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绝经后妇女前臂骨骨量丢失的

相关危险因素研究
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摘要：目的探讨绝经后妇女前臂骨骨量丢失的相关危险因素。方法 采用美国NORLAND．Stratec

周围型双能X线骨矿测量仪(pDXA)测量了183例绝经1年以上的女性健康志愿者非优势侧前臂远

端桡+尺骨(distal radius+ulna)，近端桡+尺骨(proximal radius+ulna)以及近端桡骨(proximal

radius)的BMD值，以问卷调查方法收集研究对象的一般情况，并测定了尿吡啶酚、血清雌二醇、甲状

旁腺激素、骨钙素和碱性磷酸酶等指标。结果绝经后妇女前臂骨不同测量部位的BMD值均随年龄

增长和绝经年限的延长呈加速下降，尤其是绝经后头十年内下降速度明显，此后逐步趋向缓和，其趋

势与中轴骨测量结果一致。绝经早、绝经年限长、怀孕次数多和哺乳时间长等因素是绝经后女性骨丢

失和骨质疏松症发生的重要危险因素。此外，与非OP的绝经后健康妇女相比，绝经后患OP妇女的

雌激素水平明显下降、血钙水平较低，血PTH和尿Pyd／Cr等明显升高，表现为高骨转换型。使用雌

激素替代治疗可减缓绝经后早期骨量丢失，但使用人数比例仅为9．3％。结论妇女绝经后前臂骨骨

量丢失规律同中轴骨改变，可采用周围型双能X线骨矿测量仪测量前臂骨BMD用于社区高危人群

筛查。绝经年限、生育状况和雌激素使用情况等是影响绝经后妇女骨量值的重要因素。
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Abstract：Objective To explore forearm bone loss—related risk factors in postmenopausal women．Methods

A total of 183 healthy women，over one year since menopause，were recruited to measure bone mineral

density(BMD)of the non—dominant forearm，including the distal end of the radius and ulna，proximal end

of the radius and ulna．and proximal radius alone，using peripheral dual X—ray absorptiometry(pDXA)．

General information of all subjects was collected with a questionnaire．In addition，urine pyridinoline，serum

estradiol。parathyroid hormone，osteoealcin，and alkaline phosphatase were measured．Results It was

showed that in postmenopausal women，the BMD values at all examined forearm sites declined along with

aging and YSM(years sincd menopause)．The speed of the decline was obvious in the first ten years after

menopause，and was gradually moderate thereafter，which WaS in accordance with the axial bone

measurement．Early menopause time，multiple pregnancies，and longer breasffeediug time were risk factors

of bone loss and the incidence of osteoporosis in postmenopausal women．Comparing with those in

postmenopausal women without osteoporosis。the serum levels of estrogen and calcium were lower，and serum

PTH and urine Fyd／Cr were higher in postmenopausal women with osteoporosis．The postmenopausal

osteoporosis appeared in high bone turnover type．The usage of estrogen would reduce the early bone lose

oecurred in early menopause．However．the usage of estrogen was only account for 9．3％of people．
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Conclusion Bone loss in forearm bone was similar with that in the axial bone．pDXA would be useful to

8creen high risk population in the society．Years since menopause，procreation status，and usage of estrogen

would be the important risk factors that influenced bone mass in postmenopausal women．

Key words：Peripheral dual X-ray absorptiometry(pDXA)；Bone mineral density；Ostooporosis；

Menopause；Bisk factors
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绝经后骨质疏松症(Postmenopausal

osteoporosis，PMO)指主要由绝经引起的骨质疏松

症，是一种多因素性疾病，有关PMO的病因、预防和

治疗的认识一直是骨质疏松症的研究热点之一¨引。

中国是一个人口大国，全世界绝经妇女中约四分之

一在中国，但有关中国绝经后妇女骨质疏松症的发

生率，以及易发因素的流行病学资料十分缺乏。目

前，诊断骨质疏松症广泛采用的仍然是用双能X线

骨矿测量仪(Dual X—ray absorptionmetry，DXA)测量

敏感部位的骨密度(bone mineral density，BMD)

