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中国人口状况及原发性骨质疏松症 

诊断标准和发生率 
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I擅要J 中国是世界人口大国，约占世界总人口的1／5 20DO年我国第五次人口普查结果显示 

2000年全国总人[_『为 129533万人．其中65岁以上人!El达 8811万人 ，占总人 !El 6 96％。了解我国人 

!El的数量与结构对于骨矿研究和骨质疏橙的防治具有重要意义。参考世界卫生组织 1994年提出的 

高加索女性骨质疏松诊断标准和日本骨代谢学会制定的日本人群的骨质疏松诊断标准．根据我国 

近 5年来大量 DEXA测量的结果．得出如下中国人群原发性骨质疏松症建议诊断标准；以双船 X线 

骨密度仪检测的殷骨颈、正位腰椎 的平均骨密度值和上世纪 80年代末 4万人群用 SPA测前臂 

中远端 1／3的结果为依据，凡其骨密度值与当地同性别的峰值骨密度相比．减少 1％～12％为基本正 

常，减少 13％～24％为骨量减少，减少 >25％为骨质疏橙，其中 >37％为严重骨质疏松。又结合 2OOO 

年我国第五次人!El普查的结果，预测原发性骨质疏松人数约为8800万人．约 占总人!El的6．97％。60 

岁以上的女性将患有绝经后骨质疏松和老年性骨质疏橙，75岁以上的男性将患老年性骨质疏橙。 

I美t饲】 中国人!El； 骨质疏松诊断标准 发生率 
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中国的骨矿和骨质疏松领域的研究开始于90 

年代初，与世界发达国家相比起步较晚。但随着中 

国的改革开放，与世界各国的学术交流和科技合作 

日益增多，在我国政府的关怀支持和国内广大同行 

的不懈努力下，我国的骨矿和骨质疏松研究有了长 
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足的进步。无论是骨矿的基础研究，骨质琉松的诊 

断、治疗和预防，还是流行病学等方面都逐渐与国际 

接轨。与此同时我们充分发挥我 国传统医学的优 

势，在骨质疏松的防治和药物的开发方面走 自己独 

特的道路，努力使我国骨矿研究的整体水平达到世 

界先进水平。本文主要讨论以下两个问题。(1)中 

国的人口状况和所面临的形势；(2)愿发性骨质疏松 
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症诊断建议标准及骨质疏松症的发生率 

1．中国人 口状况和所面临的形势 

中国是世界人口大国，约占世界总人口的 1t5。 

了解我国人1：3的数量与结构对于我国的政治、经济 

建设是至关重要的，同样对于骨矿研究和骨质疏松 

的防治也是非常重要 的。在 2OO0年，时逢世纪之 

交，我国组织了建国以来的第五次人1：3普查登记工 

作．在这样一个时候进行人1：3普查，可以说是百年一 

遇，千年一遇。根据联合国建议，世界不少国家与地 

区都在2OO0年进行了人口普查工作，因此2OO0年 

人口普查具有全球特点，具有特别重要意义。 

(1)中国 2000年全国总人 口为 129533万人．其 

中大陆 31个省市自治区、直辖市和现役军人为 

126583万人，香港特别行政区678万人，澳门特别行 

政区44万人．台湾省和福建省的金门、马祖等岛屿 

为 2228万人 ，见图 1。 

香港 678万凡 

圈 1 2O00年人 rn普查全国总人 口 

(2)1949年建国以来 ，共进行过五次全国人口 

普查，历次普查总人1：3．见图2。 

(3)历次普查人1：3年龄结构，见图3。 

(4)2OO0年中国大陆人1：3分布及 65岁以上老年 

人1：3结构，见表 l。 

综上所述，我们清楚知道以下几点。 

(1)我国人1：3众多．大陆总人口为 126583万人。 
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圈2 历敬普查总人口情况 

