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摘要：目的 建立女性前臂骨不同测量部位的峰值骨量和标准差值，并探讨其可能影响因素，为周围

型 ?’@;测定开展 AB研究提供基础数据。方法 对上海市区 %&"例 $: C ">岁社区女性健康志愿者，
采用美国 DA8E;D?<FGH)G46周围型双能 @线骨矿测量仪（I?’@;）测量了非优势侧（左侧）前臂远端桡
骨和尺骨（?*2G)+ H)5*.2 )75 .+7)，?*2G 3 8 J K）、近端桡骨和尺骨（BHLM*()+ H)5*.2 )75 .+7)，BHLM3 8 J K）和
近端桡骨（BHLM*()+ H)5*.2，BHLM3 8）的 NO?值，并分析了其年龄分布，建立了女性前臂骨不同测量部位
的峰值骨量和标准差值。同时，以问卷调查了可能影响因素。结果 前臂骨各部位的 NO?值均符合
正态分布，可以采用均数 P标准差（!! P "）的形式表示，AB的骨量诊断标准也可以用骨量峰值的算术
均数降低标准差的形式建立。#"岁以前女性前臂骨不同测量部位的 NO?值均随年龄增加而逐步上
升，但不同年龄段 NO?值的差异并不显著（# Q !R!"），#"岁以后 NO?值明显下降。前臂骨不同测量
部位的骨量峰值均出现在 #! C ##岁年龄段，前臂远端桡 J尺骨（?*2G 3 8 J K）、近端桡 J尺骨（BHLM3 8
J K）和近端桡骨（BHLM3 8）的骨量峰值及标准差分别为（!R%=:= P !R!#$%）/S6($、（!R=>"9 P !R!==:）/S
6($ 和（!R=9!$ P !R!&=:）/S6($。此外，体重和怀孕次数对峰值骨量的形成有较大影响，体重过轻和怀

孕次数过多均不利于峰值骨量的形成。结论 建立女性前臂骨不同部位的骨量峰值和标准差，可为

周围型 ?’@;测定开展 AB研究提供基础数据，尤其是用于高危人群筛查以确定是否需进一步开展中
轴骨测量或进行药物干预。
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峰值骨量（25"L J)&5 3"EE，(/0）是人骨质生长
期获得的最大矿物含量，其数值可预测中老年时期

骨质丢失程度以及骨质疏松症的发生率，已成为骨

质疏松研究的热点之一［:O8］。遗传、环境因素和生活

方式都会影响峰值骨量的形成［<］。在骨质疏松症临

床防治和流行病学研究中，须建立不同地区、不同测

量方法（机器）的峰值骨量和标准差基础数据库。目

前，诊断骨质疏松的测量方法广泛采用的仍然是用

双 能 P 线 骨 矿 测 量 仪（ 1’"%O5&5!>H PO!"H
"JE)!2F$)&35F!H，1NPQ）测量敏感部位的骨密度（J)&5
3$&5!"% #5&E$FH，/01）值，而周围型双能 P线骨矿测
量仪（21NPQ）测量前臂骨 /01虽具有仪器携带方
便、接受射线剂量较低等优势，但由于缺乏相应人群

的 (/0和标准差数据，以及没有明确的诊断标准而
限制 了 其 进 一 步 应 用［B，D］。笔 者 采 用 美 国

ST,RQS1OUF!"F5@ 周围型双能 P 线骨矿测量仪
（21NPQ），探讨了社区女性志愿者前臂骨不同部位
的峰值骨量和标准差，以及可能的影响因素，以建立

前臂骨测量进行 T(研究的基础数据。

/ 资料与方法

/0/ 研究对象
（:）出生并生活在上海市区的 =: V BA岁社区女
性健康志愿者。（=）经问卷和体检排除各种可能影
响骨代谢的主要疾病，包括先天性骨骼畸形，小儿麻

痹症，严重肝、肾疾病，甲状（旁）腺功能亢进或减退，

胶原性疾病，糖尿病，骨肿瘤、骨软化症和其他骨关

节疾病等；除外曾发生骨折者；除外长期服用影响骨

代谢的药物者。（8）月经史正常。
/01 研究内容和方法
/010/ 问卷调查：以问卷的形式进行可能影响骨量
峰值建立的相关因素调查，问卷内容包括：一般情

况、婚育史、职业史、吸烟和饮酒史、疾病史及其家族

骨折史、体育活动情况和饮食史等。

/0101 骨密度测定：对参加问卷调查的女性志愿者

进行骨密度测定，测量仪器是美国 ST,RQS1OUF!"F5@
周围型双能 P 线骨矿测量仪（21NPQ），仪器精度
=W，重复测量误差 X =W，体模测定长期变异系数 X
:W。每次开机后用厂家提供的模块进行仪器校验，
并由专人负责测量。测量对象取坐位，左臂平放，测