值旧圳，而周围型双能X线骨矿测量仪(pDXA)测量

前臂骨BMD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数据，以及没有明

确的诊断标准而限制了其进一步应用"刮。本文采

用美国NORLAND—Stratec周围型双能x线骨矿测

量仪(pDXA)测量了绝经后女性志愿者前臂骨骨密

度，并分析其变化规律和可能影响因素，为周围型双

能x线骨矿测量仪测量前臂骨BMD用于高危人群

筛查，确定是否需进一步开展中轴骨测量或进行药

物干预提供基础数据。

l材料和方法

1．1研究对象

183例绝经1年或以上的女性，除外继发性骨

质疏松及其他可能影响骨代谢的主要疾病，如先天

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病等；本测试前6个月内

未使用可影响骨代谢的药物。

1．2研究内容和方法

1．2．1问卷调查：以问卷的形式进行骨质疏松症危

险因素的调查，问卷调查员经过统一培训。问卷调

查的内容包括一般情况，生育史，疾病史，骨折史，饮

酒史，吸烟史和生活习惯等。

1．2．2骨密度测定和诊断标准：对符合条件并同意

参加骨密度测定的183例绝经1年或以上的女性进

行了前臂骨不同测量部位的骨密度测定，测量仪器

为美国NORLAND—Stratec周围型双能x线骨矿测

量仪(pDXA)，仪器精度2％，重复测量误差<2％，

体模测定长期变异系数<1％。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前

臂远端桡+尺骨(distal radius+ulna)、前臂近端

桡+尺骨(proximal radius+ulna)和近端桡骨

(proximal radius)。骨密度值以面密度(bone mineral

density，BMD，g／cm2)表示。根据作者研究建立的

上海地区女性前臂骨峰值骨量(PBM)和标准差

值"]，参考WHO的诊断标准和相关文献有关pDXA

诊断标准(灵敏度为中央型的90％)[s-9]，以BMD值

低于PBM．1．0 S及以上者诊断为骨量减少(含骨质

疏松)，BMD值低于PBM-2．5 S或一2．0 S及以上者

诊断为骨质疏松症。

I．2．3生化指标测试：

(1)样本留取：

尿样标本留取：按照Zaninotto[I刚建议的方法，

留取空腹晨尿于一20℃避光保存待检。血样本留

取：取空腹血清，置于一20℃冰箱待检。

(2)实验方法：

尿毗啶酚与肌酐比值(Pyridinoline，Pyd／Cr)：

尿肌酐采用日立公司7170生化分析仪测定；尿PPD

采用美国METRA公司生产的ELISA试剂盒检测，

单位为nmoL／L。批内CV<5％，批阅CV<8％。

血清雌二醇(E：)：RIA法测定，试剂盒由原子

高科股份有限公司生产，单位为pg／ml。批内CV<

6．5％，批问CV<8．3％。

甲状旁腺激素(PTH)：RIA法测定，试剂盒由原

子高科股份有限公司生产，单位为ng／dl。批内

CV<6％。批间CV<11．7％。

骨钙素(OC)：RIA法测定，试剂盒由中国医学

科学院核医学技术中心生产，单位为rig／l。批内

CV<5％．批间CV<8％。

血清碱性磷酸酶(AKP)：用日立公司7170生化

分析仪测定。CV<8％。
‘

1．2．4统计学处理：应用SPSS软件建立数据库，采

用SPSS、Epi．1nfo和State软件进行统计分析。数据

统计结果均用均数4-标准差(i±s)表示，平均数组
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间比较采用One-Way ANOVA分析，LSD法进行组

间两两比较，率的检验用多个样本率的检验或趋势

X2分析，采用逐步回归分析影响因素作用。P<

0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1研究对象的一般状况和基本特征

参加前臂骨骨量测定的绝经后女性共183例，

其一般情况包括年龄、身高、体重、生育史等详见

(表1)所示。

表l绝经后女性研究对象(n=183)的一般状况

2．2绝经对前臂骨量和OP发生率的影响

由表2可见，随着绝经年限的延长，前臂骨各测

量部位BMD值均明显下降(P<0．01)，尤其以绝经

后10年内下降明显，前臂远端桡+尺骨的BMD累

积丢失率达25％左右，前臂近端桡+尺骨和前臂近

端桡骨BMD累积丢失率达18％左右(表2)。此

后，BMD的累积丢失速度趋于缓和。

表2不同绝经年限妇女前臂各测量部位骨密度

(g／cm2)及骨量累积丢失(％)

绝经
年限 蓐

(年)

dish radius+alna proximal radius+ulna proximal radius

i±， 』％ i±l 1％ i±l 1％

注：l％一一BMD值较峰值骨量下降的百分比。
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此外，绝经后妇女低骨量和骨质疏松症的发生

