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摘要：目的 研究上海及周边地区骨密度检测首次检查年龄与复查时间。方法 !""5 年 .! 月至

!"": 年 # 月对上海及其周边地区 .5-. 例用双能 ; 线吸收法检查者数据，并分成健康组 7 组与对照组

< 组进行分析。结果 两组腰椎曲线均低于左髋部曲线。男性 ," = ,: 岁，女性 #" = #: 岁达到骨峰

值。7 组的检查者当腰椎 > 值的均值低于峰值 . 个标准差的时候男性是在 #" 岁前后，女性在 #- 岁前

后。骨密度数据从“正常范围”转入“低骨量”。骨密度检查价格相对便宜，辐射小，最小有意义变化值

在 <?@ 变化 AB左右。结论 健康男性初查在 #" 岁前后，#" = A# 岁时 A 年检查 . 次，AA = 8# 岁 , 年

检查 . 次，女性初查在 #- 岁前后，#- = A# 岁 . 年半检查 . 次，AA 岁 = -# 岁 , 年检查 . 次。对照组按照

临床要求决定复查时间。
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随着生活节奏不断加快，生活习惯不断西化，各

种疾病发病年轻化，越来越多的人发觉有腰酸背痛，

亚健康问题困扰了人们［.］。生活习惯的不规律使人

们患上骨质疏松的风险增加［!9#］。最新的国际骨密

度测量协会（DKI@）!""- 年指南中要求骨密度报告

中应有“骨密度复查时间的建议”。回顾来我院检测

骨密度者数据，分析各个年龄段数据变化，得出健康

人最早建议行骨密度检测的年龄段，以及复查时间

的研究。

? 资料与方法

?@? 对象

!""5 年 .! 月至 !"": 年 # 月，来我院检测骨密

度的检查者，排除科研来源的检查者，排除骨骼畸
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形，!" # !$ 腰椎中有椎体无法测量者和左髋部无法

测量者，把以上对象分为两组：% 组全部来源于体检

的健康者，且没有继发性骨质疏松史，没有药物性骨

质疏松史，其中男性 $"" 例（$$&’ ( )&’）岁，女性 $"*
例（$+&+ ( ""&"）岁，平均绝经年龄（$)&$ ( ,&+）岁。

- 组为对照组，是 % 组余留下来的检查者，其中男性

"), 例（.’&$ ( ".&.）岁，女性 ’/’ 例（.*&+ ( ",&*）岁。

!"# 仪器

美国 01!1234 公司 56789:;<= > 型双能 ? 线骨

密度仪。每个工作日做质控检测（ ! @ "*)，-A5 @
（*&)). ( *&**,）BC8DE，4F @ *&,$"G）。

!"$ 步骤与方法

检查前准确记录并输入检查者的出生日期、身

高、体重、绝经日期、民族、常住城市等。应用双能 ?
线骨密度仪对检查者左髋部和腰椎前后位进行骨密

度测定。采集测定方法严格按照 3H45 E**+ 版规定

与其操作方法来执行。测定髋部 -A5 时使用辅助

定位器（脚靠）固定体位，测定腰椎前后位时使用膝

盖定位器固定体位，并按照 3H45 的标准分别对所测

得的数据进行诊断。

世界卫生组织（>01）：骨质疏松诊断标准认为

用双能 ? 线吸收法（5?%）测定的骨密度低于骨峰

值 E&/ 个标准差时诊断为骨质疏松［/，.］。

3H45：绝经后妇女和 /* 岁以上男性的 -A5 报

告使用 >01 骨密度测量的分类标准。>01 诊断标

准可能适用于围绝经妇女。绝经前妇女和 /* 岁以

下的男性 -A5 报告使用 I 值，不能使用 J 值。I 值

等于或小于 K E&*，表示：“L;M9N OP; ;QR;8O;S <TUB; V9<
TB;（骨密度低于同龄人）”；I 值大于 K E&*，表示：

“N6OP6U OP; ;QR;8O;S <TUB; V9< TB;（骨密度在同龄人范

围内）”。单独依据 -A5 不能诊断 /* 岁以下男性患

骨质疏松症。

!"% 数据库来源

骨密度数据库采用 01!1234 仪器中的自带数

据库来比对（见表 "）。

表 ! 所选用的 01!1234 仪器的数据

检测部位 性别
年龄范围

（峰值年龄）

-A5 范围

（BC8DE）

峰值数据

（BC8DE）
数据来源

左髋部

（左股骨颈）

腰椎前后位

（!"，!E，!,，!$）

A E* # ’/（E/） *&,** # "&/** *&),* ( *&",. W0%WXH
Y E* # ’/（E/） *&"** # "&,** *&’$) ( *&""" W0%WXH
A * # ’/（,*） *&,** # "&/** "&*)" ( *&""* 09M9B68
Y * # ’/（,*） *&,** # "&/** "&*$+ ( *&""* 09M9B68