量部位包括非优势侧（左侧）前臂远端桡骨 - 尺骨
（1$EF + , - .）、近端桡骨 -尺骨（(!)*+ , - .）和近端
桡骨（(!)*+ ,）。其中，前臂近端骨密度值为前臂尺
骨及桡骨近端 :?8 处的骨密度值，前臂远端骨密度
值为前臂远端尺骨及桡骨骨密度之和的最低值。骨

密度值以面密度（/)&5 0$&5!"% 15&E$FH，/01，>?@3=）

表示。年龄分布以 B岁为一年龄组，求出骨量均值
和标准差。

/02 统计学处理
原始数据用 U(UU软件进行统计分析。非参数

检验法判定数据正态分布特征；差异显著性检验采

用两样本间 ! 检验、方差分析和直线相关分析；率的
检验用多个样本率的检验或趋势 P= 分析，并采用逐

步回归分析易发因素的可能作用。以 " X 676B 为
差异有统计学意义。

1 结果

10/ 研究对象的一般状况和基本特征
参加问卷调查和骨密度测定的社区健康女性志

愿者共 8DB例，其年龄、体重、身高、体重指数（/0Y）、
月经史和生育史等一般情况见表 :，符合骨量峰值
研究对象抽样标准。

101 骨量数据的分布特征
骨量峰值与标准差是建立 T(骨量诊断标准的

重要基础。采用非参数检验法对前臂不同测量部位

/01值的分布情况进行了检验，结果表明，除近端
桡骨 /01值（(!)*+ , /01）的 ZOU单样本检验的 [
值相应的显著性水平为 676=6外，前臂远端桡 -尺
骨 /01值（1$EF + , - . /01）和近端桡 -尺骨 /01
值（(!)*+ , - . /01）的 [值相应显著性水平均大于
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!"!#，即符合正态分布，见图 $和表 %。因此，前臂骨
各测定部位的 &’(值可以采用均数 )标准差（!! )

"）的形式表示，*+的骨量诊断标准也可以用骨量峰
值的算术均数降低标准差的形式建立。

图 ! %! , #-岁女性人群前臂骨各测定部位 &’(值的分布

表 ! 骨量峰值研究对象的一般状况（# . /0#）

项目 均数 )标准差（!! ) "） 范围

年龄（岁） 1%21 ) $$ 23 %$ , #-

体重（45） #620 ) 32/ 1! , 30

身高（78） $0!2$ ) 12- $13 , $66

体重指数（4598%） %%2# ) /2% $# 21 , //2%

初潮年龄（岁） $120 ) $26 $! , %!

月经周期（天） %323 ) 12% %! , 0!

月经经期（天） #2# ) $2# % , $%

产次（次） !23# ) !2#6 ! , 1

哺乳时间（月） #21 ) 62% ! , 6%

表 " 前臂骨不同测定部位 &’(（5978%）数据的

正态性检验（# . /0#）

:*;< =4>?@><<
$A<B8CD> E= F><F

EGD8G5GHGIA=8JH@GI K $

(J<F 2 : L M !"/!$ ) !"$%3 !"0-/ !"6%%

+HGN2 : L M O !"163 ) !"$%3 $"$1% !"$16

+HGN2 : O !"0-$ ) !"$%3 $"#%! !"!%!

"#$ 女性前臂骨各测定部位峰值骨量和标准差的
建立

参加女性前臂骨峰值骨量的调查对象共 /0#
例，以 # 岁为一年龄组，测定部位（感兴趣区 :*;<）
包括前臂远端桡骨 L 尺骨（(J<F 2 : L M）、前臂近端
桡骨 L 尺骨（+HGN2 : L M）和前臂近端桡骨（+HGN2
:），各测定部位 &’(值的年龄分布见表 / 和图 %。
结果表明，1# 岁以前女性前臂各不同测量部位的
&’(值基本上随年龄增加而逐步上升，但不同年龄
段 &’(值的差异无显著意义（$ P !"!#），即女性在
1#岁之前的前臂骨 &’(值相对衡定。前臂骨不同
测量部位的骨量峰值均出现在 1! , 11岁年龄段，前
臂远端桡 L尺骨、前臂近端桡 L尺骨和前臂近端桡

骨的骨量峰值和标准差分别为（!"/6$6 ) !"!1%/）59
78%、（!"6-#3 ) !"!66$）5978% 和（!"63!% ) !"!06$）59
78%。1#岁以后前臂骨 &’(值明显下降。详见表 /。
表 $ 女性前臂 &’(（5978%）的年龄分布（!! ) "）

Q5>（R>BH<） # (J<F2 : L M &’( +HGN2 : L M &’( +HGN2 : &’(

%! , %0 !"/%-/ ) !"!106 !"6#36 ) !"!1-- !"6/-0 ) !"!#01

%# , #3 !"/1%! ) !"!10$ !"66#/ ) !"!000 !"6#1$ ) !"!06/

/! , %- !"/103 ) !"!#/1 !"6031 ) !"!#-/ !"60!$ ) !"!1#/

/# , /1 !"/##1 ) !"!#/% !"630- ) !"!0/0 !"66%3 ) !"!00!