(2)我国有众多的老龄人 1：3，65岁以上人1：3选 

8811万人 ，占总人 口6．96％。 

(3)我国有众多的残疾人1：3，其中肢体残疾人1：3 

达877万人，这些肢体残疾不采取有效的预防措施 

会引起继发性骨质疏松症。 

0 

~0-14岁 ●15-84岁 口>B5箩 

1953年 1964年 1981年 l990年 2O0o年 

舶3 历敬人口普查年龄结构 
裹1 2000年中国太陆人口分布及65岁 

以上老年人口结构 (万人．％) 

注：摘引自2000年第五敬垒国人口普查主要数据 

(4)根据以往流行病学调查，我国妇女的绝经年 

龄为(48．6±4．1)岁，50岁以上(台 50岁)绝经妇女 

人数 129675069，绝经后妇女都存在一个骨量快速丢 

失期。 

(5)我国城市化进程加快，城镇和乡村人口分别 

占全国总人 1：3的 36．09％和 63．91％。这是社会的 

进步，但是进城的人中可能以年青人为主，面老年人 

留在乡下，这从表 1中可看出，绝大多敷省市自治区 

一 
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65岁以上老年人口，城市比重小于乡村。 

(6)虽然我国人民的生活水平总体上已达到小 

康，但农村与城市相比，无论从生活水平、医疗条件 

及对骨质疏松的了解都远不及城市。所以我国骨矿 

和骨质疏松研究及防治，任重而道远。 

2．原发性骨质疏松症诊断的建议标准及骨质 

疏松症发生率 

我们通过十多年来的研究和临床实践，认为在 

所有有关骨矿、骨质疏松症的基础研究、临床研究和 

防治中，最关键的是骨质疏松的诊断标准。有了正 

确合理的诊断标准，才能有准确的诊断，分清是骨量 

减少还是骨质疏松症 ，是原发性骨质疏松症还是继 

发性骨质疏松症 、特发性骨质疏松症 ，是绝经后骨质 

疏松症，还是老年性骨质疏松症等，才能对症下药， 

有效地进行防治。 

骨质疏松症的诊断，还在深入研究之中，其涉及 

诸多问题。①使用何种仪器；②检测什么部位；③采 

用何种指标，数量如何界定；④鉴别诊断；⑤不同国 

家、不同种族、不同地域的差别；⑥诊断程序。 

下面主要是讨论 DEXA诊断的中的一些 问题。 

(1)骨骼的形状大小对检测结果的影响 

假设骨骼为一均匀的物体，根据 QCT检测结 

果，其体积骨矿密度均取0．175g／era~，X线扫描宽度 

也均取 4 cm，那么由于骨骼的形状不同(横截面为 

圆，正方形，矩形)大小不同，其计算得到的面积骨矿 

密度存在非常大的差异，见表 2。 

裹 2 骨骼形状及大小不同对检测结果的影响 

众所周知，x线是穿透能力很强的一种射线，在 

真空中，它是以直线行进的，当它与物体相遇时，与 

物质相互作用而使其行进的方向和速度发生改变。 

从而引起了散射 。 

在双能 x线骨密度仪检测中，它同样是这种原 

理与人的身体相互作用。其扫描区域是垂直于 x 

线行进方向的矢状面的面积，即高度和长度或横截 

面直径的乘积。从上图可看出，形状相同，但大小不 

同得出的面积 BMD不同；形状大小相同，但位置即 

检测时 x线的方向不同，也会使结果存在很大差 

异。因此我们应重视检测部位的选择。就选取骨矿 

检测的“标准”部位或可靠部位来说，选择形状较为 

规矩的骨骼作为检测部位是非常重要的。 

(2)以往和目前世界上采用的骨质疏松诊断标准 

1994年以前全世界都执行 WHO 1985年提出的 

峰值骨量丢失2个标准差诊断为骨质疏橙症。1994 

年以英国Sheffield大学医学院代谢性骨病 WHO协 

作中心的John．A．KanJfl教授为代表，提出了白人妇 

女骨质疏松症诊断标准：正常为同性别青年人 BMD 

平均值减去 1个标准差以内(i一1 s)；测量值在(j 
一 1 )至(i一2、5 5)之间为骨量减少 、于(i一2．5S) 

