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绝经后女性不同部位骨密度 

的变化与骨折 

刘和锑 林富山 李 思 李 彬 

摘要 本文利用双能X线骨密度仪检测了545倒绝经后女工腰椎和骰骨骨密 

度。通过分析发现，骨密度值以股骨Ward’s区最低，结台占正常同龄人百分比、 

骨丢失率及负重多因素考虑， 第一、二腰椎最易发生骨折。 
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目前骨质疏松已 

成为威胁人类健康的 

社会问题，鉴于其发病 

的隐袭性和临床表现的不典型性，主要诊断手 

段是骨密度的测定。本文利用美国LUNAR公 

司的双能x线骨密度仪检测了545侧绝经后女 

工腰椎(L 一 )和股骨 ward’s区、股骨颈、股 

骨粗隆几个部位的骨密度，以便了解机体各部 

位骨密度高低、骨密度(BMD)的增龄性变化、 

骨盐丢失速度和身体各部位的骨折罹患情况。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象：1 996年11月1日至12月1 5日，由 

河北联合制药厂组织绝经后女工查体，这组人群 

多为纺织厂工人，少部分为制药厂女工，她们均为 

自然绝经，排除了影响骨代谢的多种疾患，如肝 

脏、肾脏疾患，甲亢、甲旁亢，慢性胃肠功能紊乱， 

糖尿病等，且未长期应用皮质激素等药物。 

按照骨质疏松诊断标准．以任一测量部位 

的骨密度值低于机器内存正常人群BMD的 

2．5倍标准差，从上述人群中筛选出骨质疏松者 

149例，其中最大年龄69岁，最小年龄48岁，平均 

年龄60士4．3岁，计算这组人群骨质疏松发病率 

为27．3 本文将骨质疏松人群的不同部位的 

骨密度值和与机器内存数据比较后得到的占同 

龄人的百分比，两组数据分别进行统计学处理， 

比较各部位的骨盐丢失量。同时将这组人群每 

两岁为一年龄段分组，比较各年龄组的骨密度 

变化，进而推测骨折危险性。 

1．2 测定方法：按双能x线骨密度仪要求，测 

量患者体重、身高，除去患者金属饰物，平躺于 

测量床，用机器所附垫块使患者髋、膝关节分别 

成120。角和90。角，清除脊柱生理弯曲的影响， 

定位测量L ～L 股骨测量负重较轻侧，测定 

时应用机器所附支架固定下肢，使下肢内旋外 

展3O。角，以便于股骨颈的测量 

2 结果 

2．1 骨质疏松人群的骨密度：这组人群各部位 

的BMD测定结果显示，股骨 Ward’s区最低， 

0．536±0．105g／cm ，与其他部位比较有非常 

显著统计学差异(P<0．001)。测量各部位按 

BMD由低到高依次排列为：Ward’s区、股骨粗 

隆、股骨颈、L 、L吒、L|、L．，各部位之间均有统计 

学差异，利用机器内存台湾人BMD正常值为 

标准，计算与同龄正常值相比的百分比，结果发 

怍者简介：刘和娣．女，33岁．河北医科大学生化教研室副主任．副教授。1995年获河北医科大学中西医结合基础理论(生化)博 

士学位。1989年蛤，应用生物化学和分子生物学的技术和方法，时骨质疏杜的发病机理和中药防治进行了系列研究，先后发表论文 

二十多篇 

作者单位：河北压科大学生化教研室 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


CHINESE jOURNAL oF OSTEOPOROS1S Vo1．4 No．4 1998 

现，L_和L 最低，分别为8O．9j±9．82和80．60 

土10．64，两者间无统计学差异，各部位的百分 

比由低到高排列为L。、L 、Ward’s区、 、L 、股 

骨粗隆、股骨颈。各部位比较除L 、I 与Ward’s 

区间无统计学差异外．其余均有显著统计学意 

义，提示L 和L。骨盐丢失最严重，I 骨盐丢 

失较L 、L 少(尸<0．O1)，I 较L 骨盐丢失更少 

(P<0．05)，ward’s区骨盐丢失较 L。少(尸< 

0．05)，稍多于 I 但无统计学差异，明显多于 

L．(P<0．05) 在腰椎中，L叫是骨盐丢失最少的 

椎体，股骨粗隆骨丢失少于腰椎，与L 比较尸 

<0．O1，股骨颈的骨丢失量最少，与I 比较尸 

<O．01，与股骨粗隆比较P<o．05 在骨盐最易 

丢失的腰椎和股骨中，以Lj、I 骨丢失最多，股 

骨颈最少。也就是说，I L 是机体骨盐丢失最 

严重的部位，也是监测机体骨盐丢失的最佳部 

位。BMD值分析结果与此有些差异，机器自身 

资料表明，脊柱 BMD低于0．9g1，cm。或股骨 

BMD低于0．7g／cm。可定为骨质疏松，说明机 

体各部位BMD有一定差异，提示BMD不能很 

好地反应骨丢失情况，而利用机器内存计算的 

占正常人的百分比则能更好、更直观地反应机 

体各部位的骨丢失。见表1。 

表1 149例骨质疏松者的骨密度 

