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摘要：目的 调查宁夏地区回族正常人群骨密度值及骨质疏松患病率，建立宁夏地区回族人群各年

龄组的骨密度正常值范围为骨质疏松的预防提供科学依据。方法 ;6$名回族健康人群采用美国
<=+’> 公司生产的双能 ?线骨密度仪测试受试者的右侧桡骨远端的骨密度（@AB）值。按年龄、性别进
行分组，以 .#岁作为 .个年龄段。结果 !男女性 @AB 峰值均出现于 ;# C ;D岁组，且 @AB随年龄
增加而逐渐降低，进入 "# C "D 岁组，女性的骨量丢失速度明显加快；"#岁后 EF 患病率（GHE），男性
为 :676I，女性为 $.7DI；"未见礼拜对 @AB的影响；#男女性身高与 @AB呈正相关；男性体重与
@AB呈正相关。结论 !@AB 随年龄增长而下降，骨质疏松发病率也随之增加，女性发病率明显高
于男性；" 礼拜不是影响 @AB的重要因素；#身高、体重是 @AB的影响因素。
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随着社会人口老龄化的加快，原发性骨质疏松

症已愈来愈引起人们的重视。近年来，国内外学者

在骨质疏松症的预防、诊断及治疗上做了很多的研

究工作。本研究拟通过大样本的宁夏地区回族健康

人群中骨矿物质含量及骨质疏松症发病率的调查，

为宁夏地区回族人群的骨质疏松症的预防及治疗提

供一个科学依据，也为中国人的正常骨密度值的建

立提供一个参考依据。

B 材料和方法

BCB 研究对象
在宁夏回族集聚区灵武市、同心县（长期居住、

生活不少于 .#年）随机抽取 :# 岁以上回族调查对
象 ;6$人（其中男性 .!6人，女性 :#5人，男女之比为
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!"!#!$%&，年龄从 ’( ) *(岁），以 !(岁为一年龄组，
男女性各分为 +组，须符合以下条件：!除外严重肝
肾疾病及可能影响骨代谢的各种疾病，包括先天性

骨骼畸形，小儿麻痹症，甲状腺功能亢进和减退，胶

原性疾病、糖尿病、骨肿瘤、骨软化症和其他骨关节

疾病等，除外增生骨折；除外长期服用影响骨代谢的

药物者（长期服用激素、钙剂等药物史），长期卧床

患者及特殊职业人群（如运动员及煤矿工人等）。"
愿意参加本项调查（应答率为 *(,资料代表性可
行）。

!"# 仪器及检测方法
!"#"!仪器：本研究使用的双能 - 线骨密度仪
（./-0）是美国 12345公司生产的 16708 9:-:;<前
臂双能 -线骨密度仪（./-0），精度 !,，!" = !,。
!"#"# 检测方法：由培训的调查员严格按照调查表
进行，准确记录受试者的性别、族别、年龄、地区、身

高、体重、疾病史、服药史、礼拜史、月经史、烟酒史

等。被测者取坐位，探头放置于右侧手臂前臂远端

皮肤表面处，测定桡骨骨密度。所测骨密度（><.）
单位为 ?@AB’。每天测量前需用标准骨模型校正仪

器 $次，测量时，由专职测量员对调查对象准确定位
后再进行测量。所有研究对象的骨密度均由同一名

考核合格的放射科医生完成，因而调查员间的误差

较小。

!"$ 统计学处理
应用 C9CC !!#$软件建立数据库，数据处理和逻

辑查错后进行统计分析，对于符合正态分布的数据

采用均数和标准差数据用!# D $ 表示，各年龄组间
比较采用单因素方差分析，同年龄组男女比较采用

两样本 % 检验，身高、体重与骨密度关系采用逐步回
归分析，& = (#($为差异有显著性。
!"% 骨质疏松诊断
分别用 EFG 的诊断标准（低于正常人骨峰值

的 ’#$标准差诊断为骨质疏松症）和中国老年学学
会骨质疏松委员会 !*** 年制订的中国人骨质疏松
诊断标准（低于正常人骨峰值的 ’#( 标准差诊断为
骨质疏松症）。

# 结果

#"! 调查样本的一般情况
性别组成和年龄构成经统计学检验差异无统计

学意义，性别、年龄构成均衡。

#"# 宁夏地区回族不同性别人群右侧桡骨远端的
><.值（见表 !）

丢失率的计算如下：丢失率 H骨峰值 I各个年
龄段的骨密度值@骨峰值。由表 !、图 !及图 ’可见，
同一年龄组不同性别之间 ><. 显著不同，即男性明
显高于女性，差异具有显著性；男性从 ’( ) J( 岁年
龄组其 ><.依次增加，&( ) &*岁年龄组达峰值，随
后 ><.开始下降，于 $( 岁年龄组即出现有意义的
下降（与峰值比较 & = (# ($），+( 岁年龄组开始呈
明显的下降趋势（& = (#(!），但男性的 ><.累积丢
失率无明显随年龄增长而加速的趋势；同样女性从

