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摘要：目的 调查哈尔滨地区部分成年女性跟骨骨密度，为该地区正常骨密度参考标准的建立及数

据积累提供资料。方法 应用法国 <-+=5->’4= ?%@A BACD 骨密度仪，利用定量超声法测量 678 例人群

跟骨超声骨量。结果 统计出不同年龄组超声速度（E<E）、骨硬度指数（EFA）、低骨量（BG?）及骨质疏

松（<H）比例。结论 哈尔滨地区成年女性 E<E 峰值在 6" I 岁年龄组，至 "# I 岁年龄组明显下降；EFA
峰值在 6" I 岁年龄组，以后随着年龄的增长而降低，至 "" I 岁年龄组明显下降；"# I 岁年龄组低骨量

和骨质疏松比例明显增加，且随年龄增长比例呈现继续增长趋势。
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骨质疏松（<H）是以骨量减少、显微结构受损、

脆性增加，从而导致骨骼发生骨折的危险性升高为

特征的一种全身性疾病［!］。骨质疏松主要危害绝经

后妇女［1］及老年男性，严重影响生活和工作质量［6］。

监测骨量变化、诊断 <H 的主要依据和指标是骨矿

密度（M5.=&(.=N’) O=-(+,，G?@）［V，"］。目前为止，可信

度最高的骨密度测试方法是双能 W 线吸收法，但由

于放射性问题使用受到限制，而定量超声法以简便、

安全、迅速等特点，近年来得到广泛应用［2;$］。笔者

采用定量超声法对哈尔滨地区 678 例成年女性进行

跟骨骨量检测，统计不同年龄组超声在跟骨传播速

度、骨硬度指数、低骨量及骨质疏松情况，为该地区

正常骨密度参考标准的提出和数据积累提供资料。

$ 材料和方法

$G$ 对象

1##V 年 7 月至 1##8 年 6 月来我院自愿进行骨

密度检测的哈尔滨地区女性省直机关干部、高等院

校教职工（其中以体育院校职工居多）、普通大学生

共计 678 人，受试者均无内分泌代谢性疾病，未服用

过激素类药物。

$G1 方法

$G1G$ G?@ 测定：使用法国 <-+=5->’4= ?%@ABACD
骨密度仪由同一操作者完成所有测试，每日开机后

用骨膜校正仪器，均测试右侧跟骨超声骨量，测试前

在内、外踝最高点与跟骨连线中、外 !X6 交点处涂抹

超声传导专用耦合剂，涂匀后将脚放到测试槽内进

行测试。

$G1G1 诊断标准：根据中国人骨质疏松症诊断标准

（试行）：? 值 Y Z !，是正常范围；Z !! ? 值! Z 1，
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为骨质流失；! 值 ! " #，为 $%。

!"#"$ 问卷调查法：对受试者进行骨密度测试前，

调查受试者年龄、饮食、锻炼、绝经年龄、有无代谢疾

病、服药等情况。

!"#"% 统计学处理：全部资料直接从储存于仪器中

的原始数据导出，应用 &%&& ’()* 软件进行统计学分

析，结果均以!" + # 表示，不同年龄组间数据进行单

因素方差分析比较。

# 结果

#"! 哈尔滨地区女性不同年龄组超声速度变化

规律

表 ! 不同年龄组女性 &$& 对比统计表

年龄（岁）例数 身高（,-） 体重（./） &$&（-01）
#* 2 (3 ’4()# + 5)6 5()5 + 3)7 ’53*)( + #6)3
#5 2 (# ’4()8 + ()3 58)* + 6)’ ’586)5 + #()#
7* 2 7# ’4()* + 7)3 54)6 + 8)7 ’53()’ + #’)3
75 2 74 ’4#)( + ()# 54)4 + 6)4 ’534)4 + #5)8
(* 2 (5 ’4#)8 + ()8 4*)3 + 4)6 ’537)( + 7*)8
(5 2 (’ ’47)# + 5)* 56)6 + 4)3 ’537)8 + ’6)6
5* 2 5* ’4#)5 + ()( 4’)7 + 8)’ ’543)4 + ’5)7"

