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广州地区骨质疏松症合并髋部骨折骨密度 

阈值的研讨 

区品 中 刘红光 刘兴漠 

【摘要】 目的 了解广州地区骨质疏松髋部骨折的骨密度阈值为预防髋部骨折提供有用的数据 

和措施。方法 调查和分析 133例年龄在 65岁以上 ，受伤后两周内入院治疗的男女性不同类型的髋 

部骨折患者的骨密度情况，分析及提出髋部骨折的骨密度阈值 。结果 无论何种类型的股骨颈骨折 

男性的骨密度均比女性高，差异有显著性，虽然男性股骨颈骨折平均 BMD≥一2．31SD；但其中 73％病 

例有 1个部位骨密度≤ 一2．5SD。女性股骨颈骨折和男、女性粗隆间骨折髋部骨量损失相近似，都明 

显低于男性股骨颈骨折。结论 股骨颈骨折的类型以及粗隆间骨折 Garden分型与骨量无关 ．夕 伤后 

女性发生股骨颈骨折或粗隆间骨折与骨量无关。男性发生粗隆间骨折与骨量丢失更多有关；男女性 

骨质疏松髋部骨折都可以用骨密度减低 2．5SD作为骨折的阈值。 

【关键词】 骨质疏松症； 骨密度 ； 骨折阈值 

Investigation of BMD threshold of osteoporosis hip fracture in Guantrzhou area OU Pinzhong，LIU Hong— 

guang，LIU Xingnw．Department of Orthopaedics，the Second锄 Z Hospital of Guangzhou Medwd College， 

Gtmngzhou 510620，China 

【Abstract】 Objective To find out the BMD threshold of osteoporosis complicated by hip fracture in 

Guangzhou are，and acquire useful data and measures for preventing the hip fracture． Methods Bone mineral 

densities were mes．sul~d in 133 patients aged over 65 useful witII different types of hip fracture hospitalized within 

two weeks after injury． Results In any type of femoral neck fracture．the BMD in mals were all is lligher than 

those in females with statistically significant difference．Although the BMD in males with femoral neck fracture ma．s 

≥mean minus 2．31 SD，ofthem had BMD≤mean 一2．5SD in one examined site．There were similar bone m~tss 

losses am ong females with femoral neck fracture and both，males and female with inter trochantefic fracture；their 

BMD were signiilcanfly lower than those in males witII femoral neck fracture．Conclusion Th ere is no correlation 

of bone loss witII any types of femoral neck fracture and Garden types of inter trochanteric fracture．Inter 

trochantefic fracture in males relate stronger to bone loss．Th e BMD threshold of osteoporosis in males and females 

witII hip fracture may be taken 8．8 mean minus 2．5SD． 
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常见的髋部骨折有股骨颈骨折和股骨粗隆间骨 

折，这种骨折的发生率与年龄及骨质疏松的严重程 

度密切相关。笔者收集 由 1997年 7月至 1999年 6 

月 因髋部骨折收入我院骨科治疗 的男、女患者共 133 

例，了解他们的外伤原因和骨量减少的程度，讨论髋 

部骨折的骨密度(BMD)阈值和预防髋部骨折的措 

施 。 
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对象和方法 

9 

· 论 著 · 

1．对象：新鲜的股骨颈骨折及粗隆间骨折，年 

龄在 65岁 以上的入院治疗的男 、女患者 133例。 

2．方法：准确记录患者的一般资料、摔倒时间、 

地点、方式及既往骨折史。患者髋部 x线照片记录 

股骨颈骨折分型及粗隆间骨折 Garden分级、采用美 

国 Lunar公司生产 DPXL型双能x线骨密度仪(DEX． 

A)在患者受伤后 2周内测定腰椎 _4及健侧髋部股 

骨颈(Neck)、华氏三角区(w0rd’S)、大粗隆部(Troth) 

的 BMD。 
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3．统计学处理：全部资料整理后输入微机后采 