!"& 统计学处理

使用 HZHH ",&* 统计软件进行统计学处理，对各

年龄段不同部位骨密度测定值进行正态性检验。

# 结果

#"! 因数据库限定年龄范围，所以取年龄在 E* # ’/
岁检查者进行分组，年龄分组按每 "* 岁为 " 组，当

该组段数据少于 "* 人次数时，舍弃该组数据。经检

验各年龄段数据均符合正态分布。

% 组腰椎 J 值各年龄段均比左股骨颈 J 值更

低。腰椎 -A5 男性 ,* # ,) 岁、女性 $* # $) 岁达到

峰值，男性 $* # $) 岁、女性 /* # /) 岁腰椎平均 J 值

出现低于骨峰值 " 个标准差（见图 "、图 E）。

图 ! 男性各年龄段骨密度 J 值变化

图 # 女性各年龄段骨密度 J 值变化

#"# 参照 3H45 的标准，对 /* 岁以下男性与绝经前

女性的骨密度情况进行分析。% 组男性比女性患骨

质疏松症的风险更高（见图 ,）。

#"$ 对 %、- 两组首次做骨密度检查者年龄分析，

男性（/+" 例）首次检查年龄（/"&EE ( "/&)’）岁，女性

（"*/E 例）首次检查年龄（//&/$ ( "/&*,）岁。

$ 讨论

$"! 建议骨密度最早检测年龄

% 组的检查者当腰椎 J 值的均值低于峰值 " 个
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图 ! ! 组“骨密度低于同龄人”占该年龄段比例

标准差的时候男性是在 "# 岁前后，女性在 "$ 岁前

后，按中国的 %& 推荐诊断标准，此时已经从“正常

范围”转入“低骨量”状态，也可以看作是亚健康，此

时应该开始重视并测量骨密度。按照 ’()* 标准，+#
岁以下男性骨密度情况与既往文献［$］相仿，男性应

更早开始重视并测量骨密度。

, 组的检查者大都因为以下原因：患有导致低骨

量或骨丢失相关疾病；服用导致低骨量或骨丢失的药

物；需要或正接受进行抗骨质疏松症药物治疗；脆性

骨折史；年龄较大有骨折风险等情况进行检查。为了

预防或治疗骨质疏松症，当出现各种诱发因素时，就

有了骨密度测量指征，此时就应该立即开始测量。

!"# 检测周期分析

在上海双能 - 线骨密度检测单价是每次 .## 元

人民币，占上海人均可支配收入（/##0 年：/11$+ 元）

的 #2+3以下，上海医保在城乡广泛覆盖，综合可见

检查费用支出极低。

45% 指南公布，双能 - 线骨密度仪器检测左髋

部及腰椎前后位骨密度的总辐射为 / 6(7。中国公

众的年辐射标准为年有效剂量 . 8(7 以下，可见辐

射剂量极低。

依据 ’()* 标准：!骨密度检测的随访必须在预

计骨密度变化超过最小有意义变化值（9()）的时候

进行。"骨密度检测的间隔应该根据每个患者的临

床情况来决定：通常是在治疗开始或改变治疗后 .
年复查。#在已经明确治疗疗效后，可以适当延长

复查时间。$在快速骨量丢失的情况下，如接受糖

皮质激素治疗时，应缩短骨密度检测的随访时间。

第一条是适用于全部检查者的，后三条适用于非健

康检查者。依据 5%9%:’) 说明书，当 ,;* 变化超

过 +3的时候，就认为超过 9()。’()* 中也明确了

技术员误差的范围。

按照 < 值计算的公式，+3的 ,;* 变化，对 < 值

的影响在 #2. 左右，依据上图 ! 组数据中每个年龄

段中最陡的曲线得出（见图 .、图 /）。男性 "# = +"
岁时 + 年检查 . 次，++ = 1" 岁 > 年检查 . 次，女性 "$
= +" 岁 . 年半检查 . 次，++ 岁 = $" 岁 > 年检查 .
次。, 组应该根据每个患者的临床情况来决定，可

以适当延长或减少复查时间。

由于 ! 组全部来源于体检的健康检查者，一些

门诊诊断为待查的检查者被纳入了 , 组，所以从样

本看，, 组可以看作是医院门诊与住院检查者的代

表。, 组男性在 $# 岁后出现腰椎 ,;* 值升高考虑

与腰椎骨质增生或轻度压缩性骨质有关，这也与既

往文献相符［0］。/# = ># 岁腰椎及左股骨颈 ,;* 数

据略低考虑该年龄段 ,;* 还没有达到骨峰值。

该研究对象主要来源于上海及其周边地区的检

查者，且 $+ 岁以上的检查者主要是退休干部，均属

于有一定经济生活水平，或个人医疗保险相对良好。

考虑中国西部广大民众生活水平不如东部沿海地

图，营养状况、医疗保健不如前者，骨矿数据可能略

低。中国作为世界上最大的发展中国家，在经济水

平不断提高的同时，还需关心个人身心健康，*-!
测定骨密度值作为一个评价骨质情况的检测应得到

广泛的重视与普及，人们应及时、定期普查，预防骨

质疏松症的发生。
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