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摘要：目的 了解佛山市正常人群腰椎及左侧髋部骨密度（?@A）变化规律，探讨不同地区根据机型

不同确定骨密度峰值（B?@A）的临床意义。方法 利用 C4)4D(3 公司 A%EBCF 型双能 G 线骨密度仪

（A%G;）测量佛山市 5#66 例健康体检者的正位椎体及左侧髋部 ?@A，分性别、以 ! 岁为 5 个年龄段对

测量结果分层进行统计学分析，确定 B?@A 及标准差（HA），并与由厂家提供的亚洲标准数据库正常参

考值对照。结果 佛山市男性和女性正位腰椎（E5=:）、左侧股骨颈（IJ3K）、左侧股骨粗隆（LM43N）、左侧

沃氏区（O’M*P0）B?@A 值分别为 $86##、$866<、$8#99、$8#$<、$8>">、$8>5"、$8>#$ 和 $8><# DQ3&"。除男性

正位腰椎和沃氏区 B?@A 出现在 "! R "6 岁年龄段外，其余 B?@A 均出现在 9$ R 9: 岁年龄段。除男性

沃氏区和女性股骨粗隆 B?@A 与机内提供的正常参考值无统计学差异（! 值分别为 $8#9"、$8!$:）外，

其他区域 B?@A 明显低于机内提供的正常参考值（! S $8$5）。结论 佛山市腰椎及左侧髋部各区域

B?@A 年龄段与国内其他地区基本一致，但标准亚洲人数据库提供的 B?@A 参考值不适合 A%EBCF 型

A%G; 评价该地区人群骨骼健康状况。
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骨质疏松（\B）是以骨量减少、骨组织显微结构

退化为特征，以致骨脆性增高、骨折危险性增加的

一种全身骨病，OC\ 将 ?@A 测定作为诊断 \B、预

测骨 折 发 生 的 主 要 手 段，双 能 G 线 骨 密 度 仪

（A%G;）是目前世界上被公认为骨密度（?@A）测定

的首选方法［5，"］，?@A 正常参考值会直接影响骨折

风险预测的准确性。在严格质量控制的前提下，我
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们收集 !"## 例健康体检者的正位腰椎（$!%&）及左侧

髋部各区域 ’() 测量结果进行统计分析。

! 材料和方法

!"! 研究对象

从 *++& 年 , 月 - *++. 年 & 月在我院进行 ’()
测定 /,"& 例城市居民中筛选出 !"## 例健康体检者

作为研究对象，均为汉族，男性 !+!+ 例，女性 ""#
例，男女比例为 ! 0 +1""，从事脑力劳动为主者 !!&,
例（占 2+1*3），从 事 体 力 劳 动 为 主 者 ./2 例（占

