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摘要：目的 比较青岛地区正常汉族成年女性峰值骨密度（9:;<）数据库与骨密度仪自身所应用数
据库差异，以及对骨质疏松症（=9）诊断的影响。方法 应用法国 <;>公司 ?@5AA’BC’3型双能 D
线骨密度仪（<D5）对青岛地区汉族人 4"4例 !E F 4$岁女性居民进行腰椎（A! 6A%）部位和左侧髋部（股

骨颈、大转子、G)HIJK三角区）" 个骨骼区域的 :;<。统计分析获得本地区正常汉族人女性骨密度
（:;<）数据库，将其 9:;<及标准差与法国 ?@5AA’BC’3型 <D5骨密度仪所应用数据库的 9:;<及
标准差进行比较分析，并分别用两组数据库对 &8&例脆性骨折患者进行诊断，观察两者诊断阳性率的
差异。结果 青岛地区汉族人群 "个骨骼区域 :;<随年龄变化，不同部位骨峰值出现的时间不同，
腰椎在 !E F !8岁，髋部在 %# F %%岁，其骨密度峰值骨量高于法国 <;>公司 ?@5AA’BC’3型 <D5的
峰值骨量，两个数据库的标准差无明显差异。应用本地区正常汉族人女性 :;<数据库可提高对脆性
骨折患者骨质疏松的诊断率约 E#L。结论 通过建立青岛地区汉族人群女性的骨密度数据库，确立
青岛地区 9:;<标准，与仪器 9:;<比较显著提高了本地区汉族人群女性的骨质疏松症诊断准确率。
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! 资料与方法

!"! 研究对象及方法
研究对象为 !""# 年 $ !""% 年在我院就诊及健

康体检的青岛地区汉族人群，选择健康成年女性

&’&例，年龄 !( $ &)岁，每 (岁为一年龄组。所有对
象均详细填写表格、询问病史和体检，排除影响骨代

谢的疾病如慢性肾功不全、风湿及类风湿性关节炎、

甲状腺机能亢进及甲状旁腺机能亢进、糖尿病、各种

癌症，并除外服用利尿剂及糖皮质激素。

!"# *+,测量方法
采用法国 ,+-公司的 ./01123425型双能 6线骨

密度仪（,67），对每位研究对象同时测量仰卧正位
第 ! $ 8腰椎 *+,（49:;!），左侧髋部股骨颈、大转子

和 <05=>?三角区 *+,（49:;!）。仪器每天在使用前

用标准体膜测量 )次，)次测量结果变异系数（.@）

A #。该仪器的上述骨骼区域峰值骨量及标准差由
公司提供。

!"$ 统计学处理
采用 -B-- #" C"统计软件，将全部受试者按 (岁

年龄段为一组，分别求得各组不同骨骼区域 *+,的
均数 D 标准差，均数最高者的标准差为峰值 *+,
（B*+,）的标准差。率的比较应用卡方检验。

# 结果

#"! 青岛地区汉族人群的 *+,参考值
从表 #可见，青岛地区女性的腰椎 *+,峰值出

现在 !( $ !E 岁年龄组，髋部（FG、H2:I、<05=>?）的
*+,峰值出现在 8" $ 88 岁年龄组；自 (" 岁以后，
*+,随年龄增长有明显下降的趋势。
骨密度仪自带数据库峰值骨量见表 !。

表 ! 青岛地区成年女性腰椎和髋部的 *+,值（49:;!，!! D "）

年龄（岁） J! J) J8 H2:I <05=>? FG

!( $ #C"!’ D "C#"’ # C#() D "C##% # C#88 D "C#8# " CE%& D "C#!8 " CE)8 D "C#&% " C&(! D "C#))

)" $ #C"!8 D "C##8 # C"’# D "C#"E # C### D "C##% " CE%& D "C#’’ " C&E% D "C#(’ " C&&% D "C#((

)( $ "CE’( D "C#("" # C"’& D "C#)E # C##% D "C#!8 # C""" D "C#8# " CE#! D "C!"! " C&&) D "C#)&

8" $ "CE%’ D "C#)" # C"%% D "C#8! # C"E( D "C#8& # C"#) D "C#)& " CE8& D "C#’E " CE!" D "C#)!

8( $ "CE)E D "C#(E" # C"8( D "C#’! # C"’& D "C#E( " CE&8 D "C#’% " CE"’ D "C!#% " C&E( D "C#&E

(" $ "C&&& D "C#’(" " CEE8 D "C#(’ # C"#) D "C#%8 " CEE) D "C#&( " C&&" D "C!!! " C&&% D "C#(8

(( $ "C&"E D "C#!!" " C&E’ D "C#() " CE)E D "C#!% " CE8# D "C#!& " C&"# D "C#’) " C&() D "C#))

