
中国骨质疏松杂志 2004年 8月第 lO卷第 3期 Chin J Osteoporos，August．2004 Vol 10，No．3 299 

· 流 行 病 学 · 

西藏拉萨地区藏族正常人群骨矿含量分布 

研究 

土登格利 王晓敏 李俊 向青 刘忠厚 

【摘要】 目的 为了解正常藏族人群骨量分布，确定峰值骨量的年龄段，寻找骨丢失规律，为骨 

质疏松骨密度诊断标准提供参考依据。方法 选择5—89岁健康藏族男女681人，20岁以前以5岁 

为一年龄段，其它以10岁为一年龄段 ，对男女分别进行分组。用 DTX一2oo(美国 OSTEOMETER公司 

提供)双能 x线密度仪，对非优势手臂的远端进行测量，取结果的平均值 ，数据输入 SPSS软件数据库 

进行统计分析。结果 峰值骨量男女都在 30—39年龄段，以后随年龄增加骨量逐渐减少。男性在 60 

— 69年龄段骨量丢失达 17．61％，70—79年龄段骨量丢失达 23．90％；女性在 50 59年龄段 13．91％。 

女性 60—69年龄段骨量丢失已达 26．48％。结论 应依据不同地区正常人群骨量分布 ，建立诊断标 

准 ，用骨量丢失百分率诊断骨质疏松具有普遍意义。 
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Investigation on normal value of bone mineral density mea~lired with pDEXA on people in the Tibet - 

denggeli ，WANG Xiaomin， Jun，et a1． Thejudicial Hospital in Lasa，Tibet，850000 China 

【Abstract】 Objective To find the change regularities of BMD in the distal part of the forearm of healthy 

pepele with increasing age in Lasa of Tibet，provide usful data for diagnosis of osteoperosis and establish the method 

of prevent diagnosis with physiological age．Methods 681 healthy pepele aged 5 thigHsh 89 years in Beijing were 

selected to involve in the study．BMD of the subjects was measured by pDEXA(0ste0meterM ，DTX-200)at 

the distal part of the non—dominant forearm．The data were divided into different groups by SeX，age(one group 

span 10 years，but before 20 year one group span 5 years)．AⅡdata Were saved in computer and all statiscal anal— 

ysis were performed using SPSS 10．0 system．Results Both male and females reached their peak bone mass at 

30-39 years of age．Then，the bone msss decreased with increasing age．Compared to the peak bone mass，men in 

60-69 years bone mass lost l7．61％ 。those in 70—79years 23．90％ ；women in 50—59 years bone lost 13．91％ ， 

and in 60—69 years 26．48％ ．Conclusions The baseline for the diagnosis of osteoperosis should be established 

according the messul~d data of healthy people in different districts ．It is generaly accepted for replacing standard 

deviation by percentage of bone loss to diagnosis osteoperosis． 

【Key words】 BMD；Percentage of bone loss；Healthy pepele；pDEXA 

随着骨质疏松症研究的日益深入，性别、年龄、 

生活方式、生活环境(地区)、种族的影响研究日益受 

到重视，由于这些因素直接影响骨密度正常标准参 

考值的设立，因此研究不同地区，不同种族的正常人 

群骨密度值对准确诊断骨质疏松防止漏诊具有重要 

意义 J̈。虽然国内许多地区已广泛开展正常人群的 

骨密度调查研究，并设立了相应的诊断骨质疏松的 

作者单位：850000 西藏 自治区，西藏司法医院(土登格利、李 

俊)；北京大学第一医院(王晓敏)；中国老年学会骨质疏松委员会(刘 

忠厚)；中日友好医院(向青) 

参考标准值 J，但在西藏地区骨密度测量还属空白； 

考虑到西藏拉萨地区海拔较高(3700 m)日照时间 

长，紫外线强度大，藏族人有特定的生活方式，我们 

对西藏拉萨地区不同年龄段的健康藏族男女进行了 

骨密度测量 ，以期提供藏族正常人群骨密度参考值， 

为制定藏族骨质疏松诊断标准提供科学依据。 

材料和方法 

1．研究对象：随机选择西藏拉萨地区5—89岁 

健康藏族男女 681人，20岁以前以5岁为一年龄组， 

20岁以后以 1O岁为一年龄段，对男女分别进行分 
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组 。 

2。问卷和测量方法 

了解随机被检人员的生活习惯和饮食习惯(是 

否经常食用含钙高的食品如奶、海产品；是否有酗 

酒、嗜茶习惯)；除外各种可能影响骨代谢的主要疾 

病：甲亢、糖尿病、卵巢切除等内分泌疾病，先天性骨 

骼畸形、小儿麻痹症，严重肝、肾疾病；除外曾发生骨 

折者；除外长期服用影响骨代谢药物者；女性月经史 

正常。 

用 DEXA(美国 OSTEOMETER 。 DTX．200双 

能量 x线骨密度仪及其随机附带骨密度分析软件) 