用 SPSS8．0软件进行 t检验的统计学处理。 

结 果 

1．一般资料：本组髋部骨折患者除男性股骨颈 

骨折患者平均年龄 74岁外其他都超过 75岁，以女 

性粗隆间骨折为最老。年龄越大髋部骨折患病率越 

高，75岁 以上明显增高，见表 1。本组患者骨折前 

77．4％患者能生活 自理，21％部分 自理，而丧失 自理 

的只有 1．5％。 

表 1 男女性髋部骨折年龄分布 

2．摔倒时间、地点与方式：摔倒时间：白天 94 

例，占70．7％；黄昏 2l例，占 15．8％；半夜 l8例，占 

13．5％。摔倒地点：室内 63例，占 47．4％；室外 66 

例，占49．6％。摔倒方式：滑倒 66例，占 46．6％；拌 

倒 17例，占12．8％；撞倒 16例，占12％；高处摔下 l8 

例，占 13．5％；其他 13例，占9．8％。 

3．既往骨折史：男性为 9．8％，女性为 14．7％。 

以桡骨远端骨折最多，约占半数，其次为脊柱压缩性 

骨折。 

4．既往病史及服药史：本组有糖尿病史 15例， 

类风湿关节炎史 5例，甲亢病史 2例，偏瘫史 4例， 

长期服安定药 1例，抗精神病药 3例。 

5．男、女性不同类型股骨颈骨折 BMD比较见表 

2。 

结果表明股骨颈骨折女性 L24、Neck、Word’S、 

Trech的骨量损失多于男性，差异有显著性，男女各 

型之间骨量损失无统计学差异。 

6．男、女性粗隆间骨折 Garden分型间的 BMD 

比较及男女 间平均 BMD比较见 表 3。 

表 2 男女性股骨颈骨折 BMD(g／cm2)(x±s)的比较 

注：男、女间股骨颈骨折平均 BMD比较’P<0．Ol 

表 3 男女各粗隆间骨折 BMD(g／cm2)(~±s)比较 

注：女性粗隆间骨折Ⅲ级与Ⅳ级 BMD比较 P<0．O1；粗隆间骨折男女间 BMD比较 P<0．O1 
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结果表明粗隆间骨折不论男女Ⅲ型和Ⅳ型患者 

占大多数，男性 Gardenm、1V型间 BMD比较差异无 

显著性。女性Ⅳ型髋部 BMD最低，与Ⅲ型比较差异 

有显著性。男性粗隆间骨折 L2 、BMD高于女性差 

异有显著性，工型与 Ⅱ型因病例少未作比较。 

7．髋部骨折患者平均骨量损失(一SD)我们用 

广州地区男、女性骨密度峰值 J与髋部骨折患者平 

均 BMD比较求得平均骨量损失作为广州地区髋部 

骨折间阈值。见表 2～4。 

结果表明股骨颈骨折平均骨量损失女性明显多 

于男性差异有显著性。粗隆间骨折平均骨量损失女 

性除 L2 BMD明显低于男性外，髋部骨量损失与男 

性无统计学差异。男性股骨颈骨折骨量损失与粗隆 

间骨折比较 ：L2 、Neck BMD差异无显著性，而 w0 ’ 

S Troch BMD都明显高于股骨颈骨折差异有显著性。 

女性股骨颈骨折骨量损失与粗隆间骨折比较差异不 

具统计学意义。 

表4 髋部骨折患者平均 BMD与相应的峰值 比较损失 

(一SD) 

