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摘要：目的 应用放射吸收法测量云南西双版纳、西藏和内蒙古三个少数民族地区，对傣族、藏族和

蒙古族健康人群的骨量分布差异和峰值骨量进行调查分析，为临床诊断骨质疏松提供参考。方法

选择云南西双版纳傣族健康男女 !!@;名，年龄 @" B ?9岁。西藏藏族健康男女 !A#!名，年龄 @" B ?9
岁。内蒙东乌旗蒙古族健康男女 9"! 名，年龄 @" B ?9 岁。以 !" 岁为一年龄段进行分组。用美国

=(&3&公司提供的 4.53’10&*74指骨骨密度仪，进行骨密度测量。数据采用 6C66软件包进行统计学分
析。结果 西双版纳傣族男女、西藏藏族男女和内蒙古东乌旗蒙古族女性的峰值骨年龄段均在 #" B
#9岁，蒙古族男性峰值骨年龄段在 D" B D9岁。傣族和藏族男性骨量丢失 !@E以上在 ;" B ;9岁年龄
段，蒙古族男性 ?" B ?9年龄段骨量丢失 !!:"DE。傣族女性 A" B A9岁年龄段骨量丢失达 @":<"E，藏
族女性为 !#:;?E。蒙古族女性丢失 !@E以上在 ;" B ;9岁年龄段。三个民族不同年龄段骨密度值比
较，男性除藏族和蒙古族 @" B #9岁年龄段没有差异外，其余各年龄段均有显著性差异。女性除傣族
和藏族 @" B @9岁年龄段没有差异外，其余各年龄段均有显著性差异。结论 健康成人傣族男性与藏
族和蒙古族健康成人男性相比骨密度有显著差异，藏族和蒙古族男性 D"岁以后骨密度均值有显著性
差异。傣族女性与蒙古族女性各年龄段骨密度均有显著性差异，傣族与藏族女性 #"岁后骨密度有显
著性差异。其差异是种族、地域，还是生活习性引起有待进一步研究。
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骨质疏松（H*3)"7"5"*&*，HI）是一种多因素疾病，
许多学者认为峰值骨量和骨量丢失与年龄、性别、种

族、地区、营养、运动、饮食结构和生活方式等诸多因

素有关［JK.］。由于中国民族较多、地域辽阔，为了明

确民族、地区、生活方式等对骨密度的影响，我们对

西双版纳傣族、西藏部分地区藏族和内蒙古东乌旗

蒙古族健康人群应用美国 L%’5’ 公司的 !)35&*9’#=!

骨密度仪对非习惯性用手的第 +、.、A 手指骨密度
（C"#) (&#)5’% <)#*&3?，C!;）进行测定，取平均值。对
比测得值，观察三地少数民族骨密度的分布情况，为

该地区的骨质疏松临床诊断和疾病控制提供参考。

/ 资料与方法

/0/ 研究对象
随机选择云南西双版纳 +, - M/ 岁健康傣族男

女 JJ+N名，西藏安多、琼结和定日县 +, - M/岁健康
藏族男女 JO.J 名，内蒙古东乌旗 +, - M/ 岁健康蒙
古族男女 /,J名。由同一组人员进行问卷调查，除
外影响骨代谢的疾病，如糖尿病、甲状腺或甲状旁腺

功能亢进或减退、严重肝、肾疾病，骨骼畸形等，除外

长期服用影响骨代谢的药物，如类固醇类、利尿药

等。无骨折病史。以 J,岁为一年龄段，对男女分别
进行分组。

/01 调整内容和测定方法
由同一组人员进行问卷调查和体检。包括生活

方式、饮食习惯（是否经常食用含钙高的食品如奶和

奶制品、豆类和海产品等）、性别、民族、年龄、身高、

体重、内外科等。

骨密度测定使用美国 L%’5’ 公司的 !)35&*9’#=!

