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摘要：目的 通过对使用 =>?:"##骨密度仪进行前臂尺桡骨骨密度人群调查资料的统计分析，获得
鄂西北地区本地人群的骨密度（8@=）正常值及骨质疏松患病率，并对资料的年龄组分布特点进行分
析。方法 采用美国 A0B+3%+B+, @+C’>+2D公司的 =>?:"##骨密度仪，对鄂西北地区的本地籍人群 4<E;
人（男性 <E<人，女性 <<5人）进行前臂尺桡骨远端的 8@=检查，按年龄组进行平均值和标准差的计
算，根据 7# F 7<岁年龄组计算男女骨峰值。结果 !男性前臂远端骨峰值为（#6E;" G #6#7;）HI2%"；

女性为（#6E#" G #6#!4）HI2%"。男女 8@=均在 7# F 7<岁组达到高峰。"各年龄组均值显示：女性 4E
F 4<岁组 8@=达到峰值的 <7J，而男性 4E F 4<岁组只达到 ;<J；女性 9# F 9<岁组 8@=降到峰值的
;9J，而男性降到 55J；"#岁以前，男女 8@=差别较小；在达到峰值的年龄组，男女 8@=差别较大。
结论 !按 7# F 7<岁年龄组统计计算骨峰值比较合理。""#岁以前女性比男性 8@=增加的快一
些；而中老年以后女性 8@=降低得也更早、更快。#骨密度达到峰值以后随着年龄的增长而下降，骨
质疏松（AK）发病率也随之增加，同年龄组女性骨质疏松发病率明显高于男性。
关键词：骨密度；周围型双能 ?线骨密度仪；诊断标准；正常值；骨质疏松患病率
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随着人民群众生活水平和医疗水平的提高，人

口老龄化的加快，人们越来越重视原发性骨质疏松

症。骨质疏松是一种以低骨量和骨组织微细结构破

坏为特征，导致骨骼脆性增加并且容易发生骨折的

全身性疾病。骨质疏松症的诊断与治疗已成为中老

年人医疗和保健的重要内容。周围型双能 ! 线骨
矿分析仪（"#$!%）是在全身型双能 !线骨矿分析仪
（#$!%）基础上产生的一项技术，主要用于测量前臂
尺桡骨远端的骨密度（&’#），检测速度快，比较实
用。我们采用美国 ()*+,-+*+. ’+/01+23公司的 #1!4
566型骨密度仪，对鄂西北地区的本地人群进行了
&’#正常值调查，将调查结果整理分析，得到本地
区骨密度变化规律，也为本地区人群骨密度正常值

的建立提供参考。

! 材料和方法

! "! 设备
#1!4566骨密度仪（美国 ()*+,-+*+. ’+/01+23公

司生产）。

! "# 调查对象与测量方法
受检查对象来自我院体检中心，男性 787人，女

性 779人，均为鄂西北本地企事业单位、学校及社区
居民等常住人口。按照预先设计的表格对每一个检

查对象进行各项调查，除一般信息外，重点了解调查

对象的身高、体重、生活习惯、饮食习惯（包括是否经

常饮用牛奶、鱼虾及豆制品，是否有嗜酒、饮茶习

惯）、是否运动等。排除影响骨代谢的疾病，包括糖

尿病、甲状腺疾病、甲状旁腺疾病等；既往病史（主要

是骨折史及是否服用治疗骨质疏松的药物），以及女

性月经史及生育哺乳史等。每天测量前对设备进行

预热，然后对厂家提供的质控体模进行测量，将测量

结果与体模上标示值比对、校准。测量区域定位在

从尺桡骨间隙 9 --处向近端 5: --一段骨质，计
算出桡骨、尺骨合并的 &’#。
受检对象性别、年龄分布见表 ;。
表 ! 鄂西北地区不同性别在不同年龄段 &’#

正常值调查人群分布

性别
年龄段（岁）

;8 < ;7 56 < 57 =6 < =7 :6 < :7 86 < 87 >6 < >7 ?6 < ?7 96 < 97
男（例）

女（例）
;9
5;

;86
;>;

;>=
;96

;?9
;7?

;9;
;?9

;=5
;=9

77
99

=9
=8

! "$ 统计学处理
对获得的测量数据，采用 @A@@;6B6软件进行统

计学处理，数据结果以均数（!!）C标准差（ "）表示。
按不同年龄组进行 &’#的平均值和标准差的计算，

统计不同年龄组 &’#差异，根据 =6 < =7 岁年龄组
计算男女骨峰值。

# 结果

# "! 各年龄组检查结果
男、女性各年龄组尺桡骨远端 &’#检查结果见

表 5，表 =。
表 # 男性尺桡骨远端 &’#在不同年龄段的贡献（DE2-5）

&’#
年龄段（岁）

;8 < 56 56 < 57 =6 < =7 :6 < :7 86 < 87 >6 < >7 ?6 < ?7 96 < 97

!!
"

6B:85
6B6:>

6B8>7
6B6>=

6B8?5
6B6=?

6B8?
6B6>6

6B8>5
6B6:?

