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摘要! 目的 探讨维 汉民族差异对全髓关节置换术  THA 后绝经期后女性骨质疏松患者骨密度
 BMD 的影响 方法 将 180 例绝经期后女性骨质疏松 THA患者 按照民族分为维族 THA组和汉

族 THA组 采用双能 X线骨密度仪 DXA 检测两组术前 1d 和术后 3 个月正位腰椎和健侧髓部的
BMD 结果 维族 THA组患者术后 3 个月腰椎下降 6.9% 健侧髓部下降 4.1% 汉族 THA组患者术

后 3 个月腰椎下降 5.2% 健侧髓部下降 2.7% 维族 THA组患者的腰椎 检测髓部骨量丢失均高于

汉族 THA组患者 P<0.05  结论 THA后维族女性骨质疏松 THA患者骨量丢失速度快于汉族女

性骨质疏松 THA患者 THA术后应针对不同民族给予个性化抗骨质疏松治疗方案 
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Abstract Objective ToexpIoretheeffectofethnicdifferenceon bonemineraIdensityofpostmenopausaI

osteoporoticwomen with totaIhip arthropIasty THA in Xinjiang.Methods Onehundred and eighty

postmenopausaIosteoporoticpatientswith THAweredivided intotheUyghur-THAgroup and Han-THA

group.BMDofthevertebraeand theheaIthyhip ofthesepatientsweremeasured with DXA1-daybeforeand

3-month afterTHA.Results BMDofpatientsin Uyghurgroup decreased 6.9% in thevertebraeand 4.1%

in heaIthyhip in 3 monthsafterTHA.BMDofpatientsin Han group decreased 5.2% in thevertebraeand

2.7% in theheaIthyhip in 3 monthsafterTHA.ThedecreaseofBMDofpatientsin Uyghurgroup was

higherthan thatin Han group in Xinjiang P<0.05 .Conclusion TheboneIossofpostmenopausaI

osteoporoticwomen with THA in Uyghurgroup isfasterthan thatin Han group.IndividuaIized anti-

osteoporosistherapyshouId beprovided topatientswith THAaccordingtodifferentnationaIity.
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  髓关节置换术 totaIhip arthropIasty THA 是目
前治疗严重骨性关节炎 类风湿性关节炎 股骨头无
菌性坏死 股骨颈骨折等髓部疾病最有效的方法 也
是最常用的人工关节置换术之一 然而 由于 THA
术后患者处于完全无负重状态 且四肢及躯干运动
量明显减少 肌肉收缩量及幅度减少 对骨的刺激

和应力减少 从而引起较术前更严重骨质疏松 骨
折 再骨折的机会增加 因此 THA术后患者骨密度
的变化成为临床所关注的问题 2008 年 5 月 ~
2011 年 4 月 我们通过双能 X线骨密度仪  duaI
energyX-rayabsorptiometry DXA  观察行 THA维 

汉绝经期后女性骨质疏松患者的骨密度  bone
mineraIdensity BMD 变化 以了解 THA对维 汉女
性骨质疏松者骨密度的影响 

1 材料和方法
1.1 对象

2008 年 5 月 ~2011 年 4 月期间我院住院行单
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侧 THA的绝经期后维 汉族女性 术前行双能 X线
骨密度仪检测 T值 <-2.5 SD的原发性骨质疏松
症 均排除  1 影响骨代谢疾病病例  2 手术前
6 个月内接收过骨质疏松治疗者  3 长期服用可
能影响骨质代谢药物者  4 维生素 D缺乏者 
 5 脊柱和髓部畸形 可能影响骨密度测定者 符
合入组条件共 180 例 年龄 47 ~77 岁 平均 57.1 1
11.3 岁 其中汉族 90 例 维吾尔族 90 例 经统计
学分析可见 2 组病例的术前一般资料  年龄 骨密
度 体重指数等 无显著差异 P>0.05  病种包括
股骨颈骨折 82 例 股骨头无菌性坏死 73 例 髓关节
结核 13 例 髓关节退行性关节炎 9 例 大龄先天性
髓关节脱位 2 例 均为单侧 2 组各有 2 例患者采
用骨水泥假体 其余均采用非骨水泥假体 采用骨水
泥假体的患者术后 1 ~3d 即可负重行走 采用非骨
水泥假体的患者术后 1 月内患肢无负重功能锻炼 1
月后可负重行走 术后均给予密盖息鼻喷剂 +阿法
迪三胶九 +钙尔奇的抗骨质疏松的治疗方案 

在自愿且签署知情同意书的情况下 对参与实
验的患者进行填表登记 
1.2 仪器

骨密 度 测 量 应 用 法 国 DMS 公 司 生 产 的
CHALLENGER双能 X线骨密度仪 仪器精确度 <
1% 按仪器说明书使用  每日测前均行仪器性能
校正检测 变异系数 CI:0.54% ~0.66% 峰值骨
量来自仪器储存的中国成年男女骨量数据 
1.3 方法

术前 1d 检测正位腰椎 2 ~4 椎体 L2 -4 BMD 
以及手术对侧 即健侧 髓部 BMD 共包括股骨颈 
大转子和股骨干等 3 区之和  检测髓部 BMD时保
持健侧下肢内旋 15 度 术后 3 个月后重复上述方
法检测相同位置 BMD 
1.4 评判标准

骨质疏松的诊断参照世界卫生组织 WHO 推荐
的基于骨密度测定的诊断标准  1 2  T值 >-1.0 SD
以上为正常 T值在 -1.0 ~2.5 SD之间为骨量减
少 T值 <-2.5 SD为骨质疏松症 T值 <-2.5 SD
同时伴有脆性骨折为严重骨质疏松症 T值 <-3.0
SD以下无骨折也为严重骨质疏松 
1.5 统计学处理

