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双能X线骨密度仪测定成都市城区 

771例健康人骨密度结果分析 

黄际远 宋文忠 陈明曦 史克俭 黄劲 钟兴华 

· 流 行 病 学 · 

摘要：目的 观察成都市城区健康人群骨密度变化规律，建立该型骨密度仪成都地区骨密度正常 

值，为骨质疏松诊断、防治提供参考依据。方法 ①采用 EXPERT-XL双能x线骨密度仪 (美国 

LUNAR公司生产)测定成都市城区健康体检者771例，其中男性300例，女性471例，测量部位 

包括腰椎 1～4和髋部；②按年龄、性别分别输入数据，以1O岁为一年龄组，分别计算各组骨密度 

值，结果以 士S表示。结果 男性腰椎及股骨近端骨密度峰值出现在30~39岁，女性腰椎及股骨 

近端骨密度峰值出现在2O～29岁，随着年龄增加，骨密度逐渐降低，男性在 7O岁后腰椎骨密度有 

反弹，而女性在 5O～59岁间骨密度下降迅速。结论 本组健康人群骨密度数据将为成都地区骨质 

疏松诊断、防治提供参考依据；分析男性腰椎骨密度时应结合股骨近端骨密度；女性5O岁后应注 

意预防、治疗骨质疏松，男性骨质疏松不容忽视。 
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Analysis of bone mineral density in 771 healthy people in Chengdu HUANG Jiyuan，SONG Wen— 

zhong，CHEN Mingxi，et a1．Department of Nuclear Medicine，Sichuan Provincial People’S 

Hospital，Chengdu 610072，China 

Abstract：0bjective To analyze the changes of the bone mineral density(BMD)in the healthy popu— 

lation in Chengdu and define the normal range of BMD for diagnosis and treatment of osteoporo— 

sis．Methods ① BMDs of lumbar spine and proximal femur were measured by dual energy X-ray ab— 

sorptiometry(DXA)in 771 normal subjects(300 men and 471 women)aged 2O～100．②BMD values 

were analyzed by different age group in 10 years interva1．Results The peak bone mass (PBM) of 

male and female were in the age groups of 30~ 39 and 2O～ 29．respectively；BMDs declined with the 

age increase．except the 7O～ 79 age-group in male； A remarkable decrease in BMD was shown in the 

5O～ 59 age group in women．Conclusions This study provides references in diagnosing and managing 

osteoporosis；BMD of the femur should be taken into account while analyzing the BMD of vertebrae in 

men；Prevention and treatment of osteoporosis are very important in both women after 50 years old 

and men． 
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随着我国人口的老龄化，骨质疏松发病率逐渐 

增加，并对人们的生活和健康产生巨大影响。骨密 

度测定仍为骨质疏松症诊断的主要指标之一，双能 

x线骨密度测定在我国已广泛采用，各地区已陆续 

建立正常参考值，这为骨质疏松的诊断、治疗、临 

床科研提供参考依据。本文报道我院 EXPERT-XL 

双能x线骨密度仪 1998年 9月~2003年 12月对成 

都市城区健康体检者骨密度测定结果。 

作者单位：610072 成都，四川省人民医院核医学科 

通讯作者：黄际远，huangjlyuan88@yahoo．corn．cn 

1 材料和方法 

1．1 研究对象 

选自来我院健康体检者，均为成都地区居民， 

年龄 2O～100岁，职业包括干部、医生、护士、工 

人、教师等，771例通过问诊排除以下情况：继发 

性骨质疏松、糖尿病、内分泌疾病、服用影响骨代 

谢的药物、严重肝肾功能损害。 

1．2 方法 

用EXPERT-XL双能x线骨密度仪 (美国LU- 
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NAR公司生产)，每天按常规作仪器质量控制，仪器 

测量变异系数<1 9／6，每周作 PHANTOM采集；按常 

规的骨密度检测方法，测定部位包括 L1 左股骨颈、 

大转子、Ward’S区、Shaft、Total，单位为g／cm2。 

1．3 统计学处理 

用SPSS 10．0统计软件，按年龄、性别分别输 

入数据，以10岁为一年龄组，分别计算各组骨密度 

值，结果以 ±S表示。 

2 结果 

2．1 从表 1、2可看出，男性腰椎、股骨骨密度 

峰值均出现在 30～39岁，随增龄降低，但腰椎 

在 70～79岁有反弹，L。骨密度高于L。，低于 L。 

和 L 。 

2．2 从表 3、4可看出，女性腰椎、股骨骨密度 

峰值出现在 20～29岁，随增龄降低，但在 70～ 

79岁组降低缓慢，L。骨密度高于 L。，低于L。和 

L ；腰椎、股骨骨密度在 50～59岁降低迅速。 

2．3 表 5、6男性骨矿物累积丢失率顺序为： 

Ward’s>Neck>Troch~Shaft~L2_4，女性骨矿物 

累积丢失率总顺序为：ward’s>Ll>Neck~Shaft 

>Troch> L¨。 

表 1 300例健康男性腰椎骨密度 (g／cm ) 

表2 300例健康男性股骨近端骨密度 (g／cm ) 

