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绝经妇女绝经后年限及年龄与骨量丢失率关系

李慧林 朱汉民 程群 陈小平 朱晓颖 张雪梅

摘要：目的 探讨绝经后妇女的绝经年限及年龄与骨量丢失率关系。方法 ,333 年 4 月 5 !""6 年 #
月，对已绝经的 ,#78 例妇女进行骨密度测定，并对不同绝经后妇女年龄、绝经年限与骨密度关系进行

分析。结果 ,#78 例绝经后妇女中，以绝经 , 5 4 年期间和 #" 5 #4 岁时各部位骨密度作为基线值比

较，绝经已超过 64 年或年龄大于 9" 岁时各部位骨密度最低。其中按绝经年限腰椎、股骨颈、大转子、

华氏三角区在绝经后 7 5 ," 年间和超过 64 年时丢失速度最快；按年龄腰椎在 47 5 74 岁、股骨颈和华

氏三角区在 7, 5 74 岁、大转子在 8, 5 84 岁及各部位大于 9" 岁时丢失速度最快。结论 绝经后妇女

绝经年限及年龄增加，腰椎、股骨颈、粗隆、华氏三角区骨量丢失增加。绝经年限及年龄不同，各部位

丢失速度不同。
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绝经后妇女由于卵巢功能衰退，雌激素水平下

降，骨量丢失加速，容易发生骨质疏松症，但丢失速

率的规律缺少研究。笔者探讨绝经后妇女绝经年

限、年龄与骨量丢失速率关系，目的了解绝经后妇女

骨量丢失规律，为绝经后妇女防治骨质疏松症提供

临床数据。

< 材料和方法

随机抽取 ,333 年 4 月至 !""6 年 # 月来我院检

查骨密度（E/;= F’;=*&( G=;)’0B，EFG）检测的绝经后

妇女，并对所有来院就诊者进行与发生骨质疏松症

相关因素问卷，排除了内分泌及影响骨代谢疾病者

,#78 例。,#78 例妇女中年龄最小 #! 岁，年龄最大

36 岁，平均年龄 76 S 3 岁，绝经年龄最早 #, 岁，绝经

年龄最晚 44 岁。其中按绝经后年数：, 5 4 年 673
例；7 5 ," 年 !67 例；,, 5 ,4 年 !#7 例；,7 5 !" 年 !6#
例；!, 5 !4 年 !"" 例；!7 5 6" 年 ,"! 例；6, 5 64 年 #3
例；大于 64 年 !4 例。年龄 #" 5 #4 岁 4 例；#7 5 4"
岁 76 例；4, 5 44 岁 !87 例；47 5 7" 岁 !89 例；7, 5 74
岁 !#3 例；77 5 8" 岁 !8! 例；8, 5 84 岁 ,99 例；87 5
9" 岁 93 例；大于 9" 岁 #7 例。

采用美国 K/*(&;D 公司生产的 LMN67 型双能 :
线骨密度仪测定腰椎 T!N#，股骨颈（K=2P），大转子

（<*/2.）及华氏三角区（Q&*D)）EFG。

统计学方法用 URUU 软件处理，参数用!; S 6，百

分号（V）表示。
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! 结果

!"# 绝经后年限与各部位 !"# 关系

腰椎、股骨颈、大转子、华氏三角区骨量以绝经

后 $ % & 年骨量为基线比较，以后一直下降，各部位

在绝经后第一个 & 年丢失速度较快，分别达 ’(&&)、

&(&*)、&(*$)、+(,,)，以后仍丢失，速度减缓；绝

经 *$ 年后腰椎、股骨颈、大转子又大幅度下降，丢失

速率达 ,(’’)、,(’-)、.(/&)，其中绝经 /’ % *- 年

腰椎骨量有上升。详见表 $。

!"! 绝经后年龄与各部位 !"# 关系

以年龄在 ,’ % &- 岁各部位骨量作为基线比较，

以后一直下降。腰椎在 &’ % ’& 岁、股骨颈、华氏三

角区在 ’$ % ’& 岁、大转子在 .$ % .& 岁以及大于 0-
岁各部位有快速度丢失。但其中腰椎在 .’ % 0- 岁

阶段反而有上升。详见表 /。

表 # 绝经后年限与各部位 !"# 和丢失率关系

绝经年限

（年）
例数

平均年龄

（岁）
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!"# 丢失率

（)）
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! 讨论

绝经后，由于卵巢功能衰退，雌激素水平下降，

骨代谢偶联失去平衡。骨吸收大于骨形成，各部位

骨量丢失。绝经初期雌激素水平下降最快，各部位

骨量丢失较快。尤其腰椎、!"#$%& 三角区丢失速度

分别高达 ’())*、+(,,*，高于股骨颈、大转子。与

文献报道绝经早期快速丢失主要在松质骨含量丰富

部位相符［-，.］。说明雌激素对含松质骨含量丰富部

位影响大。另外绝经后 .’ / 01 年间腰椎骨量反而

上升，其他部位有较大幅度下降，可能这期间与老年

妇女骨质增生发展增速有关。

老年妇女由于增龄骨量累计丢失率增加，骨股

颈、大转子在 ’- / 2) 岁和 31 岁后丢失幅度较大；

!"#$%& 区在 ’- 岁后丢失幅度较大。提示老年妇女

骨量丢 失 主 要 在 髋 部［0］。全 身 丢 失 总 量 依 次 为：

!"#$%& 三角区 4 大转子 4 骨股颈 4 腰椎。丢失速度

最快部位：腰椎、!"#$%& 三角区早于股骨颈、大转子。

与文献报道：绝经后早期骨密度下降以腰椎最先开

始一致，绝经后皮质骨（股骨颈）骨量丢失晚于松质

骨［,］。

总之，绝经后妇女骨量持续丢失，不同绝经年限

不同年龄及骨量丢失速度不同。绝经后年限的长短

和年龄增长对骨量丢失率的影响，大致平行。骨密

度测定给临床提供了早期诊断骨质疏松症及不同疏

松部位特点依据。因此对于绝经后妇女有条件情况

下，应常规进行骨密度测定，作好早期预防及治疗

工作。
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