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摘要：目的 探讨浙江地区人群骨量的分布规律和骨质疏松的患病情况。方法 采用美国进口

=0>?!$$$ 骨密度测量仪对 ""456 例浙江居民的跟骨骨量进行测定，按年龄分成 "# 组，@A@@"$9$ 统计软

件对各组数据进行处理。结果 浙江地区人群骨量约在 5B C !B 岁达到峰值，B$ 岁开始随年龄的增加

而逐年减少；5$ 岁后男性骨密度明显高于女性（! D $9$"），女性骨量的丢失速率明显快于男性；女性

绝经 " C ! 年骨量开始快速丢失，约 "$ 年后趋缓；骨质疏松的患病率与年龄的变化呈正相关（ " E
$944），女性患病率明显高于男性（! D $9$"）。结论 浙江地区人群骨量 5B C !B 岁达到峰值，B$ 岁后

随年龄的增加而逐年减少；女性骨量低于男性，B$ 岁后骨量丢失的速率明显快于男性；女性骨量丢失

与绝经时间密切相关。
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随着人口老龄化及生活水平的提高，对骨质疏

松症的研究与防治工作得到了国内外学者的高度重

视。骨密度（OP=）的减低与老年骨折发生率密切相

关，因此临床上广泛开展 OP= 测量十分必要。由于

跟骨所含的小梁骨占 4BX以上，跟骨 OP= 测量能较

好地反映人体骨矿含量的变化规律。我院自 "444
年 C 5$$6 年共进行跟骨骨密度测定 ""456 例，报告

分析如下。

3 材料和方法

3B3 对象及分组

对象入选标准：（"）在浙江常年居住 B 年以上；

（5）排除可影响骨代谢的疾病如先天性骨骼畸形、小

儿麻痹症、甲状（旁）腺功能亢进或减退、糖尿病、骨

肿瘤、骨软化症等；（!）测量前 6 个月内未使用影响

骨代谢的药物。""456 例资料来自本院门诊、健康

检查和住院患者，其中男性 B""5 例，女性 68"# 例，

年龄 "B C 4B 岁，以 B 岁为年龄段分成 "# 组，按性别

分为男女 5 组，!5<$ 例 #$ C B4 岁女性按绝经时间分

成 < 组。
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!"# 骨密度测量仪器及方法

采用美国进口 !"#$%&&& ’()$"*+,-./$0 骨矿分析

系统行左侧跟骨骨密度测定，计算机定量 12!，仪

器每天用标准体膜校正，其精确性误差小于 34，准

确性误差为 %4。跟骨置于探头间的水域中，扫描

层面 35 层，数据经计算机处理。

!"$ 骨质疏松诊断标准

根据 3667 年 89’ 提出的骨质疏松的诊断标

准：!正常：21! 减低在年轻人平均值的 3 个标准

差以内；"骨量减低：年轻人 21! 平均值的 3 : 5;<
个标准差的下限区间；#骨质疏松：21! 低于年轻

人平均值的 5;< 个标准差；$严重骨质疏松：低于年

轻人 21! 平均值的 5;< 个标准差，并出现 3 处以上

易脆性骨折［3］。

!"% 统计学处理

各组数据采用 =>==3&;& 软件进行处理，两样本

间比较用 ! 检验，相关性采用相关分析（ " 值），率的

比较采用!
5 检验。# ? &;&< 为差异显著性标准。

# 结果

#"! 骨密度随年龄分布及骨质疏松患病情况

从测量结果可知本地区人群跟骨骨密度约在

5< : %< 岁达到高峰并可维持到 <& 岁左右，峰值为

%67;% @ A&;%（BCDEB5）。<& 岁后随年龄增长而明显

减低，骨质疏松患病率也相应升高（见表 3）。7< 岁

后跟骨骨密度的变化与年龄呈负相关（ " F G &;66），

而骨质疏松的患病率与年龄呈正相关（ " F &;6%）。

表 ! 浙江地区人群跟骨骨密度测量

结果及骨质疏松患病情况

年龄段

分组
例数 骨密度（BCDEB5）

骨质疏

松例数

骨质疏松

患病率（4）

? 5& 3<H %6HI6 @ H<IH & & I&
5& : 5H5 7&5 I6 @ A6I< & & I&
5< : J&A %6< I7 @ A<I3 A 3 I5
%& : 3&H% %63 I& @ A&IH 5< 5 I%
%< : 3<%& %67 I% @ A&I% << % IJ
