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摘要：目的 探讨呼和浩特地区中老年人骨质疏松的患病情况，为呼和浩特地区老年病的防治和老

年人群的骨保健提供资料。方法 采用美国 ;$公司生产的 <=>647?@&A3双能 B线骨密度仪对呼和
浩特地区 ,!!对汉族中老年夫妇进行骨密度测定。结果 从 :,岁以后开始男性和女性随着年龄的
增长，?CD值和 E值逐渐降低，女性降低幅度明显高于男性（! F !G!,）。女性在 ,,岁以后可见明显的
骨量丢失加速，男性是缓慢的。女性的患病率明显高于男性（! F !G!,）。骨密度测定结果与年龄的
相关性分析显示，?CD值和 E值与年龄呈显著的负相关（! F !G!,），女性相关性更强。结论 呼和浩
特地区汉族中老年人群随着年龄的增长，骨密度逐渐降低，骨质疏松患病率明显增加，女性更为明显，

但比广州、上海、长沙、成都等地区报道骨质疏松发生的年龄推迟，这与呼和浩特地区特殊的地理环境

和饮食习惯、饮食营养呈正相关。
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骨质疏松症是以骨量减少，骨组织显微结构退

化为特征，导致骨脆性增加及骨折危险性增加的一

种全身代谢性骨病［"］。随着人均寿命的增长其发病

率呈上升趋势，骨质疏松症的治疗和保健费用占医

疗费用支出相当大的比重，已被全世界广泛关注。

其病理特征是骨密度（?CD）明显降低，单位体积内

骨组织总量绝对减少，骨力学性能降低，骨组织结构

发生改变。为了解呼和浩特地区汉族中老年人群骨

质疏松的患病情况，采用 <=>647D@&A3双能 B线吸
收法（DW6）对 ,!! 对夫妇进行腰椎骨密度测定，现
将结果报道如下。

@ 资料与方法

@A@ 研究对象
均来自内蒙古长寿俱乐部健康体检者，年龄

:, Z 88岁，均为长期居住在一起 [ 9!年的夫妇，职业
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包括教师、医务工作者、工人、干部，通过问诊排除以

下几种情况：继发性骨质疏松、痛风、类风湿、强直性

脊柱炎、长期服用类固醇激素、雌激素或服用抗癫痫

的药物，排除有骨折史。

!"# 方法
采用美国 !"公司生产的 #$%&’()*+,-双能 .

线骨密度仪对呼和浩特地区 /00对中老年夫妇进行
骨密度测定，每天做质量控制，仪器测量变异系数 1
23，体模精度为 0453，按常规 67&测定方法对体
检者 #2 8 #9 前后位进行骨密度测定，结果包括体检

者的 ):6（;<=>?）、@值、A值，骨质疏松诊断标准采
用中国老年学学会骨质疏松委员会 2BBB 年制定的
中国人骨质疏松诊断标准［?］。（@值 C D 240为骨密
度正常，D ?40 1 @值 1 D 240为骨含量减少，@值 1
D ?40为骨质疏松）。
!"$ 统计学处理
采用 E7EE 2F40软件对所有数据进行统计学处

理，数据结果以均数 G标准差表示，组间距为 /，比
较用方差分析，年龄组与性别比较用 ! 检验，男女患
病率比较用!

? 检验，" 1 040/ 为差异有统计学意
义。

# 结果

#"! 不同年龄组男女 ):6和 @值
不同年龄组男女和 @ 值详见表 2。可以看出，

无论男性还是女性 9/岁以后随着年龄的增长 ):6
和 @值均逐渐降低，女性降低幅度明显高于男性（"
1 040/）。
表 ! 呼和浩特不同年龄组男女 ):6和 @值比较（;<=>?）

年龄

（岁）

男性 女性

例数 @值（ #$） ):6（;<=>?） 例数 @值（ #$） ):6（;<=>?）

9/ 8 F0 D 04/B G 04B 04BH G 040H F0 D 04/I G 242 04B5 G 042/
/0 8 59 D 04/B G 04B 04BI G 040H 59 D 0452 G 04B 04B9 G 042/
// 8 B5 D 04/H G 04H 04B/ G 040/ BI D 0450 G 04B 04HB G 042?
50 8 22/ D 04/F G 04H 04B5 G 0420 22/ D 04/I G 24F 04H5 G 042I
5/ 8 HH D 04/H G 04B 04BF G 040B B0 D 045H G 240 04HF G 042I
I0 8 5F D 240I G 240 04B? G 040H 5F D 24I0 G 240 04HF G 042F
I/ 8 FH D 249? G 240 04HH G 040?2 F5 D 24BH G 04F 04IB G 040H
H0 8 9 D 2499 G 242 04I9 G 0409 F D F4?/ G 04F 045H G 040H
H/ 8 ? D 249? G 240 04I? G 040H ? D F4?F G 04? 045H G 040H