’( ) J( 岁年龄组其 ><.依次增加，&( ) &* 岁年龄
组达峰值，随后开始下降，$( 岁年龄组下降明显（与
峰值比较 & = (#(!），至 %(岁以上年龄组达最低值，
其累积丢失率在 $( 岁以后明显增加。
表 ! 宁夏回族各年龄组男女性右侧桡骨远端 ><.值

（!# D $）及累积丢失率（,）

年龄组

（岁）

男 女

例数 ><.（?@AB’） 丢失率 例数 ><.（?@AB’） 丢失率

’( ) &J (#$J+( D (#(+%& &#*+ &’ (#J++* D (#($!% %#!%
&( ) &% (#$+K$ D (#($K! — $+ (#$(&( D (#($%K —
J( ) ’% (#$$+* D (#(+$( ’#(J JJ (#J%%* D (#($K& J#**
$( ) &* (#$!K* D (#(+*’ K#%’ &* (#JJ%! D (#(%J! !!#!!
+( ) ’’ (#J%$’ D (#(K(* !+#J! ’’ (#&J!% D (#($!& &’#(%
%( ) !* (#J(*K D (#(K&! ’%#*’ !& (#’%’’ D (#($!& J$#KK

图 ! 宁夏回族各年龄组男女性右侧

桡骨远端 ><.线形趋势

图 # 宁夏地区回族成年男女性右侧桡

骨远端 ><.丢失率的比较
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!"# 礼拜对骨密度（!"#）的影响
分组依据为 $%岁以上回族男女性每天礼拜两

次以上（含两次，持续 $年以上（含 $年）为礼拜组；
每天礼拜两次以下，持续 $年以下为非礼拜组。结
果见表 &。从表 &可看出，回族 $%岁以上男、女性礼
拜组与非礼拜组 !"#相比，! 检验结果均差异无统
计学意义（" ’ %(%$）。提示礼拜对骨密度无影响。

表 ! 宁夏回族 $%岁以上男女性礼拜者

与非礼拜者 !"#比较（!# ) $）

组别
男 女

例数 !"#（*+,-&） 例数 !"#（*+,-&）

礼拜组 $& %(./&$ ) %(%012 $% %(2/02 ) %(%1/3
非礼拜组 &0 %(.133 ) %(%043 &. %(2114 ) %(%14/

" ’ %(%$ ’ %(%$

!"$身高、体重与 !"#的关系
按性别分组，回族男女性身高与 !"#经逐步回

归分析，% 值分别为 %(&0&、%(40.，两者呈正相关关
系（" 5 %(%$）；回族男性体重与 !"#之间的 % 值为
%(&4%，两者也呈正相关关系（" 5 %(%$）。说明回族
人群身高、体重与骨密度有一定关系。

!"% 骨质疏松患病率情况（见表 2）
根据峰值年龄组 !"# 减 &个标准差作为骨质

疏松症的诊断标准（6778），发现回族男、女性 $%
岁以上（含 $%岁）骨质疏松症患病率分别为 22(09
和 $.(49，两者之间差别有显著性意义（" 5 %(%4）；
男性 .% 岁时开始出现骨质疏松，男性患病率为
/(.9，此后患病率缓慢上升，/%岁以后骨质疏松患
病率达高峰为 30(.9。女性也于 .%岁时开始出现
骨质疏松，骨质疏松患病率为 1(49；$% : $1岁时患
病率急剧上升为 &%($9；3% : 31岁骨质疏松患病率
达 03(.9；/%岁以后达 4%%9。
表 # 宁夏地区回族中老年人群骨质疏松症患病率（9）

年龄

（岁）

男 女

例数
6778
患病数 9

;<7
患病数 9

例数
6778
患病数 9

;<7
患病数 9

.% : &/ & /(. % % .. . 1(4 4 &(2
$% : 21 $ 4&(0 . 4%(2 21 0 &%($ $ 4&(0
3% : && 1 .%(1 0 23(. && 41 03(. 4. 32(3
/% : 41 42 30(. 44 $/(1 42 42 4%% 4& 1&(2
合计 4%/ &1 &/(4 &2 &4($ 440 .. 2/(2 2& &/(4

根据峰值年龄组 !"# 减 &($ 个标准差作为骨
质疏松症的诊断标准（;<7），发现回族男、女性 $%
岁以上（含 $%岁）骨质疏松症患病率分别为 &0(09
和 .4(19，两者之间差别有显著性意义（" 5 %(%4）；
男性 $% 岁时开始出现骨质疏松，男性患病率为
4%(29，此后患病率缓慢上升，/%岁以后骨质疏松患
病率达高峰为 $/(19。女性于 .%岁时开始出现骨

