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265例骨质疏松性骨折临床分析 

程立明 卓健 林淦松 胡汉生 江洞庭 

摘要 本文分析了1997年 1月至 1997年 12月在我院就诊的前臂远端骨折、椎体骨折、殴骨颈骨 

折、股骨粗隆部骨折及肱骨近端骨折等5种骨质疏捡性骨折(OP骨折)共计 265倒。其中年毒}最大96 

岁．最小46岁，平均 69．2岁。本文着重分析了265倒OP骨折的部位分布特点。结果显示+5种OP骨折 

的部位构成中，前臂远端骨折病人占30．6 ，准体骨折病人占29．1 ．股骨颈骨折病人占 18．9 +殴骨 

粗隆部骨折病人占16．9 +肱骨近端骨折病人占 4．j 。265倒OP骨折的性别构成状况是，女性202 

倒，占 76．2 ，男性 63例。占 23．8 。不同骨折部位男女构成比不同，前臂远端骨折男 12．3％+女 

87．7 。准体骨折男20．8 ，女79．2 。而股骨颈骨折、股骨粗隆部骨折和肱骨近端骨折男女构成比各 

为30 、70 ‘44．4 、55．6 {16．7 、83．3 ．结果提示妇女绝经对前臂远端和椎体的骨量的影响可能 

较其他部位要大。骨质疏拾症与年龄呈正相关。OP骨折的年龄特征在男女两性各不相同。男性63倒OP 

骨折平均年龄 75．6岁，其中70岁以下l8倒．占28．6 ，70岁及以上45倒．占71．4 。女性202倒0P 

骨折平均年龄 67．2岁，70岁以下115倒，占56．9 ．70岁及以上87倒+占43．1倒。 
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骨质疏橙症是老年人最常见的慢性疾病之 
一

，据估计在美国半数以上的妇女在其一生中 

会发生骨质疏松性骨折(OP骨折)[1 。在我国目 

前尚无全面反映OP骨折的流行病学资料，对 

OP骨折的部位分布、年龄状况及性别状况缺 

乏准确的认识。本文分析了1997年1月至 

1997年l2月在我院就诊的265例OP骨折病 

人，以期揭示其部位、年龄及性别分布规律。它 

虽然不能全面而准确地反映OP骨折的流行病 

学特征，但是，由于我们的病例资料是在一定时 

期内来源于一定范围内社区居民，所以在一定 

程度上能够反映OP骨折的一些特征。 

1 临床资料和分析 

本文研究了1997年1月至12月在我院就 

诊的5种OP骨折的265倒病例，即前臂远端骨 

折、脊椎骨折、股骨颈骨折、股骨粗隆间骨折及舷 

骨上端骨折。病例的选择依据是：(1)非暴力损伤 

性骨折病史。(2)x线检查显示骨质疏松。(3)排 
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除了继发性骨质疏松症病例。265例OP骨折病 

人中+年龄最大96岁，最小46岁，平均69．2岁。 

其中女性202例，男性63例。前臂远端骨折8l 

倒+脊椎骨折77例，股骨颈骨折5o例，粗隆间骨 

折 45例，舷骨上端骨折 l2例，构成比分别为 

30．6 ，29．1 ，l8．9 ，16．9 ，4．5 将265 

例OP骨折按骨折部位、年龄及性别等分布状况 

进行分析 为探讨绝经和衰老对骨质疏松性骨折 

的影响，分析了265例OP骨折病例不同部位及 

不同性别构成状况。如表l～5所示。8l倒前臂远 

端骨折中，小于60岁的3l倒，其中男1例．女30 

倒，分别占3．2 和96．8 265例骨折中，小于 

60岁的有 65例，其中男7例，女58例，各占 

10．8 和 89．2 。小于 70岁的有 133倒，占 

5o．2 ．其中女性 ll5倒，男性 l8例，各占 

86．5 和l3．5 ；70岁以上132倒，占49．8 ， 

其中女性 87例，男性 45倒，各占65．9 和 

34．1 。8l例前臂远端骨折中，男l0倒，女71 

例+各占12．3 和87．7 。其中，小于70岁的有 

54例，70岁以上的 27例，各占 66．7 和 

33 3 ，70岁以前的54例中，女性51例，占 
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94．4 。77例脊椎骨折中。男1 6例，女61侧，各 

