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摘要：目的 通过对骨折患者各部位的骨密度分析，评价不同部位骨密度对骨折的预测作用。方法

%;% 例患脆性骨折的女性患者来自 !### = !##$ 年青岛市区五家医院的骨科。采用双能 > 线骨密度

测量仪同时测量 %;% 例患者的仰卧正位腰椎 ! 至 $ 椎体 345（-?2’! ），左侧髋部股骨颈、大转子、和

@(ABCD 三角区 345（-?2’!）处骨密度，与当地同性别峰值骨量进行比较。结果 各部位骨质疏松诊断

率 E! 是最高的，经卡方检验，E! 预测价值大于 E0、E$、及 @765 三角区，但与 F&GH 及 IJ 无统计学差

异。结论 在常用的骨密度测定部位中，E! 对骨质疏松骨折的预测作用最大。
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随着社会老龄化的进展，骨质疏松骨折大大增

加患者的死亡率，对老年人健康及生命造成严重危

害，给社会及家庭成巨大经济损失。目前认为及早

预警、提早干预是防范骨折的基础，从而大大减少骨

质疏松性骨折发病率及相关的死亡。研究表明，特

定部位的骨密度（345）测定对相应部位的骨折预测

价值最大，但在临床工作中无法检测所有易患部位

的 345，为评价常用的 345 测定部位对预测骨质疏

松骨折的风险，我们对 %;% 例胸椎、股骨颈和腕骨脆

性骨折的患者进行了腰椎及股骨 345 的测定，观察

不同部位的 345 对骨折预测的敏感性。

$ 材料和方法

$J$ 仪器

法国 54\ 公司生产的 GK(**P+-PA 型扇形束 5>7
骨密度仪。腰椎 ! 至 $ 椎体、左侧髋部股骨颈、大转

子、和 @(ABCD 三角区 345（-?2’! ）各骨骼区域 345
的精密度变异系数（F8）的平均值 ] 标准差（!G ] B）
为（#W:" ] #W<^）（#W0$ = %W:<），;<^ 可 信 区 间
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（!"# $%）为 !"#$ % &"’()，其中腰椎正位 *+, 的

$& 值最小（!"#-)）和侧位腰椎中间区体积 *+, 的

$& 值最大（."!()）［&］。

!"# 人群

病例来自 .!!! % .!!( 年在青岛市区五家医院

的骨科就诊的病人，选择符合腕骨、胸椎和股骨颈低

能量骨折而前来就诊的女性患者 &/& 例，年龄 #! %
$/ 岁（0("- 1 -". 岁）。&/& 例患者中 /$ 例（#!"-)）

服用过钙剂，#- 例（’!"()）曾服用维生素 ,（盖诺真

或罗钙全），’0 例（&-"-)）先后服用过雌激素。所有

患者测量上述 0 个部位的 *+, 结果（表 &）并与当地

健康成年女性峰值骨量（2*+,）［&］比较（表 .）。

!"$ 统计学处理

所有数据用!’ 1 ( 表示，分析用 3233 &&"! 进

行。) 4 !"!# 认为有统计学差异。

# 结果

按青岛地区成年女性 2*+, 减 ."! 标准差（国

内标准）计算，各部位骨质疏松诊断率为：5. .#"’)，

5’ &0"’)，5( &$"()，6789 .&"0)，:;<= &-"()，>?
.&"&)，经 卡 方 检 验，5. 预 测 价 值 大 于 5’、5(、及

:@A, 三角区，但与 6789 及 >? 无统计学差异。按

照减 ."# 标准差（国际标准）计算，各部位骨质疏松

诊断 率 为：5. (’"$)，5’ ’&"0)，5( ’’".)，6789
’$"()，:;<= ’0"’)，>? ’!"#)，经卡方检验，5. 预

测价值大于 5’、5(、>?、:@A, 三角区，但与 6789 无

统计学差异。因此在常用的骨密度测定部位中，5.

