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迈入 !"世纪，我国人口已经近 "%亿，&#岁以上
的人群达 "#’，这标志着我国开始进入老龄社会，
骨质疏松症病人势必迅猛增加。我国现有骨质疏松

患者已在 (###万人以上，因其导致的骨折治疗费用
是相当惊人的。在国内的很多相关研究中，一直存

在一个无法避免的问题，就是文献中经常使用国外

的参考标准和中国老年学学会骨质疏松委员会在

")))年推荐的中国人的诊断标准。为了确定一种
能够最广泛代表中国人实际情况的、国内通用的骨

质疏松诊断标准，我们尝试使用循证医学来分析这

个标准。循证医学又称有据医学、求证医学、实证医

学，循证医学的概念为“谨慎地、明确地、明智地应用

当代最佳证据（资料），对患者医疗作出决策。”因此，

根据目前国内使用 *+,、-*+,、.,、/0,检测患者的
结果，并对绝大部分已经发表的文献中的数据进行

统计分析，以期得到更科学、更具代表性、准确性的

结果。

通过检索自 "))1 年至今的国内医学文献
（［"21(］，在国内各医学杂志公开发表的 *+,法、-*+,
法、/0,法、.,法手指骨 !34、%54、167中节测量骨密度
的论文全文，分别将各个论文中发表的表格中数据

进行摘录、计算、统计。因为骨密度检测方法不同，

89:法、-89:法和超声测量法暂时在本文中不进行
统计分析。其中男性统计了 (!，"&&例次，女性统计
了 "#$，)!)例次，这里不包括 "))$年以前 /0,法测
量前臂结果的 1#，###例次记数，但是该组数据结果
则计算在内。

统计软件使用 /0//"";# 和 <+9<=!###。建立
相关数据库，对文献原文中的所有数据直接摘录，文

献中如有男、女各年龄段骨密度丢失百分率者直接

录入数据库，如果只有均值、标准差者通过对其计

算，折算出骨密度丢失百分率再录入数据库。对所

有录入数据进行均值计算，将初步计算的结果，按照

大样本的中国人各个年龄段、不同部位的骨密度丢

失百分率再计算，统计出相应表格，描记出曲线。这

样，循证医学得到了如下的结果。

医学技术评估包括医学技术的有效性、安全性、

经济性与社会性等 1个方面。而专门评估医学技术
的有效性与安全性则称为循证医学。循证医学模式

对于政府的医疗卫生主管部门制定政策法规具有重

要指导与参考价值，离开循证医学很难判定出一个

科学合理的诊断标准。循证医学模式的内涵就是科

学诊治疾病。积极宣传循证医学的概念，使

之被我国广大医务工作者所接受，并成为我

国临床研究与实践所遵循的模式，从而组织

我国自己的临床验证体系，参与国际的大规

模多中心试验，这将是我国在诊疗领域与国

际接轨，走向世界的必由之路。

随着人口的老龄化，骨质疏松已经成为

威胁中老年人健康的重大疾病之一。我国

既是发展中国家，又地处亚洲，人口基数最

大，老龄人群增加速度最快，这两个世界第

一，决定了骨质疏松症及其严重后果在我国

已构成一个严重的公众健康问题。而这些

问题的解决无一不与循证医学的思想、原则

和方法相关。由于医学科学的飞速进展，临

床一线医务人员如何在实践中正确评估及

应用医学文献，进而提高骨质疏松的诊治水

平，循证医学提供了一种“科学评估”的方
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法，有助于更快与医学发展同步，培养正确逻辑思

维，得到准确的结论。随着骨质疏松研究的进一步

发展，骨质疏松诊断的准确度及精确性的要求将越

来越高，骨质量、基因诊断等新的诊断方法不断出

现，这都需要运用循证医学的思想、原则选用最适合

骨质疏松诊断的标准才能提高骨质疏松诊断的可靠

性与准确性，也才能进一步改进现有的诊断手段。

! ! 不同年龄段不同作者使用不同型号仪器不同部位平均骨密度丢失百分率（［!"#$］）

测量部位
年龄（岁）

%& ’ (& ’ #& ’ $& ’ )& ’ *& ’ +& ’ ,& ’ 总例数

男性股骨颈 & ’ #-%+ ’ !& ’ !#-(% ’ !+-(* ’ %%-!# ’ %$-, !&,#*
男性 ./012 & ’ $-* ’ +-)* ’ !!-&) ’ !#-$* ’ !*-%% ’ !,-,) ’ %$-,! !!!,%
男性 34/5 & ’ +-$$ ’ !*-#% ’ %(-&+ ’ %+-*+ ’ (%-%+ ’ ($-*) !(&*&
男性前臂 & ’ !-#+ ’ #-% ’ ,-%+ ’ !(-** ’ %&-!$ ’ %+-( %,**
男性指骨 /4 & ’ !-&) ’ (-*$ ’ +-%! ’ !!-)) ’ !#-&, ’ !*-!! %%+$
男性腰椎侧位 & ’ !-!+ ’ $-$, ’ !%-(% ’ !,-## ’ %#-#$ ’ %,-+% %*,,
男性腰椎正位 & ’ !-)) ’ $-** ’ +-+* ’ !%-&, ’ !)-#% ’ !,-(! ++,)

