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1600例双能X线骨密度测定及诊断标准的探讨 

卓铁军 周明秀 申志祥 

摘要 目的 了解本地区正常^腰椎、髋部各部位骨密度(BMD)随年龄变化 

的规律和骨质疏松症(OP)BMD诊断标准探讨 方法 采用双能x线骨密度 

仪测量15oo~ E常^腰椎前后位、腰3侧位、股骨近段各部位BMD值，其中女 

性1072例，男528倒，年龄范围3O～89岁，按l0岁一个年龄组分为6组统计分 

折，同时分别以同性别、同部位峰值减低2 O及其2．5SD作为OP诊断标准进 

行分析比较。结果 男女两性 BMD值随年龄增长而下降．女性各部位 BMD 

下降趋势较男性明显，其中50~59岁和60～69岁两年龄组骨量呈快速丢失阶 

段。两性骨丢失速度70岁之前Ward’s>L L>Neck>Trocht 70岁之后 

Ward’s》Neck>Tr0ch>L —I⋯在减低上0SD患病男性有28．8 t女性有35．1 的人已发生骨折 结论 

为本地区不同性别、各年龄段BMD值及变化特点积累了数据和资料，同时提出为避免部分OP患者 

误诊、漏谚．鉴于国情，OP诊断标准以减低2．0SD更合适。 
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Abstract Objective To Study the change regularities of hone mineral density(BMD)of lumbar 

vertebra and femur with age in 1500 people and the diagnostic criterion of osteoporosis based on BMD． 

Method The BMD of the anterior posterior lumbar vertebra tthe laterior L3 and the proxlrrmI{emur were 

measured m 1072 females and 528 males．age ranging 30—89·They were divided into 6 groups by 10 

years each and analyzed statistically by sex and site of bone according to the diagnostic criterion of OP of 

crease in BMD by mean minus 2．0 SD or 2．5 SD．Resell BMD declined with increasing age of both 

sexes，which was more noticeable n the female than in the male．and the bone loss was faster n age 

groups of 51—59 and 60 69．The rates of BMD loss were in the following order：Ward’s>L 2一L4> 

Neck>Troeh before 70，and Ward’s>Neck>Troth>L2一L{after 70．28．8 Of osteoporotie males 

and 35．1 of osteoporotic females whose BMD was below mean minus 2 SD had suffered fraeture． 

Conela．~ion Based on the data of BMD obtained ln this area．the diagnositic criterion of OP En terms of 

decrease in BMD by mean minus 2 SD is appropriate． 
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骨质疏松症(OP)是一种严重危害老年人 

健康的骨代谢疾病，以骨量减少和易发生骨折 

为特征，给社会和家庭带来危害。随着我国人口 

日益老龄化，原发性OP的发病率日益增高．对 

于本病的早期发现十分重要。双能X线骨密度 

测定是一种高精确性的骨矿测量方法，不但可 

作为预测骨折，同时可用于确定OP是否存在 

及其严重程度，是目前诊断OP的重要方法。本 

院开展双能X线骨密度(BMD)测定工作一年 

多，测量了不同年龄、不同性别1 600名健康人腰 

椎前后位、侧位及髓部的BMD，为了解本地区 

不同性别、各年龄段骨矿密度丢失情况，提供可 

靠资料。 

1 对象和方法 

1．1 对象 随机对南京地区3O～89岁的人群 

进行BMD测定，受试者1 600人，其中男性528 

人，女性1 072人，按年龄段lO岁为1组，将其分 

为6组，包括干部、医护人员、教师、工人、居民 

等．影响骨代谢的各种疾病患者除外。 

1．2 方法 

1．2．1 测定仪器：使用美国 Lunar公司 Ex 

pert—XI 型双能X线骨密度测定仪，每日测定 

前均进行仪器性能检测。 

l 2．2 测定部位与方法：准确记录受试者性 

别、出生年、月、日，身高、体重并输入微机。受试 

者均测定l-a-I 前后位(A—P)、La侧位(I )、股 

骨上端的股骨颈(Neck)、Ward’s三角及粗隆 

(Troth)，仪器由微机控制，自动分析打印。 

1．3 峰值骨量：即人体骨骼发育最成熟时期的 

骨量。本文峰值骨量由仪器提供，其储存中国人 

20～4O岁成年男女各峰值骨量数据。 

2 结果 

2．1 男性528人的腰椎前后位、腰3侧位及股骨 

上端BMD值见表l。 

女性1072人的腰椎前后位、腰3侧位及股骨 

上端BMD值见表2。 

2．2 不同性别人群腰椎、股骨上端各年龄组 

BMD累积丢失率见表3。 

2．3 根据峰值BMD一2．0SD和一2．5SD为诊 

断标准，检测I 600例中男女OP的患病率并进 

行比较见表4 

2．4 骨密度与骨折之间的关系见表5 

衰1 528侧男性骨密度值(g／eraz,；± ) 
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年龄男性 !： 竺 ! ：! !竺 盘性 ： ! !rd：! !!竺 
(岁)倒教 “ 月 倒教 