对骨质疏松骨折的预测作用最大。

表 ! &/& 例不同部位骨折人群腰椎和髋部的 *+, 值（BCDE.，!’ 1 (）
%&’"! ?FG *+, HI JKEL;< ;M= FNO NM =NIIG<GMP I<;DPK<G QHEGM（BCDE.，!’ 1 (）

骨折部位

R<;DPK<G JHDKS
例数

*
年龄（岁）

@BG（TG;<）
绝经年龄

@BG HI EGMHO;KSG
5. *+,

（BCDE.）

5’ *+,
（BCDE.）

5( *+,
（BCDE.）

6GDU *+,
（BCDE.）

:;<= *+,
（BCDE.）

>? *+,
（BCDE.）

腕骨骨折

R<;DPK<G HI D;<O;J LHMG -/ 0’"# 1 -"& (/"- 1 (". !"-!- 1 !"&’/ !"/’& 1 !"&(( !"/.# 1 !"&-& !"-(& 1 !"&$. !"$.! 1 !"&-$ !"$$0 1 !"&$’

胸椎骨折

R<;DPK<G HI =H<S;J VG<PGL<; ’& 0#"# 1 $". (/"’ 1 ’"/ !"0-( 1 !"&’- !"$#& 1 !"&’’ !"$’# 1 !"&00 !"$!( 1 !"&!- !"0’- 1 !"&(’ !"0-# 1 !"&(#

股骨颈骨折

R<;DPK<G HI IGEH<;J MGDU $& 00". 1 -"0 (/"# 1 (". !"$!’ 1 !"&’/ !"-.( 1 !"&.$ !"-(- 1 !"&(# !"$#/ 1 !"&## !"0’’ 1 !"&-- !"0/& 1 !"&#&

注：*+,：骨密度 *HMG ENMG<;J =GMSNPT；5.：第二腰椎 5KEL;< .；5’：第三腰椎 5KEL;< ’；5(：第四腰椎 5KEL;< (；6GDU：股骨颈 RGEH<;J MGDU；

:;<=：:;<=WS 三角区，:;<=WS P<N;MBJG；>?：大转子，><G;PG< ?<HDF;MPG<

表 # 正常女性参考人群腰椎和髋部的 *+, 值（BCDE.，!’ 1 (）
%&’"# ?FG *+, HI JKEL;< ;M= FNO NM FG;JPF QHEGM（BCDE.，!’ 1 (）

年龄（岁）

@BG（TG;<）
5. *+,

（BCDE.）

5’ *+,
（BCDE.）

5( *+,
（BCDE.）

6GDU *+,
（BCDE.）

:;<= *+,
（BCDE.）

>? *+,
（BCDE.）

.# % &"!.0 1 !"&!0 &"&#’ 1 !"&&$ &"&(( 1 !"&(& !"/$- 1 !"&.( !"/’( 1 !"&-$ !"-#. 1 !"&’’

’! % &"!.( 1 !"&&( &"!0& 1 !"&!/ &"&&& 1 !"&&$ !"/$- 1 !"&00 !"-/$ 1 !"&#0 !"--$ 1 !"&##

’# % !"/0# 1 !"&#! &"!0- 1 !"&’/ &"&&$ 1 !"&.( &"!!! 1 !"&(& !"/&. 1 !".!. !"--’ 1 !"&’-

(! % !"/$0 1 !"&’! &"!$$ 1 !"&(. &"!/# 1 !"&(- &"!&’ 1 !"&’- !"/(- 1 !"&0/ !"/.! 1 !"&’.

