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放射吸收法测量北京地区2884例健康人骨 

密度研究 

王建华 石萍 吕桂荣 关庆义 张智海 钟平 王泉来 

【摘要】 目的 利用放射吸收(Radiographic abaopfiometry，RA)方法测定骨密度(BMD)，建立北京 

地区RA测量骨密度参考值数据库。方法 选取北京地区l0—92岁健康人2884例，男性 1481例，女 

性1403例，研究对象均详细填写健康调查表格，排除因继发性骨病或服用影响骨代谢药物的病例。 

用美国 CompuMed公司 OsteoGram．2000骨密度仪测定所有对象非优势手的第 2、3、4指中节指骨(MP2、 

MP3、MP4)的 BMD值，按 l0岁一个年龄组进行统计分析。结果 峰值骨量(PBM)男性出现在 20～29 

岁，女性20～39岁。男性 BMD从 30岁开始下降，随年龄增长各年龄段逐渐下降，女性从40岁开始下 

降。北京女性平均绝经年龄50岁，绝经后骨量快速丢失，绝经后第6～10年丢失最多，达 21．38％，绝 

经后 20年平均年骨量丢失率为 1．35％。RA测量 BMD数据与刘忠厚教授 80年代末使用 SPA测量 

40 000中国人群中远 1／3前臂骨(桡骨、尺骨)结果有极好的相关性。结论 RA测量北京地区健康人 

峰值骨量和骨量丢失规律与我国部分地区用 DXA或 SPA方法所得结果相似。 
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Measurement of bone mineral density by radiographic absorotiometry in 2884 healthy people in neUU~g 

WANG Jianhua，SHI P ，LU Guirong，et a1．Aviation Industry Central Hospital，Being 100012，China 

【Abstract】 ObJectiVe To study bone mineral densi~(BMD)by radiographic absorptiometry(RA)，estab- 

lish the data base of BMD values．Methods The study population consisted of 2884 healthy people aged 10-92 

years(1481 males，1403 females)．BMD ofmiddle phalanges ofthe index，middle and ring finge~(MP2，MP3， 

MP4)in the non-dominant hand weTe measui~d by RA(Compumed，Inc，U．S．A．，OsteoGram．2000)．They weTe 

divided into 10-year groups of each for analysis．Results The peak bone 1118．88(PBM)layin 20-29 year group for 

males and of age wheI~a8 thatin 20～39 year group for females．The BMD in males decreased with increasing age 

after 30 years females decreased with increasing age after40 years ofage．The average at age menopause in Beijing 

women Was 50 years．Th e amual bone loss rate was 1．35％ during 20 years after menopause．Th e results correlated 

favorably with BMD data of 4OO0O Chinese investigated in the late 80’S using forearm(radius and ulna)single- 

photon absorptiometry(Liu，et a1)．Conclusion The regularities of PBM and bone loss measured by RA in Beijing 

are the sgnle as those by of DXA or SPA in other parts of China ． 

【Key words】 Radiographic absorptiometry；Bone mineral densi~；Phalanges；Beijing population 

放射吸收(Radiographic absorptiometry，RA)技术 

是近年来 国外新兴 的一种通过测量手指骨密度 

(BMD)诊断骨质疏松(OP)的新方法。通过世界各地 

各人种 135 000人次的临床实践表明，RA技术在测 

量 BMD和诊断 OP的准确性和精确性与 DXA或 

SXA相比是相同的，而且简便，快捷和经济l1-5 J。本 

研究旨在建立北京地区RA技术测量 BMD参考值数 
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据库，了解本地区骨量形成以及随年龄增长的骨量 

丢失规律。 

材料和方法 

1．研究对象 

从2002年 7月至2003年 12月选择北京地区 10 

— 92岁健康人 2884例，其中男性 1481例，女性 1403 

例，对所有研究对象进行问卷调查，除外各种影响骨 

代谢的主要疾病，如糖尿病，甲状(旁)腺功能亢进或 

减退，严重肝、肾疾病，骨肿瘤，骨软化症等。所有研 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 2OO4年5月第l0卷第2期 Chin J Osteoporos，May．2004 Vol 10，N0．2 

究对象近期无特殊服药史。 

2．测量方法 

按 RA要求对每位受检者摄非优势手正位X光 

片，然后采用美国 CompuMed公司生产的 OsteoGram． 

2000系统对每一张 x光片进行扫描，同时将该受检 

者的性别、年龄、身高、体重输入到计算机分析系统， 

系统会自动根据输入的 x光片扫描图像以及被检测 

者的各种参数给出定量的手第 2、3、4指中节指骨 

(MP2、MP3、MP4)的 BMD值和 OP诊断报告。 

3．统计学分析 

数据按年龄、性别分组录入，每 10岁为 1个年 

龄组，男女各 8组，采用 SPSS11．5对数据进行统计， 

得出各年龄组 BMD均值和标准差，各年龄组均值 t 

检验。 

结 果 

1．北京地区不同性别、不同年龄组非优势手第 

2、3、4指中节指骨 BMD值 (MP2、MP3、MP4)和 BMD 

均值见表 1、2。男女性 BMD随年龄变化曲线见图 

1、2。 

表1 1481例男性非优势手 MP2、MP3、M4和 BMD均值随年龄变化关系( 4-s，AU／Inm3) 

表2 1403例女性非优势手 MP2、MP3、M4和BMD均值随年龄变化关系 ±s，AU／Inm3) 
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注：AU是 Arbitrary unit的缩语，为 RA(The OsteoGram)测量 BMD的特定单位 
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圈 1 男性 BMD随年龄变化曲线图 
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图2 女性 BMD随年龄变化曲线图 

