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摘要：目的 利用放射吸收（29.1(H29*01B 9>I(*J1()-J24，D:）方法测定手指骨密度，建立北京地区 D:测
量手指骨密度参考值数据库。方法 选取北京地区 &" K %"岁健康人 AC&%例，男性 $$EA例，女性 $GG$
例，研究对象详细填写健康调查表，排除因继发性骨病或服用影响骨代谢药物的病例。用美国

’()*+,-.公司 LIJ-(M29)#!"""骨密度仪测定所有对象非优势手的第 !、$、G指中节指骨骨密度，按 &"
岁一个年龄组男女各分 C组。结果 用 LIJ-(M29)软件系统进行统计分析。按 NOL提出的骨质疏松
诊断标准，7,;峰值减去 !PF个标准差和我国提出的骨质疏松诊断标准，7,;峰值减去 !P"个标准差
分别统计分析。结论 NOL标准北京女性骨质疏松患病率 !&Q，男性 GQ；我国标准北京女性骨质
疏松患病率 $$Q，男性 &"Q。
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骨质疏松症（(IJ-(*(2(I1I，L\）是中老年人的常
见病，目前我国使用的诊断标准仍是沿用 NOL 于
&%%G 年提出的，骨量丢失 & 标准差（ IJ9?.92.
.-X19J1(?，/;）为正常；丢失 & K !PF /;为骨量减少；
丢失 !PF /;为骨质疏松［&］。建立我国骨质疏松诊
断标准是我国临床及科研领域的一件大事［!］。放射

吸收（29.1(H29*01B 9>I(2*J1()-J24，D:）技术是近年来国
外新兴的一种通过测量手指骨密度，诊断骨质疏松

的新方法。通过世界各地 &$ 万 F 千人种人次的临

床实践表明，D:技术在测量 7,;和诊断 L\的准确
性和精确性与 ;5: 或 /5: 相比是相同的，而且简
便，快捷和经济［$#E］。国内于 !""&年开始使用 D:技
术［C，%］。本研究旨在使用同一种仪器（D:）测量大样
本手指 7,;，用 NOL标准和我国提出的峰值骨量
减去 & K ! /;为骨量减少，减去 ! /;为骨质疏松两
个标准分别计算［&］，了解北京地区人群骨质疏松的

患病率。

# 材料与方法

#B# 临床资料
从 !""!年 E月至 !""E年 E月在我院检查 7,;

的共 C"CF 例。其中重复检测 &!F$ 例，大于 %" 岁 $
例，小于 &" 岁 &" 例。选择其中 &" K %" 岁健康人
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!"#$例，其中男性 %%&!例，女性 %’’%例。对每个研
究对象进行详细问卷调查登记，排除各种影响骨代

谢的主要疾病，如糖尿病，甲状（旁）腺功能亢进或减

退，严重肝、肾疾病，骨肿瘤，骨软化症等。研究对象

半年内无服用影响骨代谢药物的病史。

!"# 测量方法
按 ()要求对每位受检者拍非优势手正位 *光

片，然后采用美国 +,-./012公司生产的 3451,678-9
:;;;系统对每一张 *光片进行扫描，同时将该受检
者的性别、年龄、身高、体重输入到计算机分析系统，

系统会自动根据输入的 *光片扫描图像以及被检

测者的各种参数给出定量的手第 :、%、’指中节指骨
的 <0=值和诊断报告。
!"$ 统计学处理
按年龄、性别分组录入，每 #;岁为一个年龄组，

男女各 "组，采用 3451,678-软件分析系统对数据进
行统计分析。

# 结果

#"! <0=检测结果和骨丢失百分率
按 >?3标准计算男女性 <0=均值、<0=标准

差和与峰值骨量比较的丢失百分率，见表 #。

表 ! 不同年龄组男女性 <0=均值、<0=标准差和丢失百分率

年龄分组

（岁）

女性（%’’%例） 男性（%%&!例）

例数
<0=均值
（)@A--%）

<0=
标准差

丢失百分率

（B）
例数

<0=均值
（)@A--%）

<0=
标准差

丢失百分率

（B）
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注：)@是 )7HI5787J /KI5的缩语，为 ()（LM1 3451,678-）测量 <0=的特定单位，中文意为指骨指数

#"# 男女性 <0=随年龄变化曲线图，见图 #。

图 ! 男女性 <0=随年龄变化曲线图

女性峰值骨量出现在 :# C ’; 岁，男性出现在
:# C %;岁。骨丢失女性 ’# C G;岁，#;年丢失 %N$B，
从 G#岁开始快速丢失，G# C !;岁，!# C &; 岁，每 #;
年丢失 ##N#B，&# 岁以后丢失变缓，&# C "; 岁丢失
’N!B，"# C $;岁丢失 "N#B。男性从 %#岁开始，每

#;岁平均丢失 #N$B C %N!B，见表 #和图 #。
#"$ 测量各年龄段女性 <0=不同 L9值段结果，见
表 :。
表 # 不同年龄组女性 <0=值不同 L9值检出例数（例）

年龄分组

（岁）
O F #D; ! F #D; P

O F :D;
! F :D; P
O F :DG ! F :DG 总数

## C :; $: ’" :# %: #$%

:# C %; #;: #G ’ ; #:#

%# C ’; :’; ’# ! # :""

’# C G; ’&" #;" %$ #" !’%

G# C !; %"% %;: ##" #%; $%%

!# C &; ##: :!$ #’# %#’ "%!