55 2 7# ’4’)* + 7)7 4()’ + 6)( ’5(3)7 + #4)3"

4* 2 #’ ’4’)7 + ()’ 47)6 + 5)6 ’5(()’ + ’#)#"

8* 2 ’3 ’4#)3 + ()7 44)# + 8)* ’578)’ + ’4)7"

3* 2 ’( ’4*)5 + 5)5 47)5 + 3)6 ’5#*)’ + ’()8"

注：与 75 2 岁年龄组比较，" $ ! *)*5

&$& 表示超声穿过跟骨的传播速度，可反映骨

密度及骨弹性，还可反映骨强度。表 ’ 显示哈尔滨

地区女性不同年龄组超声波在跟骨的 &$& 对比统

计表，可以看出：从 #* 2 岁年龄组开始随着年龄的

增长 &$& 呈现上升的趋势，到 75 2 年龄组 &$& 达最

大，出现峰值，随后呈现下降趋势；5* 2 年龄组明显

下降，与 75 2 年龄组相比 $ ! *)*5，具有统计学意

义。该测试结果与哈尔滨地区用超声波法测量的骨

密度结果的相关报道存在差异，资料显示 &$& 峰值

在 (* 2 (6 岁年龄组［3］，本研究调查结果 &$& 峰值出

现的较其提前。

#"# 哈尔滨地区女性不同年龄组骨硬度指数变化

规律

骨硬度指数是超声波传播速度和超声振幅衰减

组合计算的临床骨量，可反映骨量及骨结构的变化，

表 # 为哈尔滨地区女性不同年龄组 &9: 对比表，可

以看出：&9: 从 #* 2 岁年龄组开始逐渐增加，75 2
岁年龄组达峰值，以后随着年龄的增长呈现下降趋

势，且 55 2 岁年龄组以后 &9: 明显下降，与小于 55 2
岁其他年龄组对比具有统计学意义；&9: 变化与

&$& 呈一致性变化。

表 # 不同年龄组女性 &9: 对比统计表

年龄（岁） 例数 身高（,-） 体重（./） &9:（;）

#* 2 (3 ’4()# + 5)6 5()5 + 3)7 65)( + ’7)#
#5 2 (# ’4()8 + ()3 58)* + 6)’ 65)8 + ’*)8
7* 2 7# ’4()* + 7)3 54)6 + 8)7 64)# + ’*)6
75 2 74 ’4#)( + ()# 54)4 + 6)4 64)6 + ’*)4
(* 2 (5 ’4#)8 + ()8 4*)3 + 4)6 65)# + ’#)3
(5 2 (’ ’47)# + 5)* 56)6 + 4)3 65)’ + 6)5*
5* 2 5* ’4#)5 + ()( 4’)7 + 8)’ 67)6 + 6)(*
55 2 7# ’4’)* + 7)7 4()’ + 6)( 35)6 + ’*)5"

4* 2 #’ ’4’)7 + ()’ 47)6 + 5)6 3()4 + ’’)’"

8* 2 ’3 ’4#)3 + ()7 44)# + 8)* 3*)# + ’7)5"

3* 2 ’( ’4*)5 + 5)5 47)5 + 3)6 8()( + #*)7"

注：与小于 55 2 岁各年龄组比较，" $ ! *)*5

#"$ 哈尔滨地区女性不同年龄组低骨量与骨质疏

松检出率情况

表 $ 不同年龄组女性 <=> 与 $% 检出率统计表

年龄（岁） 例数 <=>（;） $%（;）

(* 2 (5 3)6 #)#
(5 2 (’ 6)8 #)(
5* 2 5* ’()* ()*
55 2 7# ’5)4 4)7
4* 2 #’ ’3)8 8)3
8* 2 ’3 #*)( ’*)6
3* 2 ’( ##)5 ’5)3

