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乌鲁木齐地区汉族和维吾尔族骨密度

正常值的调查分析
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摘要：目的 确定乌鲁木齐地区汉族和维吾尔族正常人群腕部骨密度（567）的参考值，分析其变化

规律和两个民族之间的差异性，为骨质疏松的防治提供科学依据。方法 使用丹麦生产的 789:1##
型骨密度测量仪，对乌鲁木齐地区汉族和维吾尔族健康人群共 1/;" 例进行腕部骨密度的测量，将测

量结果按 $# 岁为一个年龄段分组，使用 <%6= ">$ 软件进行统计分析。结果 $> 乌鲁木齐地区汉族

男女骨峰值分别为 #>;!; ? #>#@1，#>A!2 ? #>#@#。维吾尔族男女骨峰值分别为 #>;!" ? #>#!A，#>A!! ?
#>#@;。其骨峰值出现在 "# B "/ 岁年龄段，;# 岁以后开始缓慢下降。1> 乌鲁木齐地区汉族男女腕部

骨密度的诊断参考值分别为 #>AA$ -C4&1 ，#>"A2 -C4&1 。维吾尔族男女腕部骨密度的诊断参考值分别

为 #>A$; -C4&1 ，#>""! -C4&1 。结论 $> 乌鲁木齐地区汉族和维吾尔族各年龄段骨密度均不相同，汉族

骨密度的整体水平较维吾尔族的略偏高，其中男性较为明显。1> 乌鲁木齐地区汉族各年龄段腕部骨

密度值均略高于广东沿海地区汉族腕部的骨密度值。
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随着我国人口的老龄化，骨质疏松症（X<）的发

病率越来越高，X< 所引起的并发症—骨折，给患者

本人、家庭、社会都带来很大的危害。因此 X< 的预

防、诊断、治疗受到人们的广泛关注。在 X< 的诊断

中，骨密度检测是一个重要的指标。由于不同人种、

不同地域、不同的生活习惯和不同的饮食结构等因

素存在差异，骨密度也有不同的变化［$］。

乌鲁木齐地区是一个多民族居住的区域，其中

汉族和维吾尔族是两个主体民族，所以确定本地区

汉族和维吾尔族正常人群骨密度参考值及了解汉、

维两个民族的差异性就具有重要的意义。我院自

1###年 B 1##; 年使用丹麦生产的 789:1## 周围型

双能 9 线骨密度测量仪（N7%9T），对 1/;" 例正常人

进行了腕部骨密度的测量，现将结果报告如下。

C 材料和方法

CDC 调查对象

对乌鲁木齐地区汉族和维吾尔族健康体检者共

1/;" 例，其中汉族 1"1$ 例，维吾尔族 2"1 例。要求

在乌鲁木齐地区居住 $# 年以上，剔除骨代谢相关疾

病患者及有服用激素类药物史者，每 $# 岁为一年龄
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组［!］。调查对象人群分布见表 "。

表 ! 汉、维两个民族不同性别各年龄段调查例数表

族别 性别
例数

!# $ !% &# $ &% ’# $ ’% (# $ (% )# $ )% *# $
合计

!%(&
汉 男 &+ "+! ’"! &"( +* (! "#+)
汉 女 ’% !&’ )(& !"+ (+ !& "!&(
维 男 !) ’) "#& "#* !( % &")
维 女 &( ’) "&! )* !) "# &")

!"# 设备和测量方法

使用丹麦生产的 ,-./!## 型双能 . 线骨密度

测量仪（./012 3456784096 由 :7; 生产），精度 "<、=>
? "@#<。测量仪器由专人操作，每天测量前进行体

模校准，自动定位，测量受检者非力手前臂尺桡骨远

端区域的 AB=、AB,、;061 值。

!"$ 统计学处理

将所测得的 !%(& 例受检者的数据，按民族、性

别及每 "# 岁为一年龄段分组，采用 CDB7 &@" 软件

进行统计学处理。

# 结果

#"! 汉族和维吾尔族各年龄段尺挠骨远端 AB=、

AB, 测量结果见表 !。

表 # 汉族和维吾尔族各年龄段尺挠骨

远端 AB=、AB, 测量结果表

年龄

（岁）
指标

男 女

汉族 维吾尔族 汉族 维吾尔族

!# $ !% AB= ’@#’& E #@)!+ &@+*’ E #@*") !@+)* E #@’(! !@*)’ E #@’+%
AB, #@()+ E #@#(+ #@(&% E #@#*& #@’*" E #@#(+ #@’(( E #@#’’

