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摘要：目的 在了解上海市女性骨密度（=>?）变化规律基础上，探讨使用不同年龄段峰值 =>? 作为

诊断标准时，比较骨质疏松检出率的差异。方法 采用 @5-5A,4 B?7<(""" 双能 C 线吸收仪测量! !%"
例 (" D ’9 岁女性腰椎 $<9（/$<9 ）后前位和左侧股骨近端（E5F+-、G14H、EI54J 和 K6F1I）=>? 值，确定峰值

=>? 出现的年龄段，在此基础上统计分析骨质疏松检出率。结果 以 & 岁年龄段分组分析显示：/$<9
峰值 =>? 出现在 !" D !9 岁年龄段，为 ":%’%AL4*( ，股骨近端各部位峰值 =>? 均出现在 (" D (9 岁年龄

段，分别为 ":’#’ AL4*( 、":’"8 AL4*( 、":8&& AL4*( 和 $:"$% AL4*(；以上述峰值 =>? 作为标准时，( !$#例

&" D ’9 岁妇女 /$<9 、E5F+-、G14H、EI54J 和 K6F1I 骨质疏松检出率分别为 9(:(M、$&:$M、$!:9M、%:9M和

$!:$M。而以 (" D !% 岁年龄段 =>? 作为峰值分析显示：/$<9、E5F+-、G14H、EI54J 和 K6F1I 均值 =>? 分别

为 ":%8( AL4*( 、":’99 AL4*(、":##8 AL4*( 、":8(8 AL4*( 和 ":%’9 AL4*(；( !$#例 &" D ’9 岁妇女 /$<9、E5F+-、

G14H、EI54J 和 K6F1I 骨质疏松检出率分别为 (%:!M、$’:!M、$9:%M、$8:"M和 $8:$M。以 & 岁年龄段分

组与以 (" D !% 岁年龄段 =>? 作为峰值比较，骨质疏松检出率在 /$<9、E5F+-、EI54J、K6F1I 部位差异均有

统计学意义，而 G14H 部位差异无统计学意义。结论 以不同年龄段 =>? 作为峰值时，骨质疏松检出

率存在差异，临床以 =>? 来诊断骨质疏松时，应关注该问题。
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骨质疏松症是一种以低骨量和骨组织微细结构

