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新疆汉维哈 3个民族骨密度正常值测量 

结果及其差异性分析 

刘文亚 赵效 国 邓晓帆 何秉贤 

· 流行 病 学 · 

【摘要J 目的 分析新疆汉、维吾尔、哈萨克3个民族正常人群骨密度值测量结果及其差异性 ， 

确定本地区各民族骨密度正常值，为开展骨质疏松症防治工作提供判断骨霍度的依据 方法 对 

年龄 20～65岁来 自新疆汉维哈3个民族正常人群的 1 340名个体进行腰椎骨密度测量．按5岁一个 

年龄段分别统计出均数和标准差，并且进行 3个民族同性别、同年龄之间骨密度差异性的分析 设 

备为 an sR一7000螺 精环式 cT机．配合使用 QCT-3ooo骨密度谢量系统．对所有调查对象的腰 

椎 2～4椎体松质骨进行测量和计算。结果 (1)新疆汉维哈 3个 民族男性的骨密度峰值分别为 

184 04-E 34．34、225 18±14 65、24o 16-E 31．49 mg／cm，女性的骨密度峰值分别为 174 04±34 24、 

180．37±32 45、20O．92±38．77 rag／era。(2)3个民族男性骨密度的峰值年龄段分别是 2{】一25岁、3O～ 

35岁、25～加 岁，而女性骨密度的峰值年龄段分剐是 30～35岁、25～30岁、2O～25岁．骨密度到达峰 

值后随着年龄的增加而下降；(3)3个 民族男性各个年龄段的骨密度值经方差分析垒部 P<0 05 

(0．017～0．03)；而 3个民族女性除了50～年龄段 P=0．1180外，其余各个年龄段均 P<0．05(0．OO4 

～ 0 04)。结论 新疆汉维哈3个民族的骨密度正常值各年龄段均不相同，总体上是 哈旗的骨密 

度值最高，维族次之，汉族最低。上述结果为新疆地区诊断和治疗骨质疏松症提供了科学的诊断依 

据，也是进一步研究骨质疏松症的发病机理的可靠线索。 
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【Al~waetl 0bj咖 To analyze the values of and compare the different,in bone mineral dettsily 
(BMD)for peoples of Han，Uygur and 础 nationalities in Xinjiang，determine the normal BMD values of the 

thtee antionalities in this region．and provide the criteria f0r the diagnosis of osteop orosis M e~ ods 1340 

Han，Uygm andKazakthdivJduala，aged 20—65，uDderwe~l quantJntive computes]lomo~a y(QCT)densitom— 

etry of luillb~tl"vertebrae with Tom．can sR-7000 spiral CT and calculadon of BMD with QCT-3000 System AU 

BMD data were divided into different groups by age and nafionahty，then analyzed aad compared by statistical 

method．Results (1)The peak BMD for male1 Hart，Uygur and Kazak pcobles㈣ 184．04±34．34，225 18 

±14．65．and 24O 16±31．49 mCem，~speefiv&y．while those for females we|e 174 04±34．24．180．37± 

32．45，and 20O 92±38．77 I cm respectively (2)The ages 0f peak BMD forI Han ，Uygut and Kayak 
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a1s0forthefemalsinthe age groups otherthanthose㈣ r 50 years(P<0 05) Conclusion The norr~al val 

ue日for Han ．for Uygur aad kazak peoples in every age groups,ty~re different being highest for Kazak，lower 

Uygur，and lowest for Han ．The~e findings provide the eri~ria for diagnosis and trealnhent of osteope rosis in Xin’ 
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骨密度 (BMD)定量测量是骨质疏松症诊 断的主 

要依据，诊断骨质疏松症时应参照相应的正常值标 

准。笔者通过对新疆汉、维、哈3个民族正常人群的 
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骨密度定量测量，以期确定相应的人群正常值标准 

