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摘要：目的 了解合肥地区正常人群骨密度的变化规律和骨质疏松的患病率。方法 采用美国

;<-’=公司的双能 >线骨密度仪对合肥地区 $$3!名 !# ? 0$岁居民进行腰椎 ! ? 7、股骨近端和前臂的
骨密度测量。结果 男性腰椎骨密度峰值在 "# ? "7岁，女性腰椎骨密度峰值在 !@ ? !0岁；男性股骨
近端骨密度峰值在 !# ? !7岁，女性股骨近端骨密度峰值在 !@ ? !0岁；男性前臂骨密度峰值在 "# ? "7
岁，女性前臂骨密度峰值在 "@ ? "0岁。峰值后随年龄增长而骨密度下降，女性在 @# ? @0岁出现明显
加速，男性没有出现加速下降现象。合肥地区 @#岁以上男性骨质疏松的患病率为 !@61A，女性骨质
疏松的患病率为 @76$A，两者之间差异有非常显著性（! B #6#$）。结论 合肥地区正常人群骨密度
随年龄增长而降低，骨质疏松的患病率也随之增加，骨质疏松的患病率女性高于男性。
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随着社会人口老龄化的加速，骨质疏松症已愈

来愈引起人们的重视。骨质疏松症无疑是一个沉重

的社会问题。双能 > 线骨密度仪（O%>8）检查是
XRW诊断骨质疏松症的金标准。各地区因地理环
境、经济、文化等差异，确立本地区骨密度（MNO）正
常参考值是非常必要的［$］。本研究以双能 > 线骨
密度仪对合肥地区各区县共 $$3! 例正常人群进行

MNO检测和分析，确定本地区 MNO正常参考值，为
合肥地区骨质疏松症的预防和治疗提供科学依据，

也为中国人的正常 MNO值的建立提供参考依据。

1 材料和方法

1@1 一般资料
对我院 !##!年 "月 ? !##:年 7月的健康体检

者 !31"例用双能 >线骨密度仪进行了 MNO检查，
筛选出其中 $$3! 例符合条件者作为本课题的研究
对象，他们均为在合肥地区居住 $#年以上，无骨代
谢相关疾病（如甲亢、甲旁亢、风湿病和糖尿病等），
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肝肾功能及血钙磷正常，无卧床休息 !个月以上病
史，且近期无服用激素等药物病史。其中男 "#$名，
女 "%&名，年龄 $& ’ #(岁，每 "岁为一年龄组，共 (!
组，受检对象在各区县分布大致平均。

!"# 研究方法
应用美国 )*+,-公司的 .-/0123双能 4线骨密度

仪，检测每位受检对象第 $ ’ 5腰椎正位椎体（)$65）、

左侧股骨近端（7,-08）及前臂（非优势手的桡骨中远
(9!：:,01*8 !!;）的 <=>。每日测量前进行质量控
制，精确度为腰椎 &?";、股骨 (?";、前臂 (;，准确
度 @ #A;。以7BC的骨质疏松症的诊断标准（即受
试者 <=> 低于本地区、同性别峰值 <=> $?" 标准
差）为依据筛查骨质疏松症的患病率［$，!］，并记录每

位受检者的性别、年龄、身高、体重、体质指数、职业

和地区等资料。

!"$ 统计学处理
应用 D.DD ((?&统计软件进行分析。各年龄组

均值数据以!! E " 表示，采用 F检验，计算患病率用

!
$ 进行显著性检验。

# 结果

男性腰椎（)$65）、股骨（7,-08）和前臂（:,01*8
!!;）的 <=>峰值分别在 !& ’ !5、$& ’ $5和 !& ’ !5
岁年龄组，腰椎、股骨和前臂的 <=>累计丢失率均
无明显加速现象，男性 <=>累计丢失率：股骨 @前
臂 @腰椎，见表 (、$和 !。
女性腰椎（)$65）、股骨（7,-08）和前臂（:,01*8