骨密度测量仪，对非习惯用手的第 +、.、A手指进行
测量，取骨密度结果的平均值。

/02 统计学处理
采用 GIGG JJP,软件进行统计分析。数据结果

以均数 Q标准差表示（!! Q "），两样本之间比较用 #
检验。$ R ,P,O为差异有显著性。

1 结果

10/ 西双版纳傣族健康男女骨密度分布情况见
表 J。
101 西藏部分地区藏族健康男女骨密度分布情况
见表 +。
102 内蒙古东乌旗蒙古族健康男女骨密度分布情
况见表 .。
103 三个民族各年龄段骨密度均值比较见表 A 和
表 O。

表 / 西双版纳傣族健康人群骨密度分布情况

年龄组

（岁）

男 性 女 性

例数
骨密度（$S9(+，

!! Q "）
骨量丢失

（F）
骨丢失

（*）
例数

骨密度（$S9(+，

!! Q "）
骨量丢失

（F）
骨丢失

（*）

+, - +/ +J ,0..,J Q ,0,..J T +O ,0.+UU Q ,0,.,, T

., - ./ MU ,0..MU Q ,0,.J/ , JJJ , 0..A/ Q ,0,++. ,

A, - A/ J+, ,0..,A Q ,0,AMJ + 0+J , 0+.O J.U , 0.J.. Q ,0,+O+ N 0A. , 0/NU

O, - O/ JA. ,0.JMU Q ,0,AJ, O 0/A , 0N., J+M , 0+NO+ Q ,0,+/N +, 0U, . 0J.,

N, - N/ J.A ,0+UN. Q ,0,./. JO0+N J 0NJU JJ. ,0+A/O Q ,0,.,/ +O 0O, . 0U.N

M, - M/ N/ ,0+NN. Q ,0,./J +J0JM + 0+A. AM ,0++MM Q ,0,+.O .+ 0,J A 0UJM
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表 ! 西藏部分地区藏族健康人群骨密度分布情况

年龄组

（岁）

男 性 女 性

例数
骨密度（!"#$%，

!! & "）
骨量丢失

（’）
骨丢失

（(）
例数

骨密度（!"#$%，

!! & "）
骨量丢失

（’）
骨丢失

（(）

%) * %+ ,%% )-./01 & )-)%2+ 3 ,21 )-.1)2 & )-)%/+ 3

.) * .+ ,4. )-.24+ & )-)%2. ) %/% ) -.104 & )-)%+. )

1) * 1+ ,4) )-.44, & )-)./4 4 -41 ) -2/1 %2% ) -..2. & )-).,2 . -%) ) -.0,

4) * 4+ 2+ )-.4.1 & )-)%0/ / -)/ ) -0%0 ,10 ) -.))0 & )-).4+ ,. -/2 , -/%0

/) * /+ .1 )-.,1+ & )-).)% ,/-%% % -%./ 2/ )-%/24 & )-)%++ %. -%. % -2//

2) * 2+ ,+ )-.),2 & )-).,% ,+-24 % -22% 1% )-%1.2 & )-),0/ .) -)/ . -42+

表 " 内蒙古东乌旗蒙古族健康人群骨密度分布情况

年龄组

（岁）

男 性 女 性

例数
骨密度（!"#$%，

!! & "）
骨量丢失

（’）
骨丢失

（(）
例数

骨密度（!"#$%，

!! & "）
骨量丢失

（’）
骨丢失

（(）

%) * %+ ,0 )-.22% & )-)2). 3 ,+ )-.421 & )-)%2+ 3

.) * .+ %4 )-.01/ & )-)1.2 3 %/ )-.22/ & )-).44 )

1) * 1+ ,,0 )-.++1 & )-)14+ ) %.0 ) -.2.0 & )-)./% , -)) ) -,)/

4) * 4+ +2 )-.+), & )-)40. % -.. ) -%). ,0, ) -.4,4 & )-)10/ / -+, ) -2.1

/) * /+ 1/ )-.042 & )-)1.2 . -1, ) -%+0 +, ) -.%)+ & )-)1)4 ,4 -), , -4+4

2) * 2+ %% )-.44. & )-)42/ ,,-)1 ) -+/) %) )-%+1+ & )-)%%+ %, -)+ % -.%0

表 # 三地少数民族男性健康人群骨密度值比较

年龄组

（岁）

西双版纳傣族 西藏藏族 内蒙古蒙古族

例数 骨密度（!"#$%，!! & "） 例数 骨密度（!"#$%，!! & "） 例数 骨密度（!"#$%，!! & "）

%) * %+ %, )-..), & )-)..,"# ,%% )-./01 & )-)%2+ ,0 )-.22% & )-)2).

.) * .+ 20 )-..20 & )-).,+"## ,4. )-.24+ & )-)%2. %4 )-.01/ & )-)1.2

1) * 1+ ,%) )-..). & )-)12,"## ,4) )-.44, & )-)./4$ ,,0 ) -.++1 & )-)14+

4) * 4+ ,1. )-.,20 & )-)1,)"## 2+ )-.4.1 & )-)%0/$ +2 ) -.+), & )-)40.

