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性变的干扰有关。 

腰椎各椎体骨密度的分析 

刘崇静 美立 孙积慧 

摘要 臣的 分析腰椎各椎体骨密度(BIVlD)的差异 方法 对1214饲在 

我科进行骨密度检查的20~89岁人群，男性390倒．女性824倒，除外各种器质 

性内分泌、消化系统及肿瘤等疾病．用双能 x线骨密度仪(DEXA)测量腰椎 

BMD．通过计算机分析比较各椎体BMD值的差异与相互关系，用EXCEL软 

件做统计学分析．计数资料进行配对f检验。结果 BMD值 L 最低．L‘最 

高，LH与L—BMD女性在40岁以上有显著差异(尸<0．001)．男性在60岁以 

上(尸<0．05)．80岁以后无明显差异，女性50岁以后骨丢失明显快于男性。结论 

腰椎各椎体BMD存在差异．尤以女性明显，其差异与增赫造成的腰椎退行 
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Analysis of bone mineral density in vertebral bodies of luanl~r spine 
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Abatraet Objeet~e Analysing the difference of bone mineral density(BMD)in every vertebra of 

lumbar spine． Method The BMD in every vertebra of lumbar spine was investigated by doulMe ener— 

gy X—ray abaorptiometry(DExA)in 1214 subjects aged 20—89(390 males，824 females)，using DPL+ 

(Lunar Co．USA)and EXCEL software for analysis． Results The BMD was lowest in lumbar spine l 

(L1)and higbast in lumbar spine 4(L{)．There was significant difference in BMD between different vet— 

tebrae(Lt L2一‘)after the age of 40 for the females(P<0．001)and after the age of 6O for the males 

(尸<0．05)，but not for both sexes after the age of 80． Conclusion Di rence ln BMD exists between 

vertebrae of lumbar spine．especialy for the females．which is attributed to the degenaration of lumbar 

spine due to ageing． 
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原发性骨质疏松以骨量减少为主要特征， 

骨密度(BMD)测定是最直接最明确以及最终 

判断手段⋯，腰椎BMD的测定又是了解BMD 

最常用的部位之一，我院自1 997年6月开始对腰 

椎进行BMD检测，现将骨科门诊中进行腰椎 

骨密度检查的1 214倒BMD值进行分析研究， 

结果报道如下。 
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l 对象和方法 值( = )比较见表 。 

1．1 材料来源：调查对象选 自1 997年6月至 

1998年7月在我院进行BMD检查的骨科病人 

及本院职工，共12l4人，男性390例，女性824例， 

年龄20~89岁，按l0岁距分组。被检者除外器质 

性内分泌、消化系统及肿瘤等有关疾病。 

1．2 方法t采用美国Lun丑r公司DPI +型双 

能x线骨密度仪测定(准确度o．01)，检查部 

位t前后位腰椎显示从 L ～L 各个椎体及 

L·一z、L t的BMD值，全部数据输入计算机，采 

用EXCEL统计学软件分析处理，计数资料进 

行配对f检验。 

1．3 本院取不同性别的30b39岁组BMD值 

为骨量峰值。 

2 结果 

2．1 各年龄组腰椎各椎体BMD值的上升趋 

势见图1、图2。 
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图1 女性各年龄组BMD趋势比较 
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图2 男性各年龄组BMD趋势比较 

2·2 各年龄组腰椎L．与L4BMD(g／cm )测定 

表1 各年龄组腰椎L1与L BMD(g／cm ) 

测定值(；土 )比较 

注：同年龄组问L'与L．BMD值比较，*P<O．05 

**P<仉01，下表同 

2·3 男女两性同年龄组间L]。与I 。BMD 

值比较，见表2。 

表2 各年龄组LH与L̈ BMD值比较 

女性4o岁以上、男性6o岁以上有显著差异， 

男女在8o岁以上无显著差异。 ． 

2·4 腰椎L一与Lz一 BMD值各年龄组间与 

骨量峰值的比较，见表3。 
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裹3 不同年龄组 L_一。、LHBMD值与峰值BMD比较 

注：女性显示显著差异．男性无明显差异 

3 讨论 

人体骨骼由松质骨和密质骨组成，松质骨 

更易发生骨质疏松的改变，特别是脊椎椎体前 

部，几乎全部由松质骨组成，而且是支持身体的 

支柱，负重量大，骨质疏松后更易产生症状，腰 

椎压缩骨折又是骨质疏松常见的并发症之 
一 [1 

，因此，常选择腰椎进行骨密度的测量。 

Ryan等人[2 认为在诊断骨质疏松时，I 

L。或L 的BMD比L4敏感。刘忠厚等人 认为 

在儿童和年轻人中BMD在每一节腰椎中是均 

匀分布的，从L 到L 逐渐增加，同时整个腰椎 

中L-的BMD最低。从本调查中也发现腰椎各 

椎体BMD的差异，从 L 到L。BMD逐渐增加， 

而且L，最低L4最高，与性别及年龄无关 l 与 

L 的差异女性更明显，特别是4o岁以后(P< 

0．01)，L 一 与L BMD也同样存在前者低后 

者高的差异，固此L 一 显示更高的OP患病率。 

造成腰椎不同椎体BMD的差异，除各椎体本 

身的特点外，腰椎退行性变是重要的原因。随年 

龄增长，腰椎退行性变波及各椎体 临床上观察 

到，由于退行性变造成的腰椎管狭窄，腰椎间盘 

突出，多发生在Ls～L ，过多的骨赘造成BMD 

的假性增高。因此老年人中各椎体及L 一 与 

I 之间BMD的差异更大 

在分析DEXA的扫描图像中，发现老年男 

性腰椎的退行性变化比女性严重，同沈惠良等 

人报道的基本相符 ]。本资料中L． 与 一。 

BMD的差异．女性出现在40岁以后(P< 

0．01)，男性则在60岁以后，差异小于女性(P< 

0．05)，P值反应了男女差异程度上的区别，也 

说明退行性变对BMD的影响与性别、年龄有 

关，8o岁以上人群无显著差异．与腰椎各椎体的 

退变有关，与受检人数少也有一定关系。 

男女性别不同，骨丢失发生的年龄不同，丢 

失的速度也不同。女性从4o岁开始骨丢失明显 

加快，这与女性绝经后雌激素、降钙素水平降低 

有关“。本资料中50岁以后的女性无论 I．1 2还 

是I 。的BMD，均有下降．而且与骨峰值年龄 

组有显著差异 而男性腰椎 BMD值虽然随增 

龄而有所下降，但与年轻人差异不大，说明男女 

两性之问存在性激素、降钙素水平的差异，也存 

在退行性变程度的差异。 

腰椎各椎体BMD的不同，除性别、年龄的 

因素外，腰椎退行性变的干扰是重要因素。由于 

前后位腰椎的扫描无法排除骨赘的影响，BMD 

的假性增高，不能反应椎体骨量的实际状况。所 

以，尽管DEXA有很高的灵敏度及精确度，但 

在腰椎部位的应甩，尤其是用于老年人前后位 

方向扫描时，有一定局限性。目前 DEXA增加 

了腰椎侧位象的扫描可能会排除骨赘的一部分 

影响而得到较实际的BMD值。 
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