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中国长沙地区女性多骨骼部位骨密度参 

考值横断面调查 
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【摘要】 目的 横断面调查中国长沙地区女性多骨骼部位骨密度(BMD)随年龄的变化 ，建立诊 

断骨质疏松症(0P)参考数据库。方法 用 DXA QDR-4500A型扇形柬骨密度仪测量 2 702例 5—96 

岁女性腰椎前后位(AP)和仰卧倒位、髋部及前臂 38个不同区域的 BMD。结果 按每 5岁年龄分组 

分析的结果显示，38个不同骨骼区域的峰值 BMD分别出现在 2O一24岁至加 一44岁之间，其中髋部 

(股骨颈除外)最早(2o一24岁)，前臂(超远端除外)最晚(4o一44岁)。结论 不 同骨骼区域峰值 

BMD出现的年龄各异。 
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原发性骨质疏松(OP)是中老年人罹患的常见 

病和多发病。女性受绝经和衰老双重因素的影响， 

OP患病率远高于男性。按照 WHO推荐标准⋯，OP 

的诊断方法是将受试者的 BMD与参考人群的峰值 

BMD平均值和标准差进行比较来确定的。通常，建 

立有代表性的可靠参考数据库难度较大。本研究报 

道中国长沙地区女性多骨骼部位 BMD的横断面调 

查结果。 

材料和方法 

1．对象 

随机选取健康女性志愿者2 702例，年龄 5～96 

岁。所有对象均详细填写表格、询问病史和体格，按 

Hologie QDR参考数据库研究草案和 KeHy 的标准 
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排除影响骨代谢的疾病、药物和其他因素。对象的 

职业分布为学生 334人 (12．4％)。公务员 488人 

(18 1％)，环卫工人 425人 (15 7％)，售货员 358人 

(13．2％) 农民 888人 (32 9％)，医务人员 108人 

(4．00％)，其他人员 101人 (3 74％)，各年龄组例 

数、体重、身高和体重指数(BMI)分布见表 1。 

2．方法 

采用QDR一4500A型扇形束 DXA骨密度仪(具 

有全自动C形臂，美国 Hole- 公司)同时测量腰椎 

正位腰 1至 4椎体，仰卧侧位腰椎 2至 4椎体中间 

区及其总体面积 BMD(~cm2)和体积 BMD(g，clIl，)， 

左侧髋部的股骨颈、大转子、转子内区、Ward’s三角 

和总体 ，左侧前臂桡骨、尺骨和桡骨 +尺骨的超远 

端、远端中段、1t3处及总体的 BMD。该仪器在不同 

时间重复测量 23例异常或正常受试者的上述各骨 

骼区域 BMD的精密度变异系数(cv)的平均值±标 

准差 为 0．92％ ±0．42％ (0．44％ ～1 92％)，95％可 
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信区间(95％ )为 0．64％～1．20％，其 中腰椎正位 

的 CV值最小(0．44％)和侧位腰椎中间区体积 BMD 

的 CV值最大(1．92％)。该仪器每天测量腰椎假体 

模型的长期(5年多)CV为0．33％～0．40％。 

3．统计分析 

将全部受试者按每 5岁年龄段为 1组，分别求 

得各组不同部位 BMD的平均值(i)和标准差(s)． 

然后将最高者暂拟定为峰值 BMD，按 Hologic公司 

QDR参考数据库建立方法 ，将该组受试者 BMD大 

于 3个 和小于i3个 者删除．再求其 和 作 

为诊断 OP的峰值 BMD(即参考标准)。采用此方法 

分析求得各骨骼区域的峰值 BMD。 

结 果 

各年龄组体重、身高和体重指数分布见表 1。 

表 1 各年龄组倒数、体重 、 

身高和体重指数(BMI)分布(i±s) 

表 2 前后位腰椎各椎体 BMD( c )随年龄的变化( ±s) 

洼 ：*峰值 BMD 
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前后位腰椎 各椎体 BMD随年龄的变化见表 2。侧 

位腰椎各椎体面积 BMD随年龄的变化见表 3和表 

4，体积 BMD随年龄的变化见表 5和表 6。髋部各区 

域 BMD随年龄的变化见表 7。前臂桡骨和尺骨各 

区域 BMD随年龄的变化见表 8～1O。 

表 4 侧位腰椎各椎体整体 BMD(g／emz)随年龄的变化( ± ) 

注 ：*峰值 BMD 
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裹 6 侧位腰椎各推体整体体积 BMD(g／cm~)随年龄的变化(i±s) 