’" $ "C%&) D "C#)8 " C&%% D "C#(! " CE)( D "C#%! " CE") D "C#() " C%8& D "C!"’ " C&!& D "C#8&

’( $ "C%&8 D "C#))" " C&%! D "C#)’ " C&E’ D "C#8( " C&(& D "C#(! " C%"’ D "C#%( " C%%E D "C#((

%" $ "C%)) D "C#)# " C&)( D "C#)E " C&%! D "C#)E " C&#) D "C#)E " C’)E D "C#%& " C%!& D "C#88

%( $ "C%"E D "C#"E " C&)! D "C#() " C&#8 D "C#%( " C&#& D "C#8# " C’’8 D "C#&& " C%#! D "C#’&

&" $ "C’8’ D "C"&% " C%!# D "C"’’ " C&"8 D "C"8! " C%!( D "C"E% " C8(& D "C#!% " C’(& D "C#"(

注：*+,：骨密度 *K32 ;L32501 =23?LMN；J!：第二腰椎 JO;P05 !；J)：第三腰椎 JO;P05 )；J8：第四腰椎 JO;P05 8；H2:I：股骨颈 Q2;K501 32:I；

<05=>?：<05=>?三角区，<05=>? M5L03412；FG：大转子，F520M25 G5K:/03M25

表 # 骨密度仪自带数据库的峰值骨量（49:;!，!! D "）

J! J) J8 H2:I <05=>? FG

"CE) D "C#8# # C"!# D "C"&) # C"8( D "C#8) " C&’# D " C#!! " C%’8 D "C#)E " C%’’ D "C##)

#"# 青岛地区女性人群骨质疏松症患病率研究
青岛地区汉族健康成年女性数据库峰值骨量与

./01123425型 ,67骨密度仪自带数据库峰值骨量的
比较（见表 )）。由表中可见，青岛地区汉族健康成
年女性数据库峰值骨量高于骨密度仪自带数据库峰

值骨量，多数数据两者的标准差近似。

选择由于摔倒后自身重量造成的腕骨、胸椎和

股骨颈骨折前来就诊的脆性骨折女性患者 #E# 例，

年龄 (" $ %E 岁（’8R& D &R! 岁），病例来自 !""# $
!""%年在青岛市区 ( 家医院的骨科就诊的患者。
入选患者排除标准同健康人群。对该 #E#例脆性骨
折患者，分别应用青岛地区成年女性骨密度数据库

峰值骨量减 !个标准差（国内标准）计算和骨密度仪
自带数据库峰值骨量减 !个标准差计算，各部位骨
质疏松诊断率不同，见表 8。

")E 中国骨质疏松杂志 !""E年 #!月第 #(卷第 #!期 ./L3 S T?M2KUK5K?，,2:2;P25 !""E，@K1 #(，HKC#!



表 ! 青岛地区汉族人群峰值骨量及 !"#$$%&’%(型

)*+峰值骨量（’,-./，!! 0 "）

指标 1/213 4%-5 6#(789 :;

青岛地区汉族

人群女性峰值

骨量

!"#$$%&’%( 型
)*+ 峰 值 骨
量

1/ <=>/? 0 >=<>?
1@ <=<A@ 0 >=<<B <=><@ 0 >=<@C >=D3C 0 >=<?D >=D/> 0 >=<@/
13 <=<33 0 >=<3<
1/ >=D@ 0 >=<3
1@ <=>/< 0 >=>C@ >=C?< 0 >=<// >=B?3 0 >=<@D >=B?? 0 >=<<@
13 <=>3A 0 >=<3@

表 " 不同数据库各部位诊断骨质疏松的诊断率（E）

应用指标 1/ 1@ 13 4%-5 6#(789 :;

青岛地区女性

骨密度数据库
3@=B" @<=?" @@=/" @B=3" @?=@" @>=A"

骨密度仪自带

数据库
/?=/ /@=< /@=? <@=< <3=B </=?

注：与骨密度仪自带数据库诊断率比较，" # F >G>A

经卡方检验，按照青岛地区成年女性骨密度数

据库数据进行诊断，诊断率明显高于应用骨密度仪

自带数据库的诊断率，说明应用青岛地区成年女性

骨密度数据库数据进行诊断，其敏感性更高。

! 讨论

目前骨质疏松的诊断方法仍是一个热点问题，

但是生化检查尚不是公认的诊断指标［<］，HI)作为
目前诊断骨质疏松（JK）的惟一量化指标，也是预测
骨折风险性的有效手段。)*+是一种精确方便的
无创检查方法，是测量 HI)的金标准［/，@］。6LJ建
议利用 )*+所测得的 HI)值在正常青年妇女平均
值 M <个 N)到 M /GA个 N)之间，即 M /GAN)#;分
数# M <N)诊断为低骨量，当 ; 分数# M /GAN) 时
即可诊断为骨质疏松［3］。该标准是根据 ; 值制定
的，;值是根据公式：;值 O（HI)所测值2HI)正常
青年人群参考值）,N)，公式中的正常青年人群参考
值即峰值骨量是根据白人妇女人群数据制定的，因

