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摘要：目的 探讨原发性骨质疏松症患者腰椎及股骨颈骨密度的改变，了解不同部位的测量结果对

原发性骨质疏松症诊断的检出率。方法 对 !##5年 <月至 !##9年 !月首次来我院就诊行骨密度检
测患者，用双能 =线吸收仪（>=6）分别检测正位腰椎（?" @ ?:）及一侧股骨近段股骨颈的骨密度

（AB>）值，其中任一部位 C值评分达! D !E;可诊断骨质疏松症，并对其各部位的 C值评分（C7F31G-）
进行统计分析。结果 腰椎 C值评分! D !E;有 5"例，对原发性骨质疏松检出率为 5"E#H；股骨颈 C
值评分! D !E;有 :8例，对原发性骨质松检测率为 :8E#H。将原发性骨质疏松症按!型和"型分为

!8#岁和"8"岁 !组，按 C值评分结果，腰椎比较 ! I #E#;差异无显著性，股骨颈比较 ! J #E##"差
异有非常显著性。结论 在诊断原发性骨质疏松症中正位腰椎的检出率明显高于股骨颈部，但对年

龄 I 8#岁患者，股骨颈部检出率反而高于正位腰椎。
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骨质疏松症（1NP-1X1G1N(N，K]）是一种以骨量低
下，骨微结构破坏，导致骨脆性增加，易发生骨折为

特征的全身性骨病。随着人口老龄化，骨质疏松症

已严重危害老年人尤其是绝经后妇女的健康和生活

质量，并且成为严重的社会问题［"］，笔者分析原发性

骨质疏松症不同部位的检出率，并将原发性骨质疏

松症按!型和"型分为!8#岁和"8"岁 !组，按骨

密度 C值评分结果，分别对腰椎和股骨颈部进行比
较，以便对原发性骨质疏松症的早期诊断和治疗提

供依据。

> 资料与方法

>?> 病例选择
选择 !##5年 <月至 !##9年 !月首次来我院就

诊患者，利用双能 =线吸收仪（>=6），分别检测患者
正位腰椎（?" @ ?:）及一侧股骨近段股骨颈的骨密度

（AB>）值，任一部位 C值评分达! D !E;可入选，共
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有 !""例（其中有 ##例发生过脆性骨折），年龄 $# %
&’岁，其中男性 &例，女性 ’(例。所有患者均有不
同程度腰背疼痛和全身酸痛感，女性患者中有一例

子宫切除术后 )年，其余均为自然绝经后 !年以上，
所有患者均排除有影响骨代谢的疾病，如甲状旁腺

机能亢进、糖尿病、甲状腺机能亢进症、恶性肿瘤、血

液病、严重肝肾疾病等，否认使用过糖皮质激素、抗

癫痫药物、利尿剂等影响骨代谢的药物，无长期卧床

患者。

!"# 方法
用美国 *+ ,-./0 公司生产的 1023456型双能 7

线吸收仪（879），分别检测患者正位腰椎（,! % ,$）
及一侧股骨近段股骨颈的骨密度（:;8）值。检查前
按要求准确输入患者出生年、月、日，身高，体重，性

别等相关信息，并按要求摆放体位，每天检查前均进

行仪器质量控制，分别记录腰椎及股骨颈 < 值评
分。

!"$ 原发性骨质疏松症诊断标准
采用 =>?的诊断标准，任何一部位 < 值! @

(AB为骨质疏松症。
!"% 统计学处理
采用 C1CC !"A"统计软件，采用 ! 检验，进行统

计学处理。

# 结果

#"! 按原发性骨质疏松患者不同年龄（每 B岁为一
组）共分为 &个组，各组腰椎及股骨颈所测 <值评分
见表 !。

表 ! 不同年龄各组腰椎及股骨颈 :;8平均 <值评分结果

年龄组（岁） 例数（"） 腰椎 股骨颈

!B" ! @ (A’ @ !A"

B! % BB ’ @ (A)’ @ !AD!