破坏为特征，导致骨骼脆性增加和容易发生骨折的

全身性疾病。双能 8 线吸收仪检测的骨密度（0&%(
4"%(+#- !(%’")5，3;7）是诊断骨质疏松症的金指标，

根据 :<6 建议：低于同性别峰值 3;7 =>? 个标准

差诊断为骨质疏松，低于 @ 至 =>? 个标准差诊断为

骨量减少［@］。因此，峰值 3;7 的确定非常重要，而

国际上尚未规定必须是采取哪一年龄段 3;7 作为

标准，一般是 =A B CD 岁，但争论较多。国内鲜有这

方面的研究报道［=9E］，而这恰恰对临床诊断具有重要

意义。笔者的目的是在了解上海市女性 3;7 变化

规律基础上，探讨选取不同年龄段 3;7 作为峰值

时，比较骨质疏松检出率是否存在差异。

) 材料和方法

)*) 对象

@DDE 年 @ 月至 =AAF 年 ? 月在上海市通过张贴

广告招募志愿者，所有对象均详细填写表格，询问病

史，同时进行体格检查和实验室常规检查（血钙、血

磷、碱性磷酸酶、甲状旁腺激素及肝肾功能等），排除

影响骨代谢的疾病，包括糖尿病、甲状腺、甲状旁腺

疾病等，以及服用影响骨代谢的药物（糖皮质激素、

雌激素、双膦酸盐等）和制动等因素后，入选C CDA例

女性志愿者，年龄在 =A B GE 岁之间，我们将上述人

群以 ? 岁年龄段分为一组，共 @C 组。

)*+ 3;7 测定

采用 <&-&$", H7I9=AAA 型双能 8 线吸收仪测量

J@9E后前位及左侧股骨近端全髋部（K&)#-）、股骨颈

（L(,1）、大转子（K+&,.）和转子间（M%)(+）。精确度测

定是通过测量 F 位志愿者 J@9E 后前位及左侧股骨近

端 3;7，每位志愿者重复测量 ? 次，每次重新定位，

J@9E、K&)#-、L(,1、K+&,. 和 M%)(+ 部位 3;7 测量的变异

系 数 分 别 为 A>DFN、A>GAN、@>DCN、@>EGN 和

@>C@N［?，O］。

)*, 统计学处理

采用 PQPP @@>? 软件进行统计学处理，以不同年

龄段 3;7 为峰值时骨质疏松检出率是否存在差异

用卡方检验；不同骨骼部位 3;7 与年龄、身高、体重

的关系用 Q(#+’&% 相关分析；各骨骼部位 3;7 随年

龄的变化关系分别采用直线回归、对数回归、二次回

归、三次回归、复合回归、幂回归、增长回归和指数回

归同时拟合，!= 值决定最优拟合曲线，" R A>A? 表

示差异具有统计学意义。

+ 结果

+*) 身高、体重和体重指数分布

C CDA例女性身高、体重和体重指数的分布情况

见表 @。

+*+ 各部位 3;7 峰值和变化趋势

以 ? 岁为年龄段分组，各年龄段各部位 3;7 均

值和标准差见表 =。

+*+*) 以 ? 岁年龄段分组分析显示：J@9E 3;7 峰值

出现在 CA B CE 岁年龄段，为（A>DGD S A>ADE）$T,4=，

低于峰值 =>? 个标准差为诊断标准，骨质疏松诊断

阈值为 A>F?E $T,4=；K&)#-、L(,1、K+&,. 和 M%)(+ 峰值

3;7 均出现在 =A B =E 岁年龄段，分别为（A>GFG S
表 ) 上海市女性身高、体重和体重指数的分布

年龄组（岁） 人数（例） 年龄（岁） 身高（,4） 体重（1$） 体重指数（1$T4=）

=A B =E O@ ==>O? S @>CG @OA>FA S E>G= ?=>O= S O>@O =A>CF S =>=@
=? B =D @=@ =F>CG S @>C? @?D>?F S E>F@ ?C>F@ S O>GE =@>AD S =>EF
CA B CE @CC C=>=G S @>EC @OA>@A S E>DG ?E>?? S O>CA =@>=D S =>=D
C? B CD @EF CF>O@ S @>EC @?D>?F S ?>@G ?O>E@ S G>=E ==>@? S C>A=
EA B EE ==O E=>D@ S @>EA @?G>GO S ?>D@ ?G>?D S F>?F =C>=@ S =>OG
E? B ED CG? EF>?C S @>EC @?F>DG S ?>=E ?G>OA S F>?O =C>EF S =>OG
?A B ?E EEO ?=>EO S @>EC @?O>FG S ?>@O ?D>O= S F>DC =E>=E S =>DE
?? B ?D EO@ ?F>OE S @>EA @??>@E S ?>=F ?F>O? S G>@F =C>DC S C>AE
OA B OE ?@= O=>EC S @>CF @?E>@F S ?>OD ?F>@D S G>CD =E>AE S C>@C
O? B OD E=F OF>C? S @>CD @?C>=O S ?>AF ?F>FC S G>GA =E>?O S C>E=
FA B FE CAA F=>AE S @>CC @?@>D@ S O>@@ ?O>@O S G>GE =E>C= S C>?@
F? B FD @EC FO>DF S @>EG @ED>FE S ?>OD ?C>CC S F>GA =C>FD S C>=D
GA B GE =G G@>G? S @>EF @EG>GA S ?>D= ?=>OC S F>@O =C>FC S =>OA
合计 C CDA ??>ED S @C>CO @??>?D S O>C= ?F>=D S G>E@ =C>O? S C>@G
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表 ! 各年龄段各部位的 !"#（$%&’(）