注：( )为<2 5SD患病例数盈患病率 

衰5 骨密度与骨折之间的关系 

3 讨论 

1 600例DEXA测定结果与仪器提供国人 

峰值BMD相比显示：本地区男性30～39岁组 

L2-L。较峰值BMD下降4 ，但Neck、ward’s、 

Troch高于峰值 BMD分别为12 、3 、9 ； 

女性30~39岁组L —i⋯Neck、Tr0ch高于峰值 

BMD分别为3 、9 、2 ，Ward’s区则低于峰 

值BMD为3 ，对于当地男性峰值BMD，我们 

将采集更详细资料再进行研究。 

表1、表2中显示随着年龄增长、BMD持续 

下降，本文以DEXA方法检测，男女两性腰椎 

及股骨上靖的骨量丢失以Ward’s区首先出 

现，均从40岁开始，并呈持续下降状态，在6O岁 

后女性累积丢失率达37．6 ，男性达25 ，有报 

道男女Ward’s骨量丢失高于股骨颈、大粗隆 

及腰椎正位测量的1．5～3倍 ，本组结果与之 

相似。骨量丢失其次为腰椎，6o岁组在腰椎前后 

位女性累积丢失率达21 ，男性为11 ，腰3侧 

位女性累积丢失率为39．2 ，男性26．6 ，但在 

70岁以后，无论男女腰椎前后位BMD值反向 

升高，但侧位测量BMD值仍持续下降，累积丢 

失率女性为53 ，男性36 ，腰椎前后位的反常 

变化，可能由于骨质增生或主动脉钙化等老年 

退行性改变影响所致。我们认为对于老年人侧 

位检测结果更为可靠，可以避免骨质增生、脊柱 
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后骨赘、骨性关节炎及腹主动脉钙化的干扰 ， 

同时还能观察椎体骨小梁的变化及椎体本身骨 

量的实际情况 ，特别是第三腰椎侧位能够避 

免与肋骨和骨盆的重叠所产生误差 ]。 

本文结果显示男女骨量丢失速度在70岁之 

前为Ward’s>L L‘>Neck>Troch，70岁后则 

为Ward’s>Neck>Troch>L2 L{，比较分析男 

女各年龄组BMD下降情况，一生中男性骨量 

丢失基本呈均速减少，6O岁之后略有增快．女性 

各部位BMD下降的趋势较男性明显，以50～ 

59岁和6O～69岁两年龄组骨量为快速丢失阶 

段，尤其是50～59岁组骨量丢失提速发展，在70 

岁之后两性骨量丢失呈平缓状态。 

从BMD测量分析以k—L 为例，见表3，采 

用wHO推荐的～2．5SD标准，则女性腰椎OP 

诊断界线在8o岁以后，以女性峰值一2．0SD，其 

数据落在6O～8o岁之闻，与国内文献报道相 

似口] 根据妇女绝经后骨丢失速率推算，该年龄 

段发生OP症是完全符合妇女骨衰老的生理特 

征。以同性别、同部位峰值分别减低2．0及 

2．5SD作为OP的诊断标准分析，表4显示：前 

者的OP检出率明显高于后者，男性相差1倍左 

右，以一2，oSD为诊断标准，L 一L 男性50岁以 

上4个年龄组 OP的检出率分别为22 、 

32，3 、26，4 、35 ，若以一2．5为诊断标准检 

出率下降1l 、l 7．3 、1 3．6％、15 ，两者相差 

l倍。女性前者比后者多0．7倍。从本文骨折发生 

率与骨量的关系分析清楚表明：骨量下降的程 

度是评估骨折危险性的可靠方法，一些前瞻性 

的研究报道骨量每减少一个标准差，骨折危险 

增)N1．5～3倍。本文显示一2．0SD患病者男性 

有28．8 ，女性有35 1％的人若以一z．5SD为 

OP诊断标准，在未达到OP诊断之前已发生脊 

柱、髋部及尺桡骨等部位的骨折，显然根据一 

2．5SD作为诊断标准，在我国将有相当部分的 

OP患者漏诊或延误治疗。 

根据以上分析，鉴于我国人民BMD值普 

遍比欧洲人低5 ～15 (O．5SD)左右 ，结 

合中国人的饮食结构，生活环境及条件，本着对 

本病预防比治疗更重要的原则，认为OP的诊 

断标准以一2．OSD更适合中国人的实际情况。 
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