,#1"3）。筛选条件：!年龄 *! - ." 岁，全部由门诊

保健科送检；"排除严重肝、肾疾病及影响骨代谢的

各种急、慢性病史；#无长期服用激素、钙剂类药物

史；$排除曾从事特殊职业人群，如运动员、消防员

等。要求每位受检者检查前 ! 4 内进行未影响骨密

度测定的阳性造影剂介入试验，记录性别、年龄、身

高、体重、职业、生活饮食嗜好（如烟、酒、浓茶、咖啡

等）等。

!"# 方法

采用美国 567689: 公司 );$<5= 型扇形束 );>?
测量正位腰椎（$!%&）及左侧股骨颈、股骨粗隆、沃氏

区 ’()。要求每个工作日均对仪器进行人体椎体

模型检测，模型由厂家提供，型号：@ABCD6E F !!+,#。

检测结果 ?GHB 测量变异系数（!"）在 +1/*3内，’(I
测量 !" 在 +12/3内，’() 测量 !" 在 +1&+3内。

!"$ 诊断标准

参考中国老年学学会骨质疏松委员会 !### 年

昆明会议推荐的诊断标准，即 # J !K) 为骨量正常、

L *K)! #! L !K)为骨量减低、# M L *K)为骨质

疏松。

!"% 统计学处理

’() 以（"$ N %，8O:E*）表示，利用 K<KK !,1+ 统

计软件，分性别、以 / 岁为 ! 个年龄段（.+ 岁以上者

因样本量较小被合并成 ! 组）共分成 !! 组，均数间

比较采用 & 检验，率的比较采用确切概率法卡方检

验，’ M +1+/ 差异有显著性。

# 结果

#"! !"## 例健康体检者各年龄段正位腰椎（$!%& ）、

左侧股骨颈、左侧股骨粗隆及左侧股骨沃氏区 ’()
测定结果见表 ! - &，随年龄变化趋势见图 ! - &。男

性正位腰椎 <’() 出现在 */ - *# 岁年龄段，<’()
N K) 表示（以下均以 <’() N K) 表示）为 +1#"" N
+1!*# 8O:E*，女性出现在 ,+ - ,& 岁年龄段，为 +1##2

N +1!+2 8O:E*。男、女左侧股骨颈和股骨粗隆 <’()
均出现在 ,+ - ,& 岁年龄段，分别为 +1",, N +1!!.
8O:E*、+1"+2 N +1!*, 8O:E* 和 +1.*. N +1!*" 8O:E*、

+1.!* N +1!!. 8O:E*。男、女左侧股骨沃氏区 <’()
分别出现在 */ - *# 岁和 ,+ - ,& 岁年龄段，为 +1."+
N +1!,& 8O:E*、+1.2" N +1!*+ 8O:E*。除了正位腰椎

女性 <’() 略高于男性外，左侧髋部各区域男性

<’() 均略高于女性，但各部位 <’() 在性别上无

统计 学 显 著 性 差 异，& 值 分 别 为 L +1,2+、!1&2,、

+1.#!、+1/./，’ 值 分 别 为 +1.*+、+1!&/、+1&,+、

+1/22。

表 ! 不同年龄段男、女正位腰椎（$!%&）’() 测量结果

年龄

（岁）

男性 女性 不同性别比较

( ’()（8O:E*） ( ’()（8O:E*） & 值 ’ 值

*+ - *& *2 +P#/# N +P+", !* +P#,. N +P+,/ ! P!.& + P*&"
*/ - *# 2& +P#"" N +P!*# *" +P#.2 N +P+", + P&2/ + P2&,
,+ - ,& !+# +P#"+ N +P!,/ .& +P##2 N +P!+2 L +P"/! + P,#2
,/ - ,# !"" +P#22 N +P!!+ !!" +P##* N +P!!! L !P#/, + P+/*
&+ - && *+, +P#2! N +P!*. !#! +P#." N +P!!# L !P,,+ + P!"&
&/ - &# #" +P#&" N +P+#& #, +P#2& N +P!!# L +P##& + P,**
/+ - /& #! +P#," N +P!!& !!& +P#!! N +P!,& ! P/2, + P!*+
// - /# "+ +P#*& N +P!*+ !+, +P"!# N +P!** / P.#. + P+++
2+ - 2& .2 +P#+. N +P!*. ". +P.&2 N +P!,/ . P"&& + P+++
2/ - 2# &, +P""# N +P!,. ,/ +P2## N +P!&" / P"2. + P+++
.+ - .# ,* +P"/& N +P!22 ,& +P2#" N +P!/2 , P#&! + P+++