7& : 3<&7 %65 I6 @ A%I6 HJ < IJ
7< : 37J3 %63 I& @ A3I3 33A H I&
<& : 37%< %A3I& @ A6I%! 3AJ 35 I%
<< : 33&H %75I3 @ H7I3!! 3%H 35 I<
J& : A63 %53I< @ H6IH! 35A 3J I3
J< : J6< 563IA @ HJI3! 3A% 57 I6
A& : JJ& 5A7IJ @ HAIH! 535 %5 I3
A< : %6A 5<<I% @ 65I%! 53H <7 I6
K H& 53< 5%<IA @ A6I&! 37J JA I6

注：与前一年龄段比较，! # ? &;&<，!!# ? &;&3

#"# 跟骨骨密度及骨质疏松患病率的性别差异

测量结果显示跟骨骨密度和骨质疏松患病率存

在明显的性别差异。5& 岁后，男性的骨密度均显著

高于女性，男性骨密度达到峰值后约可维持到 J& 岁

左右，J& 岁后缓慢减低，A& 岁后有一快速丢失期，然

后再进入缓慢丢失期。女性骨密度达到峰值后只能

维持到 <& 岁左右，随即进入快速丢失期，骨密度减

低非常显著，到 A& 岁后进入缓慢丢失期。7< 岁后

男女骨密度的变化均与年龄变化呈负相关（男 " F
G &;6H，女 " F G &;6<）。女性骨质疏松的患病率明显

高于男性（见表 5）。

表 # 浙江地区人群不同性别跟骨骨密度随年龄变化规律及骨质疏松患病情况

年龄段

分组

男性 女性

例数 21!（BCDEB5）
骨质疏

松例数

患病率

（4）
例数 21!（BCDEB5）

骨质疏

松例数

患病率

（4）

? 5& 353 755I< @ H&I% 5A %65I5 @ J%I6
5& : 5%% 75<IH @ A6I5 76 %A5 I5 @ J6I&!

5< : %5% 75HI3 @ A5IJ 5H7 %<A IH @ <HI7!! A 5I<
%& : <7H 73JIH @ A5I5 <%< %J7 I< @ <HIJ!! 5< 7IA
%< : A3% 75&IH @ A7I< 6 3 I% H3A %A3 I5 @ <AI3!! 7J <IJ!!

7& : A3& 75&I3 @ A7I& 3J 5 I% A67 %JH I% @ J%I6!! A& HIH!

7< : J5& 73AI< @ A3I6 5H 7 I< H73 %A3 I3 @ J7I6!! H6 3&IJ!

<& : <5% 7&<I< @ H3I6 %A A I3 635 %A3 I& @ A6I%!! 3%6 3<I5!

<< : %H< %6HI5 @ H5I6 56 A I< A5% 5A6 I5 @ J&IA!!"" 336 3JI7!

J& : 5H3 %AAIA @ H7I3 %5 33 I7 <3& 5<7 IA @ <HI7!!" 6< 3HIJ
J< : 53J %J<IH @ HAI6 << 5< I< 7A6 5%& IJ @ <%I&!!" 33H 57IJ
A& : 5%< %5<IA @ A&I7" J5 5JI7 75< 5&H IJ @ <&IA!! 3<& %<I7!

A< : 3%A %3HI& @ JAI5 <5 %H I& 5J& 36J I3 @ <5I<!! 3JJ J%I6!!

K H& <A 56<I5 @ 73I% 57 75 I3 3<H 3A6 I% @ <&IJ!! 355 AAI%!!

注：女性与同年龄段男性比较，! # ? &;&<，!!# ? &;&3；与同性别前一年龄组比较，" # ? &;&<，"" # ? &;&3
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!"# 女性绝经与骨密度变化的关系

绝经 ! 年内，骨密度的减低并不显著，! " # 年

显著减低，# " !$ 年速度虽有减慢，但仍然有明显丢

失，绝经 !$ 年后骨密度将缓慢减低，统计学上无显

著差别。

表 # 绝经与骨密度变化的关系

绝经时间 例数 骨密度（%&’(%)）

绝经前期 *)+ #,,-! . /*-,
+ 个月 " ! 年 //0 #11-$ . +0-/
! " # 年 +#! #)*-) . +$-)!!

