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摘要：目的 探讨青年人腰椎 0LM和 /M正常参考值影响骨质疏松症（NO）检出率的程度。方法 用
%&H392).公司的 MPQ仪测量骨密度，调查全国 !个中心 ""$"A例腰椎 OQ和髋部 0LM，建立了骨密度
参考数据库。! 个中心的仪器内部精度 #G;R S #GIR，仪器间的精度 "G"R。从 THC-E.( U（受试者
0LMV青年人平均 0LM）W青年人骨密度 /M值公式中可知，NO检出率与青年人平均 0LM呈正比与
/M值呈反比。结果 用 !个中心及总体各自的青年人平均 0LM和 /M值为参考标准，对同一人群计
算 THC-E.(和获得的 NO检出率则不相同；发现青年人平均 0LM每变化 #G#" ?X-<J，则 NO检出率变化
"G!R（呈正相关），其 /M值每变化 #G#" ?X-<J，则 NO检出率变化 $R（呈负相关）。结论 青年人平均
0LM和 /M值不同引起 NO检出率也不相同。为了让不同中心的 NO检出率有可比性，建议同一个类
型的 0LM仪，同一个种族，同一个地区用一个设计较完善大样本的参考数据库，以其青年人正常参考
值计算 THC-E.(。
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随着骨密度测量方法在我国发展及普及，临床

常用 !"#仪进行人群的骨质疏松症（$%）流调、诊断
和检出率&患病率的分析。由于不同中心流调的人
群不同，有一定的随机性和样本量不足，因而计算

’()*+,-的青年正常参考人群（./ 0 12 岁人群，意义
同于峰值骨量，以下称青年人群）的 34!和 5!值不
同，使 $%检出率&患病率的可比性差。6227年 89$
研究组报告中说，重复测量患者，其仪器准确度误差

大于 6/:，会导致 ’()*+,-的不同［6］，一般腰椎 %#位
的准确度误差在 7: 0 6/:［.］，所以仪器的准确度
误差会影响青年参考人群的 34!及其 5!值。为了
避免青年参考人群 34! 的偏倚，笔者拟获得多地
区、大样本、设计较完善的调查资料供临床和研究应

用，重点在于研究青年人群 34!和 5! 值对 $% 检
出率影响，统一诊断标准，使诊断结果能够在一个水

平上比较，使流调中 $%检出率比较更为准确可靠。

! 材料和方法

!"! 数据来源
通过对全国 ;个中心前瞻性及回顾性方法（各

1个中心）调查了 6676<人，对建立的骨密度参考数
据库统计分析；该数据库男 1;;;名，女 ==>.名。年
龄 ./ 0 2/ 岁，分别来自北京（.1<> 例）、广州（66=<
例）、上海（67/7例）、南京（.21<例）、成都（67.>例）、
嘉兴（./<< 例），受试者来源于社区调查、健康体检
和健康志愿者，通过问卷已排除继发性骨质疏松、医

源性骨质疏松及服用抗骨质疏松药物和严重骨骼畸

形者。

!"# 方法
全部受试者都用 ?@(ABCD,生产的不同 !"#仪

测量受试者 %#位腰椎和髋部 34!，计算出 ./ 0 12
岁人群的 34!及 5!为正常参考值［1］，据89$的骨
质疏松诊断标准，受试者的 ’()*+,-! E 6为正常，在
E 6 0 E .F>之间为骨密度减低，’值" E .F>为骨质

疏松［7］。由于青年人群 34!的 5!值受到骨密度仪
器制造厂家不同及仪器精度误差的影响［>］，本研究

;个中心都选择同一厂生产（?@(ABCD,公司）的 !"#
仪，近期用同一个欧洲脊椎体模对 ;台 !"#仪作进
行精确度误差分析，测得 ;个中心各台仪器的内部
精度误差为 /F1: 0 /F=:（! G 6/），;台仪器之间的
精度误差为 6F6:，说明 ;个中心的 34!和 5!是可
靠的。

要研究青年人群的 34!和 5!对原发性 $%检
出率的影响，应排除其他有关影响因素，这些因素包

括一般个体特征（种族、性别、年龄、测量部位）、环境

因素（经济状况、地理特征、营养状况、生物力学负

荷、生活习惯等）、内分泌因素和遗传因素［;］。可通

过分层分析方法排除一般个体特征的影响；本调查

统计的分层涉及汉族、女性和腰椎 %# 位这一层次
的内容，年龄因素则以年龄分段比较 $% 检出率或
人口标准化检出率的方法消除影响，其他则是要反

映的影响因素。89$推荐的诊断标准，计算 ’()*+,-
是以 ./ 0 12岁的青年人的平均 34!及其 5!为正
常参考值［7］，因而以每 ./岁为年龄组分组。;个中
心共调查 6676< 例，女性 ==>. 例，排除极端值后余
==./例。
!"$ 统计学处理
用 5%55 66F/统计软件进行统计。