1! , /$ !"/6$6 ) !"!1%/ !"6-#3 ) !"!66$ !"63!% ) !"!06$

1# , #/ !"/##1 ) !"!#1# !"660# ) !"!03$ !"6##3 ) !"!01-

#! , 00 !"/%3! ) !"!#3! !"6#/# ) !"!30- !"6#!% ) !"!3!0

## , 03 !"%36/ ) !"!16/ !"06/- ) !"!-6$ !"00#6 ) !"$!1#

SGFBD /0# !"//1# ) !"!#06 !"6#/6 ) !"!3#6 !"61!0 ) !"!3/6

图 " 女性前臂骨各测定部位骨密度的年龄分布

表 1所列为女性前臂各测定部位的峰值骨密度
和标准差，以及较峰值骨密度降低 %"!<和 %"#<后的
相应 &’(值，该值可作为 *+骨量诊断标准的依据。
从表中数据可以看到，+&’ O %"!<相当于峰值骨量
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降低 !"# $ %"#范围，而 &’( ) %*"+则相当于降低
%,# $ -,#水平。
表 ! 女性前臂各测定部位峰值骨量及相应诊断值

./0+ !! 1 "
) %*, + ) %*"+

’(2 "# ’(2 "#

23+45 . 6 7 ’(2 ,*-8!8 1 ,*,9%- ,*%:8! %%*: ,*%;;, %:*"

&<=>5 . 6 7 ’(2 ,*8?": 1 ,*,88! ,*;9!; !?*9 ,*;,-! %9*%

&<=>5 . ’(2 ,*8:,% 1 ,*,;8! ,*;9;, !8*% ,*;!%" %!*"

"#! 峰值骨量形成的可能影响因素
"#!#$ 单因素回归分析：以参加本次调查的 %, $ 99
岁女性共 !8:例为研究对象，对峰值骨量形成的可
能影响因素进行了分析。分别以前臂远端桡 6尺骨
（23+4 5 . 6 7）、前臂近端桡 6尺骨（&<=>5 . 6 7）或前
臂近端桡骨（&<=>5 .）的 ’(2 值为因变量，以年龄
（岁）、体重（@A）、身高（BC）、体重指数（@ADC%）、孕次、

哺乳月份、牛奶摄入史和户外活动情况为自变量，进

行回归分析。结果表明，年龄、体重和体重指数的回

归系数有统计学意义（# E ,*," 和 # E ,*,!），即年
龄和体重（体重指数）是影响青春期 ’(2值的主要
因素。详见表 "。
表 % 前臂不同部位 ’(2值的回归系数（$值）

自变量 23+4 5 . 6 7 ’(2 &<=>5 . 6 7 ’(2 &<=>5 . ’(2

年龄 ,*%98## ,*!:9# ,*%!?##

身高 ,*,99 ,*,": ,*,9:

体重 ,*!%9 ,*,?, ,*!":#

’(0 ,*!""# ,*,;8 ,*!99#

孕次 ,*,"% ,*,8" ,*,,!

哺乳月份 ,*,"8 ,*,9" ,*,%,

牛奶摄入史 ,*,:8 ,*,%- ,*,"-

户外活动情况 ,*!-; ,*,:8 ,*,9,

注：## E ,*,"，### E ,*,!

"#!#" 多因素逐步回归分析：为了进一步探讨前臂
骨峰值骨量形成的可能影响因素，以不同测量部位

的 ’(2值为因变量，对相关因素进行了逐步回归
分析。

因变量：分别以前臂远端桡 6 尺骨（23+4 5 . 6
7）、前臂近端桡 6尺骨（&<=>5 . 6 7）和前臂近端桡
骨（&<=>5 .）的 ’(2值为因变量；
自变量：!年龄（岁）；"体重（@A）；#身高

（BC）；$体重指数（@ADC%）；%孕次（,F未孕；!F怀孕 !
次；%F怀孕 %次；⋯⋯）；&哺乳史（哺乳月份数，月）；

’牛奶摄入史（,F不饮用；!F偶尔饮用；%F经常或每天
饮用）；(户外活动（,F很少活动；!F日常相关活动；%F

每周 G -次）。
进入方程的界限值 H$,*!,，排除的界限值 H%

,*%"。
逐步回归分析结果表明，年龄和怀孕次数进入

回归方程，即年龄和怀孕次数对峰值骨量形成有较

大的影响作用。详见表 ;。
表 & %, $ 99岁女性前臂不同测定部位 ’(2值

的逐步回归分析结果

自变量
23+45 .6 7 ’(2 &<=>5 .6 7 ’(2 &<=>5 . ’(2

I JK # I JK # I JK #

年龄 ,*-?: ,*,,! ,*,,, ,*-9% ,*,,! ,*,,, ,*-8, ,*,,! ,*,,,

孕次 ) ,*%-! ,*,,9 ,*,!" ) ,*%8- ,*,,; ,*,," ) ,*!?8 ,*,,; ,*,-?

