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摘要：目的 对筛查出的骨质疏松症者及低骨量者，分析其年龄、性别与低骨量和骨质疏松症发生率

的关系。方法 使用定量超声骨密度仪，对信阳市中心医院各科医师推荐的 0###例门诊患者的右胫
骨中段进行超声定量检查分析。结果 骨质疏松症发生率为女 -060.7（8#岁以上 !#68.7，"#岁以
上 "86/,7，/#岁以上 086/7），男 ,16.,7（8#岁以上 -16#.7，"#岁以上 886/07）。女性与男性之间
相比，差异有显著性意义（!

- 9 .6-、!68，! : #6#,）；8#岁以后的女性，骨超声传导速率随年龄增高而下
降。结论 骨质疏松症发生率与增龄有关，年龄越大，骨质疏松症发生率越高。女性明显高于男性，

低骨量者明显高于骨质疏松者。
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超声定量骨密度仪（UVT）是一种低放射性诊断
骨质疏松症（RW）的设备［"X0］。本院在 0年时间内应
用UVT 对各科就诊患者中自愿检查者实施检测
0###例（孕妇体检者另计），分析其特征。

> 材料和方法

>?> 设计
横断面调查研究。

>?@ 地点和对象
研究对象为 ,110 年 ,, 月—-##8 年 ,# 月信阳

市中心医院经医师推荐自愿进行骨密度检测的各科

门诊患者，共 0###例，其中，女性 "8.8例，男性 ,!"8
例；最小年龄 -- 岁，最大年龄 18 岁，平均 8" 岁；每
位患者资料由检测仪器自动分析。

>?A 诊断标准［,，,1］

根据中国人骨质疏松症诊断标准（试行）：!峰
值骨量均值（M）X, TN（标准差）为正常；MX, TNX- TN
为骨量减少；: MX- TN为骨质疏松症；: MX- TN，合
并有一处或多处骨折或 : MX. TN无骨折者为严重
骨质疏松症。

>?B 设计、实施、评估者
研究设计者、干预实施者及评估者均为笔者，均

接受过多年、多次培训。

>?C 方法
使用 T5J=EF4&= -###型定量超声骨密度仪（以色
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列产）。对每位患者测查其右胫骨中段骨的密度，以

超声传播速度（!"!，#$%）反映骨骼强度（密度 & 强
度）。在患者骨量减少和骨质疏松时超声速度将相

应降低或明显降低。由仪器测查出患者的超声速度

并依据超声骨密度仪自带男、女不同年龄的骨密度

标准参数，自动进行数据处理分析对比，打印出每位

被检测者的骨 !"!（#$%）和每人的 ’值、(值。
!"# 主要结果观察指标

!各年龄组骨密度与骨峰值；"骨量减少、骨质
疏松发生率与年龄及性别的关系。

!"$ 统计学处理
兼用 )*+,-./软件进行数据处理，所有数据用!!

0 " 表示，各组均值行 # 或!
1 检验。

% 结果

由骨密度研究室整理分析：每 23岁为一年龄段
组，按年龄划分为 4个年龄组：13 5 16岁 716例（女
897例，男 :9例）；83 5 86岁 ;48例（女 :2;例，男 279
例）；73 5 76岁 273;例（女 228;例，男 1:3例）；93 5
96岁 833:例（女 17;1例，男 919例）；43 5 46岁 2638
例（女 242;例，男 1;9例）；:3 5 69岁 863例（女 119
例，男 249例），计算出各组均值。
%"! 各年龄组骨密度与骨峰值
将所测 ;333 例超声传播速度按年龄、性别分

组，各组变化见表 2。可见 83 5 86岁组为一生中骨
密度峰值最高期，73 5 76岁为维持一定水平时期，93
岁之后又随年龄增加而有规律地递减，骨量减少和

骨质疏松发生率递增。女性尤为显著。

表 ! 各年龄组骨密度与骨峰值比较
年龄

（岁）

女性

$ 超声速度（!! 0 "，#$%） 变化率（<）" %值（#） &值（#）
13 5 89 869; 0 212=7 > 3=7 > 3=2 > 3=2
83 5 :2; 86;7=7 0 217=4 2=33 3=2 3=1
73 5 228; 864;=4 0 287=4 > 3=19 > 3=2 3=8
93 5 17;1 8;73=7 0 237=4 > 8=4 > 2=1 > 3=;
43 5 242; 8:44=7 0 2;4=; > 9=3 > 1=3 > 2=4
:3 5 119 8:27=1 0 131=; > 4=64 > 1=7 > 1=;

年龄

（岁）

男性

$ 超声速度（!! 0 "，#$%） 变化率（<）" %值（#） &值（#）
13 5 :9 8644=7 0 2:3=2 > 3=;4 > 3=2 > 3=1
83 5 279 866;=4 0 :;=7 2=33 3=1 3=1
73 5 1:3 86;3=1 0 :7=4 > 3=1 3=1 3=8
93 5 919 8673=7 0 ;1=4 > 2=77 > 2=3 > 3=1
43 5 1;9 8;:4=4 0 23;=7 > 1=64 > 3=4 > 3=4
:3 5 249 8:;4=4 0 223=1 > 9=4 > 2=; > 2=4

