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摘要：目的 通过 ,2++ 例长春市汉族人群骨密度测量，提供本地区骨密度正常参考值及峰值骨量，

分析骨质疏松发生的人群规律。方法 采用美国 :;<=1%=<=> ?=@’ A=0* 公司生产的 BAC79## 型骨密度

仪，检测受试者非受力侧前臂尺桡骨中远端三分之一处骨密度（6?B）。将 ,2++ 例检测结果按不同性

别每 !# 岁分为一年龄组统计分析骨密度均值，A 评分及骨量丢失百分率。结果 长春市区男女 6?B
峰值分别为 #4-955 D #4#2,、#4+#+# D #4#-5，其 6?B 峰值出现在 "# 岁年龄段，+# 岁以后开始缓慢下降。

+# E +2 岁男性 :F 发生率为 -42+G，女性为 ,4+9G；-# E -2 岁男性 :F 发生率为 !24--G，女性为

"+455G；8# E 82 岁男性 :F 发生率为 ",4"2G，女性为 -#4-5G；,# 岁以上男性 :F 发生率为 +,4!8G，女

性为 8948"G。结论 不同年龄组及同年龄组两性间比较 6?B 测定值差异显著（! H #4#!），+# 岁以后

各年龄段女性 :F 发生率明显高于男性（! H #4#!）。不同地域、不同民族、不同仪器检测的 6?B 数据

存在差异。
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骨质疏松（:F）是全身骨矿含量低下、骨折风险

增加、严重危害中老年人健康的常见病、多发病。

建立不同地区、不同种族骨密度（6?B）正常参考值，

研究不同年龄、不同性别 6?B 变化的人群规律，对

:F 预防和治疗具有重要的意义。笔者报告了长春

市 ,2++ 例汉族人 6?B 测量结果，旨在为 :F 诊断提

供参考数据，为 :F 早期预防、早期治疗提供依据。

B 材料和方法

BCB 检测对象

长春市 9# E 2! 岁受试人群共 ,2++ 例，其中男

性 5"9! 例，女性 5-"5 例，均为汉族。分别来自机

关、工厂、服务行业及离退休人员。采集生活史、既

往史、家族史、运动及特殊用药史；女性月经史及生

育哺乳史。排除急、慢性肝、肾疾病及内分泌疾病。

BCD 检测方法

#8+ 中国骨质疏松杂志 9##, 年 , 月第 !5 卷第 , 期 I*’J X :;<=1K1>1;，URQR;< 9##,，Y1( !5，Z14,



采用 美 国 !"#$%&$#$’ ($)* +$,- 公 司 生 产 的

.+/0122 型骨密度仪。检测受试者非受力侧前臂尺

桡骨中远端三分之一处 3(.。获得 3(. 均值、+ 评

分及骨量丢失百分率。

!"# 统计学处理

全部资料数据按性别、年龄分组输入计算机，采

用 4544 6782 软件分析处理，数据用!! 9 " 表示。

$ 结果

笔者统计的 :;<< 例 3(. 测定值，男女骨峰值

均发生在 72 = 7; 岁年龄段，随受试者年龄增加 3(.
测定值开始逐渐下降。女性 <2 岁以后 3(. 测定值

明显降低（# > 2826）。男性 ?2 岁以后 3(. 测定值

明显 降 低（ # > 2826）。同 年 龄 组 两 性 之 间 比 较，

3(.测定值差异显著（# > 2826）。受试人群的 !5
发生率女性明显高于男性（# > 2826）。受试人群各

年龄段 3(. 测定值见表 6。@716 例男性 3(. 测定

值见表 1。@?7@ 例女性 3(. 测定值见表 7。不同年

龄组男性与女性 3(. 测定值及 !5 发生率比较见

表 @。

表 ! 长春市汉族健康人群骨密度测定值（!! 9 "）

年龄组

（岁）
例数（ $） 3(.（AB,&1） 骨量丢失率（C） % 值

12 = 1; 662 28<<D6 9 28627@ 6268@<2; 9 6@86@16 2867;7 9 687D1?