表 # 不同年龄段男、女左侧股骨颈 ’() 测量结果

年龄

（岁）

男性 女性 不同性别比较

( ’()（8O:E*） ( ’()（8O:E*） & 值 ’ 值

*+ - *& *2 +P.#+ N +P!+, !* +P.2* N +P+!" ! P,&+ + P!#!
*/ - *# 2& +P"*. N +P!*# *" +P"+/ N +P+2# ! P+/" + P*#,
,+ - ,& !+# +P",, N +P!!. .& +P"+2 N +P!*, ! P&2, + P!&/
,/ - ,# !"" +P"*2 N +P!!2 !!" +P.#& N +P!*2 * P*&& + P+*2
&+ - && *+, +P"*! N +P!!" !#! +P."/ N +P!!# , P+,! + P++,
&/ - &# #" +P"*+ N +P!*+ #, +P.2" N +P!," * P."! + P++2
/+ - /& #! +P"+/ N +P!+. !!& +P.// N +P!** , P+/, + P++,
// - /# "+ +P."# N +P!+# !+, +P.!! N +P!!2 & P2!! + P+++
2+ - 2& .2 +P.22 N +P!,. ". +P2*/ N +P!,2 2 P/#, + P+++
2/ - 2# &, +P.," N +P!!* ,/ +P/"/ N +P!!! 2 P+!& + P+++
.+ - .# ,* +P2#/ N +P!** ,& +P/2* N +P!!! & P2&, + P+++

表 $ 不同年龄段男、女左侧股骨粗隆 ’() 测量结果

年龄

（岁）

男性 女性 不同性别比较

( ’()（8O:E*） ( ’()（8O:E*） & 值 ’ 值

*+ - *& *2 +P2"* N +P!!+ !* +P22" N +P+2. + P&+& + P2""
*/ - *# 2& +P.*/ N +P!*+ *" +P.++ N +P+"/ + P#"! + P,*#
,+ - ,& !+# +P.*. N +P!*" .& +P.!* N +P!!. + P.#! + P&,+
,/ - ,# !"" +P.** N +P!!. !!" +P.+* N +P!!& ! P&2" + P!&,
&+ - && *+, +P.!" N +P!!# !#! +P2"& N +P!!, * P"#* + P++&
&/ - &# #" +P.+& N +P!*+ #, +P22+ N +P!&* * P,&+ + P+*+
/+ - /& #! +P2"/ N +P!*+ !!& +P2&! N +P!,! * P&2& + P+!/
// - /# "+ +P2." N +P!,! !+, +P/#" N +P!!. & P,/, + P+++
2+ - 2& .2 +P22& N +P!/! ". +P/!. N +P!,/ 2 P/.+ + P+++
2/ - 2# &, +P2,* N +P!*" ,/ +P&", N +P!,& & P#"* + P+++
.+ - .# ,* +P/.+ N +P!*, ,& +P&/* N +P!+" & P!"+ + P+++
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表 ! 不同年龄段男、女左侧股骨沃氏区 !"# 测量结果

年龄

（岁）

男性 女性 不同性别比较

! !"#（$%&’(） ! !"#（$%&’(） " 值 # 值

() * (+ (, )-./0 1 )-)2+ /( )-.30 1 )-)0+ 4 )-,2( ) -+23
(0 * (2 ,+ )-.5) 1 )-/3+ (5 )-.00 1 )-)2) ) -2(. ) -30,
3) * 3+ /)2 )-.(( 1 )-/(5 .+ )-.,5 1 )-/() 4 (-+,/ ) -)/0
30 * 32 /55 )-,5. 1 )-/(/ //5 )-.() 1 )-/3/ 4 (-/55 ) -)(2
+) * ++ ()3 )-,05 1 )-/(. /2/ )-,2( 1 )-/05 4 (-3(2 ) -)()
+0 * +2 25 )-,3, 1 )-//+ 23 )-,.0 1 )-/+3 4 (-//0 ) -)3,
0) * 0+ 2/ )-052 1 )-//( //+ )-,(( 1 )-/35 4 /-552 ) -),)
00 * 02 5) )-0.3 1 )-/)( /)3 )-0+2 1 )-/+0 / -(22 ) -/2,
,) * ,+ ., )-0+) 1 )-/)0 5. )-+5/ 1 )-/3) 3 -/+5 ) -))(
,0 * ,2 +3 )-+22 1 )-/3, 30 )-+/5 1 )-/(, ( -.(, ) -))5
.) * .2 3( )-+,+ 1 )-/(. 3+ )-350 1 )-/)+ ( -.50 ) -)).