质疏松，骨质疏松患病率为 &(29；$% : $1岁时患病
率急剧上升为 4&(09；3% : 31岁骨质疏松患病率为
32(39；/%岁以后达 1&(29。

# 讨论

骨质疏松的病因十分复杂，国内外学者均认为

与年龄、性别、地区、体质、营养、运动、生活方式

等［4=.］因素有关，绝经后雌激素的下降、钙调节激素

的失衡以及种种危险因子也都可以成为其病因。近

年来随着分子生物学技术发展，遗传因素对骨质疏

松影响的研究日益受到人们的重视［$］。

在年龄、性别上各国骨质疏松症患病率随年龄

增加而增加且女性高于男性；在地区分布上各国骨

质疏松症差别较大，美国、西欧、北欧等地区较高，而

亚洲、非洲国家相对较低；不同种族亦有差别，白种

人骨质疏松症明显多于亚洲人和黑种人，黑种人骨

量比白种人多 4%9，但骨折危险仅为白种人的4+2 :
4+&，表明种族间骨质疏松率的差异主要与骨量差异
有关；在城乡分布上，瑞典研究发现，髋部骨折发病

率城市明显高于农村，主要是城市居民骨量较低所

致；在长期趋势研究中，过去几十年间许多国家髋部

骨折发病呈升高趋势，据分析部分原因也由于寿命

延长，而骨质疏松症为增龄性疾病，因此，越来越多

的人处于高危之中［3=0］。

本研究显示宁夏地区回族健康人群 !"# 变化
规律如下：男女性骨密度的峰值都出现于 2% : 21
岁，且各组男性 !"# 均高于女性（" 5 %(%$）。这与
国内其他地区的文献报道有所不同［1=42］，其原因可

能是检测部位不同和选择年龄组跨度较大（4%岁），
因此各部位骨峰值都集中在同一年龄段，但与颜晓

东等［42］报道的广西南宁地区汉壮族人群的骨峰值

和秦永德等［4.］报道的新疆维吾尔（维）、汉族人群的

骨峰值是一致的。随着年龄的增长，男女性的 !"#
值逐渐下降，但骨量的丢失起始时间及丢失速度明

显不同。在男性，各年龄组中，骨量的丢失无明显加

快的倾向，而在女性，进入 $% : $1岁年龄段以后，骨
量的丢失速度明显加快，这也符合女性的生理变化

特点。因此，对进入绝经期的妇女，应及时进行骨质

疏松的预防及治疗。

关于骨质疏松症的患病率，本研究分别参考

;<7标准和 6778标准，本研究调查表明男性患病
率明显低于女性。随年龄增加，男性及女性的骨质

疏松症的患病率均逐渐增加，但进入 $%岁后，女性
的患病率显著增高，明显快于男性。本次调查显示
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宁夏地区回族中老年人的骨质疏松症发病率与国内

相关报道一致，如女性 !" # !$ 岁年龄组，以
% &’( )*标准诊断骨质疏松症，患病率为 !+’!,，与
上海的 !-’.,和北京的 (/’+,相符，但高于刘忠厚
等［.(］报道的北方老年女性骨质疏松症发病率为

0", # (",。男性 !" # -" 岁骨质疏松患病率
（1223）明显增加至 0"’$,，低于朱汉民等［.!］报道
的 ($,；女性在 (" 岁时骨质疏松患病率（1223）陡
然增加至 &"’(,，!" # -" 岁时达 /!’0,，高于报道
的 -",，表明老年时期骨质疏松症又达一个高峰，
且老年女性骨质疏松症患病率明显高于老年男性。

因此，绝经后女性和老年人群是骨质疏松的重点防

治对象。

国内外学者均认为身高、体重和体重指数是多

个部位骨密度的决定因子。有研究认为身高、体重

与 45*呈正相关［.-］。低体重者常伴随着低骨矿含
量，可能会影响成人期骨密度峰值，以至于会增加老

年期骨质疏松的危险性，而体重较高者往往骨密度

也较高［./］。我们的研究显示男性身高、体重与 45*
呈正相关（! 6 "’".），女性身高与 45*呈正相关（!
6 "’"(），与国外资料相近。体质量减轻、身材瘦小
是骨质疏松症的危险因素［.$］。

中国地域广阔，人口众多，拥有 (!个民族，各地
区、各民族有其独特的生活习俗、饮食习惯、居住环

境和遗传基因等，这些因素在一定程度上与峰值骨

量及骨量丢失速度有关。目前已经有多项报告提出

运动与骨密度有关，认为人体在运动或静止时会对

骨骼系统产生不同的影响，体育锻炼会影响骨峰值

和骨密度。运动负荷的机械应力，可促进成骨细胞

增殖和加强其活动。礼拜一方面作为回族群众的传

统风俗习惯，另一方面也可以作为回族中老年人群

一项重要的日常体育锻炼，可能对提高骨密度有正

性影响。本研究显示 ("岁以上男女性礼拜组与非
礼拜组骨密度值未见明显异常，由此可见，礼拜可能

不是影响回族中老年人群骨密度的重要因素。

宁夏地处西北又属于回族聚集区，其生活习惯、

饮食结构及体育文化活动与其他民族、地区有一定的

差异，因此，不同地区、不同民族骨质疏松症的患病

率、分布和影响因素各异。研究各地区、各民族骨质

疏松症的患病率、分布和影响因素，对骨质疏松症的

预防和早期诊断具有重大的理论意义和临床价值。
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