&# $ &% AB= ’@&%+ E #@)() ’@&&" E #@*+# !@%%" E #@’(* &@"&’ E #@((!
AB, #@(+( E #@#*! #@(+& E #@#+’ #@’+) E #@#*# #@’++ E #@#*(

’# $ ’% AB= ’@&%+ E #@)() ’@!&& E #@(+( &@!"! E #@’%+ &@!&) E #@()’
AB, #@(+( E #@#*! #@((( E #@#)+ #@’+( E #@#(’ #@’+& E #@#)*

(# $ (% AB= ’@"!’ E #@)&" ’@#)" E #@))* !@%+’ E #@(!( &@##" E #@()%
AB, #@(() E #@#*" #@(!% E #@#** #@’(& E #@#*% #@’’! E #@#*"

)# $ )% AB= &@*"* E #@)!% &@*#* E #@)+’ !@’+* E #@("( !@’’% E #@’"&
AB, #@’%% E #@#*& #@’%# E #@#+& #@&*’ E #@#*& #@&)) E #@#)%

*# $ AB= &@’*) E #@)"* &@!+* E #@++! !@!"# E #@(*" !@!!) E #@)*"
AB, #@’)+ E #@#** #@’#& E #@#+% #@&!’ E #@#** #@&#) E #@#)%

#"# 汉族和维吾尔族男女性别骨峰值及诊断参

考值

按中国老年学学会骨质疏松委员会编写的《中

国人群骨质疏松诊疗指南》一文中的原则，国人低于

骨峰值 ! 个标准差（7,），诊断为骨质疏松的标准［&］，

我们测得的骨峰值及诊断参考值见表 &。

#"$ 汉族和维吾尔族男女性别 ’# 岁以上各年龄段

FC 患病率

以低于骨峰值 ! 个标准差（! 7,），为 FC 的诊断

标准，’# 岁以上各年龄段的 FC 患病率见表 ’。

表 $ 乌鲁木齐地区汉维两族正常人群腕部 AB=、

AB, 骨峰值及诊断参考值

项目
汉族 维吾尔族

男性 女性 男性 女性

峰值 AB= ’@&%+ E #@)() !@%%" E #@’(* ’@&&" E #@*+# &@"&’ E #@((!
峰值 AB, #@(+( E #@#*! #@’+) E #@#*# #@(+& E #@#+’ #@’++ E #@#*(
! 7, #@"’’ #@"’ #@")+ #@"(#
诊断参考值 #@’’" #@&’) #@’"( #@&&+

表 % ’# 岁以上各年龄段的 FC 患病率

项目 ’# $ ’% (# $ (% )# $ )% *# $
患病率 GHI < GHI < GHI < GHI <
汉族男性 %H’"! !@! ")H&"( (@" ")H+* "+@’ "*H(! &!@*
汉族女性 &H)(& #@( "*H!"+ *@+ !"H(+ &)@! "&H!& ()@(
维族男性 "H"#& "@# (H"#* ’@* (H!( !#@# )H% ))@*
维族女性 !H"&! "@( (H)* *@( "#H!) &+@( ’H"# ’#@#

注：G 为 FC 患病例数；I 为总例数

#"% 乌鲁木齐地区和广东沿海地区比较

表 & 乌鲁木齐地区和广东沿海地区男性 AB=、AB, 比较表

年龄

（岁）

乌鲁木齐 广东

汉 维 汉

AB= AB, AB= AB, AB= AB,
!# $ !% ’@#’& #@()+ &@+*’ #@(&% &@+"’ #@(’(
&# $ &% ’@&%+ #@(+( ’@&&" #@(+& &@%&’ #@()+
’# $ ’% ’@&%+ #@(+( ’@!#) #@((" ’@""! #@()"
(# $ (% ’@"!’ #@(() ’@#)" #@(!% &@%*’ #@(’&
)# $ )% &@*"* #@’%% &@*#* #@’%# &@("* #@’+"
*# $ &@’*) #@’)+ &@!+* #@’#& &@!)* #@’(’

表 ’ 乌鲁木齐地区和广东沿海地区女性 AB=、AB, 比较表

年龄

（岁）

乌鲁木齐 广东

汉 维 汉

AB= AB, AB= AB, AB= AB,
!# $ !% !@+)* #@’*" !@*)& #@’(( !@+’" #@’*#
&# $ &% !@%%" #@’+) &@"&’ #@’++ &@#&% #@’*!
’# $ ’% &@!"! #@’+( &@!&) #@’+& &@"!+ #@’)*
(# $ (% !@%+’ #@’(& &@##" #@’’! !@*+! #@&%+
)# $ )% !@’+* #@&*’ !@’’% #@&)) !@!%( #@&&!
*# $ !@!"# #@&!’ !@!!) #@&#) !@### #@&#(