表4 471例健康女性股骨近端骨密度 (g／cm。) 
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表5 健康男性腰椎及股骨累积丢失率 (％) 

L1 Lz L3 L4 Lz一4 Neck Ward’s Troch Shaft Total 

20～ 

30～ 4．0 1．4 2．5 3．9 2．9 

40～ 7．1 3．3 2．2 1．8 2．5 

50～ 19．5 16．9 15．3 12．8 14． 

60～ 25．0 22．9 21．5 18．0 20 

70～ 25．5 22．4 21． 18．3 21 

80～ 31．3 30 24．7 18．3 22 

3 讨论 

3．1 峰值骨量 (PBM)即人一生所获得的最高骨 

量，以后逐渐减低，松质骨优势区域 PBM 较早， 

而皮质骨为主区域 PBM 出现较晚。本研究显示成 

都 PBM 男性为 30～39岁，女性为 20～29岁， 

Lz Neck高于马锦富、安珍等[1 报道的成都地 

区PBM，而 Ward’S、Troch低于马锦富等报道的 

PBM，可能与测量人群的选择、仪器等因素有关， 

杨定焯等[2 通过校准脊柱体模发现美国LUNAR公 

司生产的4台不同型号骨密度仪间存在较大的误差， 

通过回归方程校正可减少与真实值间误差。 

3．2 男性腰椎及股骨骨密度随年龄增加逐渐降低， 

以股骨降低最为明显，而 70岁后腰椎骨密度反而升 

高，与国内余卫等[3 报道一致，而王文志等[4 报道 

成都老年男性在 80岁以上组骨密度反弹，这可能与 

样本选择、仪器等因素有关。70岁以后腰椎骨密度 

改变与年龄不匹配是因骨质增生及主动脉钙化等因 

素引起的假性骨密度增高，腰椎正位骨密度测量包 

括椎体及后方的附件棘突、横突、椎弓根等，骨质 

疏松发生时，皮质骨和松质骨都减少，但以富含松 

质骨的椎体减少更 明显，同时也是骨折的好发部 

位，而侧位骨密度测定提高检测的敏感性口 ]，发 

现与年龄相关的骨量丢失，排除退性变或异位钙化 

灶影响。在分析男性腰椎 BMD时，如无侧位腰椎 

骨密度结果，应结合 BMC、面积口 ]、股骨近端骨 

密度综合考虑做 出正确判断，减少 OP的误诊和 

漏诊。 

3．3 成都地区健康女性骨密度 30岁后随年龄逐渐 

减低，但在 40~49岁股骨骨密度有反弹，原因可能 

与样本选择等有关；50～60岁骨密度快速丢失，这 

与国内大多数文献报道一致；主要是因绝经后雌激 

素水平明显降低，造成破骨细胞活性明显增强，骨 

转换增加，骨矿物丢失加速，对无雌激素治疗禁忌 

症，替代治疗可有效预防骨质疏松。 

3．4 男女骨矿物累积丢失率总体顺序 Ward’s> 

Neck>Troch>L 一 与国内大多数文献报道基本一 

致[6 ]，骨矿物累积丢失率股骨上端明显高于腰椎， 

提示老年后预防骨质疏松引起股骨骨折尤为重要。 

L 、Lz骨密度低于 L3、L ，可能与后者承重有关， 

同时也可能是骨折易发生于上段腰椎的原因之一。 

3．5 成都地区骨峰值低于余卫、吴青等[ 测定的北 

京地区骨密度，高于长沙、大连、上海、天津等地区 

PBM，而 一 高于、Troch、Ward’S低于广州地区骨 

密度。双能x线骨密度测定作为WHO骨密度测定的 

“金”标准已在我国大中医院普及，对各地骨密度测 

定正常值有较多的报道，对于峰值骨及其出现年龄、 

骨密度的变化规律不同地方甚至同一地方不同人群也 

可有较大的差别。目前绝大多数文献报道男女骨峰值 

出现在20~40岁，甚至40~49岁，皮质骨与松质骨 

到达高峰时间不一致，这些差别除了抽样时间、方 

法、样本数目、生活习惯、地域、营养等众多因素有 

关外，检查仪器及型号的差别可能为一重要原因。现 

国内采用的双能 x线骨密度仪多为 Hologic，Lunar， 

Norland三家公司生产，同一厂家不同型号仪器也可 

有较大误差[2]，而多中心的合作建立标准化骨密度正 

常参考值，消除仪器误差，对于骨质疏松的诊断、防 

龄= ～ ～ ～ ～ ～ ～ 
年一∞们∞∞伯 ∞ 

3  4  乱 孔 孔 

2  4  
H 趵 

0  8  
L & " 毖 加 

5  9  2  2  

．

1  托 

7  4  
H 孔 弱 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏松杂志 2005年 5月第 11卷第 2期 Chin J Osteoporos，May．2005 Vol 11，No．2 

治具有重要意义。 
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的指标主要为骨密度测定、骨组织病理学观察、骨 

生物力学测定等，骨代谢指标可作为参考指标。本 

模型为探明原发性骨质疏松发病机理、评价药物疗 

效及临床骨科和口腔科的骨质疏松性假体松动研究 

提供重要的基础。 
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