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中国马鞍山市区人群定量超声骨 

量分布研究 
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· 临床研究 · 

【摘要J 目的 利用胫骨定量超声(QUS)对正常人群进行普查，并对骨质疏松症及相关因素进 

行分析，为早期诊断和援覆I骨折危险性提供参考。方法 用骨定量超声仪捡畏I 1 368倒健康者右胫 

骨超声速度(SOS)，并分析停经时问 骨折史等 因素对 SOS值的影响。结果 男性 SOS峰值在 40～ 

44年龄组 ．女性在35一 年龄组。男性 6o岁 以上各年龄组 SOS下降．70岁以上下降更明显(P< 

0．01)。女性50岁以上 SOS即下降(P<0．O5)。40岁以前女性 SOS值高于男性．50岁以后女性明显 

低于男性(P<0．O1)。随着停经时问延长，女性 SOS下降，停经 5年以内下降迅速(P<0．O1)，5年 

后下降缓慢。围绝经期妇女中，停经组明显低于同年龄未绝经组(P<0．O1)。低于青年组均值 2．0 

sD发生率 13． ％．5O岁以上为 18．19％。结论 老年人胫骨 SOS明显下降．老年女性下降更为明 

显。停经因素是导致骨质疏橙的重要因素之一。减少 2．0 sD为骨质疏松症的诊断标准较适合本地 

医情况。QOS对早期诊断骨质疏松和璜覆I骨折危险性具有快捷无创伤等优点。 
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骨质疏松症(INt~tmrosis，OP)是老年人，尤其是 

绝经后妇女的一种常见病、多发病，它严重地威胁着 

老年人的身体健康。我国正逐渐进入老龄化社会， 

因此 OP的研究越来越受到关注⋯。由于它无早期 

症状及常规的诊断方法，其发展常是在无声无息中 

进行的。胫骨定量超声(Quantitative ultm0uⅡd，QUS) 

是近年来兴起的一种诊断骨质疏松和预测骨折危险 

的新技术，可反映骨的密度、弹性、结构、机械强度和 

作者单位：7．43~ 安徽省马鞍山市人民医院 

脆性 。本文报道马鞍山市区健康人 1368例 QUS 

检测结果并对相关因素进行分析。 

材料和方法 

1．检测对象：1998年 5月 一1999年 8月，检测 

健康志愿者 13611人(男 685饲女 683例)，年龄 12— 

83(平均54．o9)岁。所有检测对象均为市区常住人 

口，经问诊和体检排除影响骨代谢性疾病及近期制 

动因素。 

2．方法 ：应用 SOUND SCAIg2000骨定量超声仪 
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(QUS，以色列 MYRIAD公司)测量受检者右侧胫骨 

中点(即内踩晟高点到髌骨下缘连线之中点)超声速 

度(speed of∞tmd，SOS，MS )。全部测量均 由同一 

台仪器、同一名操作人员进行。 

3．统计分析：利用Visual Foxpro 6．0软件分别统 

计各年龄组及性别 SOS的平均值和标准差(SD)，结 

果进行差异显著性检验。参照全国第二期骨质疏松 

症诊断标准研究班提出的诊断标准 ，SOS低于青 

年组 1．0 SD以下为正常，低于 1．0—2．0 SD为骨量 

减少，低于 2．0 SD为 OP，低于 2．5 SD以上为重 度 

OP。骨折史指近5年内发生轻伤或无伤骨折(直接 

暴力伤不计在内)。停经时间：12个月以内按未停 

经计，12—23月计停经 1年，24—35月计停经 2年， 

以此类推。 

结 果 

男性 SOS峰值在 40—44年龄组，为 3932．06± 

68．89。女性 SOS峰值在 35～39年龄组，为3940．63± 

105．65．见表 1。 

裹 1 不同性别SOS值的年龄变化规律 

洼：与同性别青年组比较 *P<0 05，**P<0 01 

SOS值 2O一29岁迅速上升，30岁后接近峰值， 

50岁开始下降，55岁以后下降显著(P<0．01)。与 

同性别峰值 比较，男性 25岁以下及大于 70岁组 

SOS值下降明显(P<0．01)。女性 50岁以后SOS明 

显下降(P>0．05)，同年龄组之间性别比较发现 40 

岁以下高于男性，但差异不显著(P>0．05)，40岁以 

后男性 SOS值高于女性，5O岁以后女性 SOS明显低 

于男性(P<0．01)。比较683倒女性组，随着停经时 

间延长，SOS均数下降(P<0．05)，停经 5年以内 

SOS均数下降显著(P<0．01)，但停经 5年以后 SOS 

均数下降不明显(P>0．05)，见表 2。 

另外，在围绝经期(柏 一59岁)女性中，未停经 

组与停经组的 SOS值差 异有高度显著性 (P< 

0．O1)，见表 3。 

裹2 387倒停经女性 SOS均数 

裹3 179倒围绝经期女性 SOS均数 

191例有骨折史受检者 SOS均数都低于同年龄 

组均数，差异有高度显著性(P<0．01)，见表4。低 

于同年龄组2．0 SD的共 183倒，资料显示本地区OP 

发生率为 13％，50岁以上为 18．19％。如果按低于 

同年 龄组 2．5 SD计算，共 31例 ，OP发 生率为 

2．27％，且主要(80．65％)集中在50—59年龄组，见 

表 5。 
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囊4 骨折组与非骨折组 SOS值比较 

注 ：与同年龄组比较 *P<0 01 

讨 论 

我国幅源辽阔，南方和北方、西部地区和东部地 

区，农村和城市都可能存在地区、人种、居住环境、饮 

食习惯、生活条件等因素差异。QUS是近年兴起一 

种诊断 OP方法，通过普查可求得本地区正常 QUs 

峰值，同时也为国内制定诊断标准提供参数。本次 

调查华东地区工业城市马鞍山 1386例城区人口的 

胫骨 SOS值，从测量结果与机器自带亚洲黄种人 T 

值 z值比较均偏低。如果按照中国骨质疏松委员会 

标准(即减少 2．0 SD标准为 OP)，该地 区 0P发生率 

与国内其他地区报告相符，如果按照 WHO推荐诊断 

裹5 低于同年龄组 2 0 SD和2．5 SO人群 SOS均数 

标准 (即与同性别青年组比较——T评分——低 

于平均值 l～2．5个标准差诊断为低骨量，低于 2．5 

个标准差以下诊断为 OP)，则可能存在漏诊，因此， 

建议制定中国人的骨质疏橙诊断标准。 

绝经后妇女由于雌激素水平下降，骨丢失加快， 

国内学者已有动物学实验骨组织形态计量学研究证 

实 及报告 。本研究发现在停经后5年 SOS值迅 

速下降，5年后下降相对缓慢，可能与妇女停经一段 

时间后雌激素水平处相对稳定有关。 

随着停经时间延长，年龄也增大．从表 3可以看 

出，停经组SOS值明显低于同年龄组。因此，在 SOS 

值的下降中．停经因素较增龄作用更大。 

有骨折史 SOS明显低于同年龄无骨折史组，说 

明SOS与骨折危险性相关。 

结 论 

本组资料显示 ，40—49年龄组 中 SOS较青年组 

稍高，这与国内、外报告有差异。但 5O岁以后 SOS 

下降明显(P<0．01)，其中以女性下降更显著。50 

岁以后女性 SOS均显著低于同龄男性(P<0．01)， 

可能是因为女性受绝经和衰老双重因素的影响，提示 

老年人尤其老年女性易患OP，其骨折危险性增大。 

本文统计工作承马鞍山市统计局戴晓泉帮助，特此致谢 
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