为骨质疏松，同时有 1处或 1处以上骨折者为严重 

骨质疏松症。这一标准在 1994年 WHO以843号技 

术文件予以公布，但也明确指出该标准仅适用于欧 

美白人妇女。 

以Orlmo为首的日本骨代谢学会制定了日本人 

群的骨质疏松诊断标准；骨密度在同性别青年人平 

均值的70％一8o％之问为骨量减少。骨密度低于 

平均值的 70％为骨质疏橙。 

我国的骨质疏松诊断尚未统一，目前国内有人 

采用 Kanis教授提出的骨密度少于同性别青年人平 

均值 一2．5标准差作为诊断骨质疏橙标准，有的则 

采用 2．0标准差作为诊断标准。也有的作者建议采 

用与同性别青年人平均值相比的丢失百分率作为骨 

质疏松诊断的标准。1999年中国老年学学会骨质 

疏松委员会诊断学科组提出了骨质疏松的诊断标准 

建议值，见表3，表 4。 

参考世界卫生组织(WHO)的标准，结合我国国 

情，以种族、性别、地区的峰值骨量(均值为 M)为依 

据，主要用于女性成人、男性参照执行(见表3)。 

裹 3 峰值骨量减击标准差诊断法 

>M一1SD 

M 一1SD一2sD 

M 一2SD 

M 一2SD 

M 一3SD 

正雷 

骨量减少 

骨质疏橙症{根据诊治的要求分为轻、中=缎) 

伴有一棼或多处骨折，为严重骨蘑馥按症 
为严重骨质馥桩症 

参考日本 1996年改动版的标准，自己尚未侔峰 

值骨密度调查，亦做自己作了一些调查．但 SD不便应 

用时，可用骨量丢失百分率(％)诊断法(见表4)。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质覃E橙杂志 2CO2年 2月第 8卷第 1期 ch·J 

囊 4 峰值骨量丢失百分率(％)诊斯标准 

)M一12％ 正常 

一 13％ 一24％ 骨量藏步 

M一25％ 骨质琉栏症(根据诊治的要求分为轻、中二级) 

M一25％ 伟有一处或多处骨折，为严重骨质瘴按症 

M一 ％ 为严重骨质覃E橙症 

(3)不同作者报道用 DEXA对不同部位检测的 

骨密度峰值结果。 

不同部位骨密度峰值检测结果见表5至表 8。 

由于地区以及所用仪器不同，操作人员技术水 

平不同，所测得的峰值骨量无疑会有差距。表 9和 

表 10中将列出现有数据中，各部位峰值骨量平均值 

及标准差最大值与最小值之间差异的百分率。表 

11，不同检测仪器对同部位检测峰值骨密度均值间 

的差异。 

囊 5 不同作者报告正位腰椎 ．．峰值骨密度 

裹 7 不同作者报告 Ward’s区峰值骨密度 
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裹 8 不同作者报告大转子峰值骨密度 

5 

裹 9 不同部位不同性别峰值骨量均值间的差异(％) 

裹 l0 不同部位不同性别峰值骨量标准 

差间的差异 (％) 

裹 ll 不同检测仪器对不同性别同一部位 

(股骨颈)峰值骨密度均值间的差异(g，c ) 

这些增龄引起的骨量累积丢失百分率[见表 12 

— 19，图4(1)和4(2)]数据是根据双能 x线骨密度 

仪测得 16 053人的数据计算得到的，但所用仪器的 

生产厂家不 同(其中主要是 Lunar、Hologic及 Nodand 

公司生产的仪器)，并且未进行严格的质量控制资料 

的校准，仅供参考。 

裹l2 增龄对女性不同部位骨量丢失累计百分率(％) 

