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乌鲁木齐地区271 1例骨密度调查研究 

常冰岩 吕安坤 孟庆才 
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摘要：目的 了解新疆乌鲁木齐地区正常汉族人群骨密度 (BMD)的变化规律和骨质疏松症 (OP) 

的患病率。方法 应用法国DMS公司生产的 CHALLENGER型双能 X线骨密度仪对乌鲁木齐地 

区汉族人群共 2711名 20~80岁居民进行腰椎2～4及股骨近端的骨密度测定。结果 乌鲁木齐地 

区汉族人群男性、女性的腰椎及股骨近端的BMD峰值均出现在20~29岁年龄组，峰值后随着年龄 

的增长，而骨密度BMD降低，女性在5O～59岁明显加速下降，男性没有加速下降现象。乌鲁木齐 

地区4O岁以后OP患病率男性 28．3 ，女性 OP患病率45．2 。男女性 50~59岁以上，组间患病 

率有显著差异 (P<O．05)。结论 通过对乌鲁木齐地区汉族人群的骨密度变化规律及患病率研究， 

为乌鲁木齐地区汉族人群的骨质疏松症诊断及治疗提供客观有效的依据。 
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Abstract：Obiective To investigate the changing patterns of bone mineral density and the incidence of osteo— 

porosis in Urumqi residents Methods BMD values of lumber spine and proximal femur were determined by 

dual energy X-ray absorptiometry in 2711 residents aged 20 to 80．Results The peak values of BIVID were de— 

tected in 20—29 age group and declined gradually afterwards．The female BMD showed a sharp decline in 50—59 

age group while the male did not．The incidence rate of osteoporosis after 40 years old was 28．3 (male) 

and 45．2 (female)，respectively． Significant difference was found between male and female in age group 

of 50-59(P>O．05)．Conclusions This study pmvides a subjective and effective evidence for diagnosis and 

treatment of osteoporosis in Urumqi regiom 
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随着人口老龄化，老年性骨质疏松症发病率日益 

增加。骨密度 (DMD)的减低是导致骨质疏松症 

(0P)及骨质疏松性骨折的直接原因L1]。因此，开展 

本地的骨密度 (BMD)测定，以确定本地的骨密度 

参考值，为骨质疏松症的诊断、治疗及预后判定提供 

客观的参考数据。由于我国各地的环境及饮食习惯不 

尽相同，故本研究以双能X线骨密度仪对新疆乌鲁木 

齐地区汉族人群共 2711例进行骨密度检测和分析。 

1 材料和方法 

1．1 研究对象及方法 

研究对象为 2001年 8月～2004年 3月来我院 

就诊及健康体检的新疆乌鲁木齐地区汉族人群，共 

4758人，从中筛选出在新疆乌鲁木齐地区居住 1O 

年以上的汉族人群，且无代谢相关疾病 (如甲亢、 
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糖尿病、肝，肾功能异常等病史)，且近期无服用 

糖皮质激素等药物史的检查者2711人作为本研究的 

研究对象，其中男性 1478例，女性 1233例，年龄 

20~80岁。每1O岁为一年龄组。 

应用法国DMS公司生产的 CHAU正NGER型双 

能X线骨密度仪对每位受检对象的第2～4腰椎及股 

骨近端 (Neck、Ward S三角、Troch)进行骨密度 

检测，并详细记录每位受检对象的性别、年龄、身 

高、体重等资料。仪器每天在使用前用标准体膜测量 

3次，3次测量结果变异系数 (CV)<1 。 

1．2 骨质疏松症的诊断 

参考世界卫生组织提供的骨质疏松症诊断标 

准，患者的骨密度低于同性别、同部位骨密度峰值 

减去 2．5倍标准差，诊断作为骨质疏松症的参考值。 

1．3 统计学分析 

数据按年龄、性别分组录入，采用 SAS8．2对 

数据进行统计学分析，结果以均数土标准差 ( ± 

s)，计算患病率和卡方检验及显著性研究。 
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2 结果 

2．1 乌鲁木齐地区汉族人群的BMD参考值及丢 

失率 

从表 1、2可见，乌鲁木齐地区女性的腰椎及股 

骨近端 (Troch、Neck、Ward s)的BMD峰值均 

出现在2O～29岁年龄组；其 3O～49岁年龄范围 

BMD有所下降，累积丢失率只有 1．9～11．1 ；自 

5O岁以后，BMD随年龄增长有明显下降的趋势， 

丢失率达到 16．2～36．7 ，股骨近端丢失率高于腰 

椎，其股骨近端 Ward S区的丢失率比其他两个区 

域要高；男性的腰椎及股骨近端的BMD峰值，也 

出现在 2O～29岁年龄组。其 2O～49岁年龄范围内 

约处于较高的水平，且无明显下降加速的趋势。股 

骨近端丢失率高于腰椎，Ward’S区的丢失率最高。 

表 1 乌鲁木齐女性汉族人群腰椎及股骨上端BMD值及累积丢失率 (g／cm ，i±5) 