图 " 佛山市 /522 例健康体检者正位腰椎（6/7+）!"# 变化曲线

图 # 佛山市 /522 例健康体检者左侧股骨颈 !"# 变化曲线

00 岁以前，各年龄段男、女正位腰椎 !"# 在性

别上无统计学显著性差异，3) * +2 岁间 + 个年龄段

女性腰椎 !"# 略高于男性，但 0) 岁以后，女性 !"#
出现加速下降（见图 /），00 岁以后各年龄段明显低

于男性，有统计学显著性差异（见表 /）。左侧股骨

颈及股骨粗隆 !"# 下降趋势近似（见图 (、图 3），各

年龄段男性 !"# 均高于女性，分别在 30 岁和 +) 岁

后出现了性别上的统计学显著性差异（见表 (、表

3），女性在 00 岁后也出现加速下降的趋势。男、女

左侧股骨沃氏区 !"# 在峰值年龄后均出现随即下

图 $ 佛山市 /522 例健康体检者左侧股骨粗隆 !"# 变化曲线

图 ! 佛山市 /522 例健康体检者沃氏区 !"# 变化曲线

降（见图 +），3) * +2 岁 + 个年龄段女性明显高于男

性，但 ,) 岁以后的 3 个年龄段男性明显高于女性

（见表 +）。

#%# 根据机内给出的受检者 $ 值推算出机内提供

的亚洲标准数据库中男性正位腰椎（6/7+）、左侧股骨

颈、股骨粗隆及沃氏区机内 8!"# 参考值分别为

/9)2) 1 )9/)2 $%&’(、)923/ 1 )9/32 $%&’(、)9..2 1
)9/(0 $%&’(、)9.5+ 1 )9/+) $%&’(，女性正位腰椎、左

侧股骨颈、股骨粗隆机内 8!"# 参考值分别为 /9)+.
1 )9//) $%&’(、)95+2 1 )9/// $%&’(、)9.)3 1 )9/)/ $%
&’(（机内未提供女性左侧股骨沃氏区正常参考值）。

将本研究得出的各部位 8!"# 参考值与机内 8!"#
参考值对比，除男性左侧股骨沃氏区和女性左侧股

骨粗隆 8!"# 无统计学差异外，其余部位均低于机

内 8!"# 参考值，有统计学显著性差异（见表 0）。

#%$ 鉴于有厂家提供的人体椎体模型作质量保障，

本研究选择正位腰椎（6/7+）测量数据，分别参考自己

得出的 8!"# 参考值以及机内 8!"# 参考值进行

:8 及骨量减低诊断，3) 岁以上各年龄段男、女 :8
及骨量减低的发生率分别见表 , 和表 .，男性各个

年龄段的诊断结果差异均有非常显著性，女性除 +0
岁以上年龄段无统计学差异外，其他年龄段差异也

有非常显著性。
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表 ! !"## 例健康体检者正位腰椎（$!%&）及左侧髋部各区域 ’()* 与亚洲标准数据库 ’()* 对比结果

部位
男性 女性

本研究 ’()*（+,-./） 机内 ’()*（+,-./） ! 值 " 值 本研究 ’()*（+,-./） 机内 ’()*（+,-./） ! 值 " 值

正位腰椎（$!%&） 0 1#"" 2 01!/# ! 10#0 2 01!0# 3 4150" 0 1000 ! 10!0 2 01!04 ! 10&6 2 01!!0 3 &1!74 0 1000
左侧股骨颈 0 1"/5 2 01!!6 0 1#5! 2 01!5# 3 "1675 0 1000 0 1"04 2 01!/5 0 1"&# 2 01!!! 3 /1##/ 0 100&
左侧股骨粗隆 0 16/6 2 01!/" 0 166# 2 01!/7 3 &1/4& 0 1000 0 16!5 2 01!!6 0 1605 2 01!0! 0 146/ 0 170&
左侧沃氏区 0 16"0 2 01!5& 0 16"& 2 01!&0 3 01/!& 0 1"5/ 0 164" 2 01!/0 !