O 

5o 

暮 
* ‘o 

鑫 
20 

LO 

。 

4Ⅱ 9 洲  6 5g 7O— 日0 年 

一 L 2-4 + Hiama 一  一 n 女‘m 

圈●l1) 女性不同年龄组不同部位骨密 

度累计丢失百分率 

— ●一LH —■-lHrneck—● ’Ir --R--IM)daater 

圈 4(2) 男性不同年龄组不同部位骨密度 

累计丢失百分辜 

裹 l3 增龄对男性不同部位骨量丢失累计百分率(％) 

裹 l4 女性不同年龄组不同部位骨密 

度累积丢失百分率(％，Lunar) 

一 * 
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裹 15 女性不同年龄组不同部位骨密度 

累积丢失百分率(％，Hologic) 

年龄 一4 n eck ~'ards h 

年龄 

30—39 】22 

40～49 】49 

50—59 206 

60—69 195 

70—79 】28 

7．75 

8 45 

I4 55 

17．03 

23 98 

25．9 

7 55 

】] 68 

22 63 

24 0 

36 05 

45 3 

6 】5 

4．98 

8．33 

l2，3 

I7．58 

23 I 

衰 19 男性不同年龄组不同部位骨密度累积 

丢失百分率(％ Norlanc1) 

年龄 一4 n Neck Wards h 

30—39 

40 —49 

50—59 

60—69 

70—79 

)80 

60 7 85 

42 9 4 

9】 10．8 

23 13．2 

30 7 2 

42 l0 3 

89 】3．5 

64 I8 45 

22 22 I 

7 28 l 

】]7 

】5 7 

22 85 

27 6 

36 7 

37．1 

10．5 

】0．9 

】2 4 

】5 4 

】8 0 

23．95 

从上面结果可看出，如取 Wards区测得的结果 

作为诊断标准的话，女性在 50岁后不久其骨量累积 

丢失百分率可达 25％以上，按此诊断为骨质疏松， 

确实年龄偏小，因此用 Wards区测得的数据作为诊 

断指标不台适。而对于 结果来说，6o岁以后， 

变化不大，有的骨量反而增高，这主要可能受到异位 

钙化、骨质增生的影响及腹腔大血管钙化的影响，用 

正位腰椎 k 诊断骨质疏松男性 6o岁到 69岁、女 

性 7O岁到 79岁要考虑到此问题。最为可取的部位 

应属股骨颈，其一，它不受异位钙化及骨质增生的影 

响，其二，它随增龄的变化骨量丢失较规律，其三，在 

3种主要骨质疏松性骨折(前臂远端骨折，腰椎骨折 

及髋关节骨折)中就有股骨颈骨折这一种，且股骨颈 

骨折其后果是最严重的 其测量结果对于预防其骨 

折有直接的指导意义。 

那么累积丢失多少骨量可诊断为骨质疏松症 

呢?在此，我们仍认为如果正位腰椎 ． ，骨股颈及 

前臂远端 1t3处累积丢失百分率达 25％时，中国人 

可诊断为骨质疏松症。女性约在6o岁以后，男性约 

为 75岁以后就可能患有骨质疏松症。 

据黄琪仁教授最近报导绝经后前 l0年股骨颈 

骨密度每年要丢失 2．1％、林守清教授最近研究结 

果桡骨远端 113的位置每年要丢失 2．14％及尹大庆 

教授得出正位腰椎 k 。每年丢失 2．31％，从 以上 3 

位教授的研究成果得出女性在绝经后有一骨量快速 

丢失期(大约 lO年)，其每年约丢失 2．1％一2．31％， 

中国女性的 49岁绝经到 59岁 l0年累积丢失达 

21％～23．1％，加上绝经前约丢失 3％一7％左右 ，这 

样到 印 岁达 25％。3位教授的结果与我们的结果 

可相互印证 。 

