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摘要：目的 了解体重指数（678）、体表面积（69）对中老年女性股骨近端骨密度的影响。方法 !
采用美国 :;<=> 公司的 &?@&>AB?: 双能 ? 线骨密度仪测定成都地区女性健康体检者 C%" 例，按年龄

分成两组：C# D EF 岁、!# D 1# 岁组；测量部位包括股骨颈（<G5H）、大转子（AI35+）、J(IKL 区、股骨干

（L+(MN）、全髋（N3N(*）。"不同年龄组分别按 678 大小分成 O 组：678!%# H.P’%，（%# D %E）H.P’%，"%E
H.P’% ；69 大小分成 O 组：大体表面积组（:69Q），中体表面积组（869Q），小体表面积组（969Q）。#结果

用 9@99 "%R# 统计软件处理，体重指数、体表面积与股骨近端各部位骨密度用 LSG(IL3- 相关分析，不同

年龄组、不同 678、69 组间比较用方差分析。结果 !体重指数、体表面积与股骨骨密度呈正相关，!
T #R"%% D #RC%C（" U #R##E）；"不同年龄组股骨近端骨密度均为：678!%# H.P’% 组 U 678 T（%# D %E）

H.P’% 组 U 678"%E H.P’% 组；#不同年龄组不同 69 组间股骨近端各部位骨密度比较为：:69Q V 869Q
V 969Q，差异有统计学意义。结论 体重指数（678）、体表面积（69）均是影响股骨近端骨密度的重要

因素，低 678、69 中老年女性应注意骨质疏松诊断、防治。
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骨质疏松作为中老年人的常见病已引起人们的

广泛关注，探讨骨密度的影响因素对骨质疏松的防

治有重要意义。文献报道 678、69 与骨密度呈正相

关，对骨质疏松骨折有保护作用，对股骨近端的影响

更为明显。现将我院 &?@&>AB?: 双能 ? 线骨密度

仪测定中老年女性健康体检者骨密度检测结果报道

如下，以观察 678、69 对成都地区中老年人股骨近

端骨密度影响。
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! 材料和方法

!"! 研究对象

均为成都地区居民，年龄 !" # $" 岁，其中 !" #
%& 岁 ’!( 例，)" # $" 岁 ($" 例；职业包括干部、医生、

护士、工人、教师等；均为来我院健康体检者，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。

!"# 方法

!"#"! 用 *+,-. 公司生产的 /01/.230* 双能 0
线骨密度仪，每天按常规作仪器质量控制，仪器测量

变异系数 4 (5，每周作 16-,278 采集，*’ # !体模的

精度为 "9)5。按常规的骨密度检测方法，测定部

位包括股骨颈、:;<=> 区、大转子、股骨干、全髋，单

位为 ?@AB’。

!"#"# 不同年龄组按 CD、C8E 大小分别分成 F 组。

按 CD 大小分为：大体表面积组（*CDG），中体表面积

组（ECDG），小体表面积组（DCDG）。*CDG：CD 截断值

H 总体受试者 0 I >；DCDG：CD 截断值 4 0 J >；0 J >
4 ECDG 4 0 I >，CD 计算按公式：CD K "9""LF!6 I
"9"(’L!:3"9’(")，CD 单位 B’，6 是身高，单位为

AB，: 是体重，单位 M?。按 C8E 大小分成 F 组，C8E

"’" M?@B’，（’" # ’%）M?@B’，#’% M?@B’；C8E 计算

按公式 C8E（M?@B’）K :（M?）@6（B）’。

!"$ 统计学处理

用 D1DD (’9" 统计软件，体重指数、体表面积与

股骨各部位骨密度用 >NO;<>PQ 相关分析；不同 C8E、
CD 组间比较用单因素方差分析和最小差异法。

# 结果

#"! C8E、CD 与股骨骨密度呈正相关，! K "9(’’ #
"9!’!，" 4 "9""%，且 CD 的相关系数大于 C8E，见表

(。

表 ! 身高、体重、体重指数、体表面积与股骨

骨密度的相关系数

项目 身高 体重 C8E CD ,OAM :;<=> 2<PAR DR;ST 总计

C8E J "9"&% "9$)"! ( "9)L!! "9’F"! "9(’’! "9F’L! "9’%"! "9’L%!