&# C "; :$ ": !" #$$ %&"

"# C $; ; & & %& G#

合计 #’%! "&: ’;’ &%# %’’%

百分率（B） ’: :G #: :#

#"% 女性 <0=分布图，见图 :。
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图 ! 女性 !""!例 #$%分布图

按 &’(标准，女性骨量减少检出率为 !)*，骨
质疏松检出率为 +,*。按我国标准骨量减少检出
率为 +-*，骨质疏松检出率为 !!*，见表 +。
!"# 测量各年龄段男性 #$%不同 ./值段结果，见
表 !。

表 $ 不同年龄组男性各年龄段 #$%值不同 ./值检出例数

年龄分组

（岁）
0 1 ,23 ! 1 ,23 4

0 1 +23
! 1 +23 4
0 1 +2- ! 1 +2- 总数

,, 5 +3 67 76 +8 "7 +!,

+, 5 !3 ,,, ," 3 + ,+)

!, 5 "3 +-3 ", " , +86

", 5 -3 !)! ,,) ,6 + -37

-, 5 63 !++ ,-! +3 - -33

6, 5 )3 --3 !,6 6- !6 86)

), 5 73 !!! +!! 67 "+ 6)6

7, 5 83 ++ !7 " ) ),

合计 +3+8 887 +36 ,"! !!)6

百分比（*） 63 !3 6 "

图 $ 男性 !!)6例 #$%分布图

!"% 男性 #$%分布图，见图 !。

按 &’(标准，男性骨量减少检出率为 !6*，骨
质疏松检出率为 "*。按我国标准骨量减少检出率
为 !3*，骨质疏松检出率为 ,3*，见表 !。

$ 讨论

$"& &’(标准
&’( ,88"年提出的诊断标准，是当骨量丢失 ,

9%为正常；丢失 , 5 +:- 9%为骨量减少；丢失 +:- 9%
为骨质疏松；丢失 +:- 9%并发生一处或多处骨折为
严重骨质疏松，这时骨量丢失 !3*以上［,］。按此标
准本组统计中所有年龄女性（,3 5 83）的 !)*患有骨
量减低，+,*患有骨质疏松。所有年龄男性（,3 5
83）的 !6*患有骨量减低，"*患有骨质疏松。+, 5
83岁女性的 !-:,*患有骨量减低，+3:!*患有骨质
疏松。+, 5 83岁男性 !+:!*患有骨量减低，+:7,*
患有骨质疏松。

$"! 我国标准
参考 &’( 的标准，结合我国国情，以种族、性

别、地区的峰值骨量（均值为 $）为依据："：$/, 9%
为正常；$/, 5 + 9% 为骨量减少；; $/+ 9%为骨质疏
松症；; $/+ 9%伴有一处或多处骨折为严重骨质疏
松；; $/! 9%无骨折也可诊断为严重骨质疏松［,］。
按此标准本组统计中所有年龄女性（,3 5 83）的 +-*
患有骨量减低，!!*患有骨质疏松。所有年龄男性
（,3 5 83）的 !3*患有骨量减低，,3*患有骨质疏松。
+, 5 83岁女性的 +!:8*患有骨量减低，!,:"*患有
骨质疏松。+, 5 83 岁男性 +)*患有骨量减低，
7:,*患有骨质疏松。
$"$ 峰值骨量
女性峰值骨量出现时间早于男性，骨峰值女性

略高于男性。用 <=方法检测的手指骨密度，男性
骨峰值低于女性，与用 %>=检测的腰椎，股骨近端
部位和 9?=检测的桡、尺骨骨峰值男性高于女性不
同［,3/,+］，但是男女性骨峰值对比差异无统计学意义

（! 0 3:3-），可能与女性手工劳动较男性多，手指骨
密度稍高有关。女性峰值骨量维持年龄在 +, 5 "3
岁，男性峰值骨量维持年龄在 +, 5 !3岁。
$"’ 骨量丢失与年龄和性别的关系
男性从 !,岁以后骨量丢失随年龄增长逐渐下

降，终身无加速期。女性存在着与年龄和绝经因素

有关的骨量丢失［,3］。本组女性从 ",岁以后骨量丢
失，", 5 -3岁丢失率为 !:8*，-, 岁以后快速丢失，
-, 5 63 岁丢失率为 ,-:3*，6, 5 )3 岁丢失率为

（下转第 !-"页）
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!(a#b，平均每 #"年丢失 ##a#b。H#岁以后丢失变
缓，H# c G"岁丢失 SaGb，G# c $" 岁丢失 Ga#b。但
丢失量 H# c G"岁达到 %"aHb，G# c $"岁为 %GaGb，
远高于男性。女性绝经后雌激素水平降低是导致骨

丢失的主要原因。

本研究用 YF方法测量北京地区手指骨密度，
为建立北京地区 YF测量手指骨密度提供参考值数
据库。用 IJ_标准和我国提出的标准计算得出的
北京地区中老年男女性骨质疏松患病率比较，为最

终建立我国的骨质疏松诊断标准提供用 YF法测量
手指骨密度的参考值数据库。
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