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广东沿海地区正常人群骨密度 pDEXA 

测量正常值调查结果 

赵文俐 林土兴 尤薏萍 陈贤志 

· 流 行 病 学 · 

摘要： 目的 通过对使用 DTX一200骨密度仪进行前臂尺桡骨骨密度人群调查资料的统计分析，获得 

广东沿海地区本地人群的骨密度(BMD)正常值。并对资料的年龄组分布特点进行分析。方法 采用 

美国Osteometer MediTech公司的DTX一200骨密度仪，对广东沿海地区的本地籍人群(男性271人，女性 

275人)进行前臂尺桡骨远段的 BMD检查，对检查对象的一般信息：身高、体重、生活习惯、饮食习惯、 

既往病史、女性月经史及生育哺乳史等进行详细记录。对测量的骨矿含量(BMC)和面平均 BMD按年 

龄组进行平均值和标准差的计算，根据2O～39年龄组计算男女骨峰值。结果 ①男性前臂远段骨峰 

值：BMC=3．96O±0．569，BMD=0．555±0．O6O；女性为 BMC=2．924±0．359，BMD=O．472±0．039。男 

女 BMD均在3O 39岁组达到高峰，但 BMC达到峰值的年龄组均为40～49。②各年龄组均值显示：女 

性 l5～19岁组BMD达到峰值的9l％，而男性只达到77％；女性60—69岁组BMD降到峰值的72％，而 

男性降到87％；20岁以前，男女 BMD差别较小；在达到峰值的年龄组，男女BMD差别较大，而 BMC更 

为明显。③男性 BMD峰值的标准差约为均值的10_8％，女性约为8．3％；若按骨峰值降低两个标准差 

作为骨质疏松的判断标准，女性60—69岁组骨质疏松诊断率大约是70％～83％；按骨峰值降低25％， 

大约是63％；但按照BMC降低25％判断，则骨质疏松诊断率只有约为40％。结论 ①按 20—39岁 

组统计计算骨峰值比较稳定、合理。②20岁以前女性比男性骨骼发育得较早、较快；而中老年以后女 

性BMD降低得也更早、更快。③根据女性老年组骨质疏松诊断率来衡量，用骨峰值降低 25％做为临 

床诊断骨质疏松的界限是合理的。④根据 BMC来分析判断，出现峰值的年龄组，男女差别，以及骨质 

疏松诊断率等都表明受骨骼几何尺寸的影响较大，不适于做为临床诊断的主要指标。 
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Normal values of bone mineral density measured with pDEXA in people of Gnnn~dong in China ZHAO 

Wenli，LIN Taxing，YOU ripi~g，et a1．CT Department ofShekou People's Hospital，ShenZhen，518067，China 

AI~'traet：Objective The normal values of bone mineral content(BMC)and bone mineral density(BMD)mea— 

sured with pDEXA in people of Guangdong in China were obtained and statistically analysed．Methods The mea— 

surements were conducted with DTX bone densitometer．The subjects were people residing in coastal region of 

Guangdong province，including 271 men and 275 women．Th e BMC and BMD of radius and ulna were measured． 

The general data，height，weight，habit of living and diet，case history，history of menstruation，pregnancy，ma— 

temity and lactation were recorded．The mean values and standard deviations(SD)of the data of measurement were 

calculated by age groups．The bone peak values(BPV)was calculated in age group of 20—39．Results ① The 

BPV of radius and ulna in men were 3．960±0．569 for BMC，and 0．555±0．060 for BMD；those in women were 

2．924±O．359 for BMC，and O．472±0．039 for BMD．In men and women．，nl age groups ofthe peak values 

wel'eS 30—39 for BMD，but 40—49 for BMC．( According to the mean values of age groups，the BMD in the age 

group of 15—19 reached 91％ of the BPV in women，but only 77％ in men．In the age group of 60—69．the BMD 

dropped to 72％ of BPV in women，but only 87％ in men．Before the age of 20．the difference of BMD between 

men and women was slight，but became greater in the age group of peak values．③ The SD／mean values of the 

