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甘肃兰州地区 49 1例双能 X线骨密度 

测定分析 
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【摘要】 目的 了解兰州地区正常人群腰椎、髋部骨密度(BMD)的年龄变化规律，为当地骨质疏 

松诊断提供科学依据。方法 2000年9月 ～2002年7月，采用法国DMS公司生产的 Challenger双能量 

x线骨密度仪(DEXA)测量年龄在 20～89岁之间的491例正常人 —LI椎体前后位和左髋部 BMD， 

获得的数据录入 SPSS软件数据库 ，并进行有关统计分析。结果 男女两性 BMD在 30岁左右达到峰 

值，约在加 岁左右开始减低，其中女性在 50岁后下降速度加快，但男性腰椎 BMD随年龄的增高下降 

并不明显。结论 BMD达峰值后随年龄增加而减低 ，但在男性腰椎这一趋势并不明显。 
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Mm meat of bone mineral density by d~ -energy X-ray absorptiometry in 437 Lanzhou residents 

CHEN Zhixin，XU Xian~iu，HUANG Gang，et a1．Center ofDia~ttosis and Treatment of Osteoporosis，People’s 

Hospital ofG明 Prov／nce，Lanzhou 730000，China 

【Abstract】 Objective To study the change regularities of BMD in lumbar spines and femur with increas· 

ing ege，and provide useful data for diagnosis of osteoporosis in LanT．hou．Methods From Sept 2000 to July 

2002，491 healthy people aged 20 through 89 years were selected to involve in the study．BMD of the subj~ WB8 

measu~'ed by DEXA(DMS，Challenger)at lumbar spines(I崆一L4)and left hip in posteroanterior projection．All da· 

ta were saved in computer and all statistical analyses were performed using SPSS 8．0 system for personal comput— 

er$．Results Both males and females reached their peak bone mass at 30 years of age．Then(at 40 years of age) 

the BMD began to decline gradually witll increasing age During 50 to 59 years of age．the BMD of females dropped 

obviously，but the BMD of lumbar spine did not decreased in males．Conclusion After reaching the peak bo ne 

mass，BMD decreases with increasing age，but this trend Was not observed at lumbar spine in males． 
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原发性骨质疏松症是老年人罹患的常见病、多 

发病，其诊断多采用双能 x线骨密度测量仪 (dual— 

energy X．ray absorptiometry，DEXA)测定受试者腰椎 

和髋部的骨密度(bone mineral density，BMD)，并将其 

与参考人群相应部位的峰值 BMD进行比较，计算出 

T评分 。按照 WHO骨质疏松诊断标 准，当 T评分 ≤ 

一 2．5SD时即可诊断为骨质疏松症⋯。但 由于种 

族、地区、营养结构等诸多因素会对 BMD值产生影 

响，建立本地区 BMD参考值对提高骨质疏松诊断准 

确率有重要价值。此项研究通过对兰州地区健康人 

群进行 DEXA腰椎和髋部 BMD测定 ，为本地区的骨 

质疏松诊断提供一个科学依据。 

作者单位：730000 兰州，甘肃省人民医院骨质疏松诊疗中心 

材料和方法 

1．检测对象 

2000年 9月 一2002年 7月 ，对 久居兰州地 区的 

20—89岁的人群，无烟、酒嗜好，无甲状旁腺功能亢 

进、糖尿病等内分泌疾病及其他严重慢性病，肝、肾 

功能基本正常，未使用过雌激素、降钙素、二磷酸盐 

及活性维生素 等影响骨代谢药物者方可列为研 

究对象。共 491人纳入此项研究，其中男 225，年龄 

20—89岁；女 266人，年龄 20—88岁。受检者均进 

行问卷调查 ，包括一般情况 、生 活习惯 、健 康状况及 

使用药物，准确记录受检者性别、出生年月、身高、体 

重等。 

2．测量方法 

用 DExA(法国 DMS Challenger双能量 X线骨密 
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度仪及其随机附带骨密度分析软件)测定腰 2、腰 3、 

腰 4椎体前后位 BMD和左髋部 BMD，即腰椎前后及 

股骨近端扫描图像采用计算机 自动分析。每日测量 

前均进行仪器质量检测，重复测量的变异系数为 

1．3％ 。 

3．统计学分析 

将获得的数据录入 SPSS软件数据库，并进行有 

关统计分析 。 

结 果 

男、女性前后位腰椎各椎体 BMD随年龄的变 

化，见表 1。男、女性髋部各区域 BMD随年龄的变 

化 ，见表 2。 

表 1 男 、女前后位腰椎各椎体 BMD(g／cm2)随年龄的变化( ±s) 

表 2 男、女性髋部各区域 BMD(g／~m2)随年龄的变化(i±s) 