# 结果

#"! ;个中心不同年龄组腰椎 34!分布
表 6提示，中国汉族女性以腰椎进行 $%诊断的

青年人群的 34!和 5!值，;个中心都不一样，其最
大差值分别为 /F/2< H&*I. 和 /F/.= H&*I.。虽然差

异不大，即使在同一个城市的两个中心的 $% 诊断
也不是建立在同一个水平之上，会影响诊断的可

比性。

表 ! 不同中心不同年龄组女性腰椎 34!分布

中心
./岁 0 7/岁 0 ;/岁 0 </岁 0

! 34! 5! ! 34! 5! ! 34! 5! ! 34! 5!

成都 6.= 6J/=> / J/2= 11; / J2>> / J67= .21 / J=== / J67> 16 / J==; / J62/

广州 66; 6J66> / J6/< .16 / J2;6 / J6=7 .62 / J==; / J616 1> / J=62 / J612

上海 72 6J6.1 / J66= =/. 6 J/17 / J6>; ;7. /J<<< / J6>> 6= / J=<= / J662

南京 62; 6J61. / J662 6/./ 6J/1< / J6>= ><1 / J2/7 / J677 66 / J<.; / J671

嘉兴 ./< 6J6/1 / J6.7 ;<6 6 J/6= / J6;6 >>6 / J<76 / J6>1 .> / J=>> / J622

北京 .1= 6J6=1 / J6.. 61=2 6J66< / J6>> .< 6 J/.< / J6;6 1 / J222 / J6;/
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!"! 青年人群 !"#及其 $#值对 %&检出率的影响
’(%推荐的 %&诊断标准是以 !"#的 )*+,-./

值大小确定临界值的，)值计算公式为：［0］

)*+,-./ 1受试者 !"# 2青年人平均 !"#
青年人骨密度的 $#

诊断 %&的 )*+,-./临界值为! 2 345，从公式可
以推断，%&检出率与青年人平均 !"#呈正比，与其
$#值呈反比。实际上由同一个公司制造的 #67
仪，测量不同的青年人群的平均 !"#及其 $#值是
各异的（表 8）。
用不同青年人群的 !"#和 $#（9个中心各自的

和其总体的）为正常参考值进行 %&的诊断（表 3），5
个中心间的 %&检出率的最大差异为 894:;（因北
京样本年龄构成过偏，暂不用）；所以青年人群的

!"#和 $#的不同，必然影响 %&检出率。

表 ! 9个中心女性青年人腰椎平均 !"#和
$#对 %&检出率的影响

中心

%&检出率（7） %&检出率（!）

青年人 !"#
"/<= > $#

检出率（;）
"0?岁女性

青年人总体!"#
"/<= > $#

检出率（;）
"0?岁女性

成都 8 @?A5 > ?@?:A 30 @5 8 @805 > ?@883 B0 @3

广东 8 @885 > ?@8?C 3: @C 8 @805 > ?@883 BA @3

上海 8 @83B > ?@88A 80 @3 8 @805 > ?@883 33 @?

南京 8 @8B3 > ?@88: 83 @: 8 @805 > ?@883 3? @0

嘉兴 8 @8?B > ?@830 8A @B 8 @805 > ?@883 BA @8

北京 8 @8AB > ?@833 5 @8 8 @805 > ?@883 5 @B

总体 8 @805 > ?@88? B3 @0

注：%&检出率（7）：各中心青年人的 !"#和 $#；%&检出率（!）：

9中心青年人总体的 !"#和 $#

在 9个中心里成都、广东和上海 B 个中心属前
瞻性的研究资料，他们的数据库代表性较好（年龄组

构成合理，抽样误差小），因此，青年人平均 !"#和
$#影响 %&检出率程度的分析，在这 B个中心的数
据库中进行。

!"!"# 青年人平均 !"#影响 %&检出率的程度：在
)*+,-./计算公式中，受试者的 !"#是直接测量得到
的，假设青年人 $#值不变（即是用本文青年人总体
的 $#值 ?488计算），当各中心青年人 !"#值（表 8）
从最小到最大（84?A5 D 848AB EF,G3）变动时，观察