BPV of BMD were 10．8％ in men and 8．3％ in women．According to the criterion that BPV minus 2 SD( BPV一 
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BPV×20％)is taken for diagnosis of osteoporosis，the positive rate Was about 80％ in women of age 60-69；in 

the criterion changes to BPV—BPV×25％ ，the positive rate Was about 63％ ，but if the criterion changes to BMC— 

BMC×25％．the positive rate reduced to about 27％．Conclusions ① It is stable and reasonable to obtain the 

BPV from age group of20—39．② The bone grow more early and quickly in women before age of20 than in men of 

that age．The BMD drops more early and quickly in old women than in old men．③ According to the positive rate 

of osteoporosis in women aged 60—69．it is reasonable to use the BMD of BPV—BPV×25％ as the diagnotic criteri- 

on of opteoporosis．④ Due to interference of the geometric size of bone，BMC is not a suitable parameter for clini— 

cal diagnosis of osteoporosis． 

Key words：Bone mineral density；pDEXA；Diagnostic criterion；Normal values 

随着人民群众生活水平和医疗水平的提高，骨 

质疏松症逐渐被重视，骨质疏松症的诊断与治疗 已 

成为中老年人医疗和保健的重要内容。周围型双能 

x线骨矿分析仪(pDEXA)是在全身型双能 x线骨矿 

分析仪(DEXA)基础上产生的一项技术 ，主要用于测 

量前臂尺桡骨远段的骨密度(BMD)，兼有 DEXA的 

准确和 SPA(单光子骨密度仪)使用方便的优点，比 

较实用，有较好的推广前景。为了便于临床使用，我 

们采用美国 Osteometer MediTech公司的 DTX．200骨 

密度仪，在广东深圳，对沿海地区的广东本地人群进 
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行了 BMD正常值调查，现将调查结果整理介绍 ，供 

医学同行参考使用。 

1 材料和方法 

1．1 设备 

DTX．200骨密度仪(美国 Osteometer MediTech公 

司生产)。 

1．2 调查对象 

广东沿海地区的本地籍人群，性别年龄分布见 

表 1。 

表1 广东沿海地区BMD正常值调查人群性别年龄分布 

1．3 调查与测量方法 

按照预先设计的表格对每一个检查对象进行各 

项调查，除一般信息外，重点了解调查对象的身高、 

体重、生活习惯、饮食习惯(包括是否经常饮用牛奶、 

鱼虾及豆制品，是否有嗜酒、饮茶习惯)、既往病史 

(主要是骨折史，是否服用治疗骨质疏松的药物)，以 

及女性月经史及生育哺乳史等。 

每天测量前进行质控体模校准，采用双向扫描， 

前臂远段测量，测量区域定位在从尺桡骨间隙 8 mm 

处向近端 24 rain一段骨质，计算出桡骨、尺骨分别的 

与合并的骨矿含量(BMC)和面平均 BMD。 

1．4 测量数据的统计学处理 

对获得的测量数据，按年龄组进行 BMC和 BMD 

的平均值和标准差的计算，绘制成年龄组曲线，根据 

20～39年龄组计算男女骨峰值。 

2 结果 

2．1 各年龄组检查结果 

男性各年龄组尺桡骨远段 BMC与 BMD检查结 

果见表 2。 

表 2 男性各年龄组尺桡骨远段 BMC与 BMD测量结果 
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女性各年龄组尺桡骨远段 BMC与 BMD检查结果见表 3。 

表 3 女性各年龄组尺桡骨远段 BMC与 BMD测量结果 

年龄组曲线见图 1～4。 
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从图中可以看出，男女 BMC和 BMD达到骨峰 
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女 BMC骨峰值。男女骨峰值见表 4。 

表4 男女骨峰值 

但按照文献中多数采用的骨峰值统计方法，上 

述年龄组偏大，我们按照 20～39岁年龄范围计算骨 

峰值，结果见表5。 

表5 20～39岁桡尺骨男女骨峰值(g／cm ) 