! " 不同年龄段不同作者使用不同型号仪器不同部位平均骨密度丢失百分率（［!"#$］）

测量部位
年龄（岁）

%& ’ (& ’ #& ’ $& ’ )& ’ *& ’ +& ’ ,& ’ !&& ’ 总例数

女股骨颈 & ’ !-#* ’ #-)% ’ !#-&! ’ %(-,! ’ %+-)* ’ ($-#, %#$(+
./012 & ’ %-!% ’ (-*+ ’ !!-($ ’ !,-## ’ %$-, ’ (%-)+ %#$(+
34/5区 & ’ #-!! ’ !& ’ %#-&! ’ ($-+* ’ ##-&$ ’ $(-* %#$(+
前臂 & & ’ (-%) ’ !(-%# ’ %%-*( ’ %+-#$ ’ ($-( ’ (&-&* ’ $#-,% %*#$
指骨 /4 & ’ !-%! ’ (-)$ ’ !$-$! ’ %)-#$ ’ (%-%) ’ #!-+$ %$,+
腰椎侧位 & ’ &-)) ’ ,-#+ ’ %&-&( ’ (#-)# ’ ##-% $&)&
腰椎正位 & ’ &-%, ’ #-#% ’ !(-$! ’ %(-% ’ %$-** ’ %,-,, ’ (%-)( %(,!%

564以其准确度高和精确度高、辐射剂量低、
扫描时间短、调节稳定等优点广泛运用于临床，与其

他诊断相比，564目前仍然是诊断骨质疏松的“金
标准”。髋部 5764预言髋部骨折，就象血压预言脑
卒中一样，其诊断阈值从来都是能得到验证的。从

上述数据及趋势曲线上看，各个部位的测量数据基

本上能够反映出实际趋势，离散率并不大，多条曲线

甚至出现数据的重合和非常接近，这与统计样本量

比较大有关。其中，股骨颈的数据是最好的、最能够

反映中国人骨质疏松的状态的指标。因为其在所有

部位测量的骨密度丢失百分率中是位于中间值部

位，上升趋势比较稳定，男性 )&岁阶段有 !+8左右
的人丢失率，*&岁阶段达到 %%8左右。这个患病百
分率比较符合中国男性的实际情况。同样，女性的

股骨颈数据也是最好的，在 #& 岁绝经前，只有 #8
左右的骨密度丢失，而到了 $&岁以后，很多妇女都
开始进入或已经进入绝经阶段，骨密度丢失明显增

加，到达 )&岁阶段后，就有 %$8左右的骨密度丢失，
*&岁阶段后就出现了 (&8以上的骨密度丢失。股
骨的 34/5区数据不能作为诊断骨质疏松的诊断
标准，骨量丢失数据明显偏高，甚至男性在 )&岁时，

就有 %+8左右骨丢失，女性 )&岁时骨丢失就已经超
过 ()8，此时诊断骨质疏松与临床实际情况不相符
合。腰椎侧位的测量结果存在偏倚，也不推荐使用。

因此，根据上述统计数据，建议中国人骨质疏松

诊断标准为骨密度丢失率达到 %$8、%95，采用如果
按照符合率的顺序排列，除了股骨颈以外，应该使用

9:4、564和 ;564测量的前臂数据，男性腰椎正位、
股骨 .<=>?区的数据。对于 /4测量的指骨骨密度
丢失百分率，由于样本量不多，数据分布有些偏低，

但由于该方法比较简单实用，结果相对稳定，故也不

失为一个比较客观的数据。

在本文，我们采用后评估的方法得出相对可靠

结论。后评估是一种过程，这个过程把相同的研究

按照一定的科学原则综合在一起而得出结论的一种

方法。它既考虑每个研究的样本量定与定性结果，

又考虑到研究结果的质量与偏差程度。在不同研究

的研究结果相互矛盾时、在研究的样本量很小时、在

很难得出有统计显著性结论时，以及在大样本试验

费用昂贵与耗时长时，后评估则是一个很有用的研

究方法。按照国际上的骨质疏松诊断标准和 %&&&
年（［#)］）提出的“中国骨质疏松症建议诊断标准（第
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二稿）”，中国女性采用 !"#$% 为诊断标准（男性参
照）。实际上，其对于中国人是不合适的，因为采用

!"#$%，中国人患病诊断时间会推迟到 &’岁以后，尤
其是男性要推迟到 (’岁以后。因此，既往国内很多
文献都提出中国人女性诊断标准采用 !$%。根据循
证医学后评估的方法得到的结论基本支持上述观

点。

按照世界上基本通用的换算方法，)$%!)’* +
)!*的骨密度丢失百分率，!#*的骨密度丢失百分
率达到 !$%。因此，中国人骨质疏松诊断标准可以
采用骨密度丢失百分率来表示：一旦骨密度丢失百

分率达到 !#*以后，或者说 !$%后，就可以确诊为
骨质疏松了。减少 ) * + )!*为基本正常，减少
),* + !-*为骨量减少 ，减少 . !#* + ,/*为骨质
疏松，其中 . ,&*为严重骨质疏松。这种诊断标准
与以往的国内文献（［-&0#’］）中不完全一样，尤其是在

以往一直没有明确说法的男性诊断标准。在本文使

用循证医学的方法得出的诊断标准，方便于临床应

用，记忆简单，男女数据相同，适合中国国情。

随着骨质疏松研究的进一步发展，骨质疏松诊

断的准确度及精确性的要求将越来越高，骨质量、基

因诊断等新的诊断方法不断出现，这都需要运用循

证医学的思想、原则选用最适合骨质疏松诊断的标

准才能提高骨质疏松诊断的可靠性与准确性，也才

能进一步改进现有的诊断手段。
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