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沈阳地区人群 5254例骨密度调查研究 

赵政军 孟平 肖万军 梁鹰 于晓鸿 

· 流 行 病 学 · 

【摘要】 目的 调查沈阳地区部分人群骨密度，为骨密度正常参考值数据提供资料，为沈阳乃至 

全国骨质疏松预防、诊断、治疗提供科学依据。方法 应用双能 x线骨密度检测仪对沈阳各区县部 

分人群5254例进行骨密度检测，以分析软件进行统计、比较。结果 统计出各年龄组骨密度，计算骨 

密度丢失率及患病率，比较城乡及不同职业间骨密度差异。结论 沈阳地区男女骨密度峰值均在 26 

— 3O岁年龄组，女性 5O岁 、男性 6o岁以后骨密度丢失率、患病率升高，女性 66—7O岁年龄骨密度均 

值城乡有显著差异。 
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Investigation of bone mineral densRy In 5254 people in Shenyang ZHAO z n西m MENG Ping，XIAO Wan— 

j叭，HANG Ying and YU Xiaohong．Department of Othopedics，No．4 Shenyang Hospital，Shenyang，110031， 

China 

【Abstract】 Objective To investigate the bone mineral demi~(BMD)of population in Shenyang，provid— 

ing the basis for prevention，diagnosis and treatment of osteoporosis．Methods The BMDs of 5254 inhabitants in 

all districts of Shenyang were measured using dual energy X-ray absorptiometry(DEXA)．The data were analyzed 

with SPSS software．Results The BMD，bonelosis rateand prevalencein each group were calculated．The differ- 

ences of BMD were compared between people in urban and rural al'e~ and of different occupations．Conclusion 

The peak BMDs in men and women in Shenyang lie both in the age groups of 26—30 years．The bone loss rate and 

prevalence increase after 50 yearsin womenand60yearsinmen．Th e BMDis significantly different between urban 

and raral areas in female group of 66-70 years． 
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骨质疏松症(Osteoporosis，OP)是一种中老年退 

变性疾病，轻者可引起病人慢性腰背痛及四肢骨关 

节痛，重者受轻微外伤可引起骨折，使病人的工作和 

生活质量大大降低，这是一个沉重的社会问题【1j。 

建立我国OP诊断标准是我国 OP临床及研究领域 

的一件大事【2 J。通过骨密度(BMD)测量可以确定人 

群骨密度峰值及不同年龄的骨密度正常值。以双能 

x线骨密度仪检查是 WHO诊断 OP的“金”标准。本 

研究以双能 x线骨密度仪对沈阳各区县共 5254例 

进行骨密度检测，通过统计分析得出沈阳地区人群 

骨密度参考值，计算各年龄组人群骨密度，并将人群 

分为5种职业，比较不同职业间骨密度差异。 

材料和方法 

1．一般资料 

作者单位：110031 沈阳，沈阳市第四医院骨科 

从 1998年 10月 ～2003年4月共对 7852人进行 

BMD检查，对其中筛选出5254名符合条件者作为本 

课题的研究对象，他们均在沈阳地区(一市、九区、三 

县)居住 10年以上，无骨代谢性相关疾病(如甲亢、 

甲旁亢、糖尿病等)，肝、肾功能及血钙磷正常，无卧 

床休息 3个月以上病史，且近期无服用激素等药物 

病史。受检对象在各区县分布大致平均。 

2．研究方法 

应用美国 Lunar公司生产 DPX—L双能x线骨密 

度检测仪进行检测。受检对象分男女两组，男 2802 

名，女 2452名，每组以5岁为一年龄组，并对每组人 

员记录地区、职业、身高、体重等资料。对每位检测 

对象测量腰椎 2～4正位椎体及股骨颈的骨密度和 

骨矿含量。应用 SPSS9．0大型统计软件包进行统计 

分析。 
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结 果 

1．沈阳地区人群 BMD参考值 

(1)女性 

沈阳市人群女性腰椎 BMD变化规律显示(表 

1)：峰值最高出现在 26—30岁年龄组，为 1．08 505 

s／cm2
，21 50岁年龄范围内 BMD处于较高水平，从 

50岁以后 BMD随年龄的增加而显著下降。 

表 1 女性各年龄组骨密度检测结 (g／cm2) 

注 ：F=31．425．P<0．05 

(2)男性 

男性腰椎 BMD的峰值同样出现在 26 30岁年 

龄组，为 1．05 OO9 s／cm2(表 2)，21—60年龄范围内 

BMD处于较高水平。 

表 2 男性各年龄组骨密度检测结 (g／cm2) 

2．骨密度丢失率与 OP患病率 

(1)女性 

如表 3所示，从峰值年龄组开始，女性 BMD丢 

失率开始逐渐增加，但丢失率在 50岁以前都在 10％ 
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以下，从到 51岁开始，丢失率随年龄增加而逐渐提 