CD "9))&! "9&%)! "9)L!! ( "9F&&! "9’$’! "9!’!! "9F!&! "9F&"!
身高 ( "9!’(! J "9"&% "9))&! "9F"$! "9’%L! "9’!(! "9’’"! "9’!&!
体重 "9!’(! ( "9$)"! "9&%)! "9F)%! "9’!F! "9!’F! "9FF&! "9FL$!

注：NO;<>PQ 相关分析! " 4 "9""%

#"# 不同 C8E 组间各部位骨密度比较均为：C8E#
’% M?@B’ 组 H C8E K（’" # ’%）M?@B’ 组 H C8E"’"
M?@B’ 组；但 !" # %& 岁组仅 2<PAR 区、全髋有统计学

差异；)" # $" 岁各部位骨密度比较差异均有统计学

意义（" 4 "9"%），见表 ’、F。

表 # !" # %& 岁不同 C8E 组间各参数及骨密度的比较

项目
2G

（ # K ’!(）
C8E"’"

（ # K F!）
C8E K ’" # ’%
（ # K (’&）

C8E#’%
（ # K L$）

年龄 %"9& U %9’L !$9F U %9F) V %"9& U %9(! %’9’ U %9"L$

C8E（M?@B’） ’F9$ U F9"F (&9! U (9"&! ’’9$ U (9’) ’L9F U (9)&!$

CD（B’） (9))& U "9(’" (9%%) U "9")%! (9)!" U "9"&F (9L)" U "9((!!$

身高（AB） (%)9F U %9($ (%L9& U !9FL (%)9F U %9’( (%%9% U %9F’
体重（M?） %$9" U $9"’ !$9! U F9’)! %%9L U !9$! ))9( U )9!’!$

,OAM（?@AB’） "9$L! U "9(F$ "9$)’ U "9((& "9$)’ U "9(!" "9&"" U "9(!"
:;<=>（?@AB’） "9L(L U "9(%) "9L(’ U "9(!) "9L(( U "9()) "9L’’ U "9(!F
2<PAR（?@AB’） "9)$& U "9(F( "9)%F U "9("" "9)L’ U "9((F "9LF( U "9(%$!$

DR;ST（?@AB’） (9"&$ U "9()$ (9"L( U "9(%L (9"$$ U "9(L’ (9(’% U "9()%
总计（?@AB’） "9&(F U "9(F) "9$$& U "9(’’ "9&"( U "9(F$ "9&!( U "9(F) V

注：与 C8E K ’" # ’% 组比较! " 4 "9""%，V " 4 "9"% 单因素方差

分析；不同 C8E 组间各参数及骨密度的比较$ " 4 "9""%

表 $ )" # $" 岁不同 C8E 组间各参数及骨密度的比较

项目
2G

（ # K ($"）
C8E"’"