/) * /+ ,.1 )-%0/. & )-).+."## .1 )-.,1+ & )-).)%$ 1/ ) -.042 & )-)1.2

2) * 2+ /+ )-%//. & )-).+,"## ,+ )-.),2 & )-).,%$$ %% ) -.44. & )-)42/

注："西双版纳傣族男性与西藏藏族男性相比 # 5 )6)),；#西双版纳傣族男性与内蒙古蒙古族男性相比 # 5 )6)4，##西双版纳傣族男性与

内蒙古蒙古族男性相比 # 5 )6)),；$西藏藏族男性与内蒙古蒙古族男性相比 # 5 )6)),，$$西藏藏族与内蒙古蒙古族相比 # 5 )6),

表 $ 三地少数民族女性健康人群骨密度值比较

年龄组

（岁）

西双版纳傣族 西藏藏族 内蒙古蒙古族

例数 骨密度（!"#$%，!! & "） 例数 骨密度（!"#$%，!! & "） 例数 骨密度（!"#$%，!! & "）

%) * %+ %4 )-.%00 & )-).))$$ ,21 )-.1)2 & )-)%/+# ,+ ) -.421 & )-)%2+

.) * .+ ,,, )-..1+ & )-)%%."$ %/% )-.104 & )-)%+.## %/ ) -.22/ & )-).44

1) * 1+ ,.0 )-.,.. & )-)%4%"$ %2% )-..2. & )-).,2## %.0 ) -.2.0 & )-)./%

4) * 4+ ,%2 )-%/4% & )-)%+/"$ ,10 )-.))0 & )-).4+## ,0, ) -.4,4 & )-)10/

/) * /+ ,,. )-%1+4 & )-).)+"$ 2/ )-%/24 & )-)%++## +, ) -.%)+ & )-)1)4

2) * 2+ 12 )-%%22 & )-)%.4"$ 1% )-%1.2 & )-),0/## %) ) -%+1+ & )-)%%+

注："西双版纳傣族女性与西藏藏族女性相比 # 5 )6)),；$西双版纳傣族女性与内蒙古蒙古族女性相比 # 5 )6)),，$$西双版纳傣族女性与

内蒙古蒙古族女性相比 # 5 )6),；#西藏藏族女性与内蒙古蒙古族女性相比 # 5 )6)4，##西藏藏族女性与内蒙古蒙古族女性相比 # 5 )6)),
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著性。

西双版纳、西藏和内蒙古都处于不同的区域、海

拔和民族，其生活习惯、饮食结构均存在明显差异，

但经济发展都相对滞后，群众对骨质疏松症的理解

和预防意识普遍缺乏。西双版纳地处亚热带地区傣

族为世袭民族，日照充足，利于维生素 !吸收，但饮
食结构单一，营养状况不佳，食物中不能获得足够的

钙质，饮食中没有食用奶制品的习惯。西藏地区地

处高海拔地区（本组平均海拔 "#$$ 米），日照时间
长，紫外线强度大，利于形成维生素 !% 和维生素

!#，且藏族饮食中以肉类和酥油为主。内蒙古蒙古

族牧区群众户外活动时间长，运动较多，饮食以肉类

和奶制品为主。三地女性骨量丢失相比西双版纳傣

族发生最早，西藏藏族次之，内蒙古蒙古族最晚。男

性西双版纳傣族和西藏藏族骨量丢失年龄段相同，

内蒙古蒙古族要晚于傣族和藏族。其差异是种族、

生活习性，还是地域引起有待进一步研究。

我们课题组与王晓敏等［&%］用同一型号的骨密

度仪在西藏拉萨地区报道的藏族骨量丢失年龄分布

情况相比。女性各年龄段骨量丢失相同，男性在

’$ ( ’)岁年龄段骨量丢失要高于其所报道的。男女
各年龄段的骨密度值也低于其所测得的值。是什么

原因有待进一步讨论。

本研究表明傣族女性骨质疏松发生率早于藏族

和蒙古族女性。本组藏族女性于国内报道的汉

族［&#］和藏族［&"］女性骨质丢失年龄段相同。傣族男

性和藏族男性骨量丢失年龄段相同。蒙古族男女要

晚于这几个民族。其骨量丢失规律符合年龄预诊

法。
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