72 = 7; @1: 28<<1@ 9 282:D7 6268:2@@ 9 618:?11 286@77 9 686DD1

@2 = @; 6:7 28<?6@ 9 282;11 ;;8:211 9 668D<1; E 282212 9 686176

<2 = <; 6;2< 28@;@: 9 282;D; ;@8;:<? 9 6?86::1 E 28@@?2 9 68@72?

?2 = ?; 16<: 28@?D? 9 2866;7 :@82676 9 6D8672D E 68@?1? 9 68<?16

D2 = D; 7;<1 28@1@2 9 2866D< D<817?1 9 6?8DD?D E 181;?? 9 68<66?

:2 以上 16; 28@2D@ 9 2862<; D281?1? 9 6@8;?;2 E 18:716 9 68@12@

表 $ 长春市汉族健康男性骨密度测定值（!! 9 "）

年龄组

（岁）
例数（ $） 3(.（AB,&1） 骨量丢失率（C） % 值

12 = 1; <7 28?61? 9 282D:1 622866D@ 9 6?82D;? 28271@ 9 681:@2

72 = 7; 6:; 28?1@@ 9 282;:@ 621826:; 9 6?82D;? 281621 9 68?D1;

@2 = @; 62; 28?61@ 9 282D@@ 62282D12 9 6186@?: 2822?6 9 681?26

<2 = <; @:6 28<:77 9 282:<2 ;<876?: 9 678:;12 E 28@:7? 9 68@7;D

?2 = ?; 666@ 28<@7D 9 282::: ::8:@DD 9 6@8<2<D E 686?2? 9 68<21?

D2 = D; 1111 28@;@@ 9 282;21 :28:6:2 9 6@8D7?6 E 68;:<; 9 68<1?<

:2 以上 6<7 28@<7< 9 282:1D D@862@? 9 678<17D E 18?;7< 9 68@2D1

表 # 长春市汉族健康女性骨密度测定值（!! 9 "）

年龄组

（岁）
例数（ $） 3(.（AB,&1） 骨量丢失率（C） % 值

12 = 1; <D 28@;@< 9 282<;D 6228;11: 9 6186;2? 282D77 9 6821;6

72 = 7; 17; 28<2<2 9 282?@: 62786D@< 9 6781??7 281<6: 9 682;D;

@2 = @; D@ 28@:?2 9 282@;; ;;877D: 9 628161@ E 282<1? 9 28:7D7

<2 = <; 6@1@ 28@?@: 9 282:1: ;@8:D7D 9 6?8:;?< E 28@77@ 9 68@1DD

?2 = ?; 62@@ 287:?7 9 282:?6 D:8:<@7 9 6D8<D;< E 68D:@; 9 68@:2<

D2 = D; 6D72 28777? 9 282:2; ?:82??; 9 6?8<6<7 E 18?;<? 9 687;@?

:2 以上 ?? 28722? 9 282D2: ?687<?6 9 6@8@@2@ E 786<7? 9 68@2;1

表 % 长春市汉族健康人群 !5 发生率（!! 9 "）

年龄组

（岁）

男性 女性

例数（ $） 3(.（AB,&1） !5发生率（C） 例数（ $） 3(.（AB,&1） !5发生率（C）

12 = 1; <7 28?61? 9 282D:1 2 <D 28@;@< 9 282<;D 68:;
72 = 7; 6:; 28?1@@ 9 282;:@ 2 17; 28<2<2 9 282?@: 1861
@2 = @; 62; 28?61@ 9 282D@@ 28;7 D@ 28@:?2 9 282@;; 78?D"

<2 = <; @:6 28<:77 9 282:<2 ?8;< 6@1@ 28@?@: 9 282:1: :8<1"

?2 = ?; 666@ 28<@7D 9 282::: 6;8?? 62@@ 287:?7 9 282:?6 7<8@@"

