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100名医院健康职工定量超声骨量分布的调查 

窦挂芝 

骨质疏松是世界范围内日益重要的医疗保 

健及社会问题．各种人群和地区都有发生．由f 

年龄是骨质疏松发生的相关因素中最重要困襄 

之一．所以世界人口进行性老化预示着全球性 

骨质疏桧及相应其它问题发生率的增加。我国 

是一个人口大国．随着人民生活水平的提高．平 

均寿命的延长，医疗观念的转变．对高生活质量 

的要求，及医技条件的改善．骨质疏松的诊断率 

将越来越高．从对找们医院在职及离退休人员 
一

组的定量超声骨量调查分析中亦可提示一些 

问题。 

l 材料和方法 

1．1 医院在职及离退休健康人lOO倒．其中女 

性74人．男性26人．年龄为26～7o岁．其中> 

4O岁、<6O岁32人，≥6O岁26人．≤40岁42 

人，所有坡测试者均经仪器自带问卷与用软件系 

统询问病史并除去骨代谢病．内分泌病．如：甲亢、 

糖尿病、甲旁亢等，骨折，妇产科疾病．如：乳腺疾 

病、卵巢疾病、子宫疾病。询问生活习惯如：运动、 

吸烟、喝牛奶、是否吃肉类等．女性月经史、妊娠 

史、哺乳史等．排除重的心、肝、脾、肺、肾等疾病． 

半年内服用激素及影响钙磷代谢的药物者。 

1．2 测量方法：采用Soundscan．2000型(以色 

列Myriad公司)定量超声骨量分析系统．被测 

试者取仰卧位．探头放置于踝中部和胫骨顶部 

之间距离的三分之一皮肤表面处．采用标准超 

声凝皎以保证接触良好．测量指标采用超声传 

导速度(Speed of sound。SOS)(m／sec)与峰值 

骨量比较的SO S含量百分比(Age Matched． 

怍者单位：030001 太原，山西医科_̂学第一医院内分泌科 

AMx )和低于正常峰值的标准差(SD)。 

1．3 统计学处理．测试所得有关数据均进行t 

捡验。 

2 结果 

年龄与SOS、AM、SD之间的关系．如表所 

示．医院职工的不同年龄的健康人群的SOS、 

AM、SD有显著差异(P<o 01)．4o岁以上的 

尤其是6o岁以上，测试者SOS随年龄的增加 

而逐渐下降。 

表1 【O0饼医院正常职]二定量超声骨量分析表(j± ) 
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表2 被i舅l试者的定量超声骨嚣SD分带表 

3 讨论 

根据骨组织的生理发育过程．骨组织的骨 

量峰值．一般在20～3n岁左右发育完成．经过 
一 一 段短暂(1o～15年)的稳定以后．随之而来的 

是由于多种原因所导致的与年龄相关的骨质丢 

失．目前已有大量的国内外研究证实．骨质疏松 
一

般发生在4o岁以后．就我们的渊试资料亦表 

明．H 使是在大城市的生活环境中．且大部分被 
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障碍，继而可刺激甲状旁腺索(PTH)分泌． 

PTH作用于骨，使骨的更新率和转换率增高， 

胰岛索能抑制腺苷酸环化酶活性，当胰岛索不 

足时，cAMP水平升高．骨吸收增加．骨量减步 

胰岛索对骨还具有直接刺激作用．可影响骨形 

成和骨吸收。因此，搪尿病并发骨质疏松症的原 

因是较复杂的。本文观察l6例糖尿病患音s— 

BGP水平，其结果明显高于相应年龄段的正常 

人水平(P<O．001)。 

肾性骨病又称肾性骨营养不良‘或称尿毒 

症性骨病)，是慢性肾衰常见的并发症．肓报道 

称尿毒症患者几乎100 存在不同程度骨骼损 

害。慢性肾衰、肾实质破坏、肾单位减少使1．25 

(OH) D。的生成及活性 降．致使钙磷代谢异 

常，发生高血磷、低血钙和继发性甲状旁隙机能 

亢进，PTH水平增高可刺激破骨细胞与寝骨细 

胞的产生、分化和成熟，使两者活性增强．从而 

使骨重建过程的吸收和形成两种功能均苊进． 

造成骨的高转换性损害 。本文观察3 例慢性 

肾衰患者的S—BGP，其水平明显高于正常对照 

组(P<o．001)，为高转换型肾性骨病。 

综上所述，表明BGP是评估骨代谢转换率 

及骨形成的特异指标。本文结果为正常及病理 

状态下骨代谢研究提供依据。 
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测试者都是医护人员．他们对骨质疏橙的形成因 

索，预防均有一定知识的情况下，骨质疏铪的发生 

率仍占24 ．骨密度偏低的发生率占20 ：(注： 

骨质疏松标准为>一2．0SD，骨密度偏『氐的标准 

为一I．O～--2．0SD)，两者相加骨代谢异常的发 

生率约为44 ，而全部骨质疏松症均在>40岁 

年龄组，尤其6o岁以上老年人普遍存在多器官老 

化和功能衰退，对钙摄取减少．又缺乏补充．户外 

活动减少，皮肤内自生维生索D能力减弱．激素 

水平下降，缺乏运动，营养结构不合理及 良习 

惯，如大量饮茶．吸烟等有美。总之．骨质疏船技生 

率越来越高，我们必须从根本上认识列其形成田 

索及危害，并重视其预防及治疗，进而从根奉上政 

变目前公众的骨代谢状况 

参 考 文 献 

鑫班浩世．骨质疏经症的病志、堙断与治疗．}1本氍学仆 

． t蚰6，【7 r2)}51． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