# " / 年 +,# )0!-* . /,-#!

/ " !$ 年 *!) )1*-+ . /#-1!

!$ " !/ 年 #*/ )+,-+ . *1-1
!/ " )!* )+!-! . /)-/

注：与前组比较，! ! 2 $3$/，!!! 2 $3$!

# 讨论

#"$ 跟骨骨密度测量的优势

骨质疏松症的诊断主要依赖于 456 的测量。

!00* 年 789 提出的骨质疏松症的诊断主要根据

456 的测量结果，因此，456 的测量对临床诊断骨

质疏松症及其严重程度起决定性作用。不同部位骨

量丢失速度及累积丢失量有所不同。本研究表明，

跟骨是累积丢失量较大的部位之—，这与该部位的

松质骨含量极高有关，说明跟骨是较好的测量部位。

骨矿含量随年龄变化的规律符合三项指数式变化的

理论：在儿童期及青春期时，骨形成及骨吸收的平衡

点向成骨方向移动，故骨量逐渐增加；青壮年时期维

持在较高的水平；中年后骨量丢失加快［)］。跟骨的

456 变化也符合这一规律。跟骨 456 随年龄的变

化也表现出显著的性别差异，成年女性的骨峰值低

于男性，骨量丢失速率显著大于男性，这与其他部位

骨骼测量的报道结论相一致。我们经过 1 年 ! 万多

例的测量后，认为用 6:;<#$$ 测量跟骨 456 较少受

到软组织钙化及骨质增生的影响，此项检查经济、无

创、简便，并易于随访，值得推广使用。

#"! 浙江地区人群跟骨骨密度的变化规律及骨质

疏松患病情况

从测量结果可知本地区人群跟骨骨密度约在

)/ " #/ 岁达到高峰并可维持到 /$ 岁左右，峰值为

#0*3# . 1$3# %&’(%)。/$ 岁后随年龄增长而明显减

低，*/ 岁后跟骨骨密度的变化与年龄呈负相关（ " =
> $300）。测量结果显示跟骨骨密度存在明显的性

别差异。)$ 岁后，男性的骨密度均显著高于女性，

男性骨密度达到峰值后约可维持到 +$ 岁左右，+$
岁后缓慢减低，1$ 岁后有一快速丢失期，然后再进

入缓慢丢失期。女性骨密度达到峰值后只能维持到

/$ 岁左右，随即进入快速丢失期，骨密度减低非常

显著，到 1$ 岁后进入缓慢丢失期。*/ 岁后男女骨

密度的变化均与年龄变化呈负相关（男 " = > $30,，

女 " = > $30/），说明骨量的丢失与增龄密切相关。

至于男性 1$ 岁后为何有一快速丢失期原因不清。

测量结果显示浙江地区人群骨质疏松的患病率与年

龄呈正相关（ " = $30#），而且存在明显的性别差异。

女性骨质疏松的患病率明显高于男性，与国内报道

一致［#，*］。

#"# 绝经与骨密度变化的关系

本研究显示绝经 ! 年内，骨密度的减低并不显

著，! " # 年显著减低，# " !$ 年速度虽有减慢，但仍

然有明显丢失，绝经 !$ 年后骨密度将缓慢减低，统

计学上无显著差别。说明雌激素水平的降低与女性

骨量的丢失密切相关。实验证明，雌激素能够影响

调节骨代谢的物质，能同时抑制骨形成和骨的吸收

过程。绝经后雌激素水平显著降低，使骨形成和骨

吸收都加快，但吸收的加速幅度比形成的更大，因此

骨吸收的量超过骨形成量，于是产生骨质疏松症［/］。

!0,1 年美国科学家进一步发现，雌激素除了它的间

接作用外，还对骨代谢产生直接的调节作用，更说明

了绝经后妇女体内雌激素水平的下降，是她们骨质

疏松症发生的最重要的原因。在绝经后的 ! 年内，

卵巢可能仍然残留部分功能，所以这期间骨量的丢

失并不显著。绝经后 ! " # 年，由于雌激素水平突然

急剧降低，骨的代谢将严重失衡，骨吸收远远大于骨

形成，因而骨量明显减少。
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