6B86=
6B6>8

6B:?5
6B6?;

6B=6?
6B69;

表 $ 女性尺桡骨远端 &’#在不同年龄段的贡献（DE2-5）

&’#
年龄段（岁）

;8 < 56 56 < 57 =6 < =7 :6 < :7 86 < 87 >6 < >7 ?6 < ?7 96 < 97

!!
"

6B:>?
6B689

6B:7;
6B6::

6B865
6B6:;

6B:99
6B6:7

6B:5;
6B687

6B=95
6B689

6B=>;
6B6:9

6B597
6B6?=

从表中可以看出，男女各组尺桡骨远端 &’#从
;8 < =7 岁年龄组 &’#依次增加，=6 < =7 岁年龄组
男女 &’#均达到骨峰值，而 :6岁以后 &’#开始下
降。

# "# 尺桡骨骨质疏松（(A）检出率
;77:年世界卫生组织（FG(）推荐的骨质疏松

诊断标准为骨密度低于峰值骨 5B8个标准差诊断为
骨质疏松。虽然此方法已被世界上大多数国家和地

区采用，但是上述诊断标准被大多数中国学者研究

认为不符合中国人群骨密度现状。因此我们参照中

国人 (A的诊断标准［;］，利用骨量丢失百分率（H）
进行诊断，当骨量丢失百分率达到 58H以上时诊断
为骨质疏松症（(A）。男女性不同年龄段尺桡骨骨
质疏松（(A）检出率见表 :。
表 % 不同年龄段男女性尺桡骨骨质疏松（(A）检出率

年龄段

（岁）

男性 女性

例数 (A数 H 例数 (A数 H
;6 < ;7 ;9 5;
56 < 57 ;86 5 ;B= ;>;
=6 < =7 ;>= : 5B:8 ;96 = ;B?
:6 < :7 ;?9 8 5B9 ;7? ;5 >B;
86 < 87 ;9; ;7 ;6B8 ;?9 =5 ;?B7
>6 < >7 ;=5 ;8 ;;B: ;=9 :8 =5B>
?6 < ?7 77 ;5 ;5B; 99 :5 :?B?
96 < 97 =9 9 5;B; =8 58 ?;B:

$ 讨论

$&! 男女尺桡骨骨峰值及相邻组间骨密度变化
特征

通过对鄂西北正常人群进行尺桡骨 &’#测量，

==:中国骨质疏松杂志 5667年 >月第 ;8卷第 >期 I30J K ()*+,",.,)，KLJ+ 5667，M,N ;8，O,P>



结果表明：男女各组尺桡骨远段 !"#从 $% & ’( 岁
年龄组 !"#依次增加，’) & ’( 岁年龄组男女 !"#
均达到骨峰值，按 ’) & ’(岁组统计计算骨峰值比较
稳定、合理。其中男性 !"#峰值为（)*%+, - )*)’+）
./01,，女性为（)*%), - )*)2$）./01,。各年龄组均值

显示 ：女性 $% & $(岁组 !"#达到峰值的 (’3，而
男性 $% & $( 岁组只达到 +(3；女性 4) & 4( 岁组
!"#降到峰值的 +43，而男性降到 553；在达到峰
值的年龄组，男女 !"# 差别较大，各年龄组男性
!"#均高于女性。女性 2) & %)岁年龄段出现骨量
轻微丢失过程，%) & +) 岁进入快速丢失期，持续约
,)年。而男性 !"#从 %)岁开始轻微下降，4) & 4(
岁年龄段下降速率较快。数据表明在 ,) 岁以前女
性比男性骨骼发育得较早、较快，而中老年以后女性

!"#降低得也更早、更快。本次研究测定的结果跟
国内其他地区研究成果比较表明，鄂西北地区正常

人 !"# 男女骨峰值比贵阳地区［,］、六盘水地区［’］

低，与广东［2］差别不大。虽然中国地域辽阔，民族众

多，环境差异较大，饮食及生活方式不同，测得不同

人群的骨密度结果不同；不同仪器，不同测定部位，

不同的操作人员所测得的结果会有所差异，但是结

果显示的各年龄段骨量变化规律是相同的，与王晓

敏等［%］研究结果一致。

!"# 骨质疏松发病率
本研究显示鄂西北正常人群进入 %)岁以后，男

女 67发病率均逐渐增加，女性 67发病率明显高于
男性。鄂西北正常人群各年龄组骨质疏松发病率与

北京［4］等地相当而低于兰州［+］地区。2) 岁以上女
性 67发病率明显增高，有研究表明［5］成骨细胞表
面存在雌激素（8）受体，当雌激素明显减少，成骨细
胞依赖雌激素的兴奋性减弱，活性降低。而破骨细

胞重吸收功能相对加强，成骨与破骨动态平衡失调，

导致骨量减少。绝经期后，雌激素大量减少，骨量丢

失明显，增龄与绝经的联合作用导致女性从 2)岁到
4)岁钙吸收率下降 ,)3 & ,%3［(］。骨质疏松是一
个缓慢的过程，特别是 2)岁以上的女性应定期监测

!"#，做到早发现、早治疗，防止发展到骨质疏松的
程度。中老年人更应该注重健康的生活方式，适当

运动，同时注意增加乳制品的摄入量，提高钙摄入

量，常晒太阳以便合成维生素 #，促进肠道钙吸收，
是预防骨质疏松和骨质疏松性骨折的重要措施。在

骨疏松症的治疗和预防中特别强调年龄段，从表 ,、
表 ’可见男性和女性在 ’) & 2) 岁以前为骨量增长
期，以后逐渐丢失。男性在 4)岁以后，女性在 %)岁
以后分别出现快速丢失趋势，因此在骨量丢失年龄

段和快速丢失的前期、中期应积极进行骨密度等检

查，采取相应的预防和治疗措施，从营养疗法到药物

治疗给与予足够重视。骨折是 67的主要的危害，
而且一旦发生骨折，会引起患者运动量及饮食水平

的下降，加快骨量的丢失。因此选择不易骨折的生

活方式，减少骨折发生对预防 67或防止 67 进展是
十分重要的。
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