（ # K F(）
C8E K ’" # ’%
（ # K L&）

C8E#’%
（ # K L"）

年龄 )L9% U %9$L )L9L U )9’L ))9& U %9)& )$9F U %9&%
C8E（M?@B’） ’!9" U F9’) ($9’ U (9!L! ’’9& U (9’) ’L9’ U (9L$!$

CD（B’） (9)’& U "9(FL (9!&) U "9(""! (9%&) U "9((L (9L’F U "9("L!$

身高（AB） (%F9! U )9(" (%!9% U )9(! (%F9( U )9%% (%F9! U %9!&
体重（M?） %)9) U $9LF !F9) U %9’F! %F9$ U %9%F )!9" U %9$%!$

,OAM（?@AB’） "9L%F U "9(!( "9)%! U "9"&)! "9L!) U "9(!( "9L&’ U "9(F" V$

:;<=>（?@AB’） "9%%’ U "9(%( "9!%L U "9"$’ V "9%%! U "9((! "9)F) U "9(("$

2<PAR（?@AB’） "9%&’ U "9(’& "9!L! U "9"$F "9%$% U "9(F! "9)F) U "9(("!$

DR;ST（?@AB’） "9&)! U "9(&’ "9$"% U "9((F! "9&)! U "9’(" (9"(( U "9()($

总计（?@AB’） "9L&F U "9(%( "9))F U "9"$)! "9L$& U "9()) "9$FL U "9(’! V$

注：与 C8E K ’" # ’% 组比较! " 4 "9""%，V " 4 "9"% 单因素方差

分析；不同 C8E 组间各参数及骨密度的比较$ " 4 "9""%

#"$ !" # %& 岁不同 CD 间股骨近端各部位骨密度比

较为：*CDG H ECDG H DCDG，除 :;<=> 外，差异均有统

计学意义；)" # $" 岁不同 CD 间各部位骨密度比较

为：*CDG H ECDG H DCDG，各部位均有统计学差异；不

同 CD 组间身高、体重、C8E 差异亦有统计学意义，见

表 !、%。

表 % !" # %& 岁不同体表面积组各参数及骨密度比较

项目
小体表面积组

DCDG（# K !%）

中体表面积组

ECDG（# K (%"）

大体表面积组

*CDG（# K !)）

年龄 %(9" U %9F" %"9& U %9!" %(9( U !9&(
CD（B’） (9%() U "9"F!! (9)%! U "9"%$ (9$!& U "9"$(!%

身高（AB） (%(9$ U !9("! (%)9( U !9()! ()(9( U %9((!%

体重（M?） !$9L U ’9$F! %L9’ U !9)% L"9" U %9!"!%

C8E（M?@B’） ’(9( U ’9"$! ’F9% U ’9%( ’L9" U ’9%’!%

,OAM（?@AB’） "9$F! U "9("$ "9$)! U "9(F! "9&!) U "9(%(!%

:;<=>（?@AB’） "9)$’ U "9(FL "9L(! U "9(%L "9L%& U "9()!
2<PAR（?@AB’） "9)F! U "9("( V "9)$) U "9(FF "9L%’ U "9(’%!%

DR;ST（?@AB’） (9"%" U "9(!! (9"&F U "9()& (9(%& U "9(L’ V$

总计（?@AB’） "9$)) U "9(() "9&"L U "9(FF "9&L% U "9(!%!%

注：与 ECDG 比较! " 4 "9""%，V " 4 "9"% 单因素方差分析；不同

CD 组间骨密度及参数比较$ " 4 "9"%，% " 4 "9""%
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表 ! !" # $" 岁不同体表面积组各参数及骨密度比较

项目
小表面积组

%&%’（! ( )"）

中体表面积组

*&%’（! ( ++,）

大体表面积组

-&%’（! ( ))）

年龄 !,.! / !.") !,.0 / 1.$$ !,.$ / 1.$,
&%（23） +.0+) / "."!1! +.!30 / "."," +.$31 / "."!)!"

身高（42） +0!.5 / 1.5"! +1).0 / 0.!, +15.3 / 0.,$!"

体重（67） 0).5 / 0.)+! 1!.0 / 0.50 !$., / 0.3,!"

&8*（67923） 3".0 / 3.,"! 30.+ / 3.!1 3,.3 / 3.)0!"

:;46（79423） ".,"" / ".3"! ".,0! / ".++1 ".$3! / ".+3!!"

<=>?@（79423） ".13, / ".3!3 ".1)) / ".+"3 ".!33 / ".+0$!A

B>C4D（79423） ".1)0 / ".3"1 ".1$" / "."5" ".!$0 / ".++0!"

%D=EF（79423） ".$$$ / ".)++ ".513 / ".+)5 +.",! / ".+,+!"

总计（79423） ".,)0 / ".310 ".,$3 / ".+"1 ".$$1 / ".+)0!"

