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昆山地区 336例青年人胫骨定量超声 

骨量研究 

金清 陈良 孙良 许东峰 张玉芹 
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【摘要】 目的 为昆山地区胫骨定量超声骨量峰值的建立提供标准化方法并积累数据。 方法 

以社区 24 43岁青年健康志愿者 336例为研究对象，用 QUA测定胫骨定量超声骨量值。结果 昆山 

地区男、女性人群的定量超声骨量峰值均出现在 32—35岁年龄段，其值分别为(4 042．6±76．6)m／s 

(男性)和(4 034．8±70．2)m／s(女性)。4J0岁以前，SOS值无明显性别差异 ，4J0岁以后 ，女性 SOS值明显 

低于男性。结论 胫骨定量超声骨量峰值无明显性别差异，建立的峰值骨量值可作为l临床和流行病 

学研究诊断骨质疏松症的基础参考值。 
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Quantitative ultrasound assessment of tibia in 336 young subjects in Kunshan District JIN Qing，CHEN 

， SUN Liang，et a1．Department of ，Kunshan Hospital of Traditional Chinese Medicine， 

Kunshan 215300，China 

【Abstract】 Objective To establish the standard method for the peak bone mass of tibia quantitative ul— 

trasound in Kunshan District．M ethods A total of 336 healthy youn g people aged 24—43 years were selected Fall— 

domly to undergo bone mass measurement by QUS．Results The peak bone mass of tibia quantiative ultrasound in 

Kunshan District was seen in 32—35 year-old group，which Was the same for b0tll male(4042．6±76．6 m／s)and 

females(4034．8±70．2 m／s)．And in~males，the SOS value declined at over 4J0 years of age，while it remained 

unchanged in males．So a difference existed between males and ~males (P < 0．01) over 4J0 years of 

age．Conclumlon No significan t difference in peak bo ne mass oftibia quantitative ul~asoun d is foun d in males an d 

~males ，an d these measuring values can serve as the baseline for the diagn osis of osteoporosis in clinical applica— 

tion an d epildemiological studies． 

【Key words】Peak bone mass； Quantitative ultrasound； Osteoporosis 

胫骨定量超声 (Quantitative ultrasound，QUS)测量 

是近年来兴起的一种诊断骨质疏松和预测骨折危险 

性的新技术，因其具有价廉、无辐射、精密度高和操 

作简便等优势而引起了广泛重视_1l2 J。但有关我国 

人群超声骨量峰值及其标准差尚未建立。因此，研 

究建立不同地区的骨量峰值，可为临床和流行病学 

研究提供基础参考。 

对象和方法 

1．研究对象 

出生并生活在昆 山地 区的 24～43岁社 区健康 

志愿者共 336例，其中女性 215例，男性 121例，除外 

基金项目：省社会发展科技计划项 目(BS99346) 

作者单位：215300 江苏省昆山市中医院超声科 

各种可能影响骨代谢的主要疾病，包括先天性骨骼 

畸形，小儿麻痹症，严重肝、肾疾病，甲状(旁)腺功能 

亢进或减退，胶原性疾病，糖尿病，骨肿瘤、骨软化症 

和其他骨关节疾病等；除外曾发生骨折者；除外长期 

服用影响骨代谢的药物者 。女性月经史正常。 

2．测量方法 

采用 Soundscan 2000型(以色列 M ad公司生 

产)定量超声含骨量分析系统(Quantitative ultrasound， 

QUS)_1 J。测量时受检者取仰卧位，取右侧胫骨，由 

内踝至髌骨下缘连线的 1／2处为测量中点，探头放 

置皮肤表面，采用标准超声凝胶以获得良好声接触， 

仪器精度 1％，CV<1％。每天开机后用厂家提供的 

模块进行仪器校验，并由专人负责测量。测量指标 

采用超声传导速度(speed of sound，SOS)(m／s)。 

3．资料统计分析 
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应用 SPSS软件建立数据 库 ，采 用 SPSS和 Stata 

软件进行统计分析。正态性检验结果发现，SOS值 

符合正态分布，故数据以均数 ．4-标准差表示。采用 

两样本间 t检验 和方差分 析 ，P<0．05为差异 有显 

著性。 

结 果 

1．超声速(SOS)数据的分布特征 

对测量所得 SOS值的分布情况进行 了检验，结 

果表明，24～43岁 中青年男、女性 的 SOS值男性： 

(4021．2．4-70．5)m／s，范 围 3872．0～4249．0；女 性 ： 

(3990．2．4-89．8)m／s，范围 3885．0～4265．0；符合正 

态分布(P>0．05)。超声速 SOS数据采用 ．4-s表 

示。 

2．昆山地区青年人群胫骨定量超声骨量的分 

布研究 

336例 调查 对 象 以 4岁 为 1年龄 组 ，男 、女 性 

SOS值的年龄分布见表 1。在 36岁之前，SOS值基 

本上随着年龄 的增加而逐步增加 ，这一趋势在男 、女 

性中相似。男、女性胫骨定量超声骨量峰值均出现 

在 32～35岁年龄段，其值分别为(4042．6．4-76．6)m／ 

s)和(4034．8．4-70．2)m／s，该值可作为昆山地区临床 

和流行病学研究诊断骨质疏松症的超声骨量诊断基 

础值。 

表1 昆山地区24—43岁男女性 SOS值的年龄分布( ±s；m／s) 