所以，以双能 x线骨密度仪检测的股骨颈、正 

位腰椎 k一 及前臂远 1，3桡骨的平均骨密度值为依 

据 ．凡其骨密度值与当地同性别的峰值骨密度相比： 

减少 1％～12％为基本正常，减少 13％一24％ 

为骨量减少， 

减少 >25％为骨质疏松，其中>37％为严重骨 

质疏松。 

5．中国骨质疏松症发生率的预测 

根据上述我们的分析结果，中国女性 6o岁以 

上，男性75岁以上可诊断为骨质疏松。又根据 21700 

年我国第五次人口普查的结果，女性大于 6o岁的人 

数为7557万人，男性大于75岁的人数为 1269万人． 

患原发性骨质疏松症共计 8826万人。男女性之比 

为 1：6。根据近 5年来我国大量的 DD(A测量的结 

果分析推算使用我国 2000年人口调查的基本数据 

得出：原发性骨质疏松人数约占总人口的 6．97％。 

大于6o岁的女性中包括有绝经后骨质藏橙和老年 
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性骨质疏松，而男性均为老年性骨质疏松。(我们课 

题组 1997年提出我国大约有 8400万人患有骨质疏 

松症 ，约 占全人口的 6．6％)。 
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法能@骨质疏松研究科技进步奖征文 

设奖背曩：进人2l世纪，中国60岁以上的人口达l 3亿，而且 高于3．2％的速度增长，这标志着我国已进入老年型社台。 

因此，对老年常见病之一的骨质疏松症的诊断和防治显得尤为重要，骨质疏松症已成为严重的公众健康问题。因此，特设立 

法能 质疏橙研究科技进步奖 促进全社会对骨质疏松症的关注，提高骨质疏松症医疗和研究水平。 

设奖单位 ：“法能 嚼质疏橙研究科技进步奖”是中国骨质疏松基金会和中国骨质疏松杂志设立的奖项。由江苏先声荮业有 

限公司、南通华山药业有限公司五年内共同出资20万元设立。设奖典礼已于2001年9月 16日在北京隆重举行。第一次颁奖 

仪式拟在2002年 10月 12日在桂林第一届全国骨矿研讨会上举行。 

评选方式 ：采取单位推荐、专家举荐和个人自荐的方式，并填写“法能固骨质疏松研究科技进步奖”推荐书、提供科技成果的 

相关书面材料。参评文章截稿时间为 2002年 7月 31日。来稿请在信封上注明 法能 骨质疏松研究科技进步奖”字样。 

评选要求 ：在骨质疏松药物基础和临床研究中作出杰出贡献的科技工作者和单位；科技成果达到国内外先进木平的个人和 

单位；对国内骨质疏松症预防与治疗的宣传普及教育作出突出成绩的个人和单位。 

评选分类：每年评选一次，奖项设置为：一等奖：奖励证书和价值为 15 000元的奖品；二等奖；奖励证书和价值为10O0o元的 

奖品；三等奖：奖励证书和价值为5 090元的奖品；四等奖：奖励证书和价值为 I O90元的奖品；优秀奖：奖励证书和价值为 50o 

元的奖品；参与奖：奖励证书和价值为 i00元的奖品。 

法能 阿法骨化醇胶丸)预防和治疗骨质疏松症及骨钙代谢紊乱疾病的理想药物。i不需肾脏羟化 只需肝脏一步羟 

化，即可迅速代谢为活性维生素D，。2 与直接使用 la，25(0H)：D 相比，“法能哩恂安全性更好。3．可在骨中直接转化为活性 

维生素 ，促进骨形成，增加骨量。4．软胶囊剂型，13服生物利用度高。5．眼用简便，节省治疗费用。 

联系地址：北京市朝阳区小营路 9号亚运豪庭 A座 5F室。 

林教授。邮政编码：100101 电话：010．64985881 010-6493621 1 

“法能骨质疏橙研究科技进步奖”评审委员会办公室 剂成 

传真~010-64936211 E-mail：2001@ch o自 ．0 
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