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摘要：目的 了解无锡地区腰椎骨密度变化特点。方法 采用 7’( 法测量 %!% 例正常人腰椎骨密度

值，按 8 岁一个年龄组分性别进行统计学分析。结果 男、女腰椎骨密度峰值均在 !% 9 &$ 岁年龄组。

男性峰值为 "&&:#! ; "!:%< */=6*& ，女性峰值为 "&%:>> ; "$:%< */=6*& ；8$ 岁之前骨密度值女性高于同

年龄组男性，而 8$ 岁之后女性低于男性。结论 掌握了无锡地区正常人各年龄组腰椎骨密度正常数

据及变化特征，为无锡地区腰椎骨密度正常值的建立和骨质疏松研究积累资料。
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随着人口老龄化程度不断提高，老年性骨质疏

松患者也在不断增多。该病的特点是骨的微观结构

在退化、被破坏，致使骨的脆性增加，以致易于发生

骨折。常引起椎体、髋部和腕部骨折，它是与衰老密

切相关的常见病、多发病，尤其对绝经期前后妇女的

生活能力有重大影响。老年性骨质疏松引起的骨折

是当今社会面临的一个重要课题，这直接关系到老

年人生活质量，并给社会带来一系列影响，骨质疏松

症已成为一个严重影响公共健康的问题。本研究通

过对无锡地区各年龄段正常人群腰椎骨密度的测

定，为建立该地区骨矿密度 7’( 正常值，为骨质疏

松症的诊断、预防和治疗，提供可靠的理论依据。

B 材料和方法

BCB 对象

从 !$$8 年 "" 月 9 !$$R 年 ! 月间在我院进行健

康体检及部分门诊受检者中选出血（钙、磷、碱性磷

酸酶及肝功能）、尿常规检验正常，体检正常，无椎体

压缩性骨折，无服用类固醇激素者，并经身高、体重

测量选择标准体重者 %!% 例，男 &%R 例，女 !8< 例，职

业分布包括机关工作人员、科研人员、教师、学生、工

人等各类人群。年龄范围 !$ 9 >$ 岁。按每 8 岁一

个年龄组，分 "! 个年龄组进行观察。

BCD 方法

使用 @WXNX@Y 生产的 HD,--,+.6C % 多排螺旋 ’(，

分别扫描受检者 N"Q& 椎体的中间层面，每个椎体 !
层，层厚 #:8 **。骨密度测量采用 HD,--,+.6C % 多排

螺旋 ’( 专用的骨密度分析系统，其 7QHIS@!专利

的算法，无需笨重的体模或水模，使用受检者自己的
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脂肪和肌肉作为参考，即可计算骨松质的骨密度。

由两位有经验的医师分别采用层面一和层面二的图

像进行测量，每位医师分别测量 !"#$ 椎体中心层面

松质骨、腰大肌及腹部脂肪的 %& 值，经骨密度分析

系统计算，得出三个椎体的平均骨密度测量值，再取

两人的平均值，作为该受检者的骨密度值。

!"# 统计学处理

所 有 测 量 结 果 用 ’(%’! )**$ 中 提 供 的

+,’-+.’、/&0’,、%12340’2%’ 函数进行统计学处

理，分别得出各组别的平均值、标准差及 567置信

区间。

$ 结果

无锡地区各不同年龄组腰椎骨密度测量结果见

表 "，无锡地区腰椎骨密度变化趋势见图 "，各年龄

组相对峰值的骨丢失率见表 )。从结果可看出男、

女腰椎骨密度峰值均出现在 )8 9 $* 岁年龄组。男

性 峰 值 为 "$$:;) < "):85 =>?@=$，女 性 峰 值 为

"$8:AA < "*:85 =>?@=$。

表 ! 无锡地区各年龄组腰椎骨密度测量结果

年龄组

（岁）

男 女

例数 结果 /0 567置信区间 例数 结果 /0 567置信区间

)* 9 )6 A ")AB;5 "C BAA ") B$5 A "$$B)6 ") B$C A B6C

)8 9 $* 5 "$$B;) ") B85 A B)5 8 "$8BAA "* B85 5 B$C

$" 9 $6 )" ")*B)" "6 BA) 8 B5$ "; "$;B8A "A B"" 5 B;A

$8 9 ;* ;) ""CBC6 "5 B6A 6 B5) $) ")$B)" "6 B*6 6 B)"

;" 9 ;6 65 ""*B*A "8 B55 ; B$C ;) ")*B8C "8 BC) 6 B*8

;8 9 6* 6$ "**B5; )* B"A 6 B;$ ;6 ""$B68 "A B;5 6 B;

6" 9 66 CA "*"B;C "A BA ; B"C $A A5B$$ )$ B*" C B$)

68 9 8* ;; 5$B;A "A B"8 6 B$8 )5 CCB85" ); BC5 5 B*)

8" 9 86 "A 5$B)" "; B5$ 8 B5 "C C$ B;8" "8 B8 C BA5

88 9 C* "A 5"BA; ); B;6 "" B$ ") 65 BA8; ") B6$ C B*5

C" 9 C6 C C5B"C "* B8A C B5" "$ 6$B5)A "C B6A 5 B68

C8 9 A* "* CCBA6 "8 BC "* B$6 $ 8; B"*$ ); B6" )C BC$

图 ! 无锡地区腰椎骨密度变化趋势

表 $ 无锡地区各年龄组相对峰值的骨丢失率

年龄组

（岁）

男 女

结果 丢失率（7） 结果 丢失率（7）

)* 9 )6 ")AB;5 — "$$ B)6 —

)8 9 $* "$$B;) * B** "$8 BAA * B**
$" 9 $6 ")*B)" 5 B5* "$; B8A " B8"
$8 9 ;* ""CBC6 "" BC; ")$ B)" 5 B55
;" 9 ;6 ""*B*A "C B;5 ")* B8C "" BA;
;8 9 6* "**B5; ); B$; ""$ B68 "C B*;
6" 9 66 "*"B;C )$ B56 A5 B$$ $; BC;
68 9 8* 5$B;A )5 B5; CC B85" ;$ B);
8" 9 86 5$B)" $* B"; C$ B;8" ;8 B$$
88 9 C* 5"BA; $" B"8 65 BA8; 68 B)C
C" 9 C6 C5B"C ;* B88 6$ B5)A 8* B8*
C8 9 A* CCBA6 ;" B86 8; B"*$ 6$ B"C

