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摘要: 目的　 调查大庆市 １０９６ 例健康汉族人群骨密度ꎬ了解该地区健康人群骨量峰值、骨密度变化的规律及骨质疏松发生

率ꎮ 方法　 采用美国 ＧＥ 公司生产的 Ｌｕｎｅｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ Ａｄｖａｎｃｅ 型骨密度仪ꎬ检测受试者腰椎和股骨颈骨密度(ＢＭＤ)ꎮ 将 １０９６ 例

检测结果按不同性别每 ５ 岁为 １ 年龄组ꎬ应用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件统计分析骨密度测量指标及骨质疏松(ＯＰ)发生率ꎮ 结果　 大庆

市汉族男、女性人群腰椎骨密度峰值分别为 １􀆰 １９７ ± ０􀆰 ２０３、１􀆰 １９２ ± ０􀆰 １４５ꎬ股骨颈骨密度峰值分别为 ０􀆰 ９７７ ± ０􀆰 １５７、０􀆰 ９１８ ±
０􀆰 １２８ꎮ 其峰值骨量年龄男性为 ４５ ~ ４９ 岁ꎬ５０ 岁以后开始缓慢下降ꎮ 其峰值骨量年龄女性为 ４０ ~ ４９ 岁ꎬ５０ 岁以后开始缓慢

下降ꎮ ５０ ~ ５４ 岁年龄段男性骨质疏松症发生率为 ５􀆰 ５６％ ꎬ女性为 ５􀆰 ６７％ ꎻ５５ ~ ５９ 岁年龄段男性骨质疏松症发生率为 ７􀆰 ３２％ ꎬ
女性为 １１􀆰 ５１％ ꎻ６０ ~ ６４ 岁年龄段男性骨质疏松症发生率为 １５􀆰 １５％ ꎬ女性为 ２８􀆰 ２８％ ꎻ６５ ~ ６９ 岁年龄段男性骨质疏松发生率

为 ２６􀆰 ６７％ ꎬ女性为 ２９􀆰 ４１％ ꎻ７０ ~ ７４ 岁年龄段男性骨质疏松发生率为 ２５􀆰 ００％ ꎬ女性为 ４４􀆰 ４４％ ꎻ７５ ~ ７９ 岁年龄段男性骨质疏

松发生率为 ３６􀆰 ３６％ ꎬ女性为 ７７􀆰 ７８％ ꎻ８０ 岁以上男性骨质疏松发生率为 ６６􀆰 ６７％ ꎬ女性为 ８３􀆰 ３３％ ꎮ 结论　 大庆市汉族人群不

同年龄及同年龄组两性之间比较骨密度测定值差异显著(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ ５５ 岁以后各年龄段女性骨质疏松发生率明显高于男性

(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 本研究报告的骨密度峰值大于沈阳地区ꎬ与合肥地区相近ꎬ略低于贵阳地区ꎮ ＯＰ 发生率与合肥地区比较相近ꎬ