注： 为女性 BMD峰值 

表2 乌鲁木齐男性汉族人群腰椎及股骨上端 BMD值及累积丢失率 (g／cm ，i±5) 

注：*为男性 BMD峰值 

2．2 乌鲁木齐地区人群骨质疏松症患病率研究 

根据世界卫生组织提供 的骨质疏松症诊断标 

准，即同性别、同部位骨密度峰值减去 2．5倍标准 

差作为骨质疏松症的诊断参考值，见表3。 

表3 乌鲁木齐地区汉族人群骨峰值及珍断参考值 

注：诊断参考值=峰值一2．5倍标准差 

根据骨质疏松症的诊断参考值，统计出新疆乌 

鲁木齐地区汉族人群中老年骨质疏松总的患病率。 

从表 4、5可见，男性 40岁以上总患病率 28．3 ， 

女性为 45．2 ；从 50岁以上无论男女骨质疏松的 
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患病率均有明显升高，其患病率随着年龄的增大而 上，组间患病率差异有显著性 (P<0．05)。 

上升，但女性高于男性，男女 50～59岁年龄组以 

表4 乌鲁木齐男女性汉族人群不同部位中老年骨质疏松的患病率 

注：男女患病率比较，．N-P>O．05；其余男女病率比较 P<O．05 

3 讨论 

从本研究可见乌鲁木齐地区汉族人群男女腰椎 

及股骨近端的BMD峰值均出现在 20～29岁年龄 

组，男性峰值大于女性，随着年龄的增长，各部位 

骨密度降低，但男性与女性骨量丢失速率有所不 

同。女性腰椎及股骨近端在 30岁以后 BMD值开始 

下降，但下降不明显，在50岁以后腰椎及股骨近端 

BMD值有明显下降加速趋势，而男性则无明显下降 

加速趋势。 

本研究通过对不同性别、不同部位 BMD累积 

丢失率的分析可见，正常男、女性不仅股骨近端的 

BMD累积丢失率明显高于腰椎，就是股骨近端各部 

位BMD丢失率亦存在较大差异。其中Ward’S三 

角区BMD累积丢失率最为显著。这与国内报道相 

同。故股骨近端评价 BMD状况比腰椎 L 一L 更有 

意义，值得指出的是，腰椎也是老年骨质疏松性骨 

折的高发部位，但本调查结果显示，腰椎 BMD累 

积丢失率较低，在 70岁组以后，女性为 23．2 ， 

男性为20．3 。据分析，腰椎BMD测定可能受到 

了老年人本身骨质增生及周围软组织异位钙化的影 

响，以致测值偏高[2]。 

本研究结果显示：40岁以上OP总患病率男性 

为 28．3 ，女性为 45．2 。女性不同部位的 BMD 

丢失率在40--~49岁年龄组只有 6．8 ～11．1 ，其 

患病率只有 10．5 ；随着年龄的增长，到 50～59 

岁年龄组，其 BMD丢失率达到了16．2 ～22．5 ， 

患病率达到37．6 ；有人说女性在50岁以后OP的 

高发生率与体内雌激素分泌水平下降有关[3]，本文 

结果与之十分吻合。而男性不同部位的BMD丢失 

率随着年龄的增长，并无明显加快的趋势，但其患 

病率在40~49岁年龄组只有 9．8 以内，到60"--,69 

岁年龄组达到 34．5 ，所以 60岁以上男性 OP发病 

率较高[4 故为降低 OP的患病率，女性在40岁以上 

及男性在 50岁以上，应尽早开始预防性治疗，并应 

注意监测骨密度的变化。 

总之，上述结果及结论基本反映了本地区汉族 

青、中、老年人腰椎及股骨上端 BMD的变化规律， 

对骨质疏松症的防治提供了客观的有价值的参考 

依据。 
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表2 男性骨折组与正常组BMD比较 ( ±s，g／cm ) 

211 

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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