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绝经后妇女骨质疏松性椎体骨折

与腰椎骨密度的关系
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摘要：目的 探讨绝经后妇女骨质疏松性椎体骨折与腰椎骨密度的关系。方法 选择骨质疏松性椎

体骨折的绝经后妇女 45 例为骨折组，无椎体骨折的 4! 例绝经后骨质疏松妇女为对照组。两组的年

龄、绝经年限、身高、体重、体重指数差异无显著性，均行胸腰椎正侧位 6 线摄片。用双能 6 线吸收仪

（768）测量的腰椎（94:;）前后位骨密度（<=7）、骨矿含量（<=>）和 ? 值。结果 骨折组 <=7、<=> 和 ?
值均低于对照组（! @ #A#"）。结论 腰椎 <=7 降低与绝经后妇女的骨质疏松性椎体骨折相关。绝经

后骨质疏松妇女应重视 <=7 变化，预防椎体骨折的发生。
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骨质疏松性骨折降低患者的生活质量，耗费巨

额医疗费用，增加患者死亡率，给社会和家庭带来沉

重的负担。女性由于峰值骨量较低及绝经后雌激素

水平降低，骨质疏松症发病率是男性的 5 倍，并且一

半以上大于 !# 岁的妇女会发生骨质疏松性骨折［"］。

椎体骨折是脆性骨折中最常见的，如何预测和预防

骨质疏松性椎体骨折已引起医务人员的关注。本研

究将探讨绝经后妇女骨质疏松性椎体骨折与腰椎骨

密度（<=7）的关系，评价腰椎 <=7 测量在骨质疏松

性椎体骨折风险预测中的价值。

< 材料和方法

<=< 研究对象

使用病例:对照研究方法。骨折组：绝经后骨质

疏松 妇 女 45 例，年 龄 !# P QR 岁，平 均 绝 经 年 限

"QAS/ 年，于轻微外伤（如扭伤、跌跤、颠簸）致椎体

压缩性骨折，骨折主要发生于 ?Q:R 和 ?"4 :9" 水平，有

严重外伤所致的骨折和病理性骨折者已排除；对照

组：4! 例绝经后骨质疏松妇女，年龄 !5 P Q/ 岁，平均

绝经年限 "SA!4 年，影像学检查证实无椎体骨折。

两组入选对象均在 ;# 岁以后自然绝经，排除患有影

响骨代谢疾病或服用过影响骨代谢药物者，并且双
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能 ! 线吸收仪（"!#）测量证实有骨质疏松，其年龄、

绝经年限、身高、体重和体重指数（$%&）差异均无统

计学意义，见表 ’。

表 ! 两组入选对象的基本情况（!! ( "）

项目 骨折组 对照组 # $
样本数（例） )* )+
年龄（岁） ,+ -., ( .-*/ ,+ -’, ( 0-0+ 1 -*’ 1 -0,
绝经年限（2） ’0 -,/ ( .-00 ’, -+) ( .-./ 1 -3, 1 -,+
身高（4） ’ -+1 ( 1-10 ’ -+) ( 1-13 5 ’-*/ 1 -’0
体重（67） +1 -3. ( ,-/’ +3 -)3 ( ,-/) 5 ’-.. 1 -10
$%&（6784)） )) -), ( )-*3 )’ -3/ ( ,-./ 1 -+’ 1 -,’

注：两组的各指标比较无统计学意义 $ 9 1:1+

!"# 方法

!"#"! 胸腰椎 ! 线检查：研究对象均行胸腰椎正

侧位 ! 线片检查，以确定是否存在椎体压缩性骨

折。

!"#"# $%" 的测定：采用美国 ;<=>#;" 公司 !=
)3, 型双能 ! 线骨密度仪（"?!#）检测腰椎（>)@3）后

前位的 $%"、骨矿含量（$%A）和 B 值，有 >)@3 椎体骨

折者需排除。

!"$ 统计学处理

各数据资料均以!! ( " 表示，采用 CDCC ’*:1 软

件进行统计学处理。

# 结果

骨折组和对照组的腰椎 $%"、$%A 和 B 值的结

果比较见表 )。

表 # 两组各指标比较（!! ( "）

项目 骨折组 对照组 # $
$%"（78E4)） 1 -+/ ( 1-’* 1 -0+ ( 1-1. 5 3-/0 F 1-1’
$%A（7） ), -*1 ( 0-’’ *’ -*0 ( *-,. 5 *-’3 F 1-1’
B 值 5 +-/0 ( ’-0) 5 *-/* ( ’-1/ 5 3-/+ F 1-1’

$ 讨论

骨质疏松症的特征是骨组织的骨量减少，微结

构退行变，骨脆性增加从而容易发生骨折［)］。骨质

疏松性骨折也称为“脆性骨折”，这是由于骨强度的

下降，在受到轻微创伤或日常活动中即可发生骨折。

骨强度是由 $%" 和骨质量两个重要因素决定的，其

中，大约 01G的骨强度是由骨密度决定的［*］。椎体

骨折在骨质疏松性骨折中最多见。本研究显示椎体

骨折主要发生于 B0@. 和 B’) @>’ 水平。这可能与这两

个部位为脊柱生物机械压缩区有关。

骨质疏松性骨折风险的判断强调骨量和骨质量

的评价，但至今为止临床上尚无一种满意的手段能

不依赖骨密度的测定来独立完成骨质量的评估，所

以临床骨质疏松及其骨折的诊治实施和危险性判断

需要通过骨密度测定来完成。骨密度与年龄、绝经

年限、身高、体重和 $%& 等因素相关［3］。本研究在控

制上述骨密度影响因素的情况下，通过测量腰椎骨

密度并评价其与绝经后妇女骨质疏松性椎体骨折的

关系。研究结果表明骨折患者腰椎 $%"、$%A 和 B
值较无骨折者明显更低（$ F 1:1’）。因此，绝经后

骨质疏松妇女的腰椎 $%" 降低与骨质疏松性椎体

骨折密切相关。

有研究认为局部骨密度对相应区域的骨折风险

有更佳的提示能力，如腰椎骨密度能准确预测腰椎

骨折风险，腰椎骨密度下降 ’ 个标准差，腰椎骨折的

相对风险增加 ’:,*［+］。因此，腰椎 $%" 是骨质疏松

性椎体骨折风险评价的重要指标［)］。绝经后骨质疏

松妇女应高度重视腰椎 $%" 的变化，及早和有针对

性地进行骨质疏松治疗，增加 $%" 和提高骨质量，

预防骨质疏松性椎体骨折的发生。
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