拄；1．L ～L 示第一到第四腰推，N为股骨颈、T为股骨 

粗隆，w为股骨颈与股骨粗隆间的一十特定区域．被称为 

ward's区 

2占正常同龄凡 分比是与机器内存正常值比较而得。 

2．2 不同年龄的绝经女性骨密度的变化：本文 

将挑选的骨质疏松者分成不同年龄组，即<55 

岁组，>66岁组，中间每两岁一组。结果显示< 

55岁组各部位BMD值占正常同龄人80 左 

右，也就是说在绝经后的短短几年骨盐丢失达 

20 ，随着年龄增长，BMD虽有缓慢下降趋势， 

但<55岁组与64～65岁组及中间各组间均无统 

计学差异。说明绝经后女性，经过短暂的快速骨 

丢失后，骨盐丢失趋缓。<55岁组与>66岁组比 

较各部位BMD均有显著统计学差异，这可能 

是骨盐缓慢丢失积累而致的由量变到质变的过 

程。同时发现机器内存台湾人群的BMD值不 

完全适合本组人群，最显著者是62～63岁组。理 

由是各组人群BMD随增龄有一渐进性骨丢 

失，而与机器内存比较后得到的百分数在62～ 

63岁组明显增高，与<55岁组，5 6～57岁组，58 

～5g岁组比较均有显著统计学差异，60～61岁 

组．64～65岁组也有类似情况，这说明与本组人 

群比较，机器内存正常值或是<55岁～59岁组 

较高，使本组人群BMD值相对较低，或是60～ 

65岁组BMD值较低，使本组人群BMD值相对 

较高而致，见附表2、3。 

3 讨论 

骨折是指外力作用于骨骼，使骨连续性遭 

到破坏。外力和骨质量是决定骨折是否发生的 

两个基本因素，骨质量好坏的重要标志之一是 

骨强度，骨强度的大小除与骨结构有关外，更主 

要的是与骨量相关 。有实验表明，骨强度的 

75 ～85 是由骨量决定的，而骨质疏松的病 

理改变正是骨量的减少，包括骨基质和骨矿物 

等比例减少．骨质疏松是造成骨强度下降，骨折 

发生率增加的根源 。有人测量1076名妇女的 

桡骨骨矿含量并追踪l1年后发现，骨矿含量最 

低的1／10妇女的骨折危险性是骨矿含量最高的 

1／10妇女的4～7．5倍，有人将血清胆固醇预测 

冠心病的有效率与骨矿含量预测骨折进行比较 

发现，前者 阳性率 为l4 ，后者阳性率为 

40 一 。 

骨的力学强度除与骨量有关外，也与其内 

部结构有密切的关系，骨小梁宽度、数量、体积、 

骨小梁间连续性等因素与骨强度间有明显相关 

性。骨小梁力学强度取决于骨基质材料(主要为 

矿物质和胶原纤维)、骨小梁的三维结构及骨密 
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度。在骨质疏松发病过程中，骨形成减少，骨吸 

收增加，使骨小梁变细，数量减少，小梁间隙增 

大，某些骨小梁甚至穿孔、消失。资料表明，在连 

续性完整的骨小梁上．约70 ～80 的部位有 

新形成的胶原纤丝，而在穿孔的骨小梁仅10 

～ 20％的部位有新形成的胶原纤丝，新骨形成 

也很少。此外，在骨形成阶段，机械刺激可激活 

成骨细胞，但如果骨小梁穿孔或消失时，这些骨 

小梁缺乏机械刺激，使新骨不易形成 且由于总 

体负荷未变，残存骨小梁所承受压力增加，骨的 

抗压强度下降，使骨折危险性增加o 

骨质疏松时，骨强度下降的另一个原因是 

表2 不同年龄的绝经后女‘ 骨密度值 土 ，g／cm ) 

注：1 示与<55岁组比较 <n 05‘ 

2．【．1．1l⋯1 3．I，{表示第1～4腰椎．N表示股骨颓一w 表示~．vrd’s区 T表示股骨粗隆 

表3 不同年龄的绝经后女性骨密度占正常同龄人百分比(j土s， ) 

注：I与<5 5岁组比较．*示 ，<0 05， 示P<0 0 2 

2百丹数是测得的骨密度值与机器内存的台湾人群正常值比较而得 

增龄而致的显微骨折增加。随着年龄增加，骨小 

梁宽度减少，小梁变细而易骨折。同时随年龄增 

长，显微骨折的愈合能力下降，老年骨质疏松 

者，显微骨折不能完全修复，当达到一定数值 

时，松质骨的力学强度下降而致骨折。 

本文通过不同部位骨密度检测结合相关资 

料分析得出这样的结论，机体各部位以股骨 

Ward’s区BMD值最低，腰椎以L．最低，但结 

合骨丢失率、骨承受压力和易受损伤的程度综 

合分析，机体可能以I ．和I 骨折发生率最高， 

股骨颈次之。通过不同年龄的绝经女性骨密度 

变化分析发现，机器内存的台湾人群的正常值 

不完全适合于本文人群，<59岁各组机器内存 

正常值高于本组资料或是>60~65岁各组机器 

内存正常值低于本组资料。笔者尚发现，如果比 

较各部位的BMD值高低宜采用占正常人的百 

分比，因为机体各部位BMD本身存在差异，不 

宜进行比较；如果比较任一部位的BMD值增 

龄性变化宜直接选用BMD值，因为机器内存 

台湾人群正常值不一定完全适合自己选择的人 

群。 
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