#"# 不同年龄组男女骨质疏松患病率
女性骨量减少和骨质疏松 9/ 8 /9 岁约占

F24B23，// 8 /B 岁骨量减少和骨质疏松约占
/24//3，50 8 5B 岁骨量减少和骨质疏松约占
554HF3，I0岁以上占 H/4FI3。男性骨量减少和骨
质疏松 9/ 8 /9岁约占 ?F4903，// 8 /B岁骨量减少

和骨质疏松约占 FH4/93，50 8 5B 岁骨量减少和骨
质疏松约占 924FH3，I0岁以上占 I049/3，见表 ?。
#"$ 骨密度测定结果与年龄的相关性分析（图 2）
从图 2可以看出，@值和 ):6值与年龄呈显著

的负相关（" 1 040/），女性其相关性更强。@ 值和
):6值呈显著的正相关。骨密度测定结果与年龄
的相关性分析见表 F。
表 # 呼和浩特不同年龄组男女骨质疏松患病数比较（例）

年龄

（岁）

男性 女性

例数 正常 骨量减少 骨质疏松 例数 正常 骨量减少 骨质疏松

9/ 8 F0 ?5 F 2 F0 ?/ F ?
/0 8 59 95 2? 5 59 FB 2/ 20
// 8 B5 /B ?/ 2? BI 9I ?/ ?/
50 8 22/ I2 F? 2? 22/ 9? F0 9F
5/ 8 HH 9H ?I 2F B0 ?5 F0 F9
I0 8 5F F? ?2 20 5F 2? ?F ?H
I/ 8 FH 2? 2H H F5 5 2? 2H
H0 8 9 2 ? 2 F 0 2 ?
H/ 8 ? 0 2 2 ? 0 0 ?

图 ! 骨密度结果与年龄的相关性分析

表 $ 骨密度测定结果与年龄的相关性分析（*）

项目
男性 女性

年龄 ):6 年龄 ):6
年龄 24000! D 04?5/ 24000 D 04559
@值 D 04?IF! 04B9? D 045/? 04B/5

$ 讨论

骨密度是指单位面积的骨矿含量，骨质疏松症

以骨量减少和骨折的易感性增加为特征，骨转换在

II5中国骨质疏松杂志 ?00B年 B月第 2/卷第 B期 JKLM N OPQR-S-*-P，ERSQR>TR* ?00B，U-V 2/，%-WB



骨小梁表面进行，松质骨骨小梁表面大，因而富含松

质骨的骨组织在老化过程中骨量丢失较快，破骨细

胞致骨小梁中断，骨组织的完整性破坏，使其板层结

构变为狭窄条带状结构［!］，"#$%& ’()*+&%,- 双能 .
线骨密度仪不仅能测量骨矿含量，而且能够观察骨

小梁结构的细微变化，其精确度高，扫描速度快，图

像质量优异，辐射剂量低，可重复检查，安全无创，具

有最佳的准确度，被世界卫生组织评定为目前骨质

疏松症诊断的金标准［/］，由于骨量丢失过程中松质

骨骨矿物质比皮质骨骨矿物质丢失发生的早、快、

多，当发生骨质疏松时，椎体的松质骨最先累及，因

为脊柱是人体重量的承受部位，并且易于发生骨质

疏松性骨折，所以脊柱成为监测治疗骨质疏松效果

的最敏感位点，仅有双能 .线骨密度仪能够检测脊
椎松质骨的骨密度，脊柱前后位是检测患者骨密度

的理想位点。

椎体骨折是骨质疏松常见的一种并发症，随着

年龄的增长有增加的趋势，特别是中老年妇女更是

如此，0123-$ 等［4］在 566! 年的调查资料显示，美国
白人妇女 47岁以上脊柱压缩性骨折发生率为每年
增加 589，女性脊柱压缩性骨折约为男性的 : 倍。
脊椎椎体大部分由松质骨组成，中老年妇女在绝经

