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胫骨定量超声测量对中老年人骨折危险性的 

评价及其临床意义 

圆 奚学东孙良 摘要目的探讨胫骨定量超声测量在预测骨质疏松症和骨折危险性的临 床意义。方法1 43例中老年骨折病』、和l15例正常健康人的胫骨定量超声测 量及研究 结果骨折病̂的SOS值明显低于正常健康人；用Logistic回归分析 SOS值与骨折危险性之间的关系+发现SOS值与骨折危险性呈负相关，SOS值 每下降lOOrn／s
，骨折危险性增加约l倍。如果以骨折危险性高于2o 为骨折高 

危人群，则男女性骨质疏松性骨折阐值为3950m／s 结论 胫骨定量超声测量对 

早期诊断骨质疏松症和预测骨折的危险性，有很大的应用潜力。 
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Qtmnlitative ultrasound bone assessment of tibia in fracture patients and clinical application 
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Abstract Objective To study the clinical application of quantitative ultrasound(QUS)to diagno— 

sis of osteoporosis and prediction of osteopororic fracture．Methods QUS in tibia was measured in 143 

cases Df fracture and in 115 normal subjects．Results The value of speed of sound(SOS)in patients was 

significantly lower than that in normal subjects．The relationship between the value of SOS and risk of 

fracture was analysed by logistic regression．showing that the risk of fracture was inversely related to 

the value of SOS．As the value of SOS decreased by 100m／s，the risk of fracture increased by two times 

The threshold limit value of SOS to screen the population at more than 20 risk of fracture in itlen and 

wome~1 was 3950m／s．Conclusion The technique of QUS is highly sensitive and precise in the diagnosis 

of osteopOorosis and prediction of osteoprotic fracture 
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胫骨定量超声测量是近年来兴起的一种诊 

断骨质疏松症和预测骨折危险性的新技术．围 

其具有价廉、无辐射和操作简便等优势而 f起 

了广泛的关注。本文用胫骨定量超声分析系统 

测量了近期内发生过骨质疏松性骨折的中老年 

人和正常中老年人的胫骨定量超声骨量，以探 

讨胫骨定量超声测量在预测骨折危险性的临床 

意义。 
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1 对象与方法 

1．1 检测对象 

病例组：选择我院骨伤门诊自1998年7月 

起接诊的中老年非暴力性骨折(包括股骨颈，椎 

骨，桡骨远端等部位的骨折)患者143例为骨折 

病例组；每一位骨折病人均拍有骨折部位的x 

线片，并有2名以上医生作出明确诊断 

对照组：选择我院自1998年进行社区健康 

人群体检中，无骨折病史的中老年11 5例为对 

照组。 

病例组和对照组年龄均在50～79岁之间， 

经问诊和体检除外可影响骨代谢的疾病如先天 

性骨骼畸形，小儿麻痹症，肝、肾疾病，甲状(旁) 

腺功能亢进或减退，糖尿病，骨肿瘤，骨软化症 

等，且测量前六个月内未使用可影响骨代谢的 

药物。 

1．2 测量方法 

采用s0Ⅱndscan2000型(以色列Myriad公 

司生产)定量超声骨量分析系统(Quantitative 

ultrasound，Qus) 。测量时受检者取仰卧位， 

取右侧胫骨，由内踝至髌骨下缘连线的1／2处 

为测量中点 测量指标采用超声传导速度 

(speed of sound，SOS)(m／s)。 

1．3 统计学处理 

甩Foxpro建立数据库，Stata软件进行数 

据的统计分析。数据结果采用 ± 表示 采用 

两样本间t检验和Logistic回归分析。P<O．05 

为显著性差异 

2 结果 

2．1 调查对象的年龄分布 

被调查对象的年龄分币情况见表1所示。 

2．2 不同年龄组健康人群的SOS值的比较 

对健康人群进行的胫骨定量超声测量发 

现，中老年人的SOS值随年龄增长而逐渐下 

降。且经统计学检验，男、女性SOS值的年龄变 

化规律均有统计意义(见表2)。 

表1 调查对象的年龄构成情况 

注：()内教值为百分比 

表2 健康人群的SOS(m／s)年龄变化 

规律比较( 士 ) 

注la： 2．908，P--0．0049 ：l=2．575，p--0 Ol37 

2．3 骨折病例组和对照组的SOS值比较 

研究发现，骨折患者的SOS值明显低于正 

常对照组(尸<0．O1) 且这一趋势在男、女性中 

相似(见表 3)。 

表3 骨折与非骨折病人的SOS值(m／s)( 士 ) 

{主}a{ 一22．505．P一0 000045 ：l一4 269．P一0．0403 

为了排除由于骨折病例组和对照组的年龄 

差异对研究结果产生的影响，对于女性患者(因 

男性病例组人数太少，不宜分组)，我们将其分 

成<60岁年龄组和≥6o岁年龄组，分别观察骨 

折病例组与正常对照组的SOS值变化情况。结 

果发现，在两个年龄组中，骨折病例组的SO S 

值均明显低于对照组(见表4)，即排除了年龄 

因素的影响后，骨折病例组的骨量值仍明显低 

于对照组。 

2．4 SOS值与骨折危险性分析 

SOS值与骨折关系的病例对照资料如表5 

所示。用Logistic回归分析结果表明，男性回归 

方程为：logit(P)一37．6257—0．009885×SOS， 

且方程有统计意义( =11．57，P<O．001)；女 
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性回归方程为：1ogit(P)=54．7191—0·01421 

×SOS，方程有统计意义(x 一11．57，P< 

0．001)。 

衰4 女性骨折与非骨折病人的骨密度 

变化规律(Eis) 

