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摘要：目的 研究南宁地区成年女性骨密度（>?@）与年龄、体重指数（>?A）之间关系。方法 采用双

能 B 线骨密度仪测量 "9= 例年龄 $# C 9< 岁的女性腰椎正位和股骨近端的 >?@；分别按年龄和 >?A 分

组，分析各年龄组和各 >?A 组 >?@ 和骨质疏松（DE）检出率的变化。结果 !腰椎和股骨近端骨峰值

均出现在 "# C "3 岁组；!# 岁后 >?@ 明显降低，<# 岁后再次出现 >?@ 降低加速。"DE 在 !# 岁后明显

增加，并以每增加 %# 岁 DE 增加 $#F以上的速度发展，9# 岁后 DE 发生率近 %##F。#与正常 >?A 和

超 >?A 组相比，低 >?A 组 >?@ 显著降低，DE 显著增高。结论 南宁地区成年女性 >?@ 峰值在 "# C
"3 岁；绝经后、年龄 <# 岁以上和低 >?A 是 DE 发生危险因素。
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随着社会人口老龄化的日益严重，骨质疏松

（DE）已成为困扰老年人，特别是老年女性的重要疾

病之一，治疗所花费用也日渐增高，同时 DE 也是中

老年人致残致死的重要原因。研究表明，>?@ 可能

因年龄、饮食、生活习惯、民族及地域的变化而有不

同的变化规律［%，$］。笔者通过对南宁地区 "9= 例成

年女性 >?@ 与年龄、体重指数（>?A）关系的分析，探

讨位于亚热带的南宁地区成年女性 >?@ 的变化

特点。

? 材料和方法

?@? 材料

$##$ 年 ! 月至 $##! 年 < 月在本院检查 >?@ 的

"9= 例生活在南宁 %# 年以上的成年女性，年龄 $# C
9< 岁，平均（!<U"$ V !U=4）岁，已绝经者平均绝经年

龄为（=3U$< V $U=%）岁，有严重腰椎畸形者排除。

?@A 方法

?@A@? 测量：研究对象脱鞋后测量身高、着单衣测

量体重，读数精确至 #U! 7’ 和 #U! T0，并问绝经年龄

（已绝经者），用美国 WXR:8 公司生产的 @EB;W 型双

能 B 线骨密度仪，测量腰 W$;= 和股骨近端的 R27T、

Y(KOZ+、HK.7- 部位的 >?@。
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!"#"# 计算：以每 !" 岁作为一年龄段分段；体重指

数按公式：#$% & 体重（’(）)身高（*）+ 计算，并按中

国人体重指数正常标准将研究对象分成 , 组：低体

重组（#$% - !./0）、正常体重组（!./0!#$% - +1）和

超体重组（#$%"+1）；以小于峰值骨密度两个标准

差为 23 的诊断标准［,］。分析 #$4 和年龄、#$% 的

变化关系。

!"#"$ 统计学处理：数据用#! 5 " 表示，均值比较检

验用 # 检验；率的检验用!
+ 检验。

# 结果

#"! 所检对象的腰椎和股骨近端各部位的 #$4 峰

值均出现在 ," 6 ,7 岁组，0" 岁以后 #$4 明显降低

$ - "/"0，8" 岁以后 #$4 丢失进一步加速，见表 !。

表 ! 南宁地区 ,.1 例成年女性各年龄段各部位 #$4 值（()9*+，#! 5 "）

年龄（岁） % :+;1 <=9’ >?@ABC D@E9F
+" 6 +0 !/".+ 5 "/!G0 "/.,1 5 "/!11 "/.0! 5 "/!+7 "/810 5 "/!0!
," 6 ,1 !/!1, 5 "/!G+ "/778 5 "/!,, "/7+0 5 "/!+! "/.,! 5 "/!,1
1" 6 0+ !/!+! 5 "/!01 "/7G" 5 "/!G0 "/.,! 5 "/!1" "/.," 5 "/!,8
0" 6 ., "/77G 5 "/!17$ "/.+! 5 "/!"G$ "/G07 5 "/"7!$ "/8!G 5 "/!!+$