(# % !"/’/ 1 !"&#/ &"!(# 1 !"&0. &"!0- 1 !"&/# !"/-( 1 !"&0$ !"/!0 1 !".&$ !"-/# 1 !"&-/

#! % !"--- 1 !"&0# !"//( 1 !"&#0 &"!&’ 1 !"&$( !"//’ 1 !"&-# !"--! 1 !"... !"--$ 1 !"&#(

## % !"-!/ 1 !"&.. !"-/0 1 !"&#’ !"/’/ 1 !"&.$ !"/(& 1 !"&.- !"-!& 1 !"&0’ !"-#’ 1 !"&’’

0! % !"$-’ 1 !"&’( !"-$$ 1 !"&#. !"/’# 1 !"&$. !"/!’ 1 !"&#’ !"$(- 1 !".!0 !"-.- 1 !"&(-

0# % !"$-( 1 !"&’’ !"-$. 1 !"&’0 !"-/0 1 !"&(# !"-#- 1 !"&#. !"$!0 1 !"&$# !"$$/ 1 !"&##

$! % !"$’’ 1 !"&’& !"-’# 1 !"&’/ !"-$. 1 !"&’/ !"-&’ 1 !"&’/ !"0’/ 1 !"&$- !"$.- 1 !"&((

$# % !"$!/ 1 !"&!/ !"-’. 1 !"&#’ !"-&( 1 !"&$# !"-&- 1 !"&(& !"00( 1 !"&-- !"$&. 1 !"&0-

-! % !"0(0 1 !"!-$ !"$.& 1 !"!00 !"-!( 1 !"!(. !"$.# 1 !"!/$ !"(#- 1 !"&.$ !"0#- 1 !"&!#

注：同表 &
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! 讨论

目前股骨颈骨折是最为严重的骨质疏松性骨

折，给家庭和社会带来很大经济与精神负担，如何

早期发现骨质疏松症并预防骨折的发生具有重要的

意义。很多研究者除了研究如何治疗骨质疏松症

外，对预测骨折发生的指标也进行了大量的研究，其

中包括骨折史、骨矿物质密度（!"#）、体重指数［$%&］

等。大量研究证明，!"# 下降与骨折风险的增加两

者之间存在指数关系［’］。目前广泛应用于临床的骨

折风险预测办法是对病人 !"# 的检测，但是对于哪

个部位 !"# 检测更有利于骨质疏松骨折诊断还是

有异议的。()*+, 在比较了不同类型的骨密度仪、不

同的测量部位、不同的正常人群参考值、骨折风险预

测等指标后认为 #-. 对髋部骨密度的测量对诊断

骨质疏松症的敏感性远大于其他测量点，并建议以

髋部骨密度作为诊断骨质疏松症的标准测量点［/］。

王文志等［0］认为测定女性腰椎骨密度所诊断的骨质

疏松症率高于测量股骨颈的骨密度。我们的结果显

示女性 1$ 部位骨质疏松骨折的诊断率最高，对骨折

的预测价值优于其他部位。

本研究中影响骨折 !"# 的因素还有以下可能，

!骨折患者有程度不同的服用影响 !"# 的药物，"
骨折后骨痂形成干扰 !"#，#局部骨质增生的影

响。尽管如此，本地区 2 ’3 岁女性 !"# 较同性别

峰值 !"# 下降 45/ 6 $5’ 个标准差，除考虑骨质疏

松以外，其骨折风险性增加［7%8］。

目前关于 !"# 预测骨折危险性的研究都是流

行病 学 调 查，而 对 于 个 体 来 讲 是 否 发 生 骨 折，除

!"# 低外，还有许多其他原因，尤其是是否发生跌

倒以及跌倒后的保护最为重要。因此注意改善老年

人生活环境，避免发生跌倒对预防骨折有重要意义。

骨质疏松骨折尤其是髋部骨折增加社会的经济负

担，骨密度敏感部位的测定可预测骨质疏松骨折为

预防骨折起积极作用。

虽然众多的研究者都认为 !"# 并不能够完美

的预测骨折的危险性，还存在着很多独立于 !"# 之

外的指标能够对骨折的危险性进行较好的预测，但

是与其他预测手段比较，作为一个容易获得的、相对

量化的指标 !"# 仍然广泛的应用于临床诊断预防

中。
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