年龄组（岁） )*+, -./01 23&4 -5.&6 78/35
(9 : (, 9;<== > 9;*** 9;?@? > 9;**= 9;?9A > 9;**9 9;ABB > 9;9<< *;9*< > 9;*=(
(B : (< 9;<,9 > 9;9<@ 9;?=B > 9;9?B 9;@B< > 9;9?@ 9;A*< > 9;9@9 9;<@@ > 9;*9?
=9 : =, 9;<?< > 9;9<, 9;?=? > 9;9?( 9;@@* > 9;9?< 9;A(A > 9;9@( 9;<@B > 9;*9*
=B : =< 9;<A@ > 9;9<B 9;?,= > 9;9<< 9;@?( > 9;*9* 9;A*< > 9;9@@ 9;<?( > 9;**B
,9 : ,, 9;<@B > 9;**9 9;?B= > 9;*9= 9;@<= > 9;**( 9;A=B > 9;9?= 9;<<= > 9;*(B
,B : ,< 9;<,A > 9;**A 9;?=@ > 9;*9B 9;@@( > 9;*9( 9;A(( > 9;9?< 9;<@B > 9;*(,
B9 : B, 9;?@? > 9;*(( 9;?9B > 9;*9< 9;@=* > 9;*9A 9;B<= > 9;9?< 9;<,@ > 9;*=,
BB : B< 9;?9A > 9;**9 9;@=< > 9;*9= 9;AAB > 9;9<* 9;B,9 > 9;9?( 9;?@@ > 9;*(<
A9 : A, 9;@A< > 9;**= 9;A<? > 9;9<B 9;A(B > 9;9?B 9;B9< > 9;9@, 9;?(? > 9;*(*
AB : A< 9;@B= > 9;**< 9;A@B > 9;9<A 9;A9B > 9;9?= 9;,?? > 9;9@B 9;?9B > 9;*((
@9 : @, 9;@=? > 9;*(* 9;A,@ > 9;*9( 9;B?= > 9;9?@ 9;,A< > 9;9?* 9;@A@ > 9;*(?
@B : @< 9;@B< > 9;*(@ 9;A=@ > 9;*9( 9;BA? > 9;9@= 9;,BB > 9;9?( 9;@A, > 9;*==
?9 : ?, 9;@B< > 9;*** 9;A=A > 9;9?* 9;BAB > 9;9A, 9 ;,B= > 9;9A, 9;@B< > 9;*9<

9;**=） $%&’(、（9;?9A > 9;**9） $%&’(、（ 9;ABB >
9;9<<）$%&’( 和（*;9*< > 9;*=(）$%&’(，骨质疏松诊

断阈值分别为 9;B<A $%&’(、9;B=* $%&’(、9;,9? $%&’(

和 9;A?< $%&’(（表 =）。

表 " 不同骨骼部位使用两种不同标准时的

骨质疏松诊断阈值（$%&’(）和检出率

)*+, -./01 23&4 -5.&6 78/35
以 B 岁年龄段分组分析

峰值 9;<?< 9;?@? 9;?9A 9;ABB *;9*<
诊断阈值 9;@B, 9;B<A 9;B=* 9;,9? 9;A?<
检出人数 <<@ =B? =*9 (*< =9=
检出率 ,(;(C *B;*C *=;,C <;,C *=;*C

以 (9 : =< 岁 !"# 为峰值分析

峰值 9;<A( 9;?,, 9;@@A 9;A(A 9;<?,
诊断阈值 9;@*B 9;A9< 9;B=A 9;,=* 9;@9,
检出人数 A@? ,(, =,A =@* =@,
检出率 (<;=C *?;=C *,;<C *A;9C *A;*C