为本地区骨质疏松症的预防和治疗奠定基础 

材料和方法 

本研究调查了新疆当地的 1 340名正常成人个 

体，年龄2o一65岁，其中男性 228+227+184人，女 

性 251+267+183人。全部调查对象均排除躯体运 

动障碍、内分泌性疾病、消化道疾病和肾脏疾患。进 

行 QCT检查有，要求给每人都填写一份骨密度相关 

情况调查表，核实年龄、身高、体重，体形、职业史、吸 

烟和饮酒情况、既往疾病史，并详细记录前 24 h膳 

食情况以便进行营养状况分析。 

QCT检查所用设备为 Tomoscan SR-7000螺旋滑 

环式 CT机和 QCI3ooo骨密度分析系统。每次开机 

检查前均傲 CT值的校正(以水膜为标准扫描)。常 

规腰椎检查置位方法 ，将标准参考体模 置于腰椎下 

方；在扫描定位像上 ，设置穿过第 2，3，4腰椎椎体 中 

央并平行于椎间隙的3条扫描线；扫描结束后，测量 

并记录各个椎体中央橙质骨的 CT值和相应层面参 

考体模中4个不同药物浓度区域的CT值；将数据输 

人 QCT3000骨密度分析 系统得到结果。 

结 果 

1 3个民族男性骨密度的总体变化趋势见表 1。 

2．3个民族女性骨密度的总体变化趋势见表2。 

讨 论 

骨质疏松症是一种以骨量减少，骨微观结构退 

表 1 3个民族男性骨密度比较 

化，骨韧性降低以致容易发生骨折的全身性的骨代 

谢疾病。目前已经成为中老年人和绝经后妇女的常 

见病和多发病 ，随着世界人口的老龄化 ，其发生率不 

断增加，男性为 20％，绝经后妇女可达到 25％ ～ 

50％⋯。骨质疏松症最大的危害是易骨折，以腰椎 、 

髓关节区和桡骨远断的骨折最多见 。一旦发生骨 

折，将严重影响病人的生活并需要承担相当沉重的 

医疗费。中国的老年人绝对数为世界第一，随着生 

活水平的提高和人口寿命的延长，中国老年人口正 

急剧增多，每年以高于 3．2％的速度增长 ]。因此 ， 

骨质疏松症的防治已经成为中老年人卫生保健的重 

要课题。 

表 2 3个民族女性骨密度 比较 

进行骨质疏松症防治工作的第一步是要了解有 

无骨质疏松症。以往以单光子吸收法和 x射线平 

片诊断为主要的手段，后来双能 x线和定量 CT测 

量也逐渐应用于临床。由于同样的设备检查不同地 

区、不同民族、不同年龄的人群骨密度值会不同，而 

同一个人用不同的设备检查也会有不同的骨密度 

值，故诊断骨质疏松症时应参照相应地区的正常值 

标准 。本研究的目的之一就是要确定新疆三个民 

族骨密度的正常数值，为全区开展的骨质疏松症的 

预防和治疗工作提供一个诊断参考标准。 

本研究采用定量 CT测量的检查 手段。这种方 

法是在 cT图象上进行的 ，利用了 CT断层解剖定位 

的特点，是唯一能选择性的测量松质骨密度的方法， 

它排除了周围骨皮质和邻近组织对测量的影响，因 

而具有很高的敏感性和特异性 。近年来随着 cT 

设备的普及，有关定量 CT测量骨密度的研究也在 

不断增多，但是目前全国尚缺乏正常人群骨密度的 

定量 cT测量的正常值参考标准，急需在这一领域 

的科研调查以尽快建立中国人自己的骨密度正常值 

标准[41。 (下转第 165页) 
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增加营养，没有对骨质疏松进行治疗，因而效果并不 

十分理想。 

降钙素类药物是目前治疗严重骨质疏松症疗效 

较为肯定的药物。我们应用的益钙宁即是鳗鱼降钙 

素，它是强有力的破骨细胞抑制剂，且具有中枢性镇 

痛作用，l艋床上已用于治疗高钙血症，paget’s病，原 

发性甲状旁腺机能亢进症，grave’s病和骨质疏松症 

等⋯。近年来有人报道用降钙素治疗骨折，一方面 

可以起中枢性镇痛作用 ，另一方面可 以预防废用 

性骨质疏松，加速骨折愈台 用于老年膝关节痛 

的治疗尚未见报道。 

本研究对膝关节痛的治疗有效率为 92．86％ 

(疼痛减轻或消失)，其作用机理是多方面的。一方 

面益钙宁具有 中枢性镇痛作用，又能阻抑枸橼 酸溶 

酶体等疼痛诱导因子的释放，防止疼痛的产生 J，另 
一 方面由于益钙宁抑制骨溶解和促进骨形成，阻止 

骨质疏松的发展，防止了骨小粱结构改变而产生的 

微小骨折，起到了间接的止痛作用。 

由于益钙宁可使破骨细胞的活性降低，数量减 

少，从而抑制骨溶解，又能刺激 1a羟化酶的活性，使 

1，25二羟维生素 D 的生成增 加 ，促进小肠对钙 的 

吸收，促进骨形成，加之补充足量的钙 (我国为低钙 

饮食 ，饮食满足不了骨生成对钙 的需要 )，有足够的 

成骨原料，所 治疗 3个月后腰椎 椎体的骨密度 

明显增加 。同样膝关节 的骨矿含量也会增加，从而 

减轻了膝关节的骨痛。 

有报道 当骨矿物质丢失 30％ ～50％时 的 x光 

片上才能显示出来 ，所以治疗 3个月后 x光片骨 

密度没有出现明显改变。对骨质疏松的治疗，骨密 

度不下降即是治疗有效，因此该组病人从 x光片表 

现来说治疗也是有效的。 

综上所述，在物理疗法基础上联台应用治疗骨 

质疏松的药物益钙宁及钙尔奇 D治疗老年性膝关 

节痛既治标又治本，是目前治疗老年膝关节痛的较 

好方法，值得推广应用。 
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近年来全国不少地区的学者都进行了有关的人 

群骨密度调查，却未见有用腰椎 QCT测量法进行多 

个民族之间的骨密度比较的有关报告。对于骨质疏 

松症的病因研究目前多数学者均同意是多因素共同 

作用的结果 ，其中种族的差异涉及到生活习惯、地域 

特色和复杂的基因控制理论，我们的调查正是为更 

深入的研究提供必要的线索。新疆地域辽阔，经济 

发展相对落后，人们普遍对骨质疏松了解得甚少，所 

调查的群体都没有进行过任何防治的干预，所以我 

们采集的数据基本上没有受外界因素的干扰，能真 

实地反映骨密度原来的 自然生理情况。 

综合分析我们的研究结果：(1)3个民族的骨密 

度变化规律都表现为骨密度在 35岁前均达到高峰， 

然后随着年龄的增大而下降，在女性，45岁之后有 

一 个显著的下降。(2)新疆汉维哈 3个民族的骨密 

度正常值各年龄段均不相同(P(0．05)，总体上是 

以哈族的骨密度值最高，维族次之，汉族最低。此 

外，研究中所进行的营养和膳食的调查结果，将在另 
一 篇文章中详述。 
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