!!;）的 <=>峰值分别在 $" ’ $#、$" ’ $#和 !5 ’ !#
岁年龄组，腰椎和股骨 <=> 累计丢失率在 "& ’ "5
岁年龄组以后有明显加速现象，而前臂 <=>累计丢
失率则在 "" ’ "#岁年龄组以后有明显加速现象，年
平均骨量丢失率 @ (;。女性 <=> 累计丢失率仍
为：股骨 @前臂 @腰椎，见表 (、$和 !。
本研究参考 7BC 的骨质疏松症的诊断标准，

以骨峰值 <=>减去 $?" 标准差作为诊断骨质疏松
症的参考值，见表 5。
根据骨质疏松症的诊断参考值统计出合肥地区

中老年人群（"&岁以上）骨质疏松症的患病率，从表
" 可见，女性患病率（ "5?(;）明显高于男性
（(G?5;），# H &?&(，不管男性或女性，从 ""岁以后
骨质疏松的患病率明显增高，患病率随年龄增长而

上升，男性几乎相邻各年龄组间患病率差异无显著

性，而女性则有超过半数的相邻年龄组间患病率差

异有显著性，# H &?&"。

表 ! 成年健康男女性腰椎（)$65）<=>值（29IJ$）

及累计丢失率（;）

年龄

（岁）

男 性 女 性

$ !! E "
丢失率

（;） $ !! E "
丢失率

（;）

$& ’ 5( (K(" E &K($" 5G (K($ E &K(("

$" ’ 5( (K(G E &K((" 5$ (K$" E &K(! & K&
!& ’ 5! (K$5 E &K(" & K& 5( ( K$5 E &K(( ( K&
!" ’ 5A (K$! E &K(( ( K& 5! ( K$5 E &K(! ( K&
5& ’ "& (K$$ E &K($ ( K% "( ( K$( E &K(! ! K$
5" ’ 5& (K$( E &K&# $ K5 "! ( K$& E &K(! 5 K&
"& ’ "% (K(A E &K(5" 5KA 5G ( K($ E &K($" (& K5
"" ’ 5! (K(% E &K(5" "KG 5& ( K&" E &K(!" (G K&
G& ’ 5A (K(% E &K(G" "KG 5& ( K&( E &K(5" (# K$
G" ’ 5" (K(G E &K($" GK" 5! & K## E &K($" $& KA
%& ’ 5( (K(! E &K(!" AK# 5% & K#" E &K(G" $5 K&
%" ’ "$ (K(( E &K(5" (&K" 5( & K#5 E &K(5" $5 KA
A& ’ 5! (K&# E &K(!" ($K( !% & K#& E &K(A" $A K&

注：与峰值比较，" # H &?&"

表 # 成年健康男女性左侧股骨近端（7,-08）
<=>值（29IJ$）及累计丢失率（;）

年龄

（岁）

男 性 女 性

$ !! E "
丢失率

（;） $ !! E "
丢失率

（;）

$& ’ 5( &K#G E &K(" & K& 5G & KAA E &K("
$" ’ 5( &K#" E &K(" ( K& 5$ & K#$ E &K(5 & K&
!& ’ 5! &K#! E &K$% ! K( 5( & KA% E &K($ " K5
!" ’ 5A &KA# E &K(5 % K! 5! & KAG E &K(( G K"
5& ’ "& &KA% E &K(" # K5 "( & KAG E &K(5 G K"
5" ’ 5& &KA" E &K($" ((K" "! & KA" E &K($ % KG
"& ’ "% &KA$ E &K("" (5KG 5G & K%G E &K(5" (% K5
"" ’ 5! &K%A E &K("" (AK% 5& & KGG E &K($" $A K!
G& ’ 5A &K%% E &K(!" (#KA 5& & KG$ E &K((" !$ KG
G" ’ 5" &K%& E &K(5" $%K( 5! & K"# E &K($" !" K#
%& ’ 5( &K%& E &K(G" $%K( 5% & K"5 E &K&A" 5( K!
%" ’ "$ &KG" E &K(G" !$K! 5( & K"! E &K((" 5$ K5
A& ’ 5! &KG& E &K(&" !%K" !% & K"! E &K("" 5$ K5

