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摘要：目的 明确重庆地区人口跟骨超声骨密度检测参数的变化特点。方法 用定量超声骨密度仪

对重庆地区 &$6" 例体检人员的跟骨进行测定，获得 8 个年龄组的骨质量指数（<=>）、超声速率（?@?）、

宽波带超声衰减（<A:），并进行统计学分析。结果 女性各项参数值均显著低于男性，在 !" 7 !8、

#" 7 #8、3" 7 38、1" 7 18、6" 7 68 岁年龄段女性跟骨 ?@? 较男性偏低，在 $" 7 $8、#" 7 #8、3" 7 38、1" 7 18、

6" 7 68岁年龄段女性骨质疏松发生率高于男性，男女性跟骨 ?@? 与年龄有关。结论 $" 岁以上女性

及 3" 岁以上男性进入骨量快速丢失期，应及早预防，并每年定期检查骨密度。
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骨质疏松症（@FJ05O5M5F*F）是一种以低骨量、骨

组织的微结构破坏为特征，导致骨的强度降低、骨骼

脆性增加和易引起骨折的全身性疾病［%］，是影响中

老年人生活质量的常见重要疾病之一。随着我国进

入老年社会，骨质疏松症及其并发症的发病率也随

之增高。骨质疏松被称为“沉默的疾病”［&］，通常早

期无明显症状，但可出现严重并发症，特别是髋部骨

折和股骨头坏死。因此，骨质疏松症的早期诊断及

预防十分重要，而骨密度测定是早期诊断骨质疏松

灵敏准确的方法之一。重庆地区位于我国西南，气

候潮湿，人群平均日照不足，物质生活水平中等，该

地区人群骨骼健康状况，尤其是关于人群整体骨密

度的情况的报道还不多，陆邦超等［!］、段绪伟等［$］相

继报道过，但研究数量有限。因此，我们对重庆地区

&$6" 例门诊体检人员用定量超声骨密度仪进行骨

密度检测并对数据进行了分析，以扩大研究范围进
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一步了解重庆市人群骨密度情况，为预防骨质疏松

和骨折的发生提供相关信息。

! 资料与方法

!"! 对象

!""# 年 $ 月至 !""% 年 & 月门诊 !&%" 例体检人

员，经问诊和体检无严重内科疾病、长期服用激素类

药物、骨折及其他内分泌疾病（糖尿病、甲状腺疾病

等），其中男 ’("$ 例，女 %)’ 例，年龄 !" * %$ 岁。将

全部受检人群按 ’" 岁一个年龄段分组。

!"# 骨密度检测

采用定量超声骨密度测量仪（+,-,+. !""" 型，

韩国）检测人群跟骨骨密度，将所测得的骨密度值与

机体内自带的选定民族的同一性别正常成人的平均

值（即骨峰值）相比，用标准差（ !"）和百分比表示，

所得的值称为 # 值。通常 # 值! / ’0" 为正常，/
!0# 1 # 值 1 / ’0" 为骨量减少，# 值" / !0# 为骨

质疏松［#］。探测器测得的 # 值误差不超过 "0’2。

此外，仪器同时得到超声速率（+,+，345）、宽波带超

声衰减（678，964:;<）、骨质量指数（6=>）等数据。

!"$ 统计学处理

采用 +?++ ’@0" 进行统计学处理，数据用均数 A
标准差（#$ A %）表示。各年龄组之间比较跟骨超声

速率及骨质疏松发病率，跟骨超声速率比较采用独

立样本 & 检验，骨质疏松发生率比较采用计数资料

!
! 检验，’ 1 "0"# 为差异有统计学意义。

# 结果

#"! 一般情况

受试者年龄 !" * %$ 岁，平均年龄（#(0) A ’&0!(）

岁。

#"# 不同性别 +,+、678、6=> 的分析，见表 ’。

表 ! 不同性别受试者跟骨定量超声测定参数分析

参数 性别B 测定值（#$ A %#$ ）C

678（964:;<） 女 @#0#$ A ’"0@"
男 &(0$# A !$0"%

+,+（345） 女 ’#!%0!% A !$0()D

男 ’#&!0(( A @)0@!