8．髋部骨折患者骨质疏松症患病情况见表5。 

表 5 与广州地区男、女性骨密度峰值 比较骨质疏松患病情况 

注： -4、Neck、Trcch、Word’8其中一个部位 BMD．1一一1．99SD为骨量减低，一2一一2．49SD为骨质疏松，低于一2．5SD为严重骨质疏松 

结果表明髋部骨折除少数是骨量减少和骨质疏 

松外，绝大部分患者都患严重骨质疏松。 

讨 论 

1．本组髋 部骨折不 论男女性 患者都 随年 龄增 

加而增加，在 75岁起病例增幅显著。说明高龄老人 

除骨量很低以外 ，还因为肌力低 ，平衡能力差 ，对 滑 

倒的反应明显下降，容易因摔倒而造成骨折。摔倒 

多见于 白天和黄 昏，与老人 进行必需 的生活活动有 

关，在室外因道路不平摔倒、运动时拌倒或被撞 

倒 J，室内则与滑倒和高处摔下为常见。以上因素 

提醒我们防治骨质疏松 的同时，注意老人起居及 活 

动的安全性 ，排除引起摔倒 的客观原因 。加强老人肌 

肉力量及平衡能力的锻炼，才能有效降低髋部骨折 

的患病率。调查也显示有骨质疏松桡骨远端骨折及 

脊椎压缩骨折的既往史是发生髋部骨折的危险信 

号。 

2．男性股骨颈骨折 -4及髋部 BMD都高于女 

性 1SD，男 、女股骨 颈骨折各 型间 BMD变化 无统计 

学差异。说明股骨颈骨折分型与骨量无明显相关 

性。导致男性股骨颈骨折除与体力较大的活动及锻 

炼等危险因素 J有关外，骨质量下降[ ]因素也应重 

视。男、女粗隆间骨折 L2 、BMD男性高于女性有显 

著统计差异外 ，男女粗隆间骨折 Garden m与Ⅳ型髋 

部 BMD比较差异无显著性。但不论男女性粗隆间 

骨折骨量都很低 Neck、Word’S BMD≤一3SD。因女 

性股骨颈骨折与女性粗隆间骨折 BMD比较差异无 

显著性，外伤后发生何种骨折与骨量无相关性。只 

有男性发生粗隆间骨折与髋部 BMD进一步下降有 

关。 

3．骨的强度取决于骨基质的成分、骨结构和骨 

密度，但骨密度仍然决定骨强度的 80％[3 3，因此骨 

量的测定仍可用来诊断骨质疏松和预测骨折的发生 

的危险性。虽然本组男性股骨颈骨折平均各检测区 

BMD≥一2．31SD但有一个检测区 BMD≤一2．5SD的 

病例仍占73．1％，粗隆部骨折 占 88％，女性股骨颈 

骨折占86．9％，粗隆部骨折 占91．7％。男女骨量丢 

失≤ 一2．5SD的患病率 比较， 值为 3．518(P= 

0．318)。说明男女性 BMD≤一2．5SD时髋部骨折危 

险性近似，我们以 BMD减低 2．5 SD为髋部骨折的 

阈值时，本组大部的骨折病例能包含在内，与国内樊 

继援 J的研究相似。也表明男女性骨质疏松髋部骨 

折有共同的骨折阈值 J。 

(下转第 l5页) 
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圈5 孕酮对 hOB TGF- 蛋白质分泌的影响 

孕激素可通过促进成骨细胞增殖与分化、增强 

成骨细胞活性及骨基质合成，促进骨形成，但其机理 

不明。本实验观察了孕酮对人成骨细胞(hOB)TGF- 

B1、TGF-~2表达的作用。 

本实验结果表明，孕酮诱导 hOB TGF-~I、TGF-~2 

mRNA表达和蛋白质分泌，并呈剂量依赖性及时限 

性。孕酮诱导hOBTGF．B1、TGF．BEmRNA表达和蛋 

15 

白质分泌有其重要意义。孕酮刺激 hOB TGF-~I、 

TGF-I~2 mRNA表达和蛋白质分泌表明，TGF-~I、TGF- 

B2可能是孕激素促进骨形成的重要 中介因子。孕 

激素诱导成骨细胞 TGF-~I、TGF． 表达，促进成骨 

细胞增殖与分化、增强成骨功能及骨基质合成，促进 

骨形成。绝经后予孕激素治疗可通过诱导成骨细胞 

TGF-~I、TGF-~2表达，促进骨形成，减少骨丢失。 
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