测量骨质疏松性骨折病人的骨密度 

杨肖虹 李亚伟 郑有光 刘 瑜 

我们收集了199"7年5月至l2月，门诊及 

住院骨质疏松(OP)骨折病人46例，男l6例， 

女30例，年龄40~81岁，平均年龄60．5岁。男 

性40～49岁l例、50～59岁2例、60～69岁4 

例、70～79岁7例、大于80岁2例。女性依次 

为4例、l2例、8例、4例、2例。病例排除了外伤 

和其它慢性疾病所引起的继发性OP。非骨折 

组 60例，男、女各30例，年龄4o～70岁，平均 

年龄55岁，选择正常体检者做骨密度(BMD)， 

无骨折史。 

骨折的部位男l6例，脊椎4例，股骨颈5 

例 橇骨远端3例，胫、腓骨4例 女性30例， 

依次为l8例、7例、3例、2例。女性骨折以脊椎 

压缩性骨折的发病率最高。 

我们使用美国Dove骨密度扫描仪，单能x 

线骨密度仪(SXA一2000型)，测量的部位跟 

骨，准确度l 。分析BMD和BMD占正常年 

青人的百分比，数据分析用t检验。男性非骨折 

组BMD 455．39士47．53mg／cm。，骨折组BMD 

326．87士59．09mg／cm ，P<0．01。BMD占正 

常年青人的百分比，非骨折组93．78士9．36，骨 

作者单位，471003 河南省洛阳市第二医院 

折组67．38士1 2．21，P<0．01。女性非骨折组 

BMD 406．07±50．18mg／cm ，骨折组 272．33 

±54．41mg／m ，P<0．01。BMD占正常年青人 

的百分比，非骨折组 91．21士l4．5l，骨折组 

64．64士l2．70，Pd0．01。 

骨折，是指外力作用于骨骼使骨的连续性 

遭到破坏，当骨的强度变得非常脆弱时，即使很 

小的外力亦可造成骨折。OP的病理改变正是 

骨量减少，骨基质和骨矿物比例的减少，所以说 

OP是造成骨强度下降，骨折发生率增加的根 

源。本文骨折组与非骨折组的BMD相比，二组 

有显著差异(P<0．01)，OP骨折组BMD明显 

低于非骨折组。女性脊椎骨折占骨折人数的 

60％，男性脊椎骨折占骨折人数的25 。Aaron 

JE认为，女性松质骨的主要病理改变是局部骨 

小梁结构的完全消失，男性则以骨小梁的均匀 

变细、变薄为显著特征。提出男、女两性在老化 

过程中，骨量丢失的差异在于骨重建方式的不 

同，女性以骨吸收增加为主，男性以骨形成减少 

为主。一项流行病学调查证实，男性脊椎骨折的 

发生率为0．75‰，女性达 1．45‰，可能是OP · 

男性BMD峰值较高，无内分泌突然的骨量损 

失有关。 
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