测定前臂远端骨密度，扫描图像采用计算机自动分 

析。每日测量前均进行标准体模测试，精确性误差 

<1％，准确性误差 <3％。测量人群按性别分成男 

女 2组，每组以 10岁为年龄段，分成 7组。 

3．统计学处理 

全部测量数据输入SPSS软件数据库，采用 SPSS 

软件系统进行统计分析。数据结果以均数 ±标准差 

表示，两样本之间比较用独立 t检验，以 P≤0．05为 

差异有显著性。 

结 果 

1．西藏拉萨地区健康藏族人骨量的变化：见表 

1。 

表1 西藏拉萨地区健康藏族人骨量分布 

注：与女性骨密度比较 P<0．0l 

男女骨量都在 30—39年龄段达骨量峰值；以后 

随年龄增加逐渐下降。 

2．藏族男女骨量变化比较 ： 

男女骨量都在 30—39年龄段达骨量峰值；以后 

随年龄增加逐渐下降。 

2．藏族男女骨量变化比较 ： 

各年龄段男性骨量高于女性骨量，20年龄段以 

后差异有显著性 ；女性骨丢失速度高于男性。峰值 

骨量标准差占峰值骨量男女分别为 13％和 11％。 

3．骨量丢失规律 

女性骨量丢失 50—59年龄段达 13．91％，60— 

69年龄段达 26．48％；男性骨量丢失 50—59年龄段 

达 1O．99％，6o 69年龄段 17．61％，70 79年龄段 

达23．90％。以标准差方法估算女性50—59岁骨量 

减少，60—69年龄段为骨质疏松 ：男性 60—69年龄 

段骨量减少 ，70—79年龄段接近骨质疏松。 

讨 论 

1994年世界卫生组织(WHO)推荐的骨质疏松 

诊断标准为患者骨密度低于同性别人群峰值骨量均 

值 1 2．5个标准差之内，诊断为低骨量；低于同性 

别人群峰值骨量均值 2。5个标准差以上诊断为骨质 

疏松 ，或患者骨密度 比同性别人群峰值骨量均值减 

少 13％ 24％为骨量减少；比同性别峰值骨量均值 

减少 25％以上诊断为骨质疏松。虽然此方法已被 

世界上许多国家和地区采用，但与中国学者调查的 

结果相差较大，人种差异表现为骨密度的差异，不符 

合中国国情 引。 

国内大量调查结果表明我国(不包括西藏)不同 

性别人群的峰值骨量明显低于国外的调查结果；骨 

密度的标准差，多在均值的 10％以上，明显高于国 

外多在均值的5％左右的结果。因此如果采用 WHO 

推荐的骨质疏松诊断标准，会有大批骨质疏松症患 

者漏诊。中国专家推荐的骨质疏松诊断标准为骨密 

度低于同性别人群峰值骨量均值 1—2个标准差以 

内为骨量减少 ：低于同性别人群峰值骨量均值 2个 

标准差以上为骨质疏松，或骨密度比同性别人群峰 

值骨量均值减少 13％一24％为骨量减少；比同性别 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 2OO4年8月第 lO卷第3期 Chin J 

人群峰位骨量减少25％以上为骨质疏松【引。 

本研究所测正常人群是与非高原地区生活方 

式 、环境和种族有较大差异的藏族人群。结果显示 

拉萨地区健康藏族男女峰值骨量在30 39年龄段 

达峰值，标准 差分别 占峰值骨量 均值 的 13％和 

11％，高于 10％，骨量达到峰值以后，随年龄增加逐 

渐降低，女性骨量丢失速度明显快于男性，与国内其 

它地区的调查结果相似。与国内制定骨质疏松诊断 

标准比较，女性在 50—59年龄段 即表现为骨量减 

少，60—69年龄段表现为骨质疏松；男性在60 69 

岁表现为骨量减少，70—79岁接近骨质疏松；符合 

刘忠厚教授提出的生理年龄预诊法，既女性在 60 

69年龄段 ，男性在 70—79年龄段可以诊断为骨质疏 

松[5l。 

本研究测定的结果表明，虽然中国地域辽阔，民 

族众多，环境差异较大饮食及生活方式不同，测得不 

同人群的骨密度结果不同；不 同仪器，不 同测定部 

位，不同的操作人员所测得的结果也会有差异 。但是 

所测结果的骨量丢失规律是相同的。用标准差诊断 

30l 

方法难以准确反应骨丢失规律，骨量丢失百分率法 

不失为较好的反应骨量丢失规律的诊断方法。 

虽然藏族人生活在高海拔地区，接受大量有利 

于抗骨质疏松的紫外线，但男女在更年期和更年期 

后仍表现为骨量减少和骨质疏松，说明内因(包括激 

素调节、生理衰老)在骨质疏松发病中仍起决定作 

用L6 J。本研究数据可为西藏拉萨地区骨质疏松诊断 

标准制定提供参考依据。 
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于治疗。当骨质疏松症患者并发骨质疏松性骨折 

时，只采用药物治疗往往难以起到理想的效果 。而必 

须采取手术治疗【13,Hj。从本研究也可看出，对早期 

雌激素缺乏的实验动物给予 NO供体可以有效阻止 

其骨质疏松进程，8MD没有明显下降，骨量无明显 

减少。本研究虽然从药物和给药剂量方面对去卵巢 

大鼠骨质疏松的影响作了深入研究，但在如何采用 

规律、周期的用药方法上还有待深入探讨。 
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