!"#值每变化 ?4?8 EF,G3 时 %& 检出率的变化量，

!"#与 %&检出率和回归方程表示如下。
上海：%&检出率（;）1 8C84B3 H !"# 2 8C?4C9
广东：%&检出率（;）1 8A34CB H !"# 2 85?4C:
成都：%&检出率（;）1 89B4C: H !"# 2 8BC4?:
总体：%&检出率（;）1 8504:A H !"# 2 8584?5
青年人平均 !"#与上海、广东、成都和总体的

%&检出率呈直线正相关，它们的斜率相近；提示青
年人平均 !"#每升高 ?4?8 EF,G3，则 B个中心 %&检
出率增高 8455; D 84C8;，总体 %& 检出率增高
8455;。
!"!"! 青年人骨密度的 $#值影响 %&检出率的程
度：在 )*+,-./计算公式，假设青年人的平均 !"#值
不变（即表 8中青年人总体 !"#为 84805 EF,G3），观

察各中心青年人骨密度的 $#值每变化 ?4?8 EF,G3

时 %&检出率的变化。由于表 8中 9个中心的 $#值
的变化范围较小，采用了杂志上刊出的青年人 $#
值差异较大的两篇，其 $#值分别为 ?4?C9 EF,G3和

?489 EF,G3（该两篇论文都用 IJ*KL=<.的 #67仪，样
本大于 8???例）［A，C］，用 $#值与 %&检出率的关系图
和回归方程表示，呈直线负相关，B个中心和总体的
直线斜率基本相近，当 $#值每变化 ?4?8 EF,G3 时，

%&检出率变化在 048:; D 0458;之间，总体 %&检
出率变化 B493;，进一步求得它们的直线回归方程
如下：

上海：%&检出率（;）1 AB409 2 08:4?: H $#
广东：%&检出率（;）1 C94AA 2 03B43C H $#
成都：%&检出率（;）1 C?4AA 2 058458 H $#
总体：%&检出率（;）1 984CB 2 B984A3 H $#

!"!"$ 9 个中心中 0? 岁以上人群 %& 检出率的比
较：由于影响 %&检出率的因素有 5个方面：其中一
般个体特征（种族、性别、年龄、部位不同），采用分层

分析汉族、女性、腰椎的 !"#的方法排除影响；表 B
分段比较不同年龄的 %& 检出率，以消除年龄差异
的影响；用青年参考人群总体 !"#（84805 EF,G3）和

$#（?4883 EF,G3）计算 )*+,-./ 的方法消除青年参考
人群不同的影响，其他因素为笔者所要反映的内容。

表 B中各中心的 %&检出率具有较强的可比性。
北京中心的年龄构成失调，大于 9?岁人数太少仅占
34?;，失去了可比性。其他 5 个中心里 0? D 5: 岁
和 9? D A:岁两个年龄组的 %&检出率以成都和广东
中心大约高于其他 B 个中心 845 倍，其他 B 个中心
的 %&检出率在 3?40; D B?4B;之间。
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表 ! !个中心不同年龄组 "#检出率的比较

中心

$%岁 & !%岁 & ’%岁 & 合计

受试人数 "#检出率 受试人数 "#检出率 受试人数 "#检出率 受试人数 "#检出率

!（年龄构成比） （(） !（年龄构成比） （(） !（年龄构成比） （(） !（年龄构成比） （(）

成都 ))!（*% +,(） -’+$ .,)（$$+$(） $’+’ )-（$+/(） !/+/ !!%-（-%%(） )$ +.

广东 .)-（$/ +!(） .%+! .-,（$*+.(） $’+’ )*（/+.(） /-+$ $’*（-%%(） )/ +.

上海 /%.（*- +!(） --+* !$.（$/+.(） ).+$ -/（-+.(） !$+/ -)!-（-%%(） .. +%

南京 -%.%（!) +.(） --+! *’)（)!+-(） )*+% --（%+/(） !)+! -!-$（-%%(） .% +$

嘉兴 !’-（*$ +.(） -’+, **-（$)+’(） *’+- .*（.+%(） /%+’ -.*/（-%%(） )/ +-

北京 -)/,（,/ +’(） *+- .’（.+%(） -/+’ )（%+.(） ))+)) -$-%（-%%(） * +)