从表中的数据可以看出 5* 2 岁年龄组低骨量

及骨质疏松检出率明显增高，之后随着年龄的增长

呈上升趋势。

$ 讨论

定量超声（?@&）可测定超声速度和声幅的衰

减，前者能反映骨密度及骨弹性，还可测定骨强度，

后者主要取决于骨的微结构，两者综合可得到硬度

指数（&9: A *)48 B =@C D *)#3 B &$&E(#*），即可反映

受试者的骨密度，又可反映骨强度。另外，跟骨几乎

全部是骨松质，故对骨质变化敏感，而且跟骨两侧面

近于平行，受试顺应性好，可减少由于位置变化而造

成的测量误差，因此，本研究选用跟骨作为 ?@& 的

测量部位。已有研究发现，跟骨定量超声能反映健

康妇女骨质随年龄的变化，是一种较理想的诊断骨

质疏松症的手段，值得推广应用［’*］。?@& 测量绝经

后妇女跟骨的 &9: 可有效预测骨折风险度，在男性

中也有类似结果［’’E’7］，因此本研究重点分析 &$& 和

&9: 值。

峰值骨量是个体在生命中所获得的最大骨量

值。本研究结果显示哈尔滨地区成年女性骨密度峰

值发生在 75 2 岁年龄组，与国内其他地区相比，峰

值 均 数 与 超 声 波 法 测 试 结 果 相 比 处 在 较 好 水
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平［!，"#，"$］，资料结果显示 %&% 峰值在 ’" ( )* 岁及 ’*
( ’+ 岁年龄组。哈尔滨地区 %&% 从 #* ( 岁年龄组

以后开始下降，$* ( 岁年龄组以后显著下降，结合调

查问卷分析该年龄组处于围绝经期，雌激素分泌突

然减少，使骨吸收大于骨形成以及衰老双重因素

所致。

据报 道，健 康 成 人 每 年 骨 量 的 正 常 变 化 为

*,$- ( ’,*-，妇女绝经期由于雌激素分泌降低，

绝经后 初 期 骨 量 丢 失 明 显 加 快，每 年 达 ’,*- (
),*-，而衰老所致的骨量丢失每年约丢失 ",*-，女

性受绝经和衰老双重因素的影响，一生可丢失峰值

骨量的 )*- ( #*-。本研究显示，哈尔滨地区女性

%./ 从 ’* ( 岁年龄组开始逐渐增加，)$ ( 岁年龄组

达峰值，以后随着年龄的增长呈现下降趋势，且 $$
( 岁年龄组以后 %./ 明显下降，年龄越大下降越迅

速，说明绝经和衰老双重因素对骨密度有不可抗拒

的影响。所以女性老年前期，预防骨量丢失非常

重要。

另外，本研究发现 $* ( 岁年龄组低骨量和骨质

疏松比例明显上升，根据问卷调查 !0-人群在 $* (
岁年龄组绝经，体内雌激素水平明显下降，致使该年

龄组低骨量和骨质疏松比例明显增加，与其他地区

超声调查结果相似，说明该年龄组女性应积极采取

预防措施，避免骨质疏松的发生。但总的来看哈尔

滨地区 0* ( 岁以上年龄组低骨量及骨质疏松所占

比例相对较低［$，+］，结合参与该年龄组测试人群多为

哈尔滨体育学院离退休原从事体育学科教学的职

工，长期坚持体育运动，且样本较少的特点，使结果

出现偏差、优化该组人群实际情况。

国际上现行的骨密度及骨质疏松的诊断标准

（以 ! 值小于 ’,$ 为骨质疏松）是对白种人和部分黄

种人进行测定研究的结果，存在一定的局限性，因为

骨密度受遗传和环境因素的影响。本研究采用第一

届全国骨质疏松诊断标准研究会议所确定的中国人

原发性骨质疏松症诊断标准，用骨密度峰值减去

’,* 标准差，较 12& 的 ’,$ 个标准差更为符合我国

国情；低骨量采用骨密度峰值减去 ",* 标准差［"0，"3］，

但这一标准是否适合跟骨超声测试方法，还有待进

一步的研究。
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