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云南玉溪市1485 1例20～80岁超声及

单光子骨密度调查分析
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摘要：目的探讨玉溪市正常人群定量超声(QUS)峰值骨密度(PBD)及正常参考区间并与本院传统

的单光子(SPA)骨密度(BMD)检测结果进行对比，了解二者相关性和结果传承。方法 回顾性分析

玉溪市人民医院健康体检中心2008年1月一2010年6月14851例Sahara超声及单光子骨密度仪检

测的骨密度结果，并从体检系统中筛出影响骨密度因素的异常患者，PEMS按年龄分层进行统计分

析。结果 玉溪市正常人QUS男女PBD分别出现于25岁(0．6895 4-0．141l s／cm2)及24岁(0．6884

4-0．1084 g／cm2)，与厂家提供的25—30岁(0．581 4-0．112 s／cm2)具有统计学差异显著性；SPA男女

PBD分别出现于32岁(0．6933±0．0815 g／era2)及30岁(0．6160 4-0．0728 g／cm。)。结论 QUS与

SPA法测定BMD，由于方法及测量部位的不同，PBD男女有别且出现的年龄段不同；同年龄组QUS与

SPA法BMD无可比性(P<0．01)，但具有良好的线性关系，只要正确制定本地域参考区间，也能正确

反映个体BMD情况。
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Analysis of bone mineral density measured with QUS and SPA in 14851 residents aged 20-80 years

old in Yuxl L1N Ming。J1N Pingyan，SUN Tianming．The People’s Hospital ofYuxi City，Yuxi 653100，

China
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Abstract：0bjective To explore the peak bone mineral density(PBD)measured with quantitative

ultrasound(QUS)and the normal reference range in normal people in Yuxi，and to compare that with the

BMD measured with SPA in our hospital to know tIIe correlation of the results．Methods BMD results with

either Sahara QUS or SPA measurement were retrospectively analyzed in 1485 l cases in the Health Center of

People’S Hospital of Yuxi city from January 2008 to June 2010．The patients whose BMD could be affected

by abnormal factors were not included．PEMS was analyzed according to the age stratification．Results
In

Yuxi city．PBD in normal males measured with QUS appeared at 25 years old(0．6895 4-0．141 1 s／cm2)

and in females appeared at 24 years old(0．6884 4-0．1084 g／cm2)，respectively．Statistic difference existed

comparing to PBD at 25-30 years old(0．581 4-0．1 12 s／cm2)provided by the company．PBD in normal

males measured with SPA appeared at 30 yea糟old(0．6933±0．08 15 g／cm2)and in females appeared at 32

years old(O．6160 4-0．0728 g／cm2)．Conclusion The PBD measured with QUS or SPA is different due to

the difference of the method and the measurement sites．PBD is different in different gender and age groups．

There is nO comparability between two measure methods at the same age group，but there is nice linear

correlation．It can reflect personal BMD by making right reference range．

Key words：QUS；Calcaneus bone；SPA；Radius bone；Bone mineral density；Reference range；

Comparing analysis

定量超声骨密度测量是目前唯一无创伤、无辐

作者单位：653100玉溪，云南省玉溪市人民医院检医学科

通讯作者：林明。Email：yxlinming@sins．tom

射，可全面反映骨骼的骨量、骨结构及骨质性能⋯

的检测设备，同时因体积小巧、搬运方便而被广泛应

用于中小医院并作为SPA骨密度仪的换代产品。

然而因其产品进人国内时间不长，缺乏地区性正常
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参考区间及与以往单光子骨密度(BMD)值的传承

性研究，因此本文对玉溪市范围内2008年1月至

2010年6月，20一80岁正常人群的超声骨密度及单

光子骨密度检测结果进行了对比研究。

l材料与方法

1．1一般资料

回顾性提取玉溪市人民医院健康体检中心数据

库2008年1月至2010年6月，除外患有各种可能

影响骨代谢的疾病(如严重肝肾疾病、骨软化症和

其他骨关节病)及有长期使用药物(如钙剂、糖皮质

激素和免疫抑制剂等)、毒物史后的14851例20—

80岁参检者BMD检测结果，其中QUS BMD 8030

例，SPA BMD 6821例。

1．2仪器与方法

采用美国HOLOGIC公司Sahara超声骨密度仪

及中国安徽科技大学中佳公司的GBD-928单光子

骨密度仪分别测定非优势侧跟骨及桡骨前端骨密

度。

1．3统计学处理

PEMS按年龄分层统计，t检验分析差异显

著性。

2 结果

2．1 8030例20一80岁超声骨密度检测结果见

表1。

裹1 20—80岁超声骨密度检测结果表
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续表1

钜

龄

女性 BMD (g／em2) 男性 BMD(g／cm2)

一
． 丢失率 一 丢失率

n “士8d
(％)▲

n 。±sd
(％)▲

注：⋯表不以前5年组比较P<0．05；⋯”表示<0．01。””表示该年龄组均值与PBD百分比
从表中可以看出，女、男性跟骨超声PBD分别 间，每间隔5岁BMD出现具有统计学意义(t=