注：与峰值比较，" # H &?&"

表 $ 成年健康男女性前臂（-,01*8!!;）<=>值（29IJ$）

及累计丢失率（;）

年龄

（岁）

男 性 女 性

$ !! E "
丢失率

（;） $ !! E "
丢失率

（;）
$& ’ 5( & K%$G E &K&GA" 5G &KGG& E &K&5%"
$" ’ 5( & K%%( E &K&GA 5$ &KG%5 E &K&"5"
!& ’ 5! & KA&$ E &K&"# & K& 5( & KG%" E &K&5#"
!" ’ 5A & K%#% E &K&"% & KG 5! & K%(A E &K&5#
5& ’ "& & K%#( E &K&G# ( K5 "( & K%&" E &K&G! ( KA
5" ’ 5& & K%A! E &K&%$ $ K5 "! & KG#5 E &K&55" ! K!
"& ’ "% & K%A& E &K&A! $ K% 5G & KGAA E &K&G#" 5 K$
"" ’ 5! & K%G# E &K&"(" 5K( 5& & KG(( E &K&%&" (5 K#
G& ’ 5A & K%5& E &K&G%" %K% 5& & K"%% E &K&%$" (# KG
G" ’ 5" & K%$% E &K&#$" #K5 5! & K"%" E &K&G%" (# K#
%& ’ 5( & K%(( E &K&GG" ((K! 5% & K"&A E &K&""" $# K$
%" ’ "$ & KGA! E &K&A5" (5KA 5( & K"&! E &K&%A" $# K#
A& ’ 5! & KG5# E &K&%#" (#K( !% & K5%A E &K&%!" !! K5

注：与峰值比较，" # H &?&"
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表 ! 骨质疏松症的 !"#诊断参考值（$%&’(）

指标
男 性 女 性

)(*+ ,-./0 1-/230 445 )(*+ ,-./0 1-/230 445
!"#峰值 6 7(+ 8 976( 9 7:; 8 976< 9 7=9( 8 979<: 6 7(< 8 9764 9 7:( 8 976+ 9 7>6= 8 979+:
诊断参考值 9 7:+9 9 7<=< 9 7;<< 9 7:(< 9 7<>9 9 7<:;

表 " 合肥地区中老年人不同年龄骨质疏松的患病率（5）

年龄

（岁）

男 性 女 性

)(*+ ,-./0 1-/230 445 )(*+ ,-./0 1-/230 445
<9 ? 47<（(%<>） 47<（(%<>） 47<（(%<>） ;7<（4%+;）! ;7<（4%+;）! +74（(%+;）!

<< ? 667;（<%+4） 6+79（;%+4） >79（4%+4） 4(7<（64%+9）@ 4( 7<（64%+9）@ 49 79（6(%+9）@

;9 ? 6+ 7;（>%+=） 6=7=（:%+=） 697+（<%+=） +>7<（6:%+9） +(7<（6>%+9） +(7<（6>%+9）
;< ? 6<7;（>%+<） ((7(（69%+<） 6>7=（=%+<） <47<（(4%+4） <<7=（(+%+4） <<7=（(+%+4）
>9 ? 6:7<（=%+6） 4+76（6+%+6） (;7=（66%+6） ;;79（46%+>） >+7<（4<%+>）@ >; 7;（4;%+>）@