占20．8 和79．2％，其中小于7o岁的有37例。 

7o岁以上有40例，各占48．1 和51．9 。50例 

股骨颈骨折中。男15例。女35例。各占3O 和 

7O％，其中小于70岁的有19例，7o岁以上的3l 

倒．各占38 和62 。45例股骨粗隆间骨折中， 

男2o例，女25例，各占44．4 和55．6 ，其中 

小于70岁的有1 5例。70岁以上的有3o例，各占 

33．3 0A和66．7 。12例肱骨近端骨折中，70岁 

前、后各为8倒和4例。265例OP骨折的平均年 

龄为69．2岁，其中前臂远端骨折64．o岁，脊椎 

骨折 68．2岁，肱骨近端骨折69．7岁。股骨粗隆 

部骨折74．1岁。股骨颈骨折74．7岁，结果见表l 
～ 表 5。 

2 讨论 

骨质疏松症以骨量减少和骨折的易感性增加 

为特征。随着年龄增大，骨量逐渐减少 。骨转换 

在骨小梁表面进行。松质骨骨小梁表面大， 

表l 265倒oP骨折性别和年龄分布 

表 2 81倒前臂远端骨折性别、年龄分布 

表3 77例脊椎骨折性别、年龄分布 

表4 50例股骨颈骨折性别、年龄分布 

表5 45倒股骨粗隆间骨折性别、年龄分布 

因而富含松质骨的骨组织如脊椎骨椎体、桡骨 

远端。股骨近端和肱骨上端等在老化过程中骨 

量丢失较快。骨组织结构的完整性易遭受破坏+ 

更容易骨折。Mellish等人揭示，骨质疏松涉及 

松质骨结构的破坏，破骨细胞致骨小梁中断，使 

其板层结构变为狭窄条带状结构 一-。 

2．1 骨质疏松性骨折的性别特征 

基于骨量丢失的方式不同，原发性骨质疏 

松症分为绝经后型(I型)和老年型(I型)。绝 
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经后型骨质疏松为高转换性骨质疏松．新近绝 

经后妇女最常受累，对女性的影响大于男性6 

倍，有一个快速的主要涉及松质骨的骨量丢失． 

它所引起的骨折是椎体骨折和桡骨远端骨 

折 ]。本组265例OP骨折中，女202人．占 

76．2％，男 63人．占 23．8 ，女性明显多于男 

性 6O岁以下嫡锶中男女构成差异尤为显著． 

其中女性为89．2 ，男性为10．8 不同骨折 

部位性别构成比不相同． 前臂远端骨折和脊 

椎骨折性别构成差异较大，女性和男性此各为 

88．7 ／11．3 和86．7 ／13．3 尤其是前臂 

远端骨折，6o岁前男女构成比分别是3．2 和 

96．8 ，明显显示出绝经对该部位骨量的探刻 

影响。 

已经知道，成人在达到骨峰值后，正常情况 

下随后在男性以每年 0 3 的速率和女性 

0．5 的速率骨量逐渐减少，但是在绝经期开 

始．骨量丢失速率为每年2 至3 (其中松质 

骨高达8％，皮质骨为0．5 )，这种丢失率维持 

6到10年．之后下降到每年0．j 的丢失率。有 

资料显示，在骨峰值后，女性骨量明显减少的年 

龄是49岁，而男性是69岁 ]。这一差别的主要 

影响因素是绝经。绝经后雌激素水平明显下降， 

丽雌孕激素的正常平衡是维持骨量的关键。有 

昭确的证据表明，在类成骨细胞中有雌激素受 

体 ]，雌激素有降低骨转换和抑制骨吸收作 

用“ 正是由于男女性性激素的不同改变导致 

了骨代谢的不同变化，继而引起骨量丢失速率 

的差异，构成了OP骨折的性别特征。 

2．2 骨质疏松性骨折的年龄特征 

随着年龄的老化．骨形成和骨吸收呈负平 

衡，骨量逐渐减少，导致所谓老年性骨质疏松 

症，骨质疏松症与年龄呈正相关。。 。有资料表 

明，髋部骨折的发病率在50岁以后随年龄的增 

加而按指数比例上升，在美国大约55 的髋部 

骨折发生在8o岁以上的人群，33 发生在85 

岁以上 本组 5种OP骨折也显示出随着年 

龄的增加，骨折病人相应增多 但8o岁以上年 

龄组所占比例下降，这～结果可能与社区中8o 
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岁以上组人口构成比较低和患病后就医率较低 

