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骨折病人与正常人骨密度的对比分析 
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摘要：目的 探讨骨折病人与正常入骨密度的相关性。方法 采用美国Norland XR-36型双能X线 

骨密度测量仪 (DXA)。其中骨折病人 431例，正常人 222例，按 1O岁为一年龄组进行统计学分 

析。结果 骨折病人较同年龄组正常人的BMD明显降低，有显著性差异 (P<O．05，P<O．01)。 

结论 不同年龄组的骨折病人均有不同程度的骨量减少；骨质疏松的患病率比健康人高，因此，预 

防骨质疏松症的发生很有必要。 
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Analysis of bone mineral density in fractured patients and healthy subjects MEI Tiecheng，GAO Yu～ 

hong，MEI Juhong，et a1．Orthopedic Hospital of Harbin，Harbin 150086，China 

Abstract：0bjective To study the bone mineral density(BMD)in fractured patients．Methods 

BMD was measured by the Norland dual energy X-ray absorptiometer(DXA)in 222 healthy SUbjects 

and 431 fractured patients．Results The BMD of fractured patients was significant lower than that in 

healthy individuals in the same age group(P<O．05)．Conclusion Fractured patients in various age 

grOups all have significant bone loss resulted in a higher incidence of osteoporesis than the healthy 

group．Prevention of osteopotosis in this kind of population should be considered． 
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骨质疏松时骨小梁变细，穿孔甚至消失，骨骼 

的外表体积不变，而质量却减少，其支撑力大为降 

低，空洞的骨骼经不起压力，稍受外力就易断裂。 

不是每个患骨质疏松的病人都会发生骨折，也不是 

每位骨折的人都患骨质疏松。如跌倒、车祸、外伤 

撞击力大时，年轻人也会骨折，因此，外力和骨质 

量是决定骨折是否发生的两个基本因素。骨质量好 

坏的重要标志之一是骨强度，而骨强度主要是与骨 

量相关[J]。本文使用 Norland DXA，为了解骨折病 

人与正常人骨密度的相关性提供了有价值的参考。 

1 材料和方法 

1．1 研究对象 

本院1999~2002年统计门诊和住院的患者。年龄 

段按10岁为一组。除外糖尿病、甲亢、肝肾疾病、骨 

肿瘤、骨软化症等影响骨代谢的各种急慢性疾病者。 

1．2 方法 

对受试者腰椎 (L。-L )，股骨上端 (股骨颈， 

ward氏三角区及大粗隆)进行 BMD测定，仪器由 

微机控制，自动分析打印结果。每次测定前对仪器 

进行校准。 

1．3 统计学处理 

采用SPSS软件对数据进行处理，数据结果用 

±S表示，两样本间用 t检验。 

2 结果 

骨折组与对照组各部位骨密度测量结果见表1、 

表 2。 

表 1 女性骨折组与正常组 BMD比较 ( ±5，g／cm ) 

注：两组比较． P<O．05． P<O．01 
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表2 男性骨折组与正常组BMD比较 ( ±s，g／cm ) 
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注 t两组比较 ， P<O．05， P<O·01 

3 讨论 

骨量减少是骨折发生的一个重要危险因素，与 

同年龄无骨折的健康对照组比较，骨折病人骨密度 

明显偏低，有显著性差异 (P<0．05，P<0．01)。 

正常组女性骨峰值出现在30~39岁，男性骨峰值出 

现在 20～29岁，此后随年龄增加、骨密度逐渐下 

降。骨折组女性没有明显的峰值骨密度，也就是峰 

值骨密度很低，这也可能是造成骨折的原因之一。 

从表中可见，绝经前妇女的骨密度虽有随年龄增 

加而丢失的倾向，但速度缓慢，绝经后才有明显的丢 

失，尤其是骨折组，女性 50岁组比40岁组每个测量 

部位均降低 (P<0．01)，正常组仅 ～ ，Troch两 

个测量部位降低有统计学意义 (P<0．05)，因此对于 

绝经前后的女性，应重视保健工作，在补充 Ca和 

vitD的同时，在无禁忌症的情况下，适应地补充雌 

激素，以延缓骨矿物的丢失，减少骨折发生率。 

成年人早期骨密度低是骨质疏松性骨折危险性的 

主要决定因素，60 的妇女由于骨密度低而发生了骨 

质疏松性骨折[2]。骨折发生率增加的原因是由于峰值 

骨密度过低和大量的骨量丢失L3。]。因此，从婴幼儿 

开始乃至青壮年时期，要注意饮食的合理搭配。对于 

儿童，摄人足够的钙质可以促进骨骼的生长；对于成 

年人补充钙质能保持骨质含量；而在老年人身上可阻 

止骨质流失，其次加强负重运动和户外活动。接受日 

照，不吸烟不酗酒，从而对中老年时期必然出现的骨 

量进行性丢失就能产生很强的耐受力，使骨量很难降 

至骨折阈值以下，有效地防止骨折的发生。 

预防胜于治疗。我们应进行广泛宣传，提高人 

们对骨质疏松症的认识，早期诊断，早期治疗，特 

别是骨质疏松性骨折的患者更应及时诊治。提高抗 

骨折能力，改善人们的生活质量。 
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