>< ? (6 7(（66%<(） 4;7<（6:%<(） 4+7;（6=%<(） >97>（(:%+6） =(7:（4+%+6） =(7:（4+%+6）
=9 ? 4(7;（6+%+4） <=76（(<%+4） ;97<（(;%+4）@ >< 7>（(=%4>） =:7(（44%4>） =:7(（44%4>）
合计 6; 7+（<+%4(:） (<7=（=<%4(:） ((7(（>4%4(:） +:7>（6+;%(:+） <+76（6<:%(:+） <47>（6<=%(:+）

注：男女患病率，! ! A 9B9<，其余男女患病率，! C 9B9<；与上一年龄组比较患病率，@ ! C 9B9<
括号内数值为（患病数%总例数）

# 讨论

从本研究可见合肥地区人群 !"#的变化规律。
本次调查的男女各年龄组 !"#与国内北方地区结
果相似［+，<］，接近欧洲和中东白种人的水平［>*:］。男

性腰椎（)(*+）!"#峰值在 49 ? 4+岁，腰椎 !"#峰值
男性与女性接近，但男性峰值较女性迟 <年。男性
股骨（,-./0）!"#峰值略高于女性，股骨 !"#峰值
年龄接近，分别为：男性 (9 ? (+岁，女性 (< ? (:岁。
男性前臂（1-/230 445）!"#峰值亦高于女性，峰值
年龄在 49 ? 4+岁，而女性前臂峰值年龄则在 4< ? 4:
岁。总体上看前臂（1-/230 445）骨峰值形成较晚，
这可能与该部位皮质骨含量较高有关［69］。随着年

龄的增长，各部位 !"#逐渐降低，但男性与女性骨
量丢失的起始时间及丢失速率有所不同。女性腰椎

!"# 49岁以后下降，<9岁以后加速下降，<9 ? >9岁
丢失率为骨密度峰值的 6;B=5。股骨骨密度值亦
在 49岁以后下降，<9岁以后加速下降，<9 ? >9岁丢
失率为骨密度峰值的 (=B45。至于前臂骨密度则
在 +9岁以后下降，<<岁以后加速下降，<< ? ><岁丢
失率为骨密度峰值的 (<5。各部位均存在与年龄
和绝经因素有关的骨量丢失［;，66］，<9 ? <:岁均出现
骨量快速丢失，年平均骨量丢失率大于 65。男性
骨量减少主要与增龄有关，男性腰椎、股骨 !"#约
在 49岁以后下降，前臂 !"#在 4< 岁后下降，但均
无明显的加速下降。

从终身骨量丢失来看，腰椎男性下降 6(B65，
女性下降 (=B95；股骨为男性下降 4>B<5，女性下
降 +(B+5；而前臂则为男性下降 6:B65，女性下降

44B+5。可见股骨的变化比腰椎更为明显，且腰椎
骨密度测定可能受到老年人群椎体本身骨质增生和

周围软组织异位钙化的影响［;］，利用股骨评价骨密

度的状况似更有意义。关于利用前臂（#DEF法）评
价骨密度状况，目前报道不多，本研究的结果显示，

前臂骨密度的变化亦较腰椎 )(*+明显，提示利用前

臂区（#DEF 法）评价骨密度状况也有一定的
价值［;，69］。

本研究结果显示，合肥地区人群骨质疏松患病

率随着年龄的增长而增高，女性高于男性。女性总

患病率达 +:B>5（腰椎）、<+B65（股骨）和 <4B>5（前
臂）。男性总患病率为 6;B+5（腰椎）、(<B=5（股骨）
和 ((B(5（前臂）。提示骨质疏松要及早预防，尤其
在 +9岁以前进行，尽可能提高 !"#峰值。
本研究应用双能 E线骨密度仪，参考世界卫生

组织（,GH）提供的骨质疏松症的诊断标准，研究合
肥地区人群 !"# 参考值、丢失率及骨质疏松患病
率，为全国骨质疏松研究提供重要数据。而且样本

量较大，并 <岁为 6年龄组，与国际接轨，有利于国
内外不同地区的数据比较和交流。
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