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女性绝经年龄骨密度与骨质疏松症的关系 

扬肖红 李亚伟 刘辉 姜妙挂 

女性绝经后易患骨质疏松症，往往由于极 

轻微的创伤而导致骨折。为探讨女性绝经年龄 

骨密度(BMD)与骨质疏松症(oP)的关系．我 

们观察了144例女性开始绝经的不同年龄BMD 

和OP骨折的发病率。 

1 对象和方法 

我们对1 997年5月至1999年3月在我院骨密 

度室体检的144例女性，按开始绝经的年龄不 

同，分为4组。I组：<44岁开始绝经3O例，现年 

龄45～52岁，平均年龄蛆土3．9岁。I组：45～49 

岁开始绝经盯例，现年龄47~53岁，平均年龄50 

土2．6岁。I组：50~54岁开始绝经35例，现年龄 

51～58岁，平均年龄55土2．1岁。Ⅳ组：>55岁开 

始绝经32例，现年龄58～65岁，平均年龄61土 

3．4岁。4组与同年龄男性144例BMD相比。 

病例的选择上除了内分泌疾病或消化吸收 

障碍等原因引起的继发性OP，排除了老年性 

骨质疏松症。 

使用美国DOVE骨密度分析系统，单能量 

x光骨密度仪(SXA一2000型)，测量部位为脚跟 

骨。准确度<1 。骨密度(BMD)测量单位rag／ 

cm 。经计算机自动处理后自动显示 BMD， 

BMD占正常年青人骨峰值的百分比，z积分> 
一

2．5D，为OP。医学统计采用t检验。 

2 结果 

女性开始绝经各年龄组BMD与男性各年 

龄组BMD的比较，见表1～4。 
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3 小结 

3．1 女性开始绝经年龄组BMD，<44岁组 

BMD和BMD占正常年青人骨峰值的百分比 

均低于其他3组。P d0．05，差异显著 

3．2 女性开始绝经各年龄组 z积分>一 

2．5D，称为OP。I组OP占23 ，比例较高，其 

他3组占10．6 ～18．8 ，均高于男性组 

3．3 女性绝经后各年龄组BMD和BMD占正 

常年青人骨峰值的百分比明显低于男性各年龄 

组，各组相比P<O．0】，差异非常显著。 

3．4 女性开始绝经的各年龄组有骨折病吏者， 

排除暴力直接撞击造成骨折，<44岁组较高，骨 

折发病率达25．5 ，女性OP骨折的发病率在 

13．3 ～25．5 之间。 

4 讨论 

女性绝经后OP的发病机制，与卵巢功能 

减遇．雌激素分泌降低有关。。。 OP发生在绝经 

期后的妇女特别多见，说明雌激素的减少是一 

个重要的发病因素。有人研究．测．意体钙(代表 

80 的皮质骨和2O 的松质骨)，绝经后第1年 

下降4 ，第2年下降2 ，第7年下降1 ，雌激素 

的减少与骨折的发生率相关 。 

本文从女性开始绝经，划分为4组．<44岁 

开始绝经组的BMD和其他各组相比，P< 

O．05，差异显著。提示女性绝经年龄越早，BMD 

降低，骨量减少就越明显。女性绝经后各年龄组 

的BMD与男性BMD相比，女性BMD降低，P 

<O．o1，差异非常显著。Z积分>一2．5D，提示 

OP者，女性占10．6 ～23．0 ，男性占5．7 

～ 11．9 ，女性 OP发病率高于男性。有人提 

出，女性OP比男性更明显，终身危险性是男性 

的3倍，其原因与女性峰骨量比男性低，绝经后 

又发生快速骨丢失，女性比男性长寿及老年女 

性比男性更易跌跤等因素有关 。 

女性各年龄组骨折发生率较高，OP骨折 

占1 3．3 ～25．5 。本文I组骨折发病率高于 

其它3组，提示骨密度越低，OP骨折的发生率 

越高，骨折的发生率随着骨矿物质密度的降低 

而进行性增加，以骨矿测量来估计骨折的危险 

性+具有较高的特异性 】。要重视早期BMD检 

查，在骨折发生前，发现高危个体，进行适当的 

干预治疗是必要的。对于开始绝经的妇女，给予 

适宜的干预治疗，尤其是开始绝经较早的高危 

人群 绝经期妇女每日补充钙1000 g～1500 

mg，增加体育锻炼和适当体力活动，做必要的 

日晒、户外运动，可以帮助减少和延缓骨量丢 

失。平时要避免抽烟．饮酒，慎用易致平衡失调 

的药物，提高动作的协调性，以减少摔跤。雌激 

素替代治疗应尽早开始，在绝经后3年内开始者 

可使骨量增加，3年后应用仅能阻止骨量丢 

失 ，雌激素的早期替代治疗很重要。 

本文144例绝经期妇女中，包括已发生OP 

骨折者，只有3例服雌激素(占2．08 )，无一例 

服用VitD，钙剂的应用23例(占15．9 )．有盖 

天力，活性钙等，每日只服3片或3包，OP治疗 

的规范化以摆在我们面前。 
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