有关。 

OP骨折的年龄特征在男女两性不罚。骨 

量达峰值后，随年龄增大而逐渐下降，男女性其 

下降速度不同．女性较快-且妇女在绝经后有一 

骨量快速丢失期。本组资料中，男性组5种OP 

骨折年龄构成比显示 年龄越大，骨折病人构成 

比越大 63例OP骨折中，7o岁以下的18倒， 

占28．6 ，70岁及 上的4 例．占71．4 。而 

在女性组，60至69岁年龄组骨折病人构成比 

较大．随年龄变化的骨折构成变化不规则，在绝 

经后的近几年内OP骨折病 、明显增多，这一 

现象在前臂远端骨折组尤为突出。 

2．3 骨质疏松性骨折的部位特征 

骨代谢在松质骨中更为活跃．当骨形成和 

骨吸收失去平衡而致骨量减少时，在松质骨中 

表现得更早、更明显．对 高转换骨代谢为特征 

的绝经期骨质疏松表现得尤为明显。有资料显 

示，在OP骨折中． 脊椎压缩性骨折发生率最 

高 。_奉组资料显示，在5种OP骨折的构成 

比中，前臂远端骨折和脊椎骨折共占59．7％， 

其中前臂远端骨折为30．6 ．脊椎骨折为 

29．1 。尽管脊椎是公认的OP骨折的最常见 

部位，但是大约半数有影像学推体骨折表现的 

凡并没有腰背痛等临床症状。由于没有症状或 

症状极其轻微，所以大约只有三分之一的椎体 

骨折得到临床诊断 ，也就是说，实际患有OP 

脊椎骨折的人数远远多于已确立其诊断的人 

数 有流行病学研究发现““，北京50岁以上妇 

女脊椎骨折的患病率是1 5 ，骨折率随年龄增 

加丽增加，50至59岁组为5 ，而到 80岁以后 

增加至37 。由于大部分椎体骨折是无症状 

的，因而骨折的定义常基于X线表现 迄今尚 

无国际公认的椎体骨折x线诊断标准，因而所 

报道的患病率和发病率有相当大的差别。本组 

77侧椎体骨折中，腰 最多，其次是晌 再依次 

是授 ，胸 一和腰 。 

本组95例股骨近端骨折中，股骨颈骨折 

50侧，粗隆间骨折45例，其性别构成比分别是 
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例中有4例测定PTH均在正常范围，故骨改变 

不能用继发性甲旁亢来解释 6倒中虽有4例 

ALP略高于正常，除例2、6可能与肝稗肿大有 

关外，尚符合因代谢性酸中毒骨组织丢失碳酸 

氢钙所致的肾性骨病特征 此外倒3，4伴有双 

肾多发性结石，也支持I型RTA的诊断。但本 

资料中肾性骨病的出现与病人年龄、病程、酸中 

毒程度无关，此点尚需深入研究。 

4)治疗 

对于RTA宜先行病因治疗，但本组病例 

除例 2有肺内外结核(3年前肺结核及结核性 

腹膜炎己行正规抗癣治疗)，倒6有良性巨球蛋 

白血症(肝脾略大， 球蛋白38．5 ，免疫球蛋 

白IgG、lgA、IgM均增高，分别为34．1g／L，7． 

03 g／I ，2．46g／L，HbsAg(+)外，尿本周氏蛋 

白3次阴性，骨髓象中浆细胞仅1 ，粒系有退 

行性变)，4例(例1、2、4、5)有尿路感染，倒3无 

其他肾原发性疾病可寻。针对低钾血症不宜选 

用氯化钾，而宣选用枸橼酸钾6～10g／日，肾性 

骨病中补钙、补1a羟化维生素D时宜防止高 

尿钙增加肾结石的发生率，宜同时服用拘橼酸 

缓 冲液(枸橼酸 140g枸橼酸钠 100g加水 

1000m1)，每日服用6O～100ml。 
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