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摘要：目的 探讨产后早期妇女骨密度（:=>）变化情况，分析怀孕与 :=> 的关系。方法 采用

?3,3@+5 A>7;#$""B 型双能 C 线骨密度测量仪对 9# 例产后妇女及 <! 例非孕健康妇女进行腰椎正位

（D& E #）、左髋部骨密度测量分析，按年龄分别输入数据，以 $ 岁为一年龄组，分别计算各组骨密度值，

结果以!! F " 表示。结果 非孕妇女在 !$ E !% 岁间骨量达到峰值，产后早期妇女腰椎和左髋部 :=>
值分别显著低于对照组（腰椎 # G "H"&，左髋 # G "H"$）。结论 产后早期妇女存在不同程度的骨量

降低现象，骨量减少发生率明显高于对照组；双能 C 线骨密度仪对早期发现产妇骨量降低有重要临

床价值。
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近年来，随着骨密度测量方法的普及，可见到各

种文献对男女骨峰值的测定及有关老年人的骨量测

定，但对产妇与同龄组正常妇女进行骨量测定对照

研究尚不多见。妊娠期胎儿由于生长发育的需要从

母亲身上摄取大量的钙，是否会造成孕妇骨密度下

降。笔者通过对 !" E #" 岁各年龄段非孕健康妇女

及产后早期妇女进行骨密度（:=>）测定比较，探讨

产后早期妇女骨密度的变化情况。

> 资料和方法

>?> 检测对象

研究组 9# 例，为 !""# E !""< 年在我院产科住

院分娩、单胎，产后 8 E < R、哺乳、无妊娠合并症的产

妇。对照组 <! 例，为 !""# E !""< 年在我院进行体

检的未生育或产后 ! 年以上的健康非孕妇女。两组

妇女年龄、身高无明显差异，可以排除年龄、身高对

骨骼密度的影响，体重指数研究组高于对照组，# G
"H"&，差异有显著性，符合妊娠的一般规律。以上 !
组年龄均在 !" E #" 岁，心肺肝肾功能正常，无胃肠

及卵巢手术史，无甲状旁腺及甲状腺功能亢进或低

下、无糖尿病、高血压等疾病，无长期服用激素、钙

剂、维生素 >8 及影响骨代谢药物史。职业包括干

部、工人、教师、医生、护士、农民、家庭主妇、待业人
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员等。