注：!机内亚洲标准数据库未提供 ’()* 参考值

表 " 参考不同 ’()* 参考值 50 岁以上各年龄段男性骨质疏松及骨量减低发生率对照结果

年龄

（岁）
例数

参考机内 ’()* 参考值 参考本研究 ’()* 参考值

骨量正常（例） 骨量减低（例） 骨质疏松（例） 骨量正常（例） 骨量减低（例） 骨质疏松（例） !
/ "

50 8 5& !0# 5" 179（&/） 56149（&!） /51#9（/4） 6"1#9（"4） /!1!9（/5） 0109（0） 7/1604 0 1000
57 8 5# !"" 54 169（4#） &5149（"/） !#169（56） "5109（!74） !6109（5/） 0109（0） !0&10"" 0 1000
&0 8 && /05 54 109（65） &5159（""） /0169（&/） "0159（!45） !"1/9（56） !179（5） #71504 0 1000
&7 8 &# #" 5" 1"9（5"） 561"9（56） /5179（/5） "0149（6#） !"1&9（!"） !109（!） &&1&!" 0 1000
70 8 7& #! 5" 179（57） 561&9（5&） /&1/9（//） 641#9（60） /01#9（!#） /1/9（/） 5&1&0# 0 1000
77 8 7# "0 5/ 179（/4） &0109（5/） /6179（//） 67109（40） /0109（!4） 7109（&） 5/10#0 0 1000
40 8 4& 64 /4 159（/0） 541"9（/"） 541"9（/"） 4&179（&#） /"1#9（//） 4149（7） 501!70 0 1000
47 8 4# &5 /7 149（!!） /61#9（!/） &4179（/0） 75179（/5） 5&1#9（!7） !!149（7） !51665 0 100!
60 8 6# 5/ !/ 179（&） /"1!9（#） 7#1&9（!#） &51"9（!&） 56179（!/） !"1"9（4） !/1"05 0 100!

表 # 参考不同 ’()* 参考值 50 岁以上各年龄段女性骨质疏松及骨量减低发生率对照结果

年龄

（岁）
例数

参考机内 ’()* 参考值 参考本研究 ’()* 参考值

骨量正常（例） 骨量减低（例） 骨质疏松（例） 骨量正常（例） 骨量减低（例） 骨质疏松（例） !
/ "

50 8 5& 6& 4/ 1/9（&4） 551"9（/7） &1!9（5） "71!9（45） !5179（!0） !1&9（!） !0105! 0 100&
57 8 5# !!" 76 149（4"） 5"1!9（&7） &1/9（7） "41&9（!0/） !/169（!7） 01"9（!） /&16!# 0 1000
&0 8 && !#! 76 149（!!0） 5/179（4/） #1#9（!#） 641&9（!&4） !#1&9（56） &1/9（"） !71"5" 0 1000
&7 8 &# #5 7# 1!9（77） 501!9（/"） !01"9（!0） 6/109（46） !#1&9（!"） "149（"） 51746 0 1!6!
70 8 7& !!& &0 1&9（&4） 5!149（54） /"1!9（5/） 75179（4!） /"1!9（5/） !"1&9（/!） &17#" 0 10##
77 8 7# !05 !6 179（!"） 501!9（5!） 7/1&9（7&） /61/9（/"） 501!9（5!） &/169（&&） 51!66 0 1/05
40 8 4& "6 " 109（6） /0169（!"） 6!159（4/） !&1#9（!5） !#179（!6） 47179（76） /10!& 0 15##
47 8 4# 57 / 1#9（!） "149（5） ""149（5!） /1#9（!） !61!9（4） "0109（/"） !157# 0 165&
60 8 6# 5& 0 109（0） /4179（#） 65179（/7） 71#9（/） /#1&9（!0） 4&169（//） !1"#7 0 17/"