6=> 女 )#0"& A ’@0#(D

男 %#0)% A ’(0&#

注：B 不同性别的年龄、体重指数（6:>）经独立样本 & 检验，无显

著差异（’ 分别为 "0&&$、"0((@）；C 各项跟骨定量超声参数经过单样

本 EFG3FHFIFJK+3LIMFJ 检验，均符合正态性分布；D 与男性组比较，’ 1

"0"’

我们发现性别对于受试者的跟骨超声参数有着

显著的影响，女性跟骨各项参数总体均数显著低于

男性（’ 1 "0"’）。因此，我们进一步对不同性别各

年龄组之间各项跟骨超声速率及骨质疏松发病率作

了统计分析。

表 # 不同年龄组中男性跟骨 +,+（#$ A %#$ ）及

骨质疏松发病率

年龄分组 例数 +,+（345） 骨质疏松发病率

!" * !$ @" ’##$0%& A !&0#@( ’4@"（@0@@2）

@" * @$ ’!( ’##@0)! A @@0#!( #4’!(（@0$)2）

&" * &$ !%# ’#&@0)) A @’0!#) !’4!%#（)0@)2）

#" * #$ @’$ ’#&)0&" A &"0!’@ @"4@’$（$0&"2）

(" * ($ @%% ’#&&0%! A @(0#’@ &%4@%%（’!0@)2）

)" * )$ @$) ’#@@0$# A @$0@%& %’4@$)（!"0&2）

%" * %$ (& ’#!#0’( A @&0)@# !@4(&（@#0$&2）

表 $ 不同年龄组中女性跟骨 +,+（#$ A %#$ ）及

骨质疏松发病率

年龄分组 例数 +,+（345） 骨质疏松发病率

!" * !$ &% ’##!0#" A !#0&#! !4&%（&0’(2）

@" * @$ )& ’#&"0@) A !"0)%( #4)&（(0)(2）

&" * &$ ’&@ ’#&’0#@ A !$0!!! !@4’&@（’(0"%2）

#" * #$ !"% ’#@!0(" A !%0$@% @%4!"%（’%0!)2）

(" * ($ !!# ’#’)0@& A !&0@%# %!4!!#（@(0&&2）

)" * )$ ’’% ’#")0)# A !&0’$% #(4’’%（&)0&(2）

%" * %$ !# ’&$!0&$ A ’&0!’) !"4!#（%"2）

#"$ 不同年龄组及不同性别各项跟骨超声速率及

骨质疏松发病率（表 !，表 @）

我们发现男性跟骨超声速率在 !" * !$、@" * @$
岁年龄段均高于 &" * &$、(" * ($、)" * )$、%" * %$ 岁

年龄段（’ 1 "0"#）；在 &" * &$、#" * #$、(" * ($ 年龄

段之间相比差异 无 统 计 学 意 义（ ’ N "0"#）；而 在

&" * &$、#" * #$、(" * ($ 年龄段跟骨超声速率高于

)" * )$、%" * %$ 岁年龄段（’ 1 "0"#），可见男性跟骨

超声速率随年龄增长整体上呈递减趋势。女性跟骨

超声速率除在 @" * @$、&" * &$ 岁年龄段之间相比差

异无统计学意义外（’ N "0"#），而其他各年龄段之

间相比跟骨超声速率差异均有统计学意义（ ’ 1
"0"#），可见女性跟骨超声速率与年龄增长呈较明显

下降趋势。同年龄段男女性比较，除 !" * !$、&" * &$
岁年龄组外，其他各年龄组，女性跟骨超声速率均显
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著低于同年龄组男性（! ! "#"$）。女性骨质疏松发