D2 = D; 1111 28@;@@ 9 282;21 7:87; 6D72 28777? 9 282:2; ?28?@"

:2 以上 6<7 28@<7< 9 282:1D <:86D ?? 28722? 9 282D2: D18D7"

注：@2 = @; 岁、<2 = <; 岁、?2 = ?; 岁、D2 = D; 岁、:2 岁以上各年龄组比较" # > 2826

# 讨论

#"! 骨密度峰值

骨密度峰值（峰值骨量）是人体在生命中获得的

最大骨密度值，也是人生命过程中最成熟期到达的

骨组织总量。一般 3(. 峰值在 @2 岁之前到达，随

年龄的增加骨量逐渐减 少。笔 者 报 告 的 :;<< 例

3(. 检测数据显示长春市人群男女 3(. 峰值均发

生在 72 岁年龄段，与国内其他地区相比，较北京、西

藏、西双版纳傣族、甘肃东乡族 3(. 峰值略高，与张

浩等报道的乌鲁木齐地区汉族；赵文俐等报道的广

东沿海地区正常人 3(. 峰值接近［60@、;、62］。

3(. 峰值骨量影响人一生骨矿物质含量，是评

估人体骨量丢失出现的时间和骨量丢失程度的重要

参考数据，并可为 !5 早期预防干预提供重要信息。

笔者比较长春市人群与国内其他地区 3(. 峰值，显

示相同仪器和不同仪器、不同地域、不同民族检测结

果存在差异，122? 年刘忠厚组织的全国范围内的

3(. 调查已提出这一问题，因此建立中国人大样本

的不同民族、不同地域、不同年龄的 3(. 数据库具

有重要的意义。

长春与北京、西双版纳傣族、西藏、甘肃东乡族

男性 3(. 测定值比较见表 <。长春与北京、西双版

纳傣族、西藏、甘肃东乡族女性 3(. 测定值比较见

表 ?。

6D<中国骨质疏松杂志 122: 年 : 月第 6@ 卷第 : 期 F-*G H !"#$%I%’%"，JKAK"# 122:，L%M 6@，N%8:



表 ! 长春、北京、西双版纳傣族、西藏、甘肃东乡族男性 !"# 测定值（!! $ "）

年龄组

（岁）

长春 北京 西双版纳（傣族） 西藏 甘肃东乡族

% !"# % !"# % !"# % !"# % !"#
&’ ( &) *+ ’,-.&- $ ’,’/0& 11 ’,*-1) $ ’,’*’+ &. ’,++’. $ ’,’++’" 1. ’,**0/ $ ’,’-1-" 10 ’,--/ $ ’,’)’"

+’ ( +) .0) ’,-&11 $ ’,’)01 1’ ’,-’1’ $ ’,’/+- /0 ’,++/0 $ ’,’+.0" 1+ ’,*/+& $ ’,’/*+" )* ’,-)’ $ ’,..+"

1’ ( 1) .’) ’,-.&1 $ ’,’/11 ++ ’,*//1 $ ’,’/’/ .&’ ’,++’+ $ ’,’1/’" *+ ’,*&&- $ ’,./1*" -1 ’,-0’ $ ’,’+/"

*’ ( *) 10. ’,*0++ $ ’,’0*’ +’ ’,*1’+ $ ’,’1-+ .1+ ’,+.// $ ’,’1.’" 1. ’,*.-1 $ ’,’0&&" -0 ’,-&& $ ’,.1+"

-’ ( -) ...1 ’,*1+/ $ ’,’000 &) ’,*’11 $ ’,’)’/ .+1 ’,&0-& $ ’,’+)+" 1. ’,1/11 $ ’,’0)1" &0 ’,*00 $ ’,..)"