注：?= 与 83 5 86岁年龄组比较，’ @ 3=32；A= 与 93 5 96岁年龄组比较，’
@ 3=32；+= 与 :3 5岁年龄组比较，’ @ 3=32；B=#93岁与 @ 93岁比较，’ @ 3=32

"变化率为各年龄组与 83 5 86岁年龄组比较所得的百分率值

%"% 骨量减少及骨质疏松症发生率与年龄及性别
的关系 ;333例中，低骨量和骨质疏松者共 7:43例，
占 96=93<，其中骨质疏松者 124:例，占 1:=36<；低
骨量者（骨量减少）1968 例，占 81=72<。低骨量和
骨质疏松二者比例为：骨质疏松者（含严重骨质疏松

者）占 79=98<，其中严重骨质疏松者 ;;4例，占骨质
疏松 者 73=;6<；重 度 骨 质 疏 松 者 检 出 率 为
22=3;<，见表 1。
表 % 骨量减少、骨质疏松发生率与年龄性别关系（C$<）
年龄

（岁）

女性

$ & $ > 骨量减少< & $ > 骨质疏松<
13 5 897 :3$1;7 26=; 26$889 9=7
83 5 :2; 2:;$973 17=; 12$46: 1=6
73 5 228; 119$628 26=; 62$237: ;=3
93 5 17;1 2131$21; 7;=7 971$2673 12=;
43 5 242; 97;$23:3 88=6 232;$433 41=6
:3 5 119 87$262 29=2 268$81 ;9=:
合计 4989 119:$71:; 87=98 2;;7$7492 1;=;8
93岁以上 7819 2:;7$1972 72=18 2:98$19:1 73=98
43岁以上 2;78 9;1$2142 82=9; 2122$481 49=:2
:3岁以上 119 87$262 29=2 268$41 ;9=:
年龄

（岁）

男性

$ & $ > 骨量减少< & $ > 骨质疏松<
13 5 :9 22$47 27=4 3$:9 >
83 5 279 3$279 > 3$279 >
73 5 1:3 89$189 28=3 3$1:3 >
93 5 919 23;$72: 12=3 81$768 4=2
43 5 1;9 219$243 78=6 281$298 74=8
:3 5 249 76$227 16=: 226$74 :1=2
合计 2749 884$2216 11=67 1;8$22;1 26=82
93岁以上 6:9 1;1$468 1;=61 1;8$461 16=38
43岁以上 793 2:7$1:4 8;=4: 192$266 99=:;
与女性组比较?

$
1 D 8=1，A$

1 D 7=9，’ @ 3=32
总计 1968$81=72< 124:$1:=36<

& 讨论

原发性骨质疏松是指单位体积内骨量减少，骨

密度下降，骨组织细微结构退化导致骨脆性增加和

骨折危险性增加为特征的一种系统性、全身性、生理

性骨骼疾病［;E21］。不仅会使身高变矮、驼背、全身疼

痛，其严重后果常导致老年人在轻微外力下发生股

骨颈、股骨大转子、胸腰椎椎体、桡骨远端骨折［6］。

对老年人威胁很大。国内外骨质疏松症发生率报道

不一［21E27］，为 27< 5 43<不等。可能与年龄、性别、
地区、检测人群生活条件、检测手段、检测部位各不

相同有关，加之诊断标准尚未统一，故有较大差别。

笔者按照中国人骨质疏松诊断标准（2666年试行），
结果表明骨质疏松发病率为 1:=36<；低骨量发生
率为 81=72<。
本研究表明：在 73 岁之后，骨质疏松发生率与
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年龄增长呈正相关。在 !"岁之后骨质疏松发生率
明显增高，差异有显著性意义。

各年龄组骨质疏松发生率，女性均明显高于男

性。#"岁以上女性由（$%&’(’ ) *+’(,）-./ 下降到
（$#*’(+ ) +"+(&）-./，降幅达 +!&($ -./，下降
,(*+0。现在女性绝经年龄平均为 ’%岁［’］，女性骨
密度值明显受绝经影响，绝经后年限越长、年龄越大

骨密度越低。骨质疏松与女性体内雌激素水平下

降、内分泌代谢失衡有关［’1+"］。男性在 ,"岁以上骨
质疏松者发生率大幅度增加，可能与 ,"岁之后男性
睾丸分泌雄性激素功能下降有关。

骨密度为低骨量者，骨强度同样会降低，其与骨

质疏松无质的不同，仅是程度（量）上的差别，其发生

率明显高于骨质疏松者，表明人体随着年龄增长、骨

骼密度、强度达到最高峰（峰值）后，人体骨骼从生理

上变化走向病理性改变的发展过程。故应更加注意

对低骨量者的诊断和治疗，其意义重大，可以起到防

治骨质疏松症的效果，或能延后骨质疏松症的发生。

起到事半功倍的作用。故在临床上具有特别重要的

意义。
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