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扬州地区健康人群骨密度分析及研究 
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【摘要】 目的 探讨扬州地区健康人群腰椎骨密度(BMD)的年龄变化规律，确定各年龄段的正 

常骨密度值标准，为本地区骨质疏松症的诊断提供参考依据。方法 采用美国 GE公司 Lightspeed U1． 

tra型多层螺旋 CT(MSCT)机对扬州地区300名(男 145例，女 155例)20—89岁健康人群进行腰椎(LI．3) 

骨密度测量。结果 男、女腰椎骨密度峰值年龄均在20—29岁，峰值后随年龄增加而骨密度下降，女 

性在50岁，特别在绝经以后出现明显下降，男性下降速度比较平稳。结论 扬州地区女性腰椎骨密 

度值在50岁以前高于男性约l5—20 mg,／cm3，50—59岁年龄段有一加速下降过程，骨密度值开始低于 

男性约 7—35 mg／cm3。 
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Analysis of BMD meLgured by QCT in healthy subjects in YanLrzhou district TANG Xiaoming，WAN G 

Litong，ZHOU Dan，et a1．First Yangzhou People’s Hospital，Yangzhou 225001，China 

【Abstract】 Objective To investigate the changes in bone mineral density(BMD)of lumbar spines with in． 

creasing age in healthy subjects in Yangzhou district，and provide data for the setting of normal BMD values． 

Methods 300 healthy subjects，aged 20—89 years，including 145 males and 155 females were scanned at lumbar 

spines(L1．3)with multislice spiral CT(MSCT)，and the BMDs were measured by quantitatiive CT(QCT)． Re- 

mrs The peak BMD of lumbar spine appeared between 20 and 29 years and the BMD decreased with increasing 

age．The decreasing rate was remarkabley rapid in females over 50 years while in males the decreasing rate Was 

slow．Conclusion Th e BMDs in of females less than 50 years in Yangzhou district are 15—20mg／em3 higher than 

those males．Th e BMDs decrease rapidly in females between 50 and 59 years，and are 7-35 ms／cm3 lower than 

tIlose in males． 
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骨质疏松为骨矿物含量及骨基质减少、骨微细 

结构退化、骨脆性增加而导致骨折几率大大增加，最 

易累及腰椎和股骨颈。骨质疏松引起的骨折是当前 

社会关注的一个重要课题，直接关系到人的生活质 

量和给社会经济带来的一系列影响。随着我国人口 

进入老龄化社会，骨质疏松症发病率 日益增高。开 

展骨密度(bone mineral density，BMD)测定，研究扬州 

地区不同年龄、不同性别的骨骼生长发育和衰老规 

律，确定本地区骨密度正常值标准，为骨质疏松症的 

诊断、治疗和研究提供客观 的参考数据。我 院于 

2002年 1月 一2002年 l0月对扬州地区 300例 20— 

89岁健康人群的腰椎(L1．3)椎体中部进行单层 cT扫 

描，获取腰椎松质骨骨密度值。 

作者单位 ：225001 扬州市第一人民医院影像科 

材料和方法 

1．受检对象 

300例扬州地区常住汉族健康人群，年龄 20— 

89岁，其中男 145例，女 155例，男：女为 1：1．07。每 

间隔 l0岁为一个年龄段，分为男、女各 7组。受检 

者均行实验室检查，排除骨骼疾病及影响骨代谢的 

疾病如：糖尿病、甲亢、甲旁亢，是否使用过糖皮质激 

素、抗癫痫药物、肝素、甲状腺激素或任何疾病所致 

的长期卧床，了解绝经年龄及绝经时间。 

2．仪器及方法 

本研究采用美 国 GE公司 Lightspeed Ultra型多 

层螺旋 CT(muhislice spiral CT，MSCT)机及所配带的 

骨密度测量软件。CT扫描参数为：120 kV，70 mA，2 

S，5 ln／n层厚及层距。每 日扫描前进行仪器质量控 
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制．每2个月做一次腰椎 QCT体模校正 受检者取 

仰卧睬关节屈曲位平卧于检查珠上，QCT体模与人 

体长轴平行．垫于腰下，巾心与 k对准，先扫描一幅 

腰椎侧位定位像(图I)，然后分别于 一 各椎体中部 

水平单层扫描，扫描后，数据传送至渗断工作站(ad一 

,~~tage workslalion，AW4．0)进行后处理，用本机 自带 

的骨密度定量 CT测量软件进行腰椎骨密度测量，设 

定感兴趣区，定位于椎体除骨皮质和椎后静脉人口 

处的骨小梁缺失区外尽量大的松质骨区域 (图 2)+ 

分别测量 L1-3椎体松质骨 BMD值．获取平均值 

田 1 B l1捌定崾悱侧化定值髀 

田2 露椎 I。BMD测定 C'I’像 

3．统计学处理 

全部资料输入计算机，用 SPSS统计鞔件包进行 

统计学处理．结果以均值 ±标准差表示(i±s)。组 

间比较采用方差分析，配对 ￡检验和百分率。 

结 果 

男性腰椎骨密度峰值年龄在 20—29岁，骨密度 

峰值低于女性同年龄组 男性 50—59岁组 BMD值 

下降到峰值的64％，60～69岁组BMD值下降到峰值 

的6】％．70—79岁组 BMD值下降到峰值的 45％， 

80～89岁组 BMD值下降到峰值的 27％ 70—79岁 

以前 BMD值下降速度比女性明显缓慢 8o岁以后 

BMD值与女性相近，见表 1， 

表1 扬州地区健康男性腰椎骨密度平均值(m ) 