BD % D" !# @ #A"! @ !A&B

D! % DB !" @ (A’( @ (A"’

DD % )" !D @ #A!! @ (A$(

)! % )B !" @ #AD" @ (ABB

)D % &" (’ @ (A’# @ (AD&

"&! !( @ (AB’ @ (A)B

各部位总平均值 @ (A’& @ (A!(

注：(个部位平均 <值评分比较，# E "A""!

#"# 将!)" 岁与")! 岁分 ( 组，以腰椎及股骨颈
按 <值评分结果分别进行统计学处理，处理结果见
表 (。

表 # (组腰椎及股骨颈按 <值评分结果分别进行比较

年龄组

（岁）
例数

腰椎 ! 值
（#$ F %） #值

股骨颈 ! 值
（#$ F %） #值

!)" $’ (A’B F "A!! !A)D F "AD!

")! B! #A"$ F "AB! G "A"B (ADD F "A! E "A""!

#"$ 任一部位 ! 值评分达! @ (AB入选的 !""例患
者，按年龄段腰椎及股骨颈部检出骨质疏松症（?1）
的阳性率见表 #。

表 $ 按不同年龄段各组腰椎及股骨颈

<值评分诊断 ?1检测阳性率

年龄组

（岁）
例数

腰椎

例数

阳性率

（H）
股骨颈

例数

阳性率

（H）

!B" ! ! !"" " "

B! % BB ’ & &&A’ ! !!A!

BD % D" !# !# !"" " "

D! % DB !" ’ ’"A" # #"A"

DD % )" !D !( )BA" ’ BDA#

)! % )B !" ’ ’"A" B B"A"

)D % &" (’ (( )BA& !’ DBAB

"&! !( ) B&A# !" &#A#

合计 !"" &! &!A" $) $)A"

注：(个部位检测阳性率比较，# E "A""!

#"% 根据表 !可发现：二部位骨密度 ! 值评分均值
腰椎明显高于股骨颈部，统计学处理差异非常显著

（# E "A""!）；根据表 (可知：将原发性骨质疏松症按

!型和"型分为!)"岁和")!岁 (组，按 ! 值评分
结果，腰椎比较 # G "A"B 差异无显著性，股骨颈比
较 # E "A""!差异有非常显著性。说明腰椎骨密度
不随年龄上升而下降，股骨颈骨密度随年龄上升而

下降；根据表 #见：按=>?诊断骨质疏松症的标准，
腰椎检出骨质疏松症的阳性率为 &!A"H，股骨颈部
检出骨质疏松症的阳性率为 $)A"H。两部位检测
阳性率经统计学处理差异有非常显著性（ # E
"A""!）。

$ 讨论

原发性骨质疏松症又分为绝经后骨质疏松症

（!型）和老年性骨质疏松症（"型），绝经后骨质疏
松症一般发生在妇女绝经后 B % !"年内；老年性骨
质疏松症一般指老人 )"岁后发生的骨质疏松。本
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研究按 !""#年国际骨密度学会（$%&’）对骨密度测
量的官方立场：对每位患者均测量腰椎 ( ) *和任一
侧髋部 !个部位，使用正位腰椎 +( ) +* 骨密度的平

均值，分析时去除病变的椎体，髋部以股骨颈部骨密

度分析。笔者使用世界卫生组织（,-.）推荐的诊
断原发性骨质疏松的标准，用 !/%0123（! 值）表示，!
值! 4 !56为骨质疏松。本次入选符合原发性骨质
疏松症诊断标准的患者共 (""例，女性 7!例，男性
仅有 8例，对于男女性别由于样本量的关系没有按
性别进行统计学处理。女性绝经后，尤其是进入