高，均在 12％以上，特别是在 66岁以上，丢失率在 

30％左右。患病率和丢失率一致 ，也是在 26—50岁 

组较低，从 51岁开始，尤其 55岁以后，与年龄的增 

加呈明显的正相关，都在两位数以上，51岁以后平 

均患病率达 37．58％。 

表 3 女性各年龄组骨密度丢失率及患病率结果 

(2)男性 

表 4 男性各年龄组骨密度丢失率及患病率结果 

注 ：P<0．05 

表4所示，从峰值年龄组以后，男性 BMD丢失 

率开始逐渐增加，但丢失率在 60岁以前都在 4 6％ 

左右，而 60岁以后明显提高，达到 12％以上。患病 

率和BMD丢失率一致，也是在 60岁以前年龄组较 

低，从 61岁开始，其与年龄的增加呈明显的正相关， 

都在两位数以上。 

3．城乡比较 

沈阳地区城市和农村 BMD各组间无明显差异 

(P=0．05)，但女性 66—70岁年龄组城乡人群 BMD 

高于乡村组(见表 5，6)。 

4．职业比较 

将受检对象按职业分为公务员、技术人员、农 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


l88 中国骨质疏松杂志 2004年 5月第 l0卷第 2期 Chin 

民、工人和无业人员 5组进行比较，沈阳地区不同职 

业 BMD值有一定差异，但经 q检验，只有女性农民 

和无业人员两组有统计学意义，农民偏高，无业人员 

偏低(见表 7)。 

表5 沈阳市女性各年龄组城乡骨密度差异比较 

注：与乡村组比较 P<0．05 

表6 沈阳市男性各年龄组城乡骨密度差异比较 

注：与乡村组比较 P<0．05 

表7 沈阳市各职业女性(2o一50岁)BMD比较 

注 ：F=2．40，P<0．05 

讨 论 

本研究应用双能 x线骨密度仪这一先进方法进 

行骨密度测量，符合 WTO对 BMD检测应用 DEXA 

为金标准的要求。得出沈阳地区人群 BMD正常参 

考值、丢失率及患病率，为全国OP研究提供重要数 

据。而且样本较大，并以 5岁为年龄组，与国际接 

轨，为与国内外不同地区比较提供了方便。 

1．沈阳地区人群男女 BMD峰值均发生在 26～ 

30岁年龄组。与国内其他地区相 比，峰值均值和北 

京地区相近【 ，稍高于上海地区 ；与国外相比，男 

性低于美国和日本，女性和美国持平 ，高于 日本 ．5 J。 

2．女性 BMD从 30岁以后开始下降，但在 26— 

50年龄区域各组下降无显著差异，50岁以后显著下 

降，而男性各年龄组间差异就没有那么明显，说明女 

性闭经后体内激素变化是主要因素 s-。 

3．峰值最高持续年龄，美国达45岁。从这方面 

分析，除种族因素外，这可能和发达国家人群膳食结 

构、营养状况和注重运动锻炼有关。 

4．OP患病率，本研究采用第一届全国骨质疏松 

诊断标准研究会议所确定的中国人原发性骨质疏松 

症诊断标准，用 BMD峰值减去 2．0个标准差(SD)， 

较 WHO的2．5SD更符合我国的国情。女性 BMD丢 

失率从 5l岁 以后 达 37．58％，55岁 以后则 高达 

50．77％，进一步证明50岁以后是 OP高发年龄段， 

体内雌激素下降是主要因素，也是积极防治重点 J。 

男性 60岁前 BMD丢失率均在 4％一6％，而 6l岁以 

后明显提高，均在 12％以上，OP患病率 21．7％，这说 

明男性 60岁以上发生率高，应积极预防 j。 

5．沈阳地区城市和农村 BMD各组间无明显差 

异(P=0．05)，这可能和沈阳地区城乡生活环境条 

件、生活水平相近有关。因为沈阳城郊近年来生活 

条件较富裕、生活习惯和城区无大差异。但女性 66 

岁年龄组城乡人群 BMD高于乡村组，这可能和乡村 

组女性相对文化层次低 ，保健意识较差有关。 

6．沈阳地区不同职业 BMD值有一定差异。只 

有女性农民和无业人员组有统计学意义。这可能和 

农村妇女经常从事较强体力劳动，BMD相对较高。 

而无业人员生活稳定性差、营养状况较差及保健意 

识不足有关。 
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浙北地区跟骨骨密度男女性骨峰值在30—39 

岁年龄段，峰值后随年龄增长 BMD逐渐下降，女性 

在50岁后可见明显的骨质丢失加速，而男性丢失是 

逐渐和缓慢的。浙北地区 50 79岁人群骨质疏松 

症发病率男性为 35．8％，女性为 67．3％(见表 1、表 

2)。 

表1 浙北地区成人跟骨骨密度随年龄变化的趋势及骨 

质疏松患病情况 

P<0．O5‘P <0
． O1 

表2 浙北地区成人男女跟骨骨密度及骨质疏松患病情况对比 

讨 论 

1．浙北地区成人 BMD的变化规律 

本调查显示，男女性的骨量峰值均出现在 30— 

39岁，但男性每个年龄段 BMD均高于女性。男、女 

BMD达到峰值以后随年龄增加 BMD逐渐下降，但 

在 50岁左右，女性由于绝经因素出现 BMD快速丢 

失，而男性则无明显的 BMD加速丢失期，以致男、女 

BMD值差异更大(P<0．05)。这与国内报道基本一 

致[ 。 

2．浙北地区骨质疏松患病率 

本调查显示，骨质疏松症患病率女性高于男性。 

在50 59岁组女性骨质疏松症患病率为 49．5％，男 

性为 28．1％；60 69组 女性 为 81．9％，男性 为 

33．6％；70 79岁组女性为 86．4％，男性为 50．2％； 

80—89岁组女性为86．3％，男性为63．3％。与前期 

国内有关报告比较，本调查本地区女、男性骨质疏松 

症患病率明显偏高 J。由此提示我们，骨质疏松症 

的防治研究重点在女性 ，但对男性也不容忽视。骨 

质疏松应重在预防，及早预防。除重视中老年人骨 

质疏松的防治外，从婴幼儿开始乃至青壮年时代，就 

要注重合理的饮食搭配及适当的运动等，以提高骨 

峰值。上述结果基本反映了浙北地 区成人跟骨 

BMD变化规律及骨质疏松发病率，为本地区骨质疏 

松症群体防治提供了重要的参考依据。 
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