注：与 *&%’ 比较! " G ".""1；不同 &% 组间骨密度及参数比较

A " G "."1，" " G ".""1

" 讨论

近年较多文献报道了体重指数对骨密度的影

响，认为 &8* 与骨密度呈正相关［+H0］，对髋部骨折有

保护作用，低 &8* 是发生髋部骨折的重要危险因

子［1，,，$］。体重对骨密度影响较公认的可能的机制

有：!作为一种机械负荷因素，体重大者承受的负荷

大相应骨密度就较大；"女性体胖者绝经后相对较

多的雌激素的转换、体内雌激素水平较高有关；#低

体重者体脂含量少而导致雌激素水平较低外，还可

反映机体的营养状况，低体重阻碍骨骼的营养作用。

<=I7 等［3］发现脂肪和瘦组织均与骨密度呈正相关，

后者对骨密度影响大于前者。任芸芸等［)］认为 &8*
G )" 67923 时，随着 &8* 增加，骨密度呈上升趋势，

当超过 )" 67923 后反而下降，具体原因需进一步探

讨。本调研结果显示，0" # 15 岁组仅转子及全髋差

异有统计学意义，而 !" # $" 岁组股骨近端各部位骨

密度差异均有统计学意义，不同年龄组 &8* 对骨密

度影响不同，&8* G 3" 67923 组骨密度低于另外两

组，提示保持适当体重对骨丢失有保护作用，低体重

指数应采取适当措施预防骨质疏松。除了对骨密度

影响外，体重指数对老年髋部骨折有保护作用［1，,，$］。

-CFJ 等［!］通过实验证实，能量吸收可能是一种重要

的临床保护机制，老年骨质疏松骨折多由摔倒造成，

体内脂肪可作为软组织垫缓冲摔倒产生的动能。肖

德明等［1］发现体重指数是髋部骨折最为重要的危险

因子，此外骨密度、髋部的几何结构、全身肌肉协调

性也是重要影响因素。K; -=4;F 等［,］则发现，&8* 与

髋部骨折风险变化并非线性关系，不同水平 &8* 变

化与骨折风险改变是不一致的，当 &8* 低于 3" 679
23 时有较高的骨折危险，当 &8* 大于 31 67923 后，

其变化对骨折风险影响减小。8;L;> 等［$］通过大样

本研究发现低 &8* 是髋部骨折重要的危险因子。

可见除了对骨密度影响外，保持适当体重对髋部骨

折也有明显保护作用。

体表面积（&%）由前述公式［5］计算可知，与 &8*
一样是一个综合了身高和体重的双重因素的评价指

标，目前有关 &% 对骨密度影响的文献还较少。本文

显示 &% 与股骨近端各部位骨密度呈正相关，相关系

数高于 &8*，&% 与体重、身高、&8* 的相关系数与刘

石平等［++］报道的近似，且不同 &% 组间骨密度、身

高、体重、&8* 差异亦有显著性，说明 &% 对骨密度降

低或骨质疏松可能比 &8* 有更好的预测作用。MC>@
:N;O@;I 等［+"］认为，身高、体重、&8*、&% 几个指标中，

&% 与各部位 &8K 相关性最好，&% 大的个体骨骼体

积较大，用 &% 校正骨矿物含量（&8P）和 &8K 后可

完全消除骨骼大小对 &8P 和 &8K 的影响，而对体

积骨密度无影响。刘石平等［++］认为影响各部位骨

密度最重要的是体表面积，不同部位骨密度及骨质

疏松的患病率与风险与体表面积密切相关，在髋部

尤为明显，可作为预测骨质疏松的一个重要指标。

而 &% 是否与 &8* 一样对髋部骨折有保护作用有待

进一步研究。

综上所述，&8*、&% 皆为股骨近端骨密度的重要

影响因素，&8* 对髋部骨折有保护作用，&% 对骨折

的作用有待进一步研究，体格瘦小的中老年女性应

及时做骨密度检测，以便行骨质疏松的早期诊断、治

疗。
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塞：主要见于骨水泥过稀或穿刺针位于椎静脉内所

致，应力争避免。!感染。"对骨水泥过敏。由于

机体对 !""# 的单体或聚合体的反应，可使血压一

过性下降。有 $ 例患者在注射骨水泥后出现不同程

度的胸闷、气憋，即刻胸透未见栓塞病灶，经深呼吸、

吸氧后，约 % & ’ ()* 症状缓解。术中应监测心率，

血压，血氧饱和度，并征询患者有无异常反应及查双

下肢的运动，感觉，以减少和避免并发症的发生。

+ 例 ,+- 椎体压缩骨折患者术后出现呃逆、暧

气、沿肋间神经走行疼痛，经肋间神经封闭处理后症

状缓解；是否为穿刺时神经根损伤尚不明确。

本组病例无骨水泥渗漏致神经压迫之并发症，

但其发生的风险是存在的；一旦发生则给患者造成

较大的创伤和痛苦，甚至瘫痪。我们认为掌握好穿

刺技术及骨水泥注入时机是预防的关键。

!"# 临床应用前景

!.! 技术操作简单、创伤小、见效快、有神奇的

止痛效果；患者可早期下床活动，减少了长期卧床产

生的各种并发症，提高了患者的生活质量。本组 +/
例随诊时间 + & %’ 个月，尚未出现疼痛复发、椎体再

塌陷。但长期疗效尚待进一步观察。对它的长期并

发症，如骨水泥0骨接触面的异物反应，骨水泥老化

对骨折愈合的影响、由于应力改变而造成相邻椎体

骨折的风险增加等还需长时间随访研究。在严格掌

握手术适应证及仔细的操作下，!.! 技术在骨科临

床有一定的应用前景。
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