6" ) 9"岁绝经后女性，由于卵巢功能衰退，雌性激素
水平下降，骨量丢失加速，容易发生骨质疏松症，其

发病率明显高于男性［!］。

通过本研究结果分析，!由于不同部位松质骨
和皮质骨比例不同，测量松质骨腰椎较为敏感，尤其

是绝经早期骨量快速丢失主要在松质骨含量丰富的

腰椎，本研究也验证了这一观点。腰椎与股骨颈骨

密度以 :值评分比较差异非常显性，与路军丽等［;］

报道相符。"!个部位诊断原发性骨质疏松症检测
阳性率差异也有显著性，腰椎高达 8(5"<（8(=(""），
股骨颈达 *#5"<（*#=(""）。这与黄燕兴等［*］报道腰
椎 8858<，股骨颈 965#<有一些差异，这可能是与
本研究病例数有关。#将原发性骨质疏松症按$型
和%型分为!#" 岁和"#( 岁 ! 组，按 " 值评分结

果，腰椎比较后 # > "5"6 差异无显著性，股骨颈比
较后 # ? "5""(差异有非常显著性。说明随着年龄
的增长，老年人的腰椎骨密度值由于受椎体局部退

行性变、增生、硬化和主动脉钙化重叠于正位腰椎以

及椎体压缩性骨折等因素的影响，而造成腰椎骨密

度假性增高，这是一种假阴性。与李恩等［6］观察是

一致的。

总之，双能 @线骨密度仪测定是临床骨质疏松
症诊断的重要方法，对于老年患者应重视髋部骨量

的测定。

【 参 考 文 献 】

［ (］ AB3CDEF +，G2B3H2B0I &J .KD31L121KBK： DI3 3LBH3MB1N1OB3 FCO

I3FNDI301C1MP0K L32KL30DBQ3J R S2TDN G12DUBNH VWFNBDFDKKB0I，!"""，7*：

*;7/*** J
［ !］ 白孟海，葛宝丰，白洁，等 J 兰州地区正常人群骨密度及骨

质疏松检出率结果分析 J 中国骨质疏松杂志，!""8，(*（("）：

#;9/#;# J
［ ;］ 路军丽，林守清 J 绝经后骨质疏松症的预防与治疗 J 当代医

学，!""!，*（8）：9;/9# J
［ *］ 黄燕兴，胡琪良，安爱华 J !98例女性骨质疏松症不同部位骨

密度研究 J 中国骨质疏松杂志，!""#，(;（("）#(!/#(6 J
［ 6］ 李恩，薛延，王洪复，等 J 骨质疏松鉴别诊断与治疗 J 北京：

人民卫生出版社，!""6：(;7J
（收稿日期：!""7/"9/!;）

·读者·作者·编者·

关于论著文稿中中、英文摘要的书写要求

根据 XY9**#/89的定义，文摘是以提供文献内容梗概为目的，不加评价和解释，简明确切地记述文献重要内容的短文。摘
要应具有自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。即不阅读全文就能获得必要的信息。它的详细程度取决

于文献的内容，通常中文文摘以不超过 *""字为宜。应以第三人称的语气书写。不要使用“本人”、“作者”、“我们”等作为陈述
的主语。

摘要的内容应包括 *个要素，即目的、方法、结果、结论。（(）目的：指研究的前提和缘起，即为什么要作此项研究，可以有
简单的背景材料。（!）方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。（;）结果：指研究的结果、效果、数据等，着重
反映创新性的、切实可行的成果，包括本组研究中的重要数据。（*）结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。有的
可指出实用价值和推广价值；如有特殊例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。

英文摘要的内容与中文摘要的内容要求大体一致。英文摘要要求做到语法正确，用词准确，与中文摘要对应，方法、结果

可略详于中文摘要，目的部分须增加 ( ) !句背景描述。必要时，作者在投搞前请英文书写水平高的人员帮助修改。要求使用
S*纸打印，行间距为 !行，纸边距两边各留 ! ) ; 0M。
敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。

（本刊编辑部）

#*9中国骨质疏松杂志 !""7年 7月第 (6卷第 7期 &IBC Z .KD31L121K，%3LD3MU32 !""7，[1N (6，\1J7