讨 论 

原发性骨质疏松症是一个多因素疾病 ，年龄是 

其中一个重要的因素。研究表明，BMD与年龄相 

关，我们的资料也证实了这一点。从表 1，2可以看 

出，BMD在达到峰值后，约在 40岁左右开始减低 ， 

其中女性在 50岁后下降速度增快，这可能和绝经因 

素有关；男性腰椎 BMD随年龄的增高下降并不明 

显，可能的原因是 DEXA的前后位检查，不能区分皮 

质骨和松质骨，皮质骨增生及腹腔大血管钙化会使 

骨密度检查结果偏高 J，进行诊断时应以髋部测定 

结果为准 。 

由于骨密度变化在人种、地域之间是有差别的， 
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性变化，并可推论其主要发病环节在下丘脑(或更高 

中枢)。将 肾阳虚证的甲状腺 ，性腺轴上改变和生理 

性肾虚症的正常老人进行比较是很相似。中医传统 

一 向看重于证效关系来判别辨证的正确性 ，也就是 

以药验“证”。从实验证实温补肾阳中药都能改善老 

人的神经内分泌和免疫功能，改善这种失调或脆弱 

的平衡。肾阳虚病人临床上多以各种机能低下 ，减 

退为主证 ，在 治疗上多 以温补 肾 阳为 主右 归丸 (熟 

地、山药、山茱萸、枸杞、鹿角胶、菟丝子、杜仲、当归、 

肉桂、制附子)主治肾阳不足，命门火衰。方中肉桂、 

制附子加血肉有情的鹿角胶，均属补肾阳，填精髓之 

类。 

(2)肾阴虚：多见头 目眩晕，腰酸腿软，遗精滑 

泄，自汗盗汗，口燥咽干。尤其是现代生活节奏的加 

快，使人体“生物钟”产生紊乱，极易产生“阳常有余 ， 

阴常不足”的症状。典型常为腰酸背痛，时发骨痛， 

喜揉喜按，五心烦热，失眠多梦，形体消瘦。在治疗 

上常用滋阴补肾 ：多 以知柏地黄丸 、左归丸为主 (熟 

地、山药、枸杞、山茱萸、牛膝、菟丝子、鹿胶、龟板)方 

中以熟地滋补肾阴，山茱萸涩精敛汗，龟鹿二胶为血 

肉有情之品，鹿胶偏补阳，龟胶偏于滋阴，故两胶合 

力沟通任督二脉，益精填髓 ，强筋壮骨。 

(3)气滞血瘀型：年老体衰、脏腑功能低下，气血 

运行不利、肝肾精血空虚 日久、气虚疏泄无力、脉络 

凝滞、气机不调、血脉淤滞、骨失血养。症见周身骨 

节疼痛，日轻夜重，腰背酸痛，活动不利，或四肢关节 

变形，面色晦滞。多用活血化瘀兼补气血之方，如桃 

红四物汤，活络丹(当归、黄芪、桃仁、红花、阿胶、赤 

芍、丹参、乳香、没药等)方义以黄芪、当归气血双补 ， 

桃仁、红花活血祛瘀 ，阿胶补血，乳没行气止痛，诸药 

合用，可使瘀去络通是专治跌打损伤、瘀血肿痛有效 

方剂之一 。 

目前从中医中药的实验研究已证实对防治衰老 

和骨质疏松取得了很大的成绩_1 。肯定了中药复 

方和单味中药淫羊藿、黄芪、大黄、蛇床子、刺五加等 

都在防治骨质疏松症方面起到了抑制破骨细胞，使 

89 

骨吸收减少，从而有效的防止骨质疏松的发生。总 

之对骨质疏松症的治疗“补钙”是现象，即“标”。吸 

收是关键即“本”。另外，如何能有效调整骨骼本身 

的成骨与破骨细胞的平衡也是关键。 

随着我国社会进入老龄化社会，老年人的健康 

生活质量是人类的幸福，是家庭的幸福，而骨质疏松 

症是老年人的最危险的潜在致病因素。据有关资料 

统计显示我国 60岁以上老年人骨质疏松的发病率 

为 59．87％，由于骨 质疏 松 而 导 致 骨折 的 约 占 

9．6％，所以骨质疏松症已不单纯是一个医学上的问 

题，而是成为一个严重的社会问题 ，所以加快使用高 

新技术以中医理论为基础及中药新技术的开发，相 

信不远的将来，一定会开发出具有中国特色的防治 

骨质疏松的理想药物，造福社会，造福人类。 
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因此 目前认为骨质疏松 的诊断很大程度上依赖正常 

值的可靠程度 ，必须要建立适合本地人群的骨密度 

标准。 
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