/’ ( /) &&&& ’,1)11 $ ’,’)’& +/ ’,11/* $ ’,’).& -) ’,&--+ $ ’,’+)." .- ’,1+/- $ ’,’).1" &. ’,*’& $ ’,..*"

0’ 以上 .*+ ’,1*+* $ ’,’0&/ .1 ’,+)&’ $ ’,’0-/ — — * ’,++0’ $ ’,..&1 — —

注：长春与西双版纳傣族、西藏、甘肃东乡族比较" # 2 ’,’.

表 " 长春、北京、西双版纳傣族、西藏、甘肃东乡族女性 !"# 测定值（!! $ "）

年龄组

（岁）

长春 北京 西双版纳（傣族） 西藏 甘肃东乡族

% !"# % !"# % !"# % !"# % !"#
&’ ( &) */ ’,1)1* $ ’,’*)/ 1+ ’,1/1. $ ’,’-01 &* ’,+&0/ $ ’,’+’’" +- ’,1-.- $ ’,’*&." +1 ’,1-/ $ ’,’)&"

+’ ( +) &+) ’,*’*’ $ ’,’-10 1+ ’,*’-0 $ ’,’-*) ... ’,++10 $ ’,’&&&" 1+ ’,10’- $ ’,’*.0" /0 ’,*++ $ ’,.’+"

1’ ( 1) /1 ’,10-’ $ ’,’1)) 1. ’,*’+0 $ ’,’*)) .+0 ’,+.++ $ ’,’&*&" *- ’,1/*. $ ’,’-’)" )* ’,*0* $ ’,.+&"

*’ ( *) .1&1 ’,1-10 $ ’,’0&0 1* ’,1-0& $ ’,’0.+ .&/ ’,&-*& $ ’,’&)-" /& ’,1.&+ $ ’,’0.-" -/ ’,*.’ $ ’,’00"

-’ ( -) .’11 ’,+0-+ $ ’,’0-. &) ’,+0*& $ ’,’/-’ ..+ ’,&1)* $ ’,’+.’" 1’ ’,+*-* $ ’,’/*&" &- ’,1)- $ ’,../"

/’ ( /) ./+’ ’,+++- $ ’,’0’) &) ’,+&10 $ ’,’*01 1/ ’,&&// $ ’,’&+*" .& ’,+.1- $ ’,’1+&" .- ’,1’1 $ ’,’0’"

0’ 以上 -- ’,+’’- $ ’,’/’0 * ’,&.-’ $ ’,’&-+ — — * ’,&&+0 $ ’,’1.+" — —

注：长春与西双版纳傣族、西藏、甘肃东乡族比较" # 2 ’,’.

#$% 3 值百分比

3 值百分比是评价 !"# 的参考指标，!"# 峰值

年龄 3 值百分比接近 .’’4，随年龄的增加，中老年

人尤其是绝经后妇女的骨量丢失加快，骨形成减少，

3 值百分比下降。笔者统计显示，男性 -’ 岁以后 3
值百分比降至 00,0104 ( /1,.’*4，女性 3 值百分

比降至 /0,0*14 ( -.,+*-4。3 值百分比虽然不作

为 56 的诊断标准，但可为研究骨量丢失的人群规

律及骨量丢失的程度提供参考。

#$# 56 发生率

根据中国人原发性 56 诊断标准，低于 !"# 峰

值 &,* 标准差（7#）诊断为 56［..］。笔者统计的 0)**
例受试人群中，男性 *’ ( *) 岁年龄组 56 发生率为

-,)*4，女性为 0,*&4。-’ ( -) 岁男性 56 发生率

为 .),--4，女性为 +*,114。/’ ( /) 岁男性 56 发

生率为 +0,+)4，女性为 -’,-14。0’ 岁以上男性

56 发生率为 *0,./4，女性为 /&,/+4。由此可见，

随着年龄增加男女 56 发生率均逐渐增加，长春市

汉族人群 56 高发年龄在 -’ ( 0’ 岁以上年龄段，因

此 56 应早期预防、早期诊断、早期治疗，才能达到

降低发生率的目的。统计还显示各年龄组之间 56
发生率，女性均明显高于男性，是预防治疗的重要人

群。
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