3 讨论 

3．1 BMC与 BMD 

BMC为测量区域内的骨矿含量，不仅与骨内矿 

物质密度有关，还和骨量有关，因此对于骨骼粗大的 

个体来说 BMC值会偏高。 

BMD是单位面积内的骨矿含量，虽然还不是真 

正的三维 BMD，但要比BMC能够更准确地反映真实 

的 BMD。 

因此，我们认为对于临床诊断来说，BMD更有 

价值 ，应作为主要指标。 

3．2 年龄组平均值 

从调查样本的 BMD年龄组均值曲线来看，以 

桡尺骨合计值为例，男女性 BMC最高的年龄组是 

40～49岁，BMD最高的年龄组是 30～39岁。男女 

BMD达到最高的年龄均低于 BMC，而 BMD由于对 

面积作了归一化，较 BMC更接近表达骨内的真实密 

度，表明真正的 BMD的高峰年龄要早于骨矿总含量 

的高峰年龄。根据文献报道_3， ，用 QCT方法测量 

的腰椎单纯松质骨的体积密度，最高值的年龄组在 

30岁或 20岁左右，表明真正的松质骨体积密度达 

到峰值的年龄更早。 

因为男女 BMC和 BMD达到峰值 的年龄组不 

同，我们在统计计算骨峰值时，采用了统一的 20～ 

39岁年龄范围计算平均值和标准差。 

在 15～19岁组，男性 BMC约达到峰值的 70％， 

BMD约达到峰值的77％；女性 BMC约达到峰值的 
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87％，BMD约达到峰值的 91％，表明女性骨骼发育 