以上数据采用 SPSS17.0 软件包进行统计处理 
所有测量值以 x1s表示 并经正态检验和方差齐性
检验 如果符合正态性 方差齐性 2 组间均数比较采
用 t检验 否则采用 t 检验 当检验水准 ":0.05 

P<0.05 时认为差异有统计学意义 

2 结果

维族 THA组患者术前腰椎骨密度 0.741 1
0.155g/cm2 术 后 3 个 月 腰 椎 骨 密 度 0.730 1
0.156g/cm2 下降 6.9 11.1% 术前健侧髓部骨密
度 0.683 10.131g/cm2 术后 3 个月健侧髓部骨密
度 0.656 10.127g/cm2 下降 4.1 10.9% 汉族
THA组患者术前腰椎骨密度 0.740 10.149g/cm2 

术后 3 个月腰椎骨密度 0.701 10.160g/cm2 下降
5.2 11.2% 术前健侧髓部骨密度 0.681 10.147g/cm2 

术后 3个月健侧髓部骨密度 0.660 10.119g/cm2 下降
2.7 10.8% 维族 THA组患者的腰椎 检测髓部骨
量 BMD下降百分比均高于汉族 THA组患者 且差
异具有统计学意义 P<0.05  结果见表 1 

表 1 THA术后两民族不同部位 BMD下降结果

民族
手术前后 BMD下降百分比 % 

腰椎 健侧髓部

维族 6.9 11.1 4.1 10.9

汉族 5.2 11.2 2.7 10.8
t值 0.081 0.028
P值 0.004 0.000

3 讨论

本研究运用双能 X线骨密度仪观察了全髓关
节置换术后 3 个月维 汉绝经期后女性骨质疏松患
者 BMD的改变 结果显示 THA后维 汉族 THA组
患者均有不同程度的下降 原因主要考虑为 1 肢体
术后处于完全无负重状态 且四肢及躯干运动量明
显减少 肌肉收缩量及幅度减少 对骨的刺激和应
力减少 运动和肌肉收缩减少 甚至短期内丧失 
从而引起慢性废用性骨量丢失 本组病例在术后 2
~3d 下床进行功能锻炼 由于其健侧髓部要承受
更多的负荷 髓部的应力增加 故其骨量丢失减少 
证明了早期骨密度降低主要由废用性因素造成 2 
对于骨质疏松者来说 由于机体内破骨细胞和成骨
细胞之间平衡被打破 破骨细胞占据优势地位 加
上手术后卧床休息等废用因素的影响 骨质的流失
更为严重  3  

研究结果同时显示维族 THA组患者的 BMD下
降百分比均高于汉族 THA组患者 造成此差异的原
因可能为 1 维吾尔族患者在术后饮食结构方面以
高脂 高蛋白类食品及甜食为主 品种单调 营养
搭配不合理 生活习惯中忌食海鱼 海虾 海带等海

045 中国骨质疏松杂志 2012 年 6 月第 18 卷第 6 期 Chin JOsteoporos June2012 VoI18 No.6

万方数据



产品  因而常造成碘 钙摄入不足 汉族患者术后
饮食多以清淡为主 且传统思想中存在 伤后益补 
的理念 多进食动物类骨汤 2 维吾尔女性较汉族
女性生育较多 尤其在切实落实计划生育国策之
前 维吾尔女性中早育 多育 短间隔生育现象较为
普遍 哺乳期长 容易造成骨质惯性流失 3 维吾
尔族女性较汉族女性术后不注意身体锻炼 特别是
老年人更不愿活动 而适当的术后运动 锻炼对于
防止骨密度的迅速降低有重要意义 尤其是术后抗
阻运动及锻炼  4 5  4 由于维吾尔民族有自己的民
族语言 而现有的骨质疏松症的预防知识手册等多
为汉语版 一定程度上造成了骨质疏松症的预防知
识普及不到位 5 本次入组的维族女性多来自维吾
尔民族聚居的新疆南部农村 此处地处西北 冬季
气候寒冷 漫长 限制了维族女性术后日照和户外
锻炼活动时间 从而严重的阻断了皮肤中的 7-脱氢
胆固醇由光化反应形成前维生素D3 这一过程有关 

从而导致较汉族女性术后骨密度下降更快  6  6 
种族差异 Morrison 等  7 研究认为 基因型可以直
接影响骨质疏松与否 我国汉族健康女性 VDR基
因型以 bb 基因型最多 为 91.36% 无 BB基因型 
而我国维吾尔族健康女性 VDR基因型存在三种不
同基因型 bb 60%  Bb 33.3%  BB 6.7%  这
种基因多态性的差别也可能是维族 THA患者术后
骨密度下降更快的原因之一  8  

THA术后全身骨量均有下降 但健侧髓部骨密
度变化相对较小 这可能与术后行走习惯改变有
关 因健侧肢体增加负重 应力增加 避免了 BMD
的进一步丢失 故早期锻炼十分重要 术后全身骨

量降低 直接导致腰椎压缩性骨折及健侧股骨颈骨
折的可能性增加 所以在早期锻炼过程中 应避免
发生摔伤等情况 另外 本研究还提示 对于欲行
THA术的患者 术前应常规进行 BMD检测 以了
解是否患有骨质疏松症 对于术前明确确诊为骨质
疏松症的病例 应给予改善饮食和进行抗骨质疏松
药物治疗 以避免术后骨质的快速丢失 而且应针
对不同民族 不同居住环境 不同饮食习惯的患者制
定不同的 个性化的抗骨质疏松方案 
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