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·流行病学·

山东省胶东半岛多中心人群骨密度分析研究
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摘要：目的探讨山东省胶东半岛沿海地区健康人群骨密度正常参考值、骨密度变化规律和骨质疏

松的患病率。方法采用双能x线骨密度仪(DExA)对胶东半岛沿海地区多中心多阶段整群抽样调

查3879名2l一89岁居民进行骨密度测量。结果确定了胶东半岛沿海地区21～89岁人群不同性

别、年龄别腰椎L2一L4和股骨近端的骨密度正常参考值、骨峰值和患病率。男性腰椎L：一L。骨密度

峰值在30—39岁，女性腰椎骨密度峰值在2l～29岁；男性股骨近端骨密度峰值在21—29岁，女性股

骨近端(Neck和ward’s)骨密度峰值在3l一39岁，Troch区骨密度峰值在21～29岁。随着年龄的增

加(40岁以上)，男女性各部位BMD逐渐下降，女性更为明显，男性腰椎BMD下降程度较轻。男性腰

椎50～岁组与60一岁组比较和60～岁组与70一岁组比较、女性腰椎60一岁组与70～岁组比较，差异

无统计学意义(P>O．05)，其余各组比较差异有显著性意义。腰椎的OP患病率最高，40～岁组和50

一岁组男女患病率差异无显著性，60岁以后女性明显高于男性(P<0．001)。50—89岁人群腰椎和

股骨骨质疏松症发病率男性为13．37％和2．87％，女性为28．03％和7．O％，男女比较差异有非常显

著性(P<O．001)。结论获得胶东半岛健康人群骨质疏松症诊断和治疗的骨密度参考值，为骨质疏

松纵向流行病学研究奠定基础。

关键词：胶东半岛；骨密度；双能x线骨密度仪；骨质疏松症；患病率
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Abst豫ct： objective To invest唔ate the relationship between bone mineral density (BMD) and serum

levels of bone metabolism index including tartrate—resistant acid phosphatase(TRAP一5b)，collagen type I

carboxy-teminal peptide (CTx)， bone alkaline phosphatase ( BALP)， bone Gla protein (BGP)，

calcitonin(CT)，and 25一OH—vitamin D(25-0H—D)in healthy adults in Jiaodong Peninsula of Shandong．

Methods Using dual-energy X·ray absorptiometry(DExA) equipment，BMD was measured among 436

no珊al people(207 men and 229 women，aged 21-89 years 01d)in Jiaodong peninsula with a multi—center，

multi-staging samp“ng met}lod． The bone metabolism index was measured using a ELIsA analyzer(usA

Thermo)and an automatic biochemical analyzer(HITAcHI 7600-20)． The 436 subjects were divided into

different gender groups with each ten-year of age．SPSS 13．O software was used for data analysis．Results

The levels of TRAP一5b，CTX一1，BALP，and BGP were not significantly dif耗rent between the two genders in

the 2l_49 year group．Those were different in the 50一89 year group，being h唔her in the female than in the

male．TRAP-5b and CTX were negatively correlated with BMD．BALP and BGP increased in the 50—69 year

group in females，and they were negatively correlated with BMD．The values decreased after 70 years old．

25一OH—D was positively coITelated with BMD． CT decreased in the 60—89 year age group， and it was

positively con．elated with BMD． Senlm Ca and P were no significant difference． ConcIusion The
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measurement of bone metab01ism index provided a sign访cant technical method for monitoring bone mass and

early diagnosis of osteopomsis．The ratio of bone fo唧ation markers and bone resorption markers was dif如rent

females of di矗’erent age． Bone turnover increased in the postmenopausal women。

Key words： Jiaodong peninsula； Bone mineral density； Dual energy X-ray absorptiometry； 0steoporosis；