注：B 岁年龄段 !"# 峰值 )*+,出现在 =9 : =, 岁，-./01、23&4、-5.&6

和 78/35 出现在 (9 : (, 岁

!#!#! 以 (9 : =< 岁（,A( 例人数）!"# 为峰值分析

显示：)*+,、-./01、23&4、-5.&6 和 78/35 部位 !"# 分别

为（9;<A( > 9;9<<）$%&’(、（9;?,, > 9;9<,）$%&’(、

（9;@@A > 9;9<A）$%&’(、（9;A(A > 9;9@?）$%&’( 和

（9;<?, > 9;**(）$%&’(，骨质疏松诊断阈值分别为

9;@*B $%&’(、9;A9< $%&’(、9;B=A $%&’(、9;,=* $%&’(

和 9;@9, $%&’(（表 =）。

!#!#" 骨密度随年龄的变化情况：)*+, 从 =9 : =, 岁

出现峰值 !"# 到 @9 : @, 岁 ,9 年内 !"# 累计下降

(B;,C，丢失较快的年龄段出现 在 B9 : B, 岁（为

@;(C）和 BB : B< 岁（为 ?;(C）。-./01、23&4、-5.&6 和

78/35 在 (9 : (, 岁出现峰值 !"# 后下降较快，然后

逐渐上升，,9 : ,, 岁后再次下降，从 (9 : (, 岁出现

峰值 !"# 到 ?9 : ?, 岁 A9 年内 !"# 累计下降分别

为 (@;AC、(<;<C、=9;?C和 (B;BC；股骨近端各部

位在 (B : (< 岁出现骨量下降（-./01 为 ,;<C、23&4
为 B;?C、-5.&6 为 B;BC和 78/35 为 ,;*C），骨量丢失

最快 出 现 在 BB : B< 岁（-./01 为 ?;(C、23&4 为

<;9C、-5.&6 为 ?;<C和 78/35 为 @;,C）。

!#" 骨质疏松检出率

( =*@例 B9 : ?, 岁妇女以两种不同年龄段 !"#
为峰值时骨质疏松检出率（表 =）。

以 B 岁年龄段与以 (9 : =< 岁年龄段 !"# 为峰

值比较，骨质疏松检出率在 )*+,、-./01、-5.&6 和 78/35
部位差异有统计学意义（! D 9;9B）；而 23&4 部位差

异无统计学意义。

!#$ 各参数 E305F.8 相关分析

不同骨骼部位 !"# 与年龄、身高、体重的相关

性经 E305F.8 分析显示，各部位 !"# 与年龄均呈负

相关；与身高和体重均呈正相关（表 ,）。

表 $ 各参数间 E305F.8 分析结果

G$3 H3I$6/ J3I$6/ )*+, -./01 23&4 -5.&6 78/35
G$3 —

H3I$6/ K 9;,B< —

（9;999）

J3I$6/ 9;99? 9;=<* —

（9;AB=）（9;999）

)*+, K 9;BB? 9;=<? 9;(<9 —

（9;999）（9;999）（9;999）

-./01 K 9;BA@ 9;=<* 9;=?* 9;@A? —

（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）

23&4 K 9;B<, 9;,9? 9;==A 9;@,A 9;<*9 —

（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）

-5.&6 K 9;B@* 9;=?B 9;=(@ 9;@?9 9;<,* 9;?B( —

（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）

78/35 K 9;B*B 9;=B< 9;=?@ 9;@*, 9;<@A 9;?,A 9;??* —

（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）（9;999）

注：表格内为相关系数，括号内为 ! 值

!#% !"# 随年龄变化的拟合曲线

分别采用直线回归、对数回归、二次回归、三次

回归、复合回归、幂回归、增长回归和指数回归同时

拟合各骨骼部位 !"# 随年龄的变化关系，发现这 ?
种回归模型均有拟合作用，其中三次回归模型在各
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图 ! 各部位 !"# 随年龄变化的散点图及三次回归模型拟合曲线