妻 。 29岁． ’， 岁 2．北京地区男女性非优势手骨密度随年龄变 
，终身季 兰 女性非优势手指中 化累计丢失百分率见表3和图，3。 ～一～～。 

节指骨(MP2．4)骨密度峰值均在 20～39岁，50岁以 。 。 

∞ ∞ 胁 ∞ 们 ∞ 0 

(￡_＼Ⅱvv盆∞ 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 2004年 5月第 l0卷第2期 Chin J Osteoporos,Maj．2004 Vol 10,No．2 

表3 北京地区男女性非优势手骨密度随年龄变化累计丢失百分率(AU／mm ) 
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围 3 北京地区男女性非优势手骨密度随年龄变化累计丢失百分率 

结果表明：男性非优势手骨量从 3O岁开始丢 

失，以后各年龄段逐渐下降。女性 20～39岁骨量变 

化不大，40岁开始丢失，50～69岁出现骨量快速丢 

失，其中50～59岁丢失率最高达16．48％，70岁以后 

丢失率减慢，10～19岁(未成年)男性骨量累及低于 

女性。 

3．不同绝经年限组骨量年丢失率见表 4，调查 

781例北京地区有明确绝经年限记载的妇女，平均 

绝经年龄(49．45±3．736)岁。 

表 4 北京地区女性绝经年限相关性骨量年丢失率 

4．RA测量手指 BMD与 SPA测量桡、尺骨 BMD 

的结果对比见表 5。 

讨 论 

1．RA测量 BMD参考值 ：非优势手 BMD变化规 

律如下：(1)未成年(1O～19岁组)男女性骨量累积 

均低于同性别骨峰值，女性低 15．37％，男性更低为 

23．83％；(2)男性骨峰值出现时间比女性早，男性峰 

值年龄在 20～29岁，女性在 20～39岁；(3)男性骨 

峰值低于女性，与用 DXA检测的腰椎，股骨近端部 

位和 SPA检测的桡、尺骨骨峰值男性高于女性不 

同 {j，男 女性 骨峰值 对 比统计学无 差异 (P> 

0．05)，可能与女性手工劳动较男性多，手指骨密度 

稍高有关。(4)随年龄增长男女性骨量丢失时间和 

速率不同，男性 BMD从 30岁以后逐渐降低，无明显 

加速丢失期，女性 5O岁以后出现快速丢失，70岁以 

后丢失减缓。 

表 5 RA结果与 SPA结果对比 

性别 年龄 RA SPA 

人数 M sD 丢失率(％) Rad Ulna 

2．骨量丢失与年龄和性别的关系：男性骨量丢 

失随年龄增长逐渐下降，女性存在着与年龄和绝经 

因素有关的骨量丢失【9j，北京地区妇女平均绝经年 

龄 50岁，绝 经后第 6～10年骨量 丢失最多，达 

21．38％，绝经后 2O年平均年丢失率 1．35％，70岁 

以后骨量丢失减缓。 

3．RA测得男女性峰值骨量以及 BMD丢失百 

分率符合中国人群 BMD变化的一般规律，用RA测 

(下转第 182页) 
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与绝经后妇女雌激素水平明显降低有关，因为雌激 

素的下降可造成破骨细胞活性明显增强、骨转换明 

显增加、骨吸收大于骨形成、使骨量丢失加速造成骨 

密度明显下降l1]。而男性在该时期雄激素水平降低 

较缓慢，在骨量丢失中未起到主要作用，使骨量呈缓 

慢降低，BMD的下降程度不如女性明显。男性骨量 

的逐渐丢失主要与运动减少或增龄有关，而雄激素 

水平降低并不起主要作用。在本组资料中，男性在 

60岁以后 BMD反而有所上升，可能与此年龄组人群 

伴有骨质增生或软组织钙化有关。 

表1 女性受试人群 BMD测定值 

由于骨量的维持受到遗传因素和环境因素的相 

互作用，达到遗传因素控制下的最佳骨峰值要受到 

环境因素的影响，而环境因素对 BMD的影响受遗传 

因素的调节，在遗传因素无法随意调节下通过改善 

影响骨量的可控的环境因素如营养、运动、生活方式 

可使BMD达到最高的理想值[2 J，我区畲族群众长期 

居住在山区地带，经济收入不高，营养状况不佳，摄 

人含钙食物较少，因此中老年后很难保持较高水平 

的骨密度值。为了使我区畲族中老年人群的骨峰值 

能保持在较理想的水平，降低骨质疏松的发生率，必 

须保持丰富的钙摄人，适当的蛋白质补充，合理的维 

生素 D、微量元素的补充。根据我区广大畲族群众 

的生活特点，最重要的是增加牛奶等含钙食品的摄 

入量 。 

表2 男性受试人群 BMD测定值 
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量的非优势手指BMD均值及骨量累及丢失百分率 

与刘忠厚教授 8O年代末用 SPA测量的 40 000中国 

人群桡尺骨结果进行对比，男性与桡骨和尺骨相关 

系数分别为0．876和 0．902，女性分别为0．960和 

0．974，有高度相关结果[引，与尹大庆 2003年测量的 

北京地区髋部 BMD结果相符合【l。。。 

本研究通过对北京地区 2886例健康人群手指 

骨 BMD的测量，提供 RA法测得的男女性峰值骨量 

以及 BMD丢失与性别和年龄变化的一般规律，为建 

立中国人 BMD正常数据库提供 RA法测得的北京 

地区手指骨BMD参考值。 
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