Prevalence

在原发性骨质疏松(Osteoporosis，OP)的诊断

中，双能x线骨密度仪(DExA)作为准确有效的方

法，已被临床和流行病学研究中广泛应用。但目前

骨密度(Bone minaral densitometry，BMD)测量的特

异性、敏感性、相对准确性和测量部位的比较，在不

同的区域尚存在着许多局限性。各地区因饮食、生

活习惯、经济、文化和地域等差异，确立本地区

(BMD)正常参考值是非常必要的¨’2。。本研究通过

对我国胶东半岛沿海各县市区人群进行流行病学调

查，了解该区域一般人群正常骨密度参考值，为该区

域骨质疏松症的预防和治疗及流行病学研究提供参

考数据，也为我国健康人群BMD参考值的建立提供

参考数据。

1材料和方法

1．1 一般资料

采用分层多阶段整群抽样方法，在山东省胶东

半岛沿海区域九个县市区具有正式户口，居住10年

以上男、女汉族健康人群进行调查。调查总数为

3879人，其中男性1970人，女性1909人。时间：

2008年7月至2010年6月体检门诊。年龄：男21

—89岁(平均52．08岁)，女21～89岁(平均56．87

岁)。所有调查对象均排除骨代谢疾病、肝肾功能

不全和服用类固醇等药物，血、钙、磷正常；体重指数

(体重kg／身高cm2)小于19或大于28；骨折史等。

将其分为男女各2l一29岁(20～岁组)、30—39岁

(30～岁组)、40～49岁(40～岁组)、50～59岁(50

～岁组)、60～69岁(60一岁组)、70～79岁(70～岁

组)和80～89岁(80～岁组)共7组。受检对象在

各县市区分布大致平均。

1．2方法

采用法国MEDILINK公司生产的OSTEOCORE

2双能x光骨密度仪测定腰椎(L：～L。)正位，左股

骨近端(Neck、ward’s和Troch)的BMD(g／cm2)、T

值(sD)和z值(SD)。T值=(所测骨密度值一正

常年轻人群平均骨密度值)／正常年轻人群平均骨

密度的标准差(SD)。年龄分布以10岁为一年龄

组。参照wH0推荐的骨质疏松诊断标准口]：骨密

度T值与同性别、同种族成年人的骨峰值比较，T值

≥一1．0为骨量正常；一2．5<T值<一1．0为骨量

减少，T值≤一2．5为骨质疏松。同时记录每位受

检者的性别、年龄、身高、体重、体质指数、职业和地

区等资料。每日测量前均进行仪器性能校正。

1．3统计学处理

采用sPss 13．0统计软件对数据进行统计处理

和分析，计量资料用面±s表示。不同年龄组比较用

方差分析，年龄组两两比较以及性别之间用t检验，

年龄与骨密度测量值的关系分析用直线相关分析和

曲线估计分析，男女患病率比较用疋2检验。

2 结果

2．1男性腰椎、股骨近端骨密度值(g／cm2，元±s)及

累积丢失率(％)见表1。

表l 男性腰椎和股骨近端骨密度值(g／cm2，i±s)、T值及累积丢失率(％)
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从表1看出，男性腰椎L：一L。骨密度峰值在

30～39岁，股骨近端Neck、Ward，s和Tmch骨峰值

均见于2l一29岁年龄组；男性腰椎L：一L。BMD累

积丢失率始终无明显加速现象，而股骨近端BMD累

积丢失率均明显高于腰椎，仍以股骨Ward’s为著。

433

骨量丢失速度男性为Ward’s>Neck>Troch>L2～

L4。

2．2女性腰椎、股骨近端标准化骨密度值(g／cm2，

面±s)及累积丢失率(％)见表2。

表2女性腰椎和股骨近端骨密度值(g／cm2，面±s)、T值及累积丢失率(％)

从表2看出，女性腰椎L：一L。和股骨近端

Troch骨峰值均见于2l一29岁年龄组，股骨近端

Neck和ward’s骨密度峰值在3l～39岁；女性腰椎

sBMD累积丢失率于50岁以后明显增加，而股骨

ward’s的sBMD的累积丢失率均明显高于腰椎，且

年龄提前10一20岁。女性骨量丢失速为ward’s>

Neck>Troch>L2～L4。

2．3本研究参考世界卫生组织(wHO)提供的骨质

疏松症的标准即骨峰值减2．5个标准差，定为骨质

疏松症诊断参考值；骨峰值减1个标准差定为骨质

疏松症治疗参考值见表3。

2．4胶东半岛中老年人不同年龄骨质疏松的患病

蜜

表3胶东半岛骨质疏松症诊断和治疗参考值

表4胶东半岛不同年龄人群骨质疏松的患病率(％)
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根据2000年我国第五次人口普查的结果预测，