注：aIf=4．975，P—O．026440|b；t一12 038，P1 

0．001135 

2．5 筛选骨折高危人群的阚值 

骨量测定的意义是筛选骨折发生的高危人 

群以进行重点预防。由上述SOS值与骨折危险 

性的logistic回归分析可知：当男性SOS值为 

3950m／s时，骨折危险性为 19 ，SOS值为 

3850m／s时，骨折危险性为39 ；当女性SOS 

值为3950m／s时，其骨折危险性为20 ，sOs 

值为3850m／s时，其骨折危险性为50 。 

衰5 性别、sos值与骨折关系的病例对照资料 

男性 女性 

sos擅(m／s) 病例 对照 sOs值(m／s) 病例 对照 

3600～ 3 0 3600～ 34 3 

8 3700~ 5 ～2 3700~ 37 

18 3800~ 9 8 3800~ 26 

21 3900~ 5 18 3900~ 15 

19 4000~ 2 11 4000~ 7 

3 4100～ 0 4 4100～ 0 

3 讨论 

随着人口的老龄化，骨质疏松症已成为危 

害老年人健康和生活质量的常见疾病。进入中 

老年后，骨质疏松性骨折发病率将明显增加。因 

此，研究建立中老年骨质疏松症以及骨质疏松 

性骨折高危人群的筛选闽值，以确定预防重点， 

对中老年人的骨保健有重要意义。 

骨量检测对于骨质疏松症的诊断和防治有 

重要意义。通过骨矿含量的测定，对骨质疏松性 

骨折发生的危险性进行预测，并制定用于筛选 

骨折高危人群的骨量闽值，这是骨量测定的主 

要目的之一。胫骨定量超声测量是近年来兴起 

的一种诊断骨质疏松症和预测骨折危险性的新 

技术。因其灵敏度高．误差小，并且测量时无辐 

射，为当前较理想的无创伤性诊断骨质疏松症 

的重要手段之一口。 。但目前国内关于SOS值 

与骨折危险性及其临床意义的关系研究尚少， 

可用于筛选骨折高危人群的SOS闽值尚未建 

立。 

本文比较了中老年骨折病例组和健康对照 

组的SOS值，发现骨折患者的SOS值明显低 

于正常健康人群，且在排除了年龄因素的可能 

影响后，这种差异仍明显存在。而Logistic回归 

分析结果也表明，SOS值与骨折危险性呈明显 

负相关，即SOS值越低，骨折发生的危险性也 

越大。说明SOS值的测量可用于临床上对骨质 

疏松性骨折危险性的预测。 

综上所述，胫骨定量超声分析系统可早期 

诊断骨质疏松症并预测骨折的危险性。有研究 

报道，当人的sOs值低于3825 m／s时，发生骨 

折的可能性增加6倍“]。本次研究结果表明，对 

于男性，当sOs值为3950 m／s和 3850 m／s 

时，其骨折危险性分别为19 和39 ；对于女 

性，其骨折危险性则分别为20 和50 。但目 

前关于骨折危险性为多大时可算作骨折高危人 

群尚无统一意见。有专家把这一界限值定在 

1O 或20 1s,6 Z。根据我国的实际情况，如果将 

界限在20 ，即将骨折危险性超过20 者定为 

骨折高危人群，则男、女性的sos闽值为3950 

m／s。但这一闽值似乎偏高，故其在临床上的适 

用性，尚有待于在实际应用中进行反复的选择 

和研究。 
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内多种细胞分泌，如PBMC和血管内皮细胞 

等。John等曾报道血清IL一6水平随年龄增长 

而增高，认为其原因是T细胞免疫功能下降和 

性激素水平下降，而导致IL一6基因表达调节失 

控；本组资料显示老年OP组IL一6水平明显高 

于青壮年组(P<o．05)，同John的报道一致。 

许多实验证实IL一6能刺激破骨细胞的发育，使 

其插性增强、数量增加，进而导致骨吸收，本研 

究同时测定了骨转换率指标BGP，老年OP组 

明显高于青壮年组，提示老年OP患者骨转换 

加快，而且在老年OP组NO同IL一6呈显著的 

负相关，而同BGP呈明显的正相关，血清内IL一 

6的水平与骨质疏松的程度呈明显的正相关， 

进一步证实了IL一6刺激骨吸收的结论，亦说明 

NO对老年OP的发生具有重要的作用。本组 

少数OP患者测定性激素水平时发现其含量明 

显下降，提示在老年OP患者体内可能由于性 

激素水平的下降，使成骨细胞和破骨细胞NOS 

的表达减少，NO的释放降低，使IL一6的基因 

表达调节失控，促进了破骨细胞的作用，使骨吸 

收形成偶联平衡遭受破坏，从而导致骨质疏松 

症的发生；而对于POP患者体内的性激素水平 

与NOS、IL一6mRNA表达的关系将是我们下一 

步研究的目标。从本研究的结果分析来看，老年 

患者血清内NO的水平明显高于青壮年，推测 

其原因可能系随着年龄的增加，机体通过自身 

内在调节使NO的合成增加以抑制OP的发 

生；而当其内源性合成相对减少时，对促进破骨 

细胞活性的细胞因子抑制作用减弱，使骨吸收 

加速，破坏了骨吸收形成偶联的平衡则导致骨 

质琉松症的发生。因而，研究通过促进内源性 

NO的合成、抑制促进骨吸收的细胞因子活性， 

从而抑制破骨细胞性骨吸收，调控骨吸收形成 

偶联对于POP的防治具有重要的价值。 
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