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浙北地区6330例跟骨骨密度测定及骨质疏 

松患 病率分析 

朱志鑫 张金海 顾宣歆 戴耀明 

【摘要】 目的 分析浙北地区人群骨密度(BMD)变化规律及骨质疏松(OP)患病率。方法 使用 

美国进口的 Dove3000骨密度仪对浙北地区20～93岁的居民 6330人进行跟骨 BMD测定 ，然后进行比 

较和统计分析。结果 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％。结论 骨质疏松研究的重点在 中老年妇女，但对于男性也不 

能忽视 ；骨质疏松的预防应从青少年开始。 
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Measurement of bone mineral density with Dove3000 Osteoanalyzer and prevalence rate of osteoporosis in 6 

330 restden~in north ZheJians ZHU Zhixin，ZHANG．~rdmi，SHEN Baofa，et a1．Depantment ofOrthope· 

dics，Haining People’5 Ho,pifal，Haining 314400，China 

【AImtract】 Objective To analyse the revalarifies of change in bone mineral density(BMD)and the 

prevalence rate of osteoporosis(OP)．Methods BMD of calcaneus we8 measured with Dove3000 osteoanalyzel in 

6330 people aged 20-93，living in north Zhejiang．All data of BMD were compared and statistically analyzed．Re· 

suits The BMD peak values were 8een in 30·39 year age groups of men and women．Afterwards BMD diminished 

witlI increasing age．The bone loss w聃 sharply decreased in females after 50 years of age，but that of males w舾 

progressive and slow．The prevalence rate ofOP in residents aged 50·79 years was 35．8％ for men and 67．2％ for 

women．Conclusion Th e study of OP is important for middle-aged and elderly females but should not be ignored 

in males．Th e preventive measures against OP should be taken from adolescence． 
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随着人口老龄化，绝经后和老年性骨质疏松症 

发病率日益增加。BMD减低是导致骨质疏松症及 

骨质疏松性骨折的直接原因。因此，临床上广泛开 

展 BMD的测量，探讨我国各地区不同年龄，性别骨 

骼生长育和衰老规律，确定国人 BMD正常参考值及 

骨质疏松症患病率，为骨质疏松早期诊断提供参考 

依据，具有重大的实际意义。1999年 8月至 2002年 

3月我院使用 Dove3000骨密度测量仪对浙北地区 

6330例跟骨骨密度进行了测量，报告如下。 

对象和方法 

1．检测对象：受试者 6330人均为长居浙北地区 

成年人群，其中男 2411人，女性 3919人。年龄最小 

20岁，最大 93岁。所有被测者均排除严重肝肾疾病 

作者单位：314400 浙江。海宁市人民医院骨科 

及影响骨代谢的各种急、慢性病。 

2．测定方法：采用 Dove3000 OsteoAnalyzer(美国) 

骨矿分析系统行左侧跟骨骨密度测定，计算机定量 

BMD，仪器每天用标准体膜校正，其精确性误差小于 

1％，准确性误差为3％。跟骨置于探头间的水域中， 

扫瞄层面 12层，数据经计算机处理。 

3．骨质疏松症诊断标准：根据 1999年 1O月 22 

日在昆明会议上通过的最新诊断标准即测量值 > 

M一1SD正常，M一1SD～2SD骨量减少，<M一2SD骨质 

疏松症(根据诊治的要求分为轻、中二级)，<M一2SD 

伴有一处或多处骨折，为严重骨质疏松症。 

4．统计学处理：采用 SPSS软件对数据进行处 

理，数据结果用 i±s表示 ，两样本间用 t检验，多样 

本问比较用方差分析(F检验)，相关性用相关分析 

(r值)，率的比较采用 检验。P<0．05差异为显 

著性。 
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结 果 
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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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