G" 6 87 "/.78 5 "/!00 "/80! 5 "/!!8 "/0.. 5 "/!+" "/G., 5 "/!!"
8" 6 80 "/G71 5 "/!,,,$$ "/G1, 5 "/!,"$$ "/178 5 "/!G8$$ "/0G+ 5 "/!71$$

." 6 ,G "/G,7 5 "/!G8 "/07+ 5 "/!10 "/1+G 5 "/!00 "/0,, 5 "/!81

注：与 ," 6 岁年龄段比较$ $ - "/"!；与 G" 6 岁年龄段比较$$ $ - "/"0

#"# 以小于峰值骨密度两个标准差为 23 的诊断标

准，各年龄段各部位的骨量减少和 23 检出率变化

特点为：在 0" 岁后 23 明显增加，并随年龄每增加

!" 岁，23 增加 +"H以上的速度发展，>?@ABC 区更早

发生 23，见表 +。

表 # 南宁地区 ,.1 例成年女性各年龄段腰椎和股骨近端各部位 23 检出率

年龄

（岁）
%

:+;1 <=9’ >?@ABC D@E9F
骨量减

少率（H）

骨质疏

松率（H）

骨量减

少率（H）

骨质疏

松率（H）

骨量减

少率（H）

骨质疏

松率（H）

骨量减

少率（H）

骨质疏

松率（H）

+" 6 +0 1)+0（!G/"） ")+0（"） +)+0（./"） ")+0（"） ,)+0（!+/"） ")+0（"） +)+0（./"） ")+0（"）

," 6 ,1 0),1（!1/8） "),1（"） ,),1（./7） "),1（"） 1),1（!!/8） "),1（"） !),1（+/7） "),1（"）

1" 6 0+ !!)0+（+!/+） +)0+（,/.） 0)0+（7/G） +)0+（,/.） 8)0+（!,/1） !)0+（!/7） G)0+（!!/0） ,)0+（0/.）

0" 6 ., ,").,（,G/!） +!).,（+0/,）$ +G).,（,!/,） !!).,（!,/+）$ +G).,（,!/,）$ ,1).,（1"/7）$ +,).,（+8/8） !+).,（!1/0）$

G" 6 87 +8)87（,1/+） ,.)87（1./!） +7)87（,G/8） +.)87（,0/1） !8)87（+!/0） 07)87（81/8） +8)87（,1H+） +1)87（,"/1）

8" 6 80 !1)80（!./8） 0.)80（88/,） +!)80（+./"） 1,)80（08/,） !!)80（!1/8） G1)80（.0/,） +")80（+G/8） 1!)80（01/8）

." 6 ,G "),G（"） ,G),G（!""/"） 1),G（!!/!） ,+),G（../7） !),G（+/.） ,0),G（78/+） G),G（!G/G） ,"),G（.,/,）

注：与 1" 6 17 岁组比较$ $ - "/"!

#"$ 低体重组、正常体重组和超体重组之间的年

龄、绝经年龄、已绝经者的绝经年限差异无显著性，

$ I "/"0；低体重组的 :+;1、<=9’、>?@ABC 和 D@E9F 的

#$4 显著低于正常体重组 $ - "/"!；正常体重组和

超体重组各部位 #$4 差异无统计学意义，$ I "/"0；

各组腰椎 23 检出率显示，低体重组腰椎 23 率显著

高于正常体重组和超体重组 $ - "/"0，后两者差异

无统计学意义 $ I "/"0，见表 ,。

$ 讨论

通过分析腰椎与股骨近端的双能 J 线骨密度

测定结果，笔者观察到南宁地区成年女性腰椎和股

表 $ 患者年龄、绝经年龄、绝经年限、各部位

#$4 和 23 检出率在不同体重组的比较

指标
低体重组

% & G8
正常体重组

% & !8!
超体重组

% & !1G
#$%（’(） !./"+ 5 "/00$ ++/!, 5 !/!8 +G/!G 5 !/8"$

年龄（岁） 08/,+ 5 0/G7 0G/.8 5 1/77 08/!. 5 0/,!
绝经年龄（岁） 17/"+ 5 !/0! 1./71 5 !/77 1./.1 5 +/7!
已绝经者