身高 LJ LJ LJ

体重 LJ LJ LJ

体重指数 LJ LJ LJ

哺乳月份 LJ LJ LJ

牛奶摄入史 LJ LJ LJ

户外活动 LJ LJ LJ

$ ,*--? ,*-,9 ,*-!9

$% ,*!!" ,*,?- ,*,??

# ,*,,, ,*,,, ,*,,,

注：LJF表示该变量未进入方程；表中所列 I值为标准回归系数

’ 讨论

峰值骨量是个体在生命中所获得的最大骨量

值，即人生命过程中最成熟时期达到的骨组织总

量［!F-］。此后，随着年龄的增加，骨量逐渐丢失［8］。

笔者对上海地区 -;"例女性健康志愿者前臂不同部
位骨量分布的研究结果表明，女性前臂不同部位的

峰值骨量均出现在 9, $ 99岁年龄段，9"以后前臂骨
’(2值明显下降。而大量的研究结果表明，人体中
心（躯干）部位的峰值骨量值一般在 9, 岁之前达
到［8F!,］。本研究中前臂骨 &’(2到达年龄较文献报
道的中心（躯干）部位稍晚，主要是由于前臂骨的骨

组成以皮质骨为主，与以松质骨组成占优势的中心

（躯干）部位不同［!!］。不同骨骼区域到达 &’(2 的
年龄各异：在同一骨骼部位以松质骨组成占优势的

区域峰值 ’(2出现较早，而皮质骨为主的区域峰值
’(2出现较晚［"，;，!,］。
周围型双能 M线骨矿测量仪（N2KMO）是在全

身型双能 M线骨矿测量仪（2KMO）基础上产生的一
项技术，主要用于测量前臂尺桡骨远段和近端的骨

密度，兼有 2KMO 的准确和 J&O（单光子骨密度仪）
使用方便的优点，比较实用，有较好的推广前景。目
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前 !"#$%尚不能用于 &’诊断和药效评价，但可用
于筛查需进一步开展全身 ()"测定的人群，并且，
对于尚无条件进行全身 ()"测定的个体，也可采用
!"#$% 技术来判定个体是否从药物干预中获
益［*，+，,,］。但需建立 !"#$%测定的基础数据和诊断
界值。笔者初步建立了上海地区女性前臂骨不同测

定部位的峰值骨量和标准差，分别为（-./0,0 1
-.-23/）45673（前臂远端桡 8 尺骨，"9:; < = 8 >
()"）、（-.0?*@ 1 -.-00,）45673（前臂近端桡 8尺骨，
’ABC< = 8 > ()"）和（-.0@-3 1 -.-+0,）45673（前臂近

端桡骨，’ABC< = ()"），该值可作为前臂骨测量进行
&’诊断的基础数据即 D值计算的依据。
遗传、环境因素和生活方式都会影响峰值骨量

的形成［2］。本次对前臂峰值骨量形成的可能影响因

素研究表明，体重是峰值骨量形成的最重要影响因

素之一（表 2）。有研究表明，脂肪组织的重量与松
质骨为主的骨骼部位（足跟 E脊椎 E桡骨 AFG9H:）的
()"值有关，而肌肉的重量对足跟、桡骨远端的作
用较对脊椎的作用大［,3］。体重对峰值骨量的形成

有重要影响［,/，,2］，但其确切机理尚不清楚。目前，有

研究结果认为可能与他汀类物质 IJ!;9K（脂肪细胞分
泌的一种激素）的作用有关［,*］。因此，为了获得尽

可能高的峰值骨量值，以减少将来发生骨质疏松症

及其骨折的危险性，在青春期应维持一定的体重，而

不应盲目减肥。影响峰值骨量形成的另一个重要因

素是怀孕次数［,3，,+］，怀孕次数过多不利于峰值骨量

的形成。此外，由于体重和怀孕次数对骨量峰值的

影响明显，在进行峰值骨量研究人群抽样时，所选择

的人群除了符合一般的健康状况外，一定要考虑到

体重因素的影响，即作为正常参考值的标准，体重过

轻或过重，以及怀孕次数过多的个体均不宜作为峰

值骨量的研究对象，以保证峰值骨量研究对象的同

质性。
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