率也随绝经年限的延长而明显上升(P<O．001)。

在绝经后头5年，低骨量的发生率已高达63．3％，

OP发生率分别达34．7％[以前臂远端桡+尺骨的

BMD值低于PBM一2．O s为诊断标准]和18．4％

[以前臂远端桡+尺骨的BMD值低于PBM一2．0 s

为诊断标准]，低骨量和OP发生的相对危险度分别

达2．98、2．73和2．36。此后，低骨量和OP发生率

持续上升，但增速趋于缓和(表3)。

表3不同绝经年限女性低骨量和骨质疏松症的发生率

l一 31／18 63．3 1．00 17／32 34．7 1．00 9／40 18．4 1．oo

5—4．1／8 83．7 2．98 29／20 59．2 2．73 17／32 34．7 2．36

10— 33／10 76．7 1．92 24／19 55。8 2．38 18／25 41．9 3．20

15一 19／2 90．5 5．52 12／9 57．1 2．5l 11／10 52．4 4．89

≥20 21,／0 100．0 11．6 21／1 95．5 37．7 21／1 95．5 88．9

总计 145／38 79．2 ／102／81 55．7 ／76／108 41．3 ／

X2 15．460 22．330 37．862

P 0．0(30 O．(300 O．0(30

晚Lnindeaxr2
8．951 18．105 36．265

P 0．003 0．000 0．000

2．3绝经后妇女前臂骨骨量丢失的影响因素

绝经后妇女前臂骨不同测量部位的BMD值均

随着怀孕次数的增加和哺乳月份的延长而明显下

降，尤其是怀孕次数超过4次、哺乳时间超过30个

月以上者，OP发生的危险明显上升，OR值分别为

2．64和5．59(表4和表5)，提示怀孕次数过多和哺

乳时间过长可能是影响绝经后妇女骨丢失速率的重

要因素之一。

此外，使用激素替代的绝经后妇女前臂近端各

测定部位BMD值均明显高于未使用激素者(P<

0．05，表4，表5)，OP发生率也有下降趋势，提示应

用激素替代疗法对绝经后妇女骨量值有较好保护作

用。但本次调查结果显示，绝经后妇女中激素替代

疗法的使用人数仅占9．3％(17／183)。

此外，对患OP和无OP的绝经后妇女的相关情

况进行了比较，详见(表6)。由(表6)可见，患有

OP的绝经后妇女较无OP的绝经后妇女的绝经年

龄早、绝经年限长、怀孕次数多、哺乳月份长、年龄

大。因此，绝经早、怀孕次数过多、哺乳时间过长的

绝经后妇女是骨量丢失和骨质疏松症防治的关键

人群。
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裹4生育状况和激素使用对绝经后妇女前臂骨

BMD值的影响

项目 例敷distal rsdi,,．+ulna proximal ladiu|+aim proximal rId沁

表5生育状况和激素使用对绝经后妇女OP

发生率的影响

注：以BMD(distal I'IMl_iuJ+讪咐)低于PBM一2．O-为OP诊断标

准。

为了分析绝经后妇女前臂骨BMD值的可能影

响因素，以BMD(distal radius+ulna，p'cm2)值为

因变量，绝经年限(年)、体重(Kg)、身高(cm)、怀孕

情况(0一未怀孕；I一怀孕一次；2一怀孕二次；

⋯⋯)和哺乳史(哺乳月份数)为自变量，进行了多

元逐步回归分析。进入方程的界限值F≤0．05，排

除的界限值F≥0．10。

表6无OP与患OP的绝经后妇女相关参数比较

注：(1)·年龄校正BMD；(2)以BMD(distal radius+ulna)低

于PBM一2．0 s为OP诊断标准。

逐步回归分析结果表明，绝经年限、体重和哺乳

月份进入回归方程，即上述因素对绝经后妇女BMD

值有较大的影响作用(表7)。

裹7绝经后妇女前臂骨BMD值的逐步回归分析结果

注：(I)NS一表示该变量未进入方程；(2)表中所列b但为标准

回归系散；(3)Total R=0．506，R2；0．256(F=20．497。P=

o．ooo)。

2．4绝经后妇女骨代谢指标分析

将研究对象按BMD(distal radius+ulna)值是否

低于PBM一2．0 S进行分组，即BMD值低于PBM一

2．0 S及以上者为骨质疏松组(OP组)，BMD值低于

PBM一2．0 S以下者为非骨质疏松组(非OP组)。比

较二组间骨代谢指标的水平。结果表明，绝经后OP

妇女的雌激素(E：)和血钙水平较非OP妇女明显降

低(P<0．05)，PTH和反映骨吸收功能的指标P)rd／

cr明显增高(P<O．05)；OC等反映骨形成功能的指

标以非OP组为高，但差异无统计学意义(P>0．05，

表8)。
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表8骨质疏松与非骨质疏松妇女血清骨代谢指标比较

注：以BMD(distal radius+ulna)低于PBM一2．0 8为OP诊断

标准。

3讨论

周围型双能x线骨矿测量仪(pDXA)是在全

身型双能X线骨矿测量仪(DXA)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DXA的准确和SPA(单光子骨密度仪)