总体 $)$,（!$ +-(） -$+$. .)-!（)$+-(） $’+%. -..（-+’(） //+-. !/’/（-%%(） ). +$

注：计算 0123456用 !个中心青年参考人群总体 789（-:-$* ;<3=.）和 >9（%:--. ;<3=.）

! 讨论

!"# 关于 "#诊断用正常参考人群、峰值骨量和青
年人群 789的认识

-,!)年 789定量方法 >#?（单光子吸收法）问
世（@A=654B），而 789定量的 "#诊断标准一直到 )-
年后的 -,,$年由 CABD2等制订出来。-,,$年以前，
诊断 "#是以 789减低加脆性骨折。为什么单纯用
789不能诊断 "#？-,’! 年 ED;;2［,］试着用 789 单
独诊断 "#，他按医学统计学要求，从 .% 岁起每 -%
岁分一组的 789 F .>9 作为 "# 诊断的正常参考
值，789低于参考人群 .>9诊断 "#，在 ---例已有
脊椎压缩骨折者，仅有约 -<.能诊断 "#；$,例股骨
颈骨折者，只有 )例诊断 "#；大量漏诊的事实证明，
一般医学统计学用之有效的正常参考人群，对 "#
诊断并不适用。经过许多医学家的努力，推出峰值

骨量作为正常参考人群（一生中 789 最高的年龄
段）为医学界接受。GA2BD3H［-%］认为人一生的骨量变
化应视为不可分割的整体，维持其整体概念基本条

件应为应力负荷，因而应建立整个成人期可以连续

应用的骨密度正常参考值。IA5B 等［--］所做的研究
表明，青年期 .%年后的骨量与初始骨量密切相关（5
J %:,)），因此，峰值骨量应当作为老年人骨量丢失
的主要衡量标准。-,,$ 年 CABD2 等［$］在制订 GK"
的 "#诊断标准时，用 .% & ),岁的青年人 789作为
正常参考人群，因为他们的 789是一生中最高的，
与 #78（峰值骨量）是一致的，差异在于 #78 是在
.% & ),岁的 789中取 *岁或 -%岁一个更短的年龄
段中最高 789为参考人群。
!"$ 排除青年人平均 789和 >9不同对 "#检出率

的影响

8DLL65［-.］认为青年正常参考人群 789及 >9值
不同，明显的影响由其决定的 0123456，参考人群的
789和 >9是生物变异的函数，并举例说明当参考
人群 >9值由 %:-变化到 %:-*时相同个体的 0123456
的绝对值会减小 %:) & -:%。本研究发现，影响 "#
检出率的诸因素之一的青年人群 789和 >9值，其
中 789每变化 %:%- ;<3=. 相应的 "#检出率变化约
-:!(（正相关），>9 每变化 %:%- ;<3=. 相应的检出

率变化约 $:%(（负相关），青年人骨密度的 >9值对
检出率影响更明显。假如同在一个市的 ? 中心的
>9值较 7 中心大 %:%* ;<3=.，则 ? 中心流调的 "#
检出率较 7中心小 .%(，这 .%(的 "#检出率差异
是不可能在被测量者的 789中去找到原因的，则两
个 "#检出率之间无可比性；为了增强可比性，建议
在一定条件下（一个民族、一个地区、一个型号的仪

器），统一用一个设计较完善的大样本流调数据库中

的青年人平均 789和 >9值，方能排除青年人群不
同对 "#检出率的影响。中华骨质疏松及矿盐疾病
分会与 IM1NOBA5项目组共同流调的 !个中心 --$-’
例样本的 789数据库中的青年人正常参考值，在同
类型 9P?仪中应用是值得提倡的。

!"! 关于 !个中心的 "#检出率最低的是北京
中心（为 *:)(），从年龄构成能看出它的 !%岁以上
人群太少（仅占 .:-!(）。$% & *, 岁的人群占
,/:’)(，北京中心的 "#检出率低是人群的年龄构
成不合理所致。成都和广东两个中心的 "#检出率
分别为 )$:.(和 )/:.(，高于其他 ) 个中心约 -:*
倍。在本组参考人群的 789和 >9完全统一的情况
下，首先按统计学要求各中心受试者在 "# 影响因
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素方面基本一致和均衡，在人群中做好是极难的。

据我们的调查，!"检出率相差 #$%倍可能的原因有
两个方面：!高 !"检出率的 &个中心人群中的 #’&
是农村人口，另 #’&则为城市人口，农村人口的营养
和医疗条件较城市差，可能为影响因素；其中一个中

心在杂志上报告，农村人口一生中腰椎 ()*累积丢
失也较城市多 #+,。但城市和农村的青年人的平
均 ()*和 -*却差异没有显著性；"检出率高的两
个中心为了减少整群抽样中的高年龄、身体条件差

者和距离较远者的漏查，组织了客车乘载乡村受试

者到中心去查 ()*，城市的受试者全部自动去中心
查 ()*。以上这两点是高 !"检出率中心与其他 .
个低检出率中心明显的不同。其他环境因素、遗传

因素和内分泌因素的影响尚待研究。
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