病率在 %" & %’、(" & (’、)" & )’、*" & *’、+" & +’ 岁组

均明显高于男性（! ! "#"$）。

! 讨论

随着骨质疏松发病率的增高，骨折等骨质疏松

并发症所导致的残疾、死亡及治疗费用已给患者、家

庭和社会带来沉重的负担。骨质疏松症及骨质疏松

性骨折已成为全球所关注的有关公众健康的重要问

题。因此，骨质疏松的早期发现、治疗非常重要。骨

密度测定是诊断骨质疏松的重要手段之一，对骨折

危险预测、确定治疗方案、随访均有重要意义。

在临床上常用测量骨密度的方法有：, 线光密

度法、单光子吸收法、双光子吸收法、双能 , 线吸收

测定、定量 -.［)］以及定量超声骨密度法［*］等。常规

, 线由于不能检出骨量减少低于 /"0的患者，只能

用来粗略地定性诊断。单光子、双光子存在重复性

较差等问题，所以已较少使用。目前，双能 , 线骨

密度测定法和超声骨密度测定法都在和骨质疏松临

床诊治和科研中得到广泛应用。12334 等［+］认为超

声速率可以反映骨强度、骨密度、骨弹性和脆性，从

骨的生物力学角度看优于单纯的骨密度测量，尤其

适用于外周皮质骨测量。56789 等［’］认为定量超声

独立于 1:; 有预测骨折风险的价值，且定量超声以

其非创伤性、无辐射及操作简单等优点弥补了 ;,<
或骨活检的缺陷［$"］，因此，超声骨密度检测法不失

为一种简单、快速、较为准确的检测筛查手段。

我们利用超声检测发现重庆地区女性骨密度总

体比男性低，女性骨质疏松发病率在 %" 岁以后明显

增加（ = $"0），提示预防老年女性骨质疏松应该从

中年开始。这可能与绝经后雌激素和降钙素水平关

系最为密切。女性原发性骨质疏松最主要的病因之

一是雌激素缺乏引起骨的吸收和重建平衡失调［$$］；

而人体内通过直接作用破骨细胞而抑制骨的吸收的

降钙素［$>］也随着年龄的增长出现水平的降低［$/］，

?@A67@ 等［$%］认为女性至少在绝经后五年内补充降

钙素。加之任何年龄组的男性降钙素水平均高于女

性，高龄妇女降钙素分泌的贮备能力甚小，因此降钙

素不足也是女性骨质疏松患者较男性多见的原因之

一。另外，女性往往较男性缺乏锻炼，缺少户外活动

也是一个造成骨密度下降较男性快的重要的因素。

因此，以上几个方面都是女性防治骨质疏松症的重

点。男性骨质疏松患病率在 )" & )’ 岁组才明显增

高（ = $"0），说明男性在 )" 岁以后是防治骨质疏松

的重点阶段。

为了解重庆地区人群骨密度情况与其他地区是

否存在差异，我们将重庆地区的数据和广东、四川资

阳的超声骨密度数据进行了比较。从表 %、( 重庆、

广东、资阳地区正常人骨密度的研究结果［$(，$)］中我

们发现，重庆地区男性跟骨超声速率在 >" & >’、/" &
/’、%" & %’、(" & (’、)" & )’ 岁年龄段均低于广东地

区而高于四川资阳；重庆地区女性在 >" & >’、/" &
/’、%" & %’、(" & (’、)" & )’ 岁年龄段均低于广东而

高于四川资阳地区。上述数据表明重庆地区人群多

个年龄段跟骨超声速率低于于广东而高于四川资

阳。出现差别的原因我们分析可能与以下几方面有

关：!日照时长。B47C6D2E2F923［$*］曾报道，日照时长

与年轻成人的骨密度有显著的统计学相关性，日照

时间长的人骨密度比日照时间相对短的人高。重庆

地区骨密度整体情况相对广东地区偏低，原因可能

是与重庆市地区日照时间不足，导致维生素 ; 合成

受影响有关系。"生活水平及生活习惯存在差异。

#重庆人口的遗传背景可能与另外两地不同。$设

备和操作人员的不同也是造成结果不同的原因之

一。

表 " 重庆、广东、四川资阳男性骨密度检查

跟骨超声速率（GHG，IJ3）

年龄段 重庆 广东 四川资阳

>" & >’ $((’#+% K >%#(/) $)""#)) K /"#"’ $($+#/$/ K >%#))>

/" & /’ $((/#*> K //#(>) $(’%#%) K >+#** $(>"#%’% K >(#*(*

%" & %’ $(%/#** K /$#>(* $(**#/+ K >%#"/ $($)#)$* K >(#*/’

(" & (’ $(%*#%" K %"#>$/ $()*#*’ K >$#+* $($)#$/’ K >+#+)’

)" & )’ $(%%#+> K /)#($/ $((+#%$ K >’#%" $("’#">$ K /"#+*(

*" & *’ $(//#’( K /’#/+% L $%’*#""" K >"#*$’