此正常参考人群的选择是影响骨质疏松诊断的关

键。目前已知大部分骨量的变化是由遗传因素决定

的，年龄老化、体重、生活习惯、体力劳动和营养状况

等环境因素也影响骨量产生。即使性别和年龄相同

的各族人群检测的 HI)数值也存在差异，说明正常
人群 HI)可能存在种族、人种或地域差异。国内大
多采用进口 )*+，仪器所带的正常人群 HI)参考值
是否适用本地区人群应给予充分的考虑，因此建立

本地区的具有代表性的 HI) 参考数据是非常必
要的［A］。

本研究随机选择了年龄在 /A P C@ 岁的健康女

性 C?C 例，采用法国 )IN 公司生产的 !"#$$%&’%( 型
)*+，对 1/213、4%-5、6#(789、:;部位的 HI)进行测
量。结果显示青岛地区女性 1/213、4%-5、6#(789、:;
的峰值骨量都高于 !"#$$%&’%(型 )*+ 所提供的相应
部位的峰值骨量。随后选择由于摔倒后自身重量造

成的腕骨、胸椎和股骨颈脆性骨折的女性患者 <D<
例，年龄均在 A> P BD 岁之间，分别按照青岛地区成
年女性骨密度峰值骨量减 /个标准差（国内标准）［?］

和骨密度仪自带数据库计算，前者的各部位骨质疏

松诊断率明显高于后者。上述结果进一步说明正常

人群的 HI)存在明显种族差异，仪器所带的峰值骨
量数值并不是适合所有地区的骨质疏松诊断标准。

通过测定本民族正常人群的 H4)数值建立数
据库，将 ;数值“本地化”，可以提高骨质疏松症诊断
的有效率。1QQ5%(等［B］分别对美国白种人、美国黑
种人和美国墨西哥人进行不同部位的 HI)数值测
定，结果显示也存在差异。RS7$#-%5 等［C］分别采用
仪器 HI)参考数值和奥地利人自己建立的 HI)参
考值，结果前者显示对女性和男性的骨质疏松检出

率分别高 3 P D倍和 A P <>倍，并建议应建立本地区
的正常人群 HI)参考值范围，以免使正常人被诊断
患上骨质疏松症。6#$5%(等［D］的实验表明，用美国
白种妇女骨质疏松的诊断标准，A>E美国华人妇女
被诊断患有骨质疏松症，但如果用美国华人妇女自

身峰值骨量建立起来的诊断标准，则骨质疏松的诊

断率明显下降，由此得出结论，依据种族因素建立的

;数值能更有效地预测骨折风险，因此建立本地域
的 HI)诊断标准意义重大。伍贤平等［<>］通过比较
N!T文献中 / >多个国家和地区各种族参考人群的
HI)参考值得出，中国女性和男性人群的 HI) 参
考曲线和 KHI)总是处在最低水平，黑人处在最高
水平，其他种族人群则介于两者之间，因此不同国家

和地区各种族之间的 HI)参考值存在显著的种族
差异和（或）地域差异。UVWV-［<<］报道 ，美国马利兰州
采用 HI)筛查骨质疏松，发现黑人妇女骨质疏松的
患病率仅为白人女性的一半。由此可见，HI)数据
库数值的选择对临床诊断、药物疗效监测、骨折危险

性的预测、临床新药疗效观察研究以及选择病例标

准等均有重要意义，因此通过青岛地区汉族人群女

性的骨密度数据库的建立，确立了青岛地区峰值骨

量标准，利用本地区的峰值骨量标准计算 ;值，可以
提高本地区汉族人群女性的骨质疏松症诊断准确

率，进而为治疗提供客观有效的依据。

（下转第 D>>页）
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股骨颈差值在 ! " !#$%& ’()*+ 之间，全髋部 ,-.差
值在 ! " !#$$/ ’()*+ 之间，均值都在 !#!/ ’()*+ 左

右。这个差异是不容忽视的。此前的研究也表明左

右髋部骨密度在预测全身骨矿含量中的贡献也不相

等［&］。据此，可以认为人体髋部存在优势侧与非优

势侧，且两侧 ,-.差值平均为 !#!/ ’()*+。也有少

数人群例外，其双侧髋部 ,-.差别较小，甚至完全
相同。

!"! 建议测量双侧髋部 ,-.
通过上述分析可见，人体左右侧髋部 ,-.总体

分布是一致的，但就个体而言，其两侧髋部 ,-.有
高低之分，因此，在测量髋部 ,-.时，建议同时选择
双侧髋部，而不是用单侧代替双侧，或者任选一侧。

选择双侧髋部的另一个优点是，当一侧髋部骨折后，

另一侧仍可继续进行 ,-.检查、疗效监测、骨折风
险评估等。

综上所述，尽管人体左右侧髋部 ,-.总体分布
是一致的，但由于个体髋部存在优势侧与非优势侧，

有的个体优势侧在左髋，有的在右髋，因此，建议测

量双侧髋部 ,-.，并报告较低的一侧。
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