骨骼部位的拟合程度最好，即决定系数（!$）总是最

大（图 %）。

" 讨论

笔者发现上海市女性不同部位峰值 !"# 出现

的年龄不同，&%’(峰值 !"# 出现在 )* + )( 岁年龄段，

要早于日本妇女（), + )- 岁）［.］和中国长沙地区女

性（), + )- 岁）［$］；上海市女性股骨近端各部位峰值

!"# 均出现在 $* + $( 岁年龄段，与美国白种人群相

同［/］，而日本女性 01234、5678 和 0917: 峰值出现在

%, + %- 岁年龄段，;<269 峰值出现在 (* + (( 岁年龄

段［.］。&%’(峰值 !"# 较股骨近端出现晚，这可能与

两部位皮质骨和松质骨组成成分不同有关。上海市

女 性 &%’( 峰 值 !"#（*=-/- >?7@$ ）高 于 长 沙 地 区

（*=-.( >?7@$ ）［$］，而 与 香 港 地 区 基 本 相 同（*=--
>?7@$）［-］，这些差异可能归因于不同地区的环境因

素，如饮食钙摄入量等存在差别。而上海和长沙地

区股骨近端各部位峰值 !"# 基本相同。与上海市

男性相比，女性 &%’(峰值 !"# 与男性相似，但股骨近

端各部位峰值 !"# 低于男性［A］。

&%’( !"# 在 )* + )( 岁出现峰值到 .* + .( 岁累

计下降 $,=(B，,* + A* 岁之间出现一快速骨量丢

失，而在 ., + /( 岁略有上升，可能与随年龄加重的

骨关节炎和骨质增生有关［%*］；上海市男性 &%’( 峰值

!"# 出现在 $* + $( 岁年龄段，&%’( !"# 从 $* 岁到

/- 岁 相 对 平 稳，下 降 趋 势 不 明 显［A］。01234、5678、

0917: 和 ;<269 从 $* + $( 岁出现峰值到 /* + /( 岁

!"# 累 计 下 降 分 别 为 $.=AB、$-=-B、)*=/B 和

$,=,B，骨量丢失最快出现在 ,, + ,- 岁年龄段，可

能为绝经后雌激素急剧减少所致。同时，笔者发现

01234、5678、0917: 和 ;<269 在 $, + $- 岁年龄段有一快

速骨量丢失，与 C9412 等［%%］的研究一致，年丢失率分

别为 %=**B、%=%-B、%=%)B和 *=/)B，可能是女性

在妊娠和哺乳时骨量丢失较快所致，但 &%’( 没有此

现象，同笔者以前的研究一致［%$］。

&%’(和股骨近端各部位 !"# 与年龄均呈负相关

（!$ D *=$A, + *=),)，" D *=***），与身高（!$ D *=%$-
+ *=%AA，" D *=***）和体重（!$ D *=*/( + *=%,*，" D
*=***）均呈正相关，这与以前的报道相同［$，/］。高龄

和低体重是髋部骨折的重要危险因子［%)］，年龄对

!"# 的影响大于身高和体重。

为比较两种方法在骨质疏松检出率的差别，在

$ )%.例 ,* + /( 岁妇女中，笔者以 , 岁年龄段分组将

&%’(（)* + )( 岁）和股骨近端各部位（$* + $( 岁）作为

峰值，以及使用 $* + )- 岁年龄段作为峰值，发现在

5678 部位两组检出率的差别无统计学意义；&%’( 以 ,
岁年龄段分组为峰值 !"# 的骨质疏松检出率要高

于以 $* + )- 岁年龄段；但 01234、0917: 和 ;<269 部位，

则以 $* + )- 岁年龄段为峰值 !"# 的骨质疏松检出
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率为高。当然，无论使用何种方法，不同骨骼部位骨

质疏松检出率存在差异，腰椎部位骨质疏松检出率

高于股骨近端各部位，这与其他的研究一致［!，"#］，这

是由于腰椎以松质骨为主，绝经或者增龄有关的骨

量丢失要显著多于股骨近端各部位。同时，在使用

这两种方法来确定峰值 $%& 时，笔者也注意到影响

不同部位骨质疏松的检出率，除 $%& 均值外，还有

一个重要的因素是所获得的标准差的大小，这不仅

依赖于正常峰值期人群的良好选择和样本量的大

小，而且还取决于人为的或所使用仪器的误差等。

在本研究中笔者良好控制了误差，使用两种方法时，

各部位峰值期 $%& 的标准差是较小的，要低于国外

普遍采用的 ’()’*+ !骨密度参考数据库［,］。此

外，所选择的峰值期的人群也有足够大的样本量，因

此，本研究提供的数据是可靠的。

-(. 骨质疏松的诊断标准为 $%& 低于峰值

/01 个标准差，说明骨质疏松的诊断标准取决于峰

值 $%& 和标准差的大小。以哪个年龄范围 $%& 为

峰值 尚 存 在 争 议，有 以 1 岁 年 龄 段 确 定 峰 值

$%&［"1］，也有把 /2 3 !4 岁均值 $%& 定为峰值［"5］，伍

贤平等［#］提出用 $%& 随年龄变化的拟合曲线方程

计算最高 $%&。笔者以不同的标准计算出来的骨

质疏松诊断阈值不同，得到的骨质疏松检出率差异

有统计学意义，结果势必会影响我们对骨质疏松的

诊断和干预治疗。因此，需要更多的研究确定不同

骨骼部位峰值 $%& 发生和维持的时间，尤其是开展

前瞻性研究以了解 $%& 与骨折发生的关系，从而确

立中国女性骨质疏松的诊断标准。
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