出现于24岁及25岁，其差异无统计学意义(t=4．19，P<0．01；t=2．374，P<0．05)的明显下降；

0．058，P>0．05)；男、女BMD上下1岁间并无统计 60。80岁BMD下降缓慢，但上下10岁还是具有统

学意义的差异。女性：20—25岁有一个具统计学意 计差异(t=2．050，P<0．05；t=2．514，P<0．05)。

义(t=4．3394，P<0．01)的快速上升的过程，并在 男性：20一25同样具有一个快速上升的过程，并在

24岁时出现峰值BMD后出现拐点，至30岁时有一 25岁出现峰值后出现拐点，至30岁时有一个具统

个具统计学意义(t=5。0994，P<0．01)的快速下降 计学意义(t=5．0994，P<0．01)快速下降的过程；

的过程；31持续至50岁BMD是一个上下5岁均没 31岁后，除35—40岁有统计学意义(t=2．323，P<

有统计学意义的极为缓慢的下降过程；50～60岁之0．05)的下降外，其余虽呈缓慢下降趋势，但上下
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5岁问并不具统计学意义。 表2。

2．2 6821例20一80岁单光子骨密度检测结果，见

表2 20—80岁单光子骨密度检测结果表

芷

赞

女性 BMD(g／cm2) 男性 BMD(r／era2)

一 丢失率 一 。 丢失率
毒±Bd

(％)▲
n 重±州

(％)▲
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续表2

焦

龄

女性 BMD(r,／cm2) 男性 BMD(g／cm2)

一
．

丢失率 一
．

丢失率
。±8d

(％)▲
8 菇±8d

(％)▲

注：⋯表示以前5年组比较P<0．05；⋯”表示<0．01。“”’表示该年龄组均值与PBD百分比
表2结果说明，女、男性单光子前臂峰值骨密度 同年龄BMD丢失的百分率，与丁桂芝等采用周围型

分别出现于30岁及32岁，二者差异具有统计学意 双能X骨密度仪(pDEXA)测定非优势手臂远端

义(t=6．1071，P<0．01)；男、女BMD上下1岁问 BMD研究结果较为一致_o，说明SPA法与pDEXA

并无统计学意义的差异。女性：20—30岁间是一个 法测定非优势手臂远端BMD具有很好的重现性。

快速上升的过程，每间隔5岁BMD的差异具有统计 ． ．．．．

学意义；31岁后是一个缓慢下降的过程，直至55岁
’ “～

时，出现一个较前5岁明显下降的过程(t=4．657， 骨质疏松症(Osteoporoaia，OP)是老年人，尤其

P<0．01)；此后下降相对缓慢，分别于65、80岁时 是绝经后妇女的一种常见病、多发病，它严重地威胁

出现较前五岁水平具统计学的差异。男性：20一 着老年人的身体健康。我国正逐渐进入老龄化社

32岁BMD是一个快速上升的过程，25岁、32岁时的 会，因此OP的研究越来越受到关注旧o。我国幅原

BMD较前5岁有统计学差异(t=2．394，P<0．05； 辽阔，是多民族分布的国家，饮食习惯，地理气候，生

f=3．554，P<0．01)的上升；此后，除45岁、80岁较 活水平，健康意识不尽相同，BMD存在很大的地域

前5岁水平下降稍快外(t=2．077，P<0．05； 差异，因此建立本地正常参考区间意义重大。QUS

t=2．09，P<0．05)其余年龄是一个缓慢下降的过 是近年来兴起的一种诊断骨质疏松和预测骨折危险

程。上述SPA结果中，男女PBD出现的年龄段及不 的新技术，可反映骨的密度、弹性、结构、机械强度和
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围1年龄骨密度走势图

脆性¨】，通过普查可求得本地区正常QUS峰值，同

时也为国内制定诊断标准提供参数。本次调查地处

云贵高原滇中玉溪市8030例的跟骨BMD值，从测

量结果与机器自带美国高家索地区正常参考值比较

明显偏高，由此计算出的T值偏高，按中国骨质疏

松委员会标准(即减少2．0 SD标准为OP)"’，诊断

OP的人数将会大幅减少。此外，同一群体不同方法

检测出的PBD结果及出现年龄不尽相同，SPA测定

的桡骨BMD高于并早于QUS，就算是同为QUS测

定不同部位时，PBD及出现年龄也不相同M’。

从年龄骨密度走势图上看，跟骨QUS BMD斜

率大于桡骨SPA BMD，说明QUS测定跟骨BMD的

灵敏度小于SPA测定桡骨，这点与张智海，沈建雄，

刘忠厚等资料观点一致o¨。QUS及SPA男、女跟骨

BMD 20—25岁前后是一个快速上升的过程且幅度

大于SPA法；此后至30岁是一个快速下降过程，只

是男性步幅小于女性，说明BMD的减少除与妇女的

生育高峰受雌激素影响外，还存在某种未被证明的

因素；30岁后至50岁是一个相对平稳的区间；50岁

后下降速率加快，同样男性步幅小于女性，说明女性

受生理影响较大，绝经后妇女由于雌激素水平下降，

骨丢失加快，国内学者已用动物学实验骨组织形态

计量学研究证实哺】。本文的上述变化规律与范纯、

武胡彬等材料较为相似但不尽相同p】，与杨林、邵

柏林等QUS测定的胫骨资料结果不完全一致¨⋯。

上述差异的存在，可能因地域、群体、统计人数、测量

部位的不同所致。

另外，骨密度一年龄走势图提示我们一条重要

线索，Ous测定跟骨BMD在大约30一50岁年龄段，

女性小幅反超男性，SPA法测定前臂BMD则无此现

象，是否与妇女经常穿高跟鞋足跟应力大于男性有

关，有待我们进一步探讨。

QUS测定跟骨BMD及SPA测定桡骨BMD由

于方法部位的不同而水平有较大差异，但从本文年

龄骨密度走势图上看，变化规律极为相似，只要正确

建立BMD参考区间，QUS不失为诊断骨质疏松症

的简便方法。
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