女性腰椎骨密度峰值年龄在20～29岁，5O～59 

岁组 BMD值下降到峰值的54％ 6o～69岁组 BMD 

值下降到峰值的38％。7O一79岁组 BMD值下降到峰 

值的3O％，80—89岁组 BMD值下降到峰值的21％。 

女性50岁以后，骨质疏松症发生率随年龄增长逐渐 

增加，特别在绝经以后 BMD值下降速度明显加快， 

见表 2= 

表 2 扬州地区健康女性腰椎骨密度平均值(mg／cm ) 

讨 论 

椎体的骨质疏松最早发生的区域在椎体的中 

部，在骨质疏松的后期才波及到椎体周边部的骨质。 

由于持重的影响．椎体为满足机械的需要．松质骨的 

构筑发生了调整。由椎体中央向周围的水平骨小梁 

逐渐被吸收，而传导压力的垂直骨小粟则增粗，形成 

了骨质疏松时椎体中部松散的网状带，这一部位是 

骨质疏松时 QCT骨密度测量的最敏感部位。QCT骨 

密度测量时，应把椎后静脉及周围的区域排除在测 

量感兴趣区之外，以减少误差。 

研究表明扬州地区健康人群腰椎骨密度的变化 

规律：男、女腰椎骨密度峰值年龄在20—29岁，随着 

年龄增长，男、女腰椎 QCT骨密度值逐渐下降，但骨 
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量丢失的速度各不相同，女性较男性更明显。女性 

50岁以后 ，特别是绝经后，雌激素水平显著下降，因 

为雌激素可降低骨转换和抑制骨质吸收，当雌激素 

水平下降时，骨丢失增加_1l2 J。女性绝经后，骨质疏 

松症发病率增高，所以应及早做好预防和宣传工作， 

以减少骨质疏松症发生率。 

腰椎各椎体 BMD值各不相同，从 L1～L3 BMD 

值逐渐降低，而且与性别、年龄无关。在 50岁以前， 

腰椎骨密度值女性略高于男性，与国内有关报道有 

差别_3 J，可能与检查的设备有关。以前检查的设备 

多为双能 x线骨密度仪(DEXA)，测量是在腰椎的前 

后位上进行的，受椎体终板增生、椎间盘钙化、椎体 

骨质增生、骨桥形成等影响，而使其 BMD值增大_4 J。 

QCT骨密度测量时，取椎体中部，不受椎体终板增 

生、椎间盘钙化、椎体骨质增生、骨桥形成等影响，比 

177 

较准确。 

QCT骨密度测量方法简单，是一种非侵入性的 

测量方法，所测量的部位为椎体骨密度变化最敏感 

的部位，可作为诊断骨质疏松症、观察疗效的敏感手 

段 ，也可作为老年性骨质疏松的普查手段。 

参 考 文 献 

1 Diaz CurielM。Canasc~deh Pena JL，Honotato Perez J，et a1．Study of 

bone mineral density in lumbar spine and femoral neck in a Spani8lI popu— 

lation．Osteoporos lnt，1997，7：59． 

2 Turner LW。Fu Q，Taylor JE，et a1．Qsteopordc fracture among older 

U．S．women：risk factor quantified．J Ageing Health，1998，10：372． 

3 吴青，刘建立，陶国枢，等 ．骨密度随年龄变化特点及某些有关因 

素分析 ．中国老年医学杂志，1994，6：323—324． 

4 朱继华，张卫国，张延军，等 ．大连地区 1112名正常人群骨密度测 

定结果分析 ．中国骨质疏松杂志，2OO2，8：75—77． 

(收稿日期：2004—01—22) 

(上接第 238页) 

骨质疏松杂志，1999，2：58—62． 

7 Civitelli R．In vitro and in vivo effects of ipriflavone on bone formation 

and bone biomechanics．Calcif tissue Int，1997，61(Suppl，1)：s12—14． 

8 Marjia Luisa Brandi．Ipriflavone in vitro and in vivo effects on bone 

metabolism ．Osteoporosis Academic Press Inc，1996：1335—1342． 

9 裴春改，赵燕玲 ，刘忠厚，等 ．依普拉芬治疗骨质疏松的基础研 

究 ．中国骨质疏松杂志，1997，(4)：86—88． 

(收稿 日期 ：2003-09-01) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