3．性别与 SOS值的关系 

对不同性别青年健康志愿者的 SOS值进行了 

比较 ，结果表明，女性 的 SOS值在各年龄组均低于 

男性，但在40岁之前，男、女性之间的差异无统计意 

义 (P>0．05，表 2)，40岁 以后 ，由于女性人群的 SOS 

值随年龄和绝经下降的幅度大于男性人群，而呈现 

出明显 的性别差异(P<0．05，表 2)。 

表 2 昆山地区青年人群 SOS值(m／s)的性别 比较 

注：女性与男性比， P<0．05 

讨 论 

峰值骨量(Peak bone mass，PBM)是个体在生命 

中所获得的最大骨量值，即人生命过程中最成熟时 

期达到的骨组织总量_2J。大量 的研 究结果表 明，人 

体的峰值骨量值一般在 40岁之前达到[3-5]。此后， 

随着年龄 的增加 ，骨量逐渐丢失_5j，某一年龄 阶段的 

骨量值是峰值骨量值与骨丢失之差，而 目前所广泛 

使用的骨质疏松症的骨量诊断标准是以此为依据建 

立起来的。因此，峰值骨量值及其标准差的建立，在 

骨质疏松症 的诊 断及防治研究中有重要意义 。而峰 

值骨量的形成有明显的种族及地区差别【6,7J，因此， 

对不同的研究地区或不同人种，均应建立本地区按 

性别分布的骨量峰值及其标准差。 

近几年，国内已有许多地区开展了峰值骨量及 

其标准差的研究工作。从这些研究结果发现，即使 

使用相 同的仪器 ，所 测定 的 PBM值存 在较大差 

异_3．8 J。与国外的研究结果相比，国内测定的 PBM 

数据结果偏低，可能与所抽样人群多来 自于医院门 

诊病人而非社区青年健康志愿者，存在偏性，从而使 

得骨量峰值低于国外报道值。而标准差普遍偏大， 

可能与年龄分组跨度较大(均以 10岁为 1年龄组)， 

以及抽样调查人群 的质控不严 ，导致取得 的测量数 

据分散，标准差大，不利于诊断标准的建立。研究表 

明，体重、牛奶摄入史和职业因素等对峰值骨量的形 

成有明显的影响作用_9j。因此，建立峰值骨量的人 

群抽样时，应严格质控体系，避免可能引起偏性的有 

关因素。此外，应保证足够的样本数，且年龄段跨度 

的设置应尽量小，使建立的峰值骨量和标准差能客 

观、真实地应用于诊断标准的建立和应用。 

(下转第 63页) 
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换的变化而变化，在骨改建活跃的地方它的含量也 

最高。因此，阿仑膦酸钠对骨小梁的作用更为突出。 

为了评价阿仑膦酸钠对健康骨小梁的作用本实验选 

定的部位主要组成为骨小梁。Kimmel等-8 J研究结 

果显示腰椎是骨转换率最高的地方。这些特征为短 

期内完成实验提供了保证。 

随着年龄增长，骨小梁的水平丢失较垂直丢失 

程度重。这种年龄引起的骨小梁各向异性增加被解 

释为骨量下降，残存的骨小梁显著集中在主要方向 

(Primary direction)上以适应力学环境-9 J。这种现象 

似乎表 明在次要方 向(secondary and tertiary direc— 

tions)上 的骨重建过程 中破 骨细胞介导 的骨吸 收较 

成骨细胞介导的骨形成作用更强。本实验中有趣的 

发现是经过阿仑膦酸钠治疗后 ，腰椎骨小梁杨 氏模 

量 在 样 本 头 尾 、前 后 和 左 右 方 向 上 分 别 增 加 了 

18．5％、27．8％和 33．1％。这似乎意味着在次要方 

向上的骨小梁骨重建过程中骨吸收得到更大程度上 

的抑制。与力学试验结果相一致的是骨小梁结构各 

向异性下降。然而，实验组杨氏模量在样本次要方 

向(前后和左右)上的变化无统计学意义，究其原因， 

可能部分是因为较高的标准差。近来，三维组织形 

态计量测试方法的发展可能用来检测不同方向上的 

骨转换率。如此，有望用来检验上述的观点是否正 

确。 

骨体积的保持依赖于骨吸收和骨形成之间的平 

衡。经过阿仑膦酸钠治疗后，这种平衡倾 向于骨形 

成。通过这种方式获得的骨体积 ，称作改建空间 

(remodeling space)。而这种骨体积的改变往往是短 

暂的，因为从理论上讲一旦停止抑制骨吸收，它将要 

逆 变-l。。。但 是 Grynpas等-l“用 帕 米 膦 酸 钠 

(pamidronate)治疗犬 1年后 ，所获得的骨小梁体积和 

力学特性仍能保持。 
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总之，用剂量为0．5 nag·kgI1·dI1的阿仑膦酸钠 

治疗犬 12周后，腰椎健康骨小梁的力学特性增强， 

这种变化与结构特性的改变相一致。但持续阿仑膦 

酸钠治疗对健康骨小梁的结构与力学特性是否安全 

有效，尚值得进一步研究。 
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