6* 岁之前骨密度值女性高于同年龄组男性，而

在 6* 岁前后，女性的骨密度值显著降低，6* 岁之后

女性骨密度明显低于男性。结果表明，男性骨丢失

较平缓而女性在 6* 岁后骨丢失加速。C* 岁以后，

骨矿物质的丢失有减缓甚至略有回升，虽然本组样

本较少，但在其他研究中也有此趋势［"］。

# 讨论

目前有多种测量骨矿密度的方法，但能被大家

所接受的主要方法是双能 ( 线（0’(+）骨密度测量

和 D%& 骨密度测量两种技术。而 D%& 法测量是惟

一能够测量松质骨的真实骨矿密度的方法，不受患

者身高、体重及骨退行性病变的影响［6］。目前，国内

大多数报道所采用的方法均是使用羟磷灰石固体标

准体模［$#A］，在实际检查中每一个检查对象都要同时

扫描测量体模，不能用一次体模扫描得到的转换曲

线去计算其他人的椎体扫描数据［8］。因此，检测过

程比较烦琐。而本组数据采用的是 EF4!4E/ 生产的

GHIJJIKL@M 8 多排螺旋 %& 专用的骨密度分析系统，它

采用 D#GN+E!专利的算法，无需笨重的体模和水

模，使用受检者自己的脂肪和肌肉作为参考，即可计
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算骨松质的骨密度。其理论理论依据是：!在不同

受检者之间，脂肪和承重肌肉的化学成分相同；"!
射线对这些物质的衰减保持恒定（线性衰减系数可

以通过计算得到）。这种自身参照物可将由外部参

照物所产生的几何误差减到最小。同时，也很好地

解决了再现性误差的难题。检索近年来的文献资

料，国内未见该种检测方法的报道。

本组选择腰椎进行测量是因为：!腰椎定位准

确，松质骨含量大且较为均匀，可以提高检测的敏感

性和准确性，能更早的反映骨矿含量的轻微减少。

"本软件采用自身的脂肪和承重肌肉作为参照物，

腰部能满足检测需求。刘晓虹等［"］研究表明腰椎第

# $ % 椎体骨密度在各年龄段内比较时差异无显著

性。椎体中间层面密度最低，且离散性最小，定位时

中间层也比较容易准确定位，因此测量过程应选择

椎体中间层面［&］。因此，本组数据大多数受检者采

用 ’#()椎体中间层面的平均值作为该受检者的骨密

度测定值。

本组数据表明无锡地区男女腰椎骨密度峰值均

出现 在 "& $ )* 岁 年 龄 组，男 性 峰 值 为 #))+%" ,
#"+&- ./01.)，女性峰值为 #)&+22 , #*+&- ./01.)。

峰值出现的年龄与国内以往报道的男女均出现在

"* $ "- 年龄组相符。但由于本组该年龄段的样本

量偏小，峰值的确定还有待更大样本的测定。

本组数据反映出在 3* 岁之前女性骨密度值高

于同年龄组男性的现象，文献中也有相似报道［)(3］，

而在 3* 岁前后，女性的骨密度值显著降低，3* 岁之

后女性骨密度明显低于男性，与文献报道相吻合。

这些波动的产生与女性体内的雌性激素水平的变化

相关。4* 岁以后，男女骨矿物质的丢失有减缓甚至

略有回升的趋势，其他研究也有类似情况［%］，这种现

象产生的原因有待于进一步研究。

本组数据各年龄组的测量结果均低于国内其他

采用体模进行测量的研究结果。但与随机附带的欧

洲正常人群的正常值相比，欧洲男性峰值出现在 "3
岁，峰值为 #34+& , "3+# ./01.)，女性峰值出现在 )*
岁，峰值为 #%3+) , ")+2./01.)。可见，峰值出现的

时间基本相同，男女峰值分别较欧洲人低约 # 个和

*+3 个标准差。

关于诊断标准，目前国际上 56 诊断标准是由

英国 789::;9<= 大学医学院代谢性骨病 >?5 协作中

心的 @A8B C DEB;F 教授等制定，并作为 >?5 的推荐

标准，即 6GH I "+3F。但国内部分学者认为，由于

中国人 GHJ 值普遍比欧美人低，如按 >?5 标准，在

我国将有相当部分的 56 漏诊或延误治疗，本着对

本病预防比治疗更重要的原则，提出以 6GH I "+*F
为标准更符合中国人实际情况［2，-］。由此在国内出

现了两种 56 的诊断标准。本组数据表明，当骨密

度从峰值下降 "+3 个标准差或骨丢失率达到约 )*K
时，男性为 &# $ &3 岁，女性为 3# $ 33 岁，符合我国

老年性骨质疏松症的诊断界限。因此，将骨丢失率

)*K做为诊断标准可能是适合无锡地区的人群特征

的。但还需进一步对 56 患者各种生化指标及 GHJ
进行检测综合分析。
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