后激素代谢紊乱，导致椎体骨量丢失，骨小梁变细、

断裂、数量减少，随着胸腰肌及韧带发生退行性病

变，再由于椎间盘水分含量减少，各椎体间的可动性

减低，即使受到轻微的外力或负重就会造成微骨折

使椎体变形，合并疼痛刺激又迫使患者不得已卧床

休息，又会加重骨质疏松［;］，其骨折危险性就会增

加。

医学界已达成共识，骨质疏松症应倡导预防为

先的理念及健康的生活方式，及早预防胜于治疗，建

议人们在中年时一定要重视骨质疏松症的预防问

题，不少研究［<，8］显示骨质疏松患病率随着年龄的增

长而增高，由于中老年女性较早且数倍于男性，尤其

是绝经期早的妇女更应重视骨密度的检查，及时诊

断和采取适当的预防和治疗措施，有效预防骨质疏

松性骨折及其并发症的发生。47岁以后的女性，由
于闭经后雌激素水平下降，影响骨形成，加速骨吸

收，以致骨量大量丢失［6］，尤其是卵巢早衰的妇女比

自然绝经的妇女骨量丢失更早，绝经后女性骨质疏

松症的发病机制与卵巢功能减退雌激素分泌降低有

关［57］。骨骼是代谢活跃的组织，成骨细胞表面存在

雌激素受体，绝经后妇女随着体内雌孕激素的明显

下降，成骨细胞依赖雌激素的兴奋性减弱，活性减

低，而破骨细胞重吸收功能相对增强，成骨与破骨之

间的平衡被打破，致骨量减少骨矿含量下降。另外，

雌激素不足可增加骨对甲状旁腺激素的敏感性，从

而促进骨吸收。由于绝经后甲状旁腺激素轻度增

高，骨吸收增强，因而骨矿含量随着绝经年龄的延长

而降低，男性 <7岁以后骨量大量丢失，可能与运动
减少、肌肉萎缩、骨骼缺乏必需的机械应力刺激、雄

激素分泌降低等因素有关［55］。

骨质疏松是多致病因素的疾病，发病情况与地

区环境、遗传因素、食物因素、营养水平生活状况、生

活方式及种族等因素有关，地域和饮食习惯对骨质

疏松症有着不可忽视的作用，各地区发病率差异较

大，呼和浩特市地处北方地区，有“乳都”之称，居民

有饮用牛奶的习惯，本组样本中 87=的人有每日饮
用牛奶或食用其他奶制品的习惯，基本保证了每日

人体蛋白质和钙质的需要，呼和浩特地区主要是温

带季风气候，属于半干旱和干旱地区，降水少、多风

沙、气候干燥、晴天多、云量少、日照丰富及日照时间

相对较长。所以，有利于增加骨密度，与徐栋梁

等［5:］和朱汉民等［5!］报道的骨质疏松症发病年龄较

后推迟，与卢淑梅等［5/］报道的呼和浩特地区中老年

人群骨质疏松发生率 /7= > 47=差异有显著性（!
? 7@74），尤其是 /4 > 44 岁的妇女发病率显著降低
（!5@65=），这可能有多种因素相关，由于时代不同，
现代社会这个年龄段的妇女较其他年龄段妇女生育

少（大部分只生 5胎），保健意识强，随着社会的不断
进步，人民生活水平的日益提高，医疗保健技术的逐

渐完善，骨质疏松的发病率会逐渐降低。

原发性骨质疏松症是一种主要与年龄增长相关

的疾病，世界人口进行性老龄化预示着全球骨质疏

松症患者日益增多，老年性骨质疏松症已成为严重

的公众问题和社会问题，科学预防中老年骨质疏松

症，防止发生骨折已成当务之急。在所有影响骨质

疏松性骨折发生的因素中，年龄因素最重要，也是最

为突出的，无论男女，随着年龄的增长骨吸收大于骨

形成，骨量逐渐减少，导致老年性骨质疏松症，骨质

疏松症与年龄呈正相关［54］。据统计，我国 ;7 岁以
上人口占全世界的 5A4，占亚洲的 5A:，达到 5@/ 亿，
占总人口的 5A57 以上［54］，随着社会的老龄化，骨质
疏松症已经成为中老年人的常见病，骨质疏松及其

引发的骨折死亡和日益增加的医疗费用不再是简单

的医疗问题，及时预防和治疗骨质疏松症，已经成为

一个重要的社会问题，加强对中老年人进行骨密度

普查是非常有必要的。
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本刊对运用统计学方法的有关要求

!N 统计学符号：按 O)>>BFA!=FD《统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜件。
DN 研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究），实验设计（应

告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等），临床试验设计（应告知属于第几期临床

试验，采用了何种盲法措施等）；主要做法应围绕 ?个基本原则（重复、随机、对照、均衡）概要说明，尤其要告知如何控制重要非
试验因素的干扰和影响。

>N 资料的表达与描述：用!! P " 表达近似服从正态分布的定量资料，用 #（$(）表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，

要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的

标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 DC，要注意区分百分率与百分比。
?N 统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 % 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备
的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用!

D 检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合

适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、

多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系

作出全面、合理的解释和评价。

BN 统计结果的解释和表达：应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 % 检验、两因素析因设计资料的
方差分析、多个均数之间两两比较的 & 检验等），统计量的具体值（如：% Q >* ?B，!

D Q ?* @F，’ Q @* E=等）；在用不等式表示 ( 值
的情况下，一般选用 ( R CNCB，( S CNCB和 ( S CNC!等 >种表达方式，无需再细分为 ( S CNCC!或 ( S CNCCC!。当涉及总体参数
（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出 =BT可信区间。

=E@中国骨质疏松杂志 DCC=年 =月第 !B卷第 =期 +8&’ < K-%.,3,$,-，U.3%.4J.$ DCC=，V,2 !B，W,*=