+" & +’ $(>(#$) K /%#*/( L L

表 # 重庆、广东、四川资阳女性骨密度检查

跟骨超声速率（GHG，IJ3）

年龄段 重庆 广东 四川资阳

>" & >’ $((>#(" K >(#%(> $(+"#>( K /%#+ $(>’#($’ K >*#(>>

/" & /’ $(%"#/* K >"#*+) $(’$#)$ K /+#$% $(>>#*’* K >)#())

%" & %’ $(%$#(/ K >’#>>> $(*+#"( K >%#)) $($/#)/> K >*#$/%

(" & (’ $(/>#)" K >+#’/+ $((’#+) K $)#( $%’*#/*+ K >>#*%+

)" & )’ $($*#/% K >%#/+( $((*#/* K $(#’’ $%+/#"’> K $’#+’

*" & *’ $("*#*( K >%#$’+ L $%*/#$"" K $*#>+%

+" & +’ $%’>#%’ K $%#>$* L L

"*) 中国骨质疏松杂志 >""’ 年 ’ 月第 $( 卷第 ’ 期 -MCN O H38P2E2723，GPE8PIQP7 >""’，R29 $(，S2T’



重庆地区人群骨密度整体情况不容乐观，!" 岁

以上女性和 #" 岁以上男性骨质疏松发病率明显增

高，已进入骨量快速丢失期，特别是多个年龄段女性

骨质疏松发病率高于同龄男性的更需要引起足够重

视。因此，!" 岁以上女性和 #" 岁以上男性应及早

预防骨质疏松的发生，并每年检查一次骨密度。另

外，本研究结果也为制定符合重庆地区骨质疏松症

高发群体防治措施提供了有价值的科学依据。
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B""G 年“健康骨骼”厦门论坛暨

第十四届全国骨质疏松年会和第十一届全国钙剂年会征文通知
B""G 年 $$ 月 # Z G 日 福建·厦门

经上级批准，中国老年学学会骨质疏松委员会和中国骨质疏松杂志社定于 B""G 年 $$ 月 # Z G 日在福建省厦门市召开

B""G 年“健康骨骼”论坛。本次论坛的主题是“健康骨骼”，届时将有来自国内的著名专家及医生代表参加会议。

一、征文内容：

$ 是否要建立中国人骨质疏松诊断标准；B 对低骨量人群要不要干预，什么时候干预，怎样干预；H 关于补钙是否会增加心脑血

管病发病率的问题，您是怎样认为的；! 长期使用雌激素替代治疗（’R;）容易导致乳腺癌和宫内膜癌的危险性增加及产生其它

不良反应，是否可以用选择性雌激素受体调节剂来代替；D 骨质疏松治疗要联合用药，怎样联合、什么时间联合？钙、活性 . 是

基础用药，降钙素、双磷酸盐、雌激素受体定位为一线用药，临床上怎么操作；# 中医药在骨健康、骨病治疗中的作用；E 国际上

骨质疏松诊疗指南版本很多，如何解读。

二、征稿要求：

论文按［题目、作者、单位、邮编、摘要、前言、材料方法、结果、讨论、参考文献］格式书写；

摘要按［题目、作者、单位、目的、材料方法、结果、结论、关键词］格式书写，中文摘要两份。

来搞请用 @! 纸打印，加盖单位公章并经第一作者签字后寄出。同时请附寄光盘，也可直接发 JF2580，会议不接受手稿。截稿

日期：B""G 年 $" 月 $D 日。

三、来稿请寄：北京市望京南湖西园 $B! 楼 $B"D 室，邮编：$""$"B 中国老年学学会骨质疏松委员会办公室 孟秀香 收

联系电话："$"F#!E"DB!E、#!E"#B$! 传真："$"F#!E!HE!!
J2580：8*L)[ M<8*5F)+3,)L)-*:> )79 )MM9+[$B#> M)2 ’331：\\TTT> M<8*5F)+3,)L)-*:> )79

中国老年学学会骨质疏松委员会

中国骨质疏松杂志社

B""G 年 # 月 $ 日

$E#中国骨质疏松杂志 B""G 年 G 月第 $D 卷第 G 期 (<8* ? 6+3,)1)7)+，U,13,2Q,7 B""G，])0 $D，%)>G