!"# 检测方法

采用美国 !"#"$%& 公司 ’()*+,--. 的双能 /
线骨密度测量仪对 0 组的测量正位腰椎（#1 2 +）及左

侧股骨颈（3456）、股骨粗隆（7895:）、股骨干段（%;<48）
和沃氏区（.=8>?@）AB(。要求每个工作日均对仪器

进行 人 体 椎 体 模 型 检 测，仪 器 测 量 变 异 系 数 为

-CDEF。

!"$ 判断标准

参考 .!" 的标准，1GGG 年 1- 月 00 日昆明会议

通过结合我国国情制定的以汉族妇女 (H/I 测量峰

值骨量（B J K(）为正常参考值的参照标准：L B M 1
K( 正常，B M 1 K( 2 0 K( 骨量减少，N B M 0 K( 以上

骨质疏松；N B M 0 K( 以上伴有一处或多处骨折为

严重骨质疏松症，N B M E K( 以上无骨折也可诊断

为严重骨质疏松症。

!"% 统计学处理

AB( 以（OP5Q0，!! J "）表示，利用 KRKK 10C- 统

计软件，以 , 岁为 1 个年龄段共分成 + 组，均数间比

较采用 # 检验，率的比较采用确切概率法!
0 检验，

$ N -C-, 为差异有显著性。

# 结果

#"! 深圳地区 S0 例非孕健康妇女及 T+ 例产妇正

位腰 椎（#1 2 + ）及 左 侧 股 骨 颈（3456）、股 骨 粗 隆

（7895:）、股骨干段（%;<48）和沃氏区（.=8>?@）骨密度

测量值分别见表 1、0。

#"# 由表 1、0 结果表明产后早期妇女腰椎和左髋

各组骨密度测量值相对非孕健康妇女测量值减低，

且有明显差异（腰椎 $ N -C-1，左髋 $ N -C-,）。

表 ! 深圳地区不同年龄健康产后妇女与对照组腰椎 AB( 测量值（OP5Q0，!! J "）

部位

0- 2 0+ 岁 0, 2 0G 岁 E- 2 E, 岁 E, 2 +- 岁

产妇组

（% U 1,）

对照组

（% U 1G）

产妇组

（% U 0-）

对照组

（% U 0E）

产妇组

（% U 1D）

对照组

（% U 1S）

产妇组

（% U 11）

对照组

（% U 1E）

#1 - VSD J -V10 - VD- J -V1, - VD, J -V0- - VDS J -V0- - VDE J -V01 - VD, J -V0E - VD+ J -V01 - VD+ J -V00

#0 - VDT J -V1E - VDS J -V1E - VGE J -V1G - VG+ J -V01 - VG1 J -V00 - VGE J -V0E - VG1 J -V0E - VG0 J -V00

#E - VG- J -V1- - VG- J -V1E - VGD J -V01 - VGD J -V00 - VG1 J -V1G - VG0 J -V01 - VG0 J -V1D - VG+ J -V1G

#+ - VG1 J -V10 - VG1 J -V10 - VGG J -V1G - VGG J -V01 - VG1 J -V00 - VG+ J -V0E - VGE J -V1S - VG+ J -V0S

总计 - VDG J -V1+ - VG- J -V1T - VGT J -V1D - VGS J -V01 - VG0 J -V1D - VG+ J -V00 - VGE J -V1D - VG+ J -V1G

表 # 深圳地区不同年龄健康产后妇女与对照组股骨颈 AB( 测量值（OP5Q0，!! J "）

部位

0- 2 0+ 岁 0, 2 0G 岁 E- 2 E, 岁 E, 2 +- 岁

产妇组

（% U 1,）

对照组

（% U 1G）

产妇组

（% U 0-）

对照组

（% U 0E）

产妇组

（% U 1D）

对照组

（% U 1S）

产妇组

（% U 11）

对照组

（% U 1E）

3456 - VTT J -V1- - VTD J -V0- - VTD J -V11 - VS1 J -V1G - VTG J -V01 - VTG J -V01 - VTE J -V01 - VTT J -V01

7895: - VT- J -V1+ - VTE J -V1, - VT1 J -V1G - VTT J -V01 - V,G J -V1, - VTE J -V1T - V,T J -V01 - V,G J -V01

.=8>?@ - VTE J -V10 - VTS J -V1D - VTE J -V01 - VTD J -V00 - VT- J -V1G - VTS J -V1G - V,D J -V1D - VTE J -V1D

%;<48 - VG1 J -V1E - VGE J -V1E - VGD J -V1G - VGG J -V1E - VGE J -V0E - VGG J -V10 - VGS J -V1, - VGG J -V1T

总计 - VD- J -V1E - VD+ J -V1+ - VD+ J -V1D - VDG J -V1G - VD0 J -V10 - VD, J -V1S - VSD J -V1+ - VSG J -V1G

表 $ 两组妇女腰椎骨密度异常检出率比较

组别 例数
骨量减少

例数 （F）

骨质疏

松例数

产妇组 T+ 00 E+ VE 1

对照组 S0 1- 1E VD -

#"$ 两组妇女腰椎骨密度异常检出率比较见表 E，

参照诊断标准：产后早期妇女骨量减少发生率较非

孕健康妇女高，且有显著性（!
0 U SCG-E，$ N -C-,）。

其中 1 例为骨质疏松症，发生在 E, 2 +- 岁年龄段。

$ 讨论

骨质疏松症是由多种原因引起的一组骨病，其

特点是单位体积内骨量减少和骨组织的微细结构发

生改变，导致骨的脆性和骨折危险性增加。骨质疏

松症的研究作为一门涉及面广的新兴边缘学科，因

其发病率高，对中老年健康特别是绝经后妇女危害

大，日益受到医学界和社会的关注。
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