绝经年限（年）
!1/01 5 1/G, !,/8+ 5 1/++ !1/+0 5 1/0,

:+;1 #$4 "/81, 5 "/!18$ "/7"0 5 "/!08 "/7G! 5 "/!G"
<=9’ #$4 "/G,7 5 "/"7+$ "/811 5 "/!". "/8." 5 "/!"0
>?@ABC #$4 "/18! 5 "/!"0$ "/07+ 5 "/!!" "/G!+ 5 "/!,.
D@E9F #$4 "/001 5 "/!"7$ "/G17 5 "/!", "/8"+ 5 "/!"1
23 检出率（H） G+/8（1+)G8）$ ,./G（GG)!8!） ,+/+（18)!1G）

注：与正常体重组比较$ $ - "/"!
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骨近端 !"# 峰值出现在 $% & $’ 岁，与此前使用超

声跟骨质量测定仪测定的跟骨密度峰值出现在 (%
& (’ 岁的结果有所提前［(］，其原因可能是检测的仪

器不同或不同部位骨峰值出现年龄不同有关，有待

进一步研究。同时观察到，女性 )% 岁以后 !"# 显

著下降，与平均绝经年龄 (’ 岁同步，其原因可能与

绝经后雌激素下降对女性骨质的保护作用减少有

关，雌激素可抑制破骨细胞对骨质的吸收，减少骨量

丢失，减少骨质疏松症发生［)，*］。+% 岁以后再次出

现 !"# 丢失加速，原因除了雌激素降低导致骨保护

减弱外，可能与这些老年患者的饮食、活动减少以及

维生素 # 的合成和活化功能降低有关［+］。

从 !"# 减少的后果来看，,- 发生率同样在绝

经后明显增加，并以年龄每增加 .% 岁增加 /%0以上

的速度在发展。到 1% 岁后腰椎 ,- 达 .%%0，股骨

近端达 1)0以上。对于 /% & (’ 岁的女性，虽然 ,-
的发生率很低，但仍有 .(2+0 & /.2/0处于骨量减

少状态。因此，对绝经后女性应积极采取各种适合

自身的治疗方案以减少骨质的吸收增加骨的合成，

减少 ,- 发生。对于 /% & $’ 岁组的女性由于骨密度

仍处于积累阶段，应注意从饮食、生活习惯甚至必要

的药物来增加骨峰值，可减少和延缓 ,- 的发生。

!"3 和成年女性 !"# 的关系，本调查显示：低

体重组、正常体重组和超体重组的年龄、绝经年龄和

绝经年限差异无统计学意义，但低体重组的 !"# 显

著低于正常体重组和超体重组，而 ,- 发生率明显

高于正常体重组和超体重组。体重影响 !"# 的作

用机制：体重是一种机械负荷因素，体重较大者的骨

骼将承受较大负荷，从而有较高的 !"#，此外，体重

的作用可能与体胖者体内雌激素水平较高有关［1］。

本调查还显示，超体重组的 !"# 和 ,- 与正常体重

组差异无统计学意义，提示正常 !"3 已能显著减少

,- 发生，超重甚至肥胖并没有明显增加 !"# 或减

少 ,-，有 可 能 增 加 患 糖 尿 病 和 高 血 压 病 的 危

险［’，.%］。

本调查提示，南宁地区成年女性骨峰值在 $% &
$’ 岁，绝经后和年龄超过 +% 岁是 ,- 发生的高峰年

龄段；低体重指数是骨 ,- 危险因素。
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