$ 讨论

佛山地区男、女正位腰椎（$!%& ）以及左侧股骨

颈、股骨粗隆、沃氏区 ’()* 出现在 57 岁以前。男

性腰椎 ’()* 出现在 /7 8 /# 岁年龄段，女性出现在

50 8 5& 岁年龄段，与国内一些地区［5%4］的调查结果一

致，女性腰椎 ’()* 略高于男性，与一些文献［&，6%#］一

致，与另外一些文献［5，!0］有所不同，可能与研究对象

不同有一定关系，但腰椎 ’()* 并无性别上的统计

学差异，左侧髋部各区域 ’()* 也性别上的统计学

差异。77 岁以前各年龄段正位腰椎 ()* 无性别差

异，而左侧股骨颈及股骨粗隆各年龄段男性 ()* 均

高于女性，并且分别在 57 岁和 &0 岁时就出现了性

别上的统计学差异，可能是因为负重因素对腰椎骨

量的影响不如髋部。女性腰椎、左侧股骨颈及股骨

粗隆 ()* 在 70 岁或 77 岁以上出现加速下降趋势，

而男性在上述年龄段的加速下降趋势并不明显，说

明绝经因素对骨量丢失影响重大。无论男性还是女

性左侧股骨沃氏区 ()* 在峰值后均随即下降，不符

合正常人骨量变化的生理特点，张智海等［!!］在总结

了近 !0 年的国内文献后得出，股骨沃氏区骨量丢失

数据明显偏高，不符合中国人实际情况，因此不推荐

采用沃氏区测量数据进行 :’ 诊断，同时也指出不

推荐使用腰椎侧位数据。

’()* 是人的一生中获得的最大 ()* 值，()*
在达到 ’()* 后随年龄增长逐渐下降，某一年龄段

的 ()* 值是 ’()* 与骨量丢失之差，目前广泛使用

的 :’ 诊断标准是以此为依据建立起来的［!/］，因此

’()* 正常参考值直接影响到 ()* 结果的评判。

本研究显示厂家提供的亚洲标准数据库正常参考值

不适合本地区人群，如果参照机内 ’()* 参考值，50
8 &# 岁 的 7#" 例 男 性 正 常 健 康 体 检 者 中 将 有

/!;&9的腰椎被诊断为 :’、&!;79被诊断为骨量减

低，仅 56;!9 的人骨量正常，这显然不符合实际。

<=>?@-AB 等［!5］也证实厂商配置的 ()* 参考数据库

不适合奥地利人。因此 ’()* 存在明显的地域和种

/!! 中国骨质疏松杂志 /00" 年 / 月第 !& 卷第 / 期 CDEF G :HIAJKJLJH，MANL=@LO /00"，PJ? !&，QJ;/



族差异［!"］。刘广源等［!#］认为不同厂家仪器测量的

$%& 存在不同程度的偏差，甚至同一厂家不同型号

的仪器测量结果也存在不同。因此各地区根据机型

不同应该迅速建立起各自的 ’$%& 正常参考值，对

提高骨质疏松诊断的准确性至关重要。

仪器的质量控制也会影响到测量结果的准确

性，本研究在 #()" 例受检者中筛选 !)** 例健康体

检者作为研究对象，严格避免影响骨盐代谢各种因

素，采用厂家提供的人体椎体模型进行每日质控，各

项指标符合仪器要求，测量结果具有较高可信度。

由于男、女峰值年龄段的样本量不足，能否将本研究

所得 ’$%& 当成本地区 &+,’-. 型 &+/0 的 ’$%&
正常参考值仍有待于样本量的进一步积累和验证。

鉴于缺乏人体髋部模型进行质量控制，本研究未纳

入髋部各区域测量数据进行 1’ 诊断的对比讨论。

地域不同、仪器不同，影响到 $%& 测量值的可

比性，许多学者［!2，!3］在建立 &+/0 国内标准化正常

参考 值 方 面 进 行 了 不 懈 努 力，初 步 建 立 了 ,4567
&’/8, 与 9:7;65< /=、,4567 +/’+=>、,4567 &’/8.?、

-:;:@AB &?=CDDD、-:;:@AB &?="#DD 等仪器之间的换

算关系［!3］，本研究也为多中心标一化研究提供了

&+,’-. 型 &+/0 数据。
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