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辽宁地区正常成年人不同部位骨密度测量分析
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摘要：目的 对辽宁地区正常人不同部位骨密度（?@A）测量分析，研究辽宁地区正常人口峰值骨量
及骨密度变化，为辽宁地区人口骨密度正常参考数据库及有效予防治疗原发性骨质疏松症提供依据。

方法 用法国 A@B公司生产 C5DD0E型双能 F线骨密度仪对 !#:(例受试者腰 ’ G腰 #正位及髋部（包
括股骨颈、大粗隆、粗隆间 H+I6三角）进行 ?@A测定。结果 各部位峰值骨量分布，男性 !$ G !(岁，
女性 !$ G !(岁，男性骨峰值量略高于女性，但无统计学差异（! J ";"$），!"岁以后同年龄组男性骨密
度差高于女性。女性从 $" G =#岁组，骨量丢失明显加快；男性无骨量丢失明显加快期。男性在 >$ G
:(岁组骨密度保持相对稳定，骨量丢失较慢，尤其腰椎骨密度有上升趋势。绘制辽宁地区正常成年
人不同性别不同部位骨密度变化曲线。结论 检测结果为辽宁地区骨质疏松症准确诊断提供正常

值；该地区正常人成年骨密度变化曲线可为有效予防及治疗原发性骨质疏松症提供准确时机和依据。
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近年随着我国老龄人口聚增，我国已进入老龄

社会。老年性骨质疏松症（WP）的防治越来越引起
人们重视，对 WP的研究也日益深入，诊断挤术也不
断提高。目前应用双能 F 线骨密度仪测定是一种
精确性骨矿测定方法，同时也为准确诊断骨质疏松

症提供依据。我院于 !""%年 !月至 !"":年 !月对
辽宁地区 !#:(例健康人体检及部分志愿者进行双
能 F线骨密度测定，经分析后得到本地区不同性别
不同部位骨密度变化曲线，确定其峰值骨量、峰值骨

密度及随年龄而发生的骨量丢失率。

> 材料和方法

>?> 对象
随机对辽宁地区 !" G (# 岁健康人体检及部分

志愿者进行骨密度测定，受试者 !#:(例，其中男性
’>":例，女性 ’>:’例，按年龄段 $岁为 ’年龄组，包
括干部、工人、军人、医护人员、教师、学生、当地居民

等，并排除其他影响骨代谢疾病者及服用响骨代谢

药物者、髋部及腰椎先天发育异常者、髋部及腰椎有

骨折病史者、不合作者。

>?@ 方法
测量仪器：用法国 A@B公司生产 C5DD0E型双能

!!# 中国骨质疏松杂志 !"":年 =月第 ’#卷第 =期 K/,2 X WEN50O0I0E，XR25 !"":，Y0- ’#，Z0;=



!线骨密度仪，准确度 " #$，每日体模测试 !"（变
异指数）" %&’$。
测定部位及方法：准确记录受试者性别、出生

年、月、日，身高、体重，对例受试者腰# (腰) 正位及

髋部（包括股骨颈、大粗隆、粗隆间、*+,-三角）进行
./0测定。
峰值骨量：本仪器由供应商提供，其内储存国人

1% ( )%岁男女各峰值骨量数据。
!"# 统计学处理

全部资料按性别、年龄分组经计算机，采用

2232 ##&’应用分析软件进行处理，方差分析，# "
%&%’，数据参数用!$ 4 % 表示。

$ 结果

$"! 女性不同年龄髋部及腰椎骨密度检测结果（见
表 #）
$"$ 男性不同年龄髋部及腰椎骨密度检测结果（见
表 1）
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（上接第 FNF页）
诊断应以髋部骨密度值为主要参考，提高确诊率。

此期治疗益应用促成骨作用的药物以获得较好的疗

效。

综上所述，地区性骨密度数据的完善，尤其以当

地不同性别正常人群测量的峰值骨量为对照，所测

量的骨密度值，对当地人群骨质疏松症的准确诊断

具有重要意义。我国地域广大、民族众多，建立和完

善我国各地域骨密度数据库，对我国老龄社会人口

生活质量提高有很大帮助。
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