注：*峰值 B啊D 
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裹9 尺骨远端各区域 BVID(g,'erJ)随年龄的变化(i±s) 

往：*峰值 BMD 

讨 论 

在峰值骨量形成之前，BMD随增龄而增加，峰 

值骨量之后 BMD随增龄而下降，不同骨骼区域到达 

峰值 BMD的年龄各异，在同一骨骼部位以松质骨组 

成占优势的区域峰值 BMD出现较早和皮质骨组成 

为主的区域峰值 BMD出现较晚，如髋部约为20～24 

岁(股骨颈为 35～39岁)(见表 7)，侧位腰椎大约为 

25～34岁(见表 3～6)，腰椎正位(见表2)和前臂桡 

骨(见表 8)约为 35～39岁 ，尺骨(见表 9)及桡骨 + 

尺骨的中段和 1t3处 (见表 1O)约为 40～44岁。髋 

部(股骨颈除外)在峰值 BMD后的25～29岁 BMD 

明显下降(见表 7)，可能是妊娠和哺乳所致 。本 

组女性腰椎正位和髋部各区域峰值 BMD略低于白 

人女性，而侧位腰椎及前臂的峰值 BMD又高于白人 

女性和仪器数据库中的“东方女性”。Deleze等 认 

为中国和日本女性腰椎正位 BMD较低与骨胳的体 

积较小有关。 (下转第 122页) 
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表 2 女性各年龄组 ～ BMD测定结果及 累计 

丢失率【j±5．g／cm ) 

注：*各年龄组 BM0与峰值骨量比较，t*P(0 01(同年龄组两 

性问) 

1． ～ 峰值年龄，男性在 25～29岁，女性在 

30～34岁，男女之间峰值差异无显著性(P>0 05)。 

2．骨密度到达峰值后，随着年龄的增长，骨量 

丢失幅度女性大于男性，55岁 以后 ，同年龄组两性 

间BMD差异显著(P<0．01)。 

3．女性从 45～50岁组开始，骨量丢失明显加 

快，男性从60～64岁以后下降明显，但在 70～84岁 

保持稳定并呈上升趋势。 

讨 论 

确定正常人的BMD峰值及其分布，可为诊断骨 

质疏松症提供可靠的依据。有助于骨折危险性的评 

估 。 

本调查显示，腰椎骨密度峰值的形成男性早于 

女性，女性腰椎峰值略高于男性 ，但男女之间峰值差 

异无显著性(P>0．05)，这与刘忠厚报道 的松质骨 

特别是椎体部位骨峰值没有明显 的性别差异相符 

合 。提示峰值骨量的高低不是女性骨质疏松症的 

主要影响因素 

女性 岁以前 BMD趋 于稳定 ，以后 骨量丢失 

加速。这一结论显示 ，妇女在绝经前 4～5年腰椎骨 

就已经出现明显的骨量减少。可能与此年龄段骨吸 

收大于骨形成及雌激素水平降低等因素有关。因 

此，对于女性绝经后骨质疏松 的预防性治疗应及早 

人手。 

有文献报道，无论男女峰值后的骨密度均随年 

龄增长而下降 。但本组资科中，男性随着年龄的 

增高，腰椎骨密度下降不明显。在7O～84岁这3个 

年龄组中．还有随年龄增高的趋势。虽然 3组之间 

进行比较均差异无显著性(P>0．05)，凰至少说明 

男性在此 年龄段 BMD值并非减少，且有增加趋 

势” ，这可能与骨质增生及异位钙化等因素有关。 

腰椎 BMD测定值常常因腰椎骨质增生、邻近韧 

带或血管钙化等，而呈现并无骨量减少 】，也就是 

说，对腰椎实际骨量的状况得出了过高的评估。在 

骨密度扫描图象上，往往可见到椎体局部有异常高 

密区，在扫描分析时，操作人员应将这种异常高密区 

作为感兴趣区加以选择后删除，这样分析得出的 

BMD值才能更真实地反映整个椎体的状况。应该 

说明的是，对于那些广泛增生、钙化的椎体，不宜用 

此方法。因此我们建议，对老年人，特别是老年男 

性，检测骨密度时不能单纯依靠腰椎正位进行诊断， 

应结合股骨上端和腰椎侧位。 

总之，本研究旨在建立北京地区腰椎正位骨密 

度正常参考值提供依据，以使更多骨质疏松患者得 

到及时 、明确 、可靠 的诊断。 
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