使用方便的优点，比较实用，尤其是在现场流行病学

研究工作中有较好的推广前景。目前，pDXA尚不

能用于OP诊断和药效评价，但可用于筛查需进一

步开展全身BMD测定的人群，对于尚无条件进行全

身BMD测定的个体，也可采用pDXA技术来判定个

体是否从药物干预中获益哺屯91。但尚需积累和探

讨有关pDXA测定的人群基础数据和诊断界值。本

文采用美国NORLAND．Stratec周围型双能x线骨

矿测量仪(pDXA)测定了绝经后女性前臂骨不同测

量部位的骨密度，结合问卷调查和骨代谢指标分析，

探讨绝经后妇女前臂骨骨量丢失规律和可能影响

因素。

妇女绝经以后，由于体内雌激素水平的下降而

使骨代谢呈负平衡状态一骨吸收相对增强，在骨骼

的不同部位均有一个快速的骨丢失期¨2‘”】。本研

究结果表明，妇女绝经以后，前臂骨不同测量部位的

BMD值均随绝经年限的延长呈加速下降，下降速度

以绝经后10年内最明显，累积下降达三分之一左

右，其变化趋势与中轴骨测量结果相似(表2)。绝

经15年以后发生OP的危险性更是明显增加，低骨

量和OP发生的相对危险度分别达5．52和4．89，证

明绝经是妇女骨丢失的重要影响因素(表3)。

生育和哺乳状况对绝经后妇女骨量值有明显的

影响作用(表4、表5)。绝经后妇女前臂骨不同测

量部位的BMD值均随怀孕次数增加和哺乳月份延

长而明显下降，OP发生的危险性则明显上升。根据
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文献报道，孕妇从妊娠的中晚期开始，骨形成受到抑

制，但骨吸收处于旺盛状态，骨吸收大于骨形成，并

且一直持续到产后，故在妊娠晚期和哺乳期可发生

骨量减少，甚至发生骨质疏松和骨质软化症[143。生

育和哺乳期正是峰值骨量的形成期，生育次数的增

加和哺乳月份的延长，不利于峰值骨量的建立。而

绝经后的骨量值是峰值骨量与绝经后的骨丢失之

差。因此，生育次数过多，哺乳期过长，可影响峰值

骨量的建立而使绝经后的骨量值较低，容易发生骨

质疏松症。对于这些妇女，更应重视骨密度的监测

并进行适当的药物或非药物干预，以减缓骨量丢失

并尽可能提高骨密度值，防止骨质疏松症及其骨折

的发生。

多元逐步回归分析结果表明，绝经年限、体重和

哺乳月份对绝经后妇女BMD值有一定的影响，尤其

是绝经年限对BMD值影响作用较大，是影响绝经后

妇女骨累积丢失的重要因素。妇女绝经后内源性雌

激素水平降低，在骨骼的不同部位均与骨丢失加速

密切相关¨引。使用雌激素替代疗法补充绝经后的

雌激素下降，可预防绝经后骨丢失¨“⋯“。本次研究

结果表明，使用雌激素的绝经后妇女BMD值要明显

高于未使用雌激素者，说明雌激素对骨量值有一定

的保护作用。但在我国雌激素使用的比例极低，本

次调查中雌激素的使用人数仅占9．3％，远远低于

欧美发达国家。

此外，与非OP的绝经后健康妇女相比，患OP

绝经后妇女的雌激素水平明显下降、血钙水平较低，

内源性雌激素水平对骨密度值有重要影响。此外，

绝经后患OP妇女的血PTH、Pyd／Cr水平明显升高，

证明骨吸收状态的过度活跃。有研究表明，在绝经

初期检测骨代谢指标所预测的骨丢失情况与两年后

的BMD测量结果相关性达0．77。is]。在骨质疏松症

的临床和防治中，BMD的测定和骨代谢生化指标的

测定有同等重要的意义：BMD值的测定可评价骨代

谢的累积改变，而骨代谢指标的测定则可更直接地

反映骨代谢的目前状态并预测将来的可能变化¨引。

因此，开展骨代谢指标的研究，寻找能灵敏反映骨代

谢状态的相关指标，便于临床结合骨密度检测资料，

早期诊断，早期治疗，并可对疗效进行定期监测。

本文的研究结果表明，妇女绝经后前臂骨骨量

丢失规律同中轴骨改变，周围型双能x线骨矿测量

仪测量前臂骨BMD可用于社区高危人群筛查，结合

骨代谢指标测定，确定是否需进一步开展中轴骨测

量或进行药物干预。而绝经年限、生育状况和雌激
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素使用情况等是影响绝经后妇女骨量值的重要

因素。
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