我国患OP共计8826万人，男女比例为1：6，到2006

年全国有9060万人患OP，占全人口的7．01％¨1。

我国2009年民政事业发展统计报告显示，截止

2009年底，60岁及以上老年人口1．67亿人，预计到

2010年将增加至1．73亿，2020年将增加至2．45

亿。OP被公认为“无声无息的流行病””。。

刘忠厚等"一。认为BMD测量最可取的部位应

属股骨颈，因为它不受异位钙化及骨质增生的影响，

它随增龄的变化较规律，在三种主要骨质疏松性骨

折(前臂远端骨折、腰椎骨折及髋关节骨折)中股骨

颈骨折的后果是最严重的，其测量结果对于预防其

骨折有直接的指导意义。侧位腰椎和股骨的ward’s

区数据不能作为诊断骨质疏松的诊断标准，骨量丢

失数据明显偏高。

DExA是美国FDA通过的惟一可以称为骨密

度仪并允许用于测量BMD和监控BMD变化的仪

器，被视为金标准，是测量BMD最可取的方法，因其

被大量的国际化的临床实验所证实，所以被广泛接

受o 7’8|。OP的诊断是以比同性别、同部位骨峰值

BMD减低的程度来判断的，进口仪器所带的峰值数

据和T—score值能影响OP的诊断，例如我们使用的

仪器的数据是以日本和韩国为主的亚洲人的均值，

没有女性ward s区的骨峰值，是否适合于饮食习惯

和生活方式有很大差异的胶东半岛沿海人群，是本

课题组的任务之一。

本研究显示，胶东半岛人群最明显的特点是骨

密度指标较高p““。也就是说，该区域人群骨质量

很好，在同等条件下，患OP的几率要远远小于其他

城市¨“。可能与该区域属温带季风气候，同时具有

明显的海洋性气候特点，日照充沛；经济较发达，全

民普及爱国体育运动，捕食海鲜、钙等微量元素摄入

充足等有关。

胶东半岛人群BMD具有如下特征：(1)男性腰

椎L：～L4和女性股骨近端(Neck和ward’s)BMD

峰值在31～39岁；女性腰椎L：一L。与男性股骨近

端各部位BMD峰值在21～29岁。(2)男、女性腰

椎和股骨的BMD随年龄增加逐渐降低，但骨量丢失

的起始时间及丢失速率不尽相同，女性为著。女性

腰椎L：～L。BMD在40岁以后开始缓慢降低，50岁

左右由于绝经因素导致BMD丢失加速。男性无明

显的腰椎BMD加速丢失期，其中50一组与60一组

比较、60～组与70～组比较，差异无显著意义(P>

o．05)。股骨近端各部位BMD降低均在30岁以后，

较腰椎BMD降低早10年左右。(3)女性各年龄

组、各部位的BMD均比男性低，除40一组腰椎和

neck区男女无显著性差异外，其它部位各年龄组比

较具有显著性意义(P<O．05)，并且男女BMD值差

异随着年龄增加而增大。(4)无论男性还是女性，

骨量丢失速率为：ward’s>Neck>Troch>L2～L4。

(5)70～以上组腰椎BMD反较60～组增加，国内也

有报道¨1‘，这可能与沿海地区饮食习惯或该年龄组

人群伴有骨质增生有关。

从终身骨量丢失来看，男性骨量减少主要与增

龄有关，男性腰椎、股骨BMD约在50岁以后下降，

但均无明显的加速下降。女性各部位均存在与年龄

和绝经因素有关的骨量丢失，40～岁组以后均出现

骨量快速丢失，年平均骨量丢失率大于1％。

本地区人群OP患病率女性显著高于男性，各

年龄组比较，40一组男、女无显著性差异(P>

0．05)，50～组以后患病率明显增加，男、女性具有

显著性差异(P<0．01)。随着年龄的增加(40岁以

上)，男女性各部位BMD逐渐下降，女性更为明显，

男性腰椎BMD下降程度较轻。男性腰椎50～岁组

与60～岁组比较和60～岁组与70～岁组比较、女

性腰椎60～岁组与70～岁组比较，差异无统计学意

义(P>0．05)，其余各组比较差异有显著性意义。

腰椎的OP患病率最高，40～岁组和50～岁组男女

患病率差异无显著性，60岁以后女性明显高于男性

(P<0．001)。50—89岁人群腰椎和股骨骨质疏松

症发病率男性为13．37％和2．87％，女性为28．03％

和7．0％，男女比较差异有非常显著性(P<0．001)。

本研究提示：骨质疏松要及早预防，尤其在50

岁以前进行，尽可能提高BMD峰值。普通人群防治

OP的五大原则。(1)50岁以上成年人每天补充钙

(Ca)1200mg和Vit D3 800～1000Iu，Vit D3是帮助

骨健康最好的Vit D；我们建议防治骨质疏松优先考

虑普通Vit D，；(2)日常户外运动，保证经常负重和

肌肉强化运动；(3)生活节制规律，避免吸烟和过量

饮酒；(4)告诉医生有关你的骨健康问题；(5)做骨

密度测试，如需要，及时服药。推荐65岁女性和70

岁男性做骨密度测试；50～69岁老年人如有高危因

素者需要做骨密度测试。

本研究应用双能x线骨密度仪，参考世界卫生

组织(wHO)提供的骨质疏松症的诊断标准，采用

(下转第439页)
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分层多阶段整群抽样方法，样本量较大。研究结果
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