较早。 

在 20岁以前各组男女 BMD值相差不大；但 20 

岁以后差距逐渐加大，尤其 BMC性别差异更大。表 

明男性不仅 BMD增长较快 ，而且骨骼几何尺寸也比 

女性有较大增长，使总的 BMC有较大增加。 

40～49岁以后，随着年龄增加男女 BMD均有所 

降低 ，在60～69岁组 ，男性 BMC和 BMD均降低到峰 

值的87％，女性则 BMC降到 74％，BMD降到 72％； 

在70～79岁组，男性 BMC和 BMD均降低到峰值的 

82％，女性则 BMC降到70％，BMD降到67％。这表 

明 BMC和 BMD女性比男性降低的更快。 

3．3 标准差 

从男女骨峰值统计来看，根据桡尺骨合计，男性 

BMC的标准差与均值的比值约为 14．4％，BMD比值 

为 10．8％；女性 BMC的标准差与均值的比值约为 

12．3％，BMD比值约为8．3％。如果按照峰值降低2 

个标准差作为诊断骨质疏松的标准，BMC大约降低 

25％～30％，BMD大约降低 17％～22％。 

按照这个标准，女性 60～69岁组按 BMC诊断， 

骨质疏松诊断率大约在 27％ ～40％，按 BMD诊断， 

大约在 70％ ～83％；而男性 60～69岁组按 BMC诊 

断，骨质疏松诊断率大约在 3％ ～13％，按 BMD诊 

断，大约在 20％ ～37％。可以看出，由于 BMD的标 

准差与均值的比值较小，以至降低 2个标准差的值 

仍然较高，导致骨质疏松诊断率偏高。 

由于标准差可能随样本随机浮动 ，因此根据骨 

峰值降低2个标准差来进行临床判断不易统一标 

准，而使用百分数代替标准差更易于掌握_2I3j。 

根据本组样本测量结果，若按 BMC诊断，将骨 

质疏松界限定在骨峰值降低 25％，则 60～69岁组女 

性骨质疏松诊断率大约在 40％；若按 BMD诊断，定 

在骨峰值降低 22％，骨质疏松诊断率大约在 70％， 

这个诊断率偏高；若定在骨峰值降低 25％，则诊断 

率大约在 63％，这个比例相对合理一些。因此，我 

们认为，临床分级诊断标准可参考中国骨质疏松委 

员会建议的制定原则⋯，初步定为：BMD大于骨峰 

值 一骨峰值 ×13％为基本正常；BMD小于骨峰值 一 

骨峰值 ×13％，大于骨峰值 一骨峰值 ×25％为骨量 

减少；BMD小于骨峰值 一骨峰值 ×25％为骨质疏 

松。至于 BMC，若按照相同的比例，则骨质疏松诊 

断率明显低于BMD，我们认为BMD更适合于做为骨 

质疏松诊断的主要指标。 

(下转第 63页) 
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成年女性的骨折多与 BMD有关。骨折是 OP的主要 

的危害，而且一旦发生骨折，会引起患者运动量及饮 

食水平的下降，加快骨量的丢失。因此选择不易骨 

折的生活方式 ，减少骨折发生对预防 OP或防止 OP 

进展是十分重要的。 ’ 

3．1．6 体形大小与女性 OP的关系：本研究发现正 

常组的身高、体重均显著高于疏松组。提示体形的 

大小与女性 OP的发生有显著关系，较大的体形可 

能得益于在年轻时获得较高的骨峰值 。身高与体 

重相比，体重与女性 BMD的关系更密切。绝经后的 

妇女肾上腺皮质的雄烯二酮增多，这一过程是在脂 

肪组织中进行 ，故脂肪组织对老年妇女骨量的稳定 

起保护作用。此外体重较大可以增加对骨骼的物理 

负荷刺激，从而影响 BMD。 

3．1．7 生育胎次与女性 OP的关系：本研究结果显 

示正常组的平均生育胎次为 1．89胎，而疏松组为 

3．54胎，显著高于正常组 ，经 t检验有统计学意义 

(P<0．01)。笔者认为由于妊娠中后期需由母体供 

给胎儿大量的钙，而此时多为母体出现骨峰值的年 

龄阶段 (天津地 区人群骨 峰值年 龄组为 25～30 

岁L2])，所以妊娠次数越多，妇女的骨峰值可能受到 

负面影响越大，骨储备减少，因而多次妊娠的妇女在 

晚年更易患 OP。 

3．1．8 闭经时间与女性 OP的关系：女性绝经以后 

雌激素分泌减少，会出现一个骨量丢失加快的过程， 

这是绝经后骨质疏松的主要原因。我们将绝经妇女 

按绝经年龄划分进行 了粗略 比较，45岁仍未闭经， 

50岁以前闭经，50岁以后闭经的例数 OP组分别是 

9，31和 20；正常组分别是 117，56和 44。由此发现 

绝经时间与 OP有明显的相关性(P<0．O1)。绝经 

时间越早，OP发生的可能性越高。 

3．2 男性 OP的相关因素 

通过对 509位男性的研究结果发现，男性 OP除 

与身高、体重及有否骨折史有明显相关外 ，与其他调 

查因素在统计学上相关性不明显(P>0．05)。由此 
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可认为男性 OP的发生与否很大程度上决定于年轻 

时的峰值骨量，而骨峰值后期的骨丢失又主要由增 

龄引起，受饮食、运动及不良嗜好等的影响较女性 

低。但这并不能说这些因素与男性 OP无关，无统 

计学意义，不是说二者无任何联系，对男性 OP的相 

关因素还需进行更多的研究，尤其是多因素共同作 

用的研究。与女性一样的是，男性 OP亦表现出与 

身高、体重及骨折史有明显的相关性。一方面，较大 

的身高、体重可能提示有较好的营养状况；另一方 

面，男性的雌激素通常是由雄烯二酮、睾酮在外周组 

织中转化，因此较高的体重对男性的骨量维持同样 

有重要作用。男性的骨折多与 BMD无关，多因过大 

的外暴力造成，骨折后同样会因多种原因引起骨量 

丢失加快。因此对男性来说，选择不易骨折的生活 

方式、减少摔倒的危险性则更为重要。 
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