$ 讨论

$"! 汉族和维吾尔族男女性别骨密度变化规律

总体看来乌鲁木齐地区汉维两族男女性别骨密

度自 !# 岁开始呈上升趋势，&# $ &% 岁年龄段为最高

值，’# $ ’% 岁年龄段为维持阶段，自 (# 岁以后骨密

度开始下降。此点和其他文献所述一样。汉维两族

男性骨密度较汉维两族女性骨密度均偏高。各年龄

段横向 比 较 有 显 著 性 差 异（ ! ? #@##"，维 族 男 女

*# $ 年龄段 ! ? #@#(）。

$"# 骨峰值、FC 患病率

骨峰值是人体一生中所获得的最高骨量，不同

骨骼部位、不同种族、不同性别，其峰值骨量也不相

#+( 中国骨质疏松杂志 !##) 年 "! 月第 "! 卷第 ) 期 =JKG L FM368N808M，,696O560 !##)，>8P "!，I8Q)



同。乌鲁木齐地区汉族和维吾尔族男女性别骨峰值

均出现在 !" # !$ 岁年龄段。其中汉族男女性别骨

峰值均值分别为 "%&’& ()*+,、"%-’. ()*+,。维吾尔

族男女性别骨峰值均值分别为 "%&’! ()*+,、"%-’’ ()
*+,。

按中国老年学学会骨质疏松委员会编写的《中

国人群骨质疏松诊疗指南》一文中的原则，国人低于

骨峰值 , 个标准差（/0），诊断为骨质疏松的标准［,］，

乌鲁木齐地区正常人群腕部骨密度诊断参考值汉族

男女性别为 "%--1 ()*+,、"%!-. ()*+,。维吾尔族男

女性别为 "%-1& ()*+,、"%!!’ ()*+,。-" 岁以上各年

龄段的 23 患病率见表 -，由表 - 可以看出随年龄增

大 23 患病率在逐渐增高。并且 &" 岁以后女性的

23 患病率较男性高，可能和女性体内雌激素下降有

关，因此要特别注意加强对女性骨质疏松的早期

防治。

!"! 乌鲁木齐地区汉族和维吾尔族正常人群骨密

度差异性比较

从表 , 可以看出乌鲁木齐地区汉族各年龄段

450 的均值较维吾尔族偏高（只有女性 !" # !$ 岁年

龄段呈反向）。将乌鲁木齐地区的汉族和维吾尔族

骨密度作横向比较，汉族男性部分年龄段 450 较维

吾尔族男性明显偏高，统计学有显著性差异（-" # -$
岁和 &" # &$ 岁年龄段 ! 6 "%""1，7" # 年龄段 ! 6
"%"&）。汉族女性与维吾尔族女性比较，汉族女性除

!" # !$ 岁年龄段外，各年龄段 450 略高于维吾尔族

女性，但无统计学差异。造成此差异的原因可能为：

（1）维吾尔族在饮食结构方面以高脂、高蛋白类食品

及甜食为主，品种单调，营养搭配不合理。（,）不注

意身体锻炼。特别是老年人更不愿活动。而适当的

运动对于骨密度的提高和维持有重要意义，尤其是

冲击性运动和抗阻运动［-］。（!）由于语言文字不同，

骨质疏松症的预防知识普及不到位。

!"# 乌鲁木齐地区和广东沿海地区正常人群骨密

度比较

乌鲁木齐地区和广东沿海地区分别位于祖国西

北和东南两地，所处地理位置截然不同，光照、饮食

结构也有很大的不同。两地人群的骨密度是否存在

不同，我们将检测的数据和赵义莉等［&］发表的《广东

沿海地区正常人群骨密度 809:; 测量正常值调查

结果》一文中所检测的数据进行比较，两地所使用的

骨密度测量仪器和检测部位相同。结果乌鲁木齐地

区的汉族男性和汉族女性各年龄段骨密度均略高于

广东沿海地区的汉族男性和汉族女性。维吾尔族男

性和广东沿海地区的汉族男性相差不大，维吾尔族

女性大部分年龄段较广东沿海地区的汉族女性高，

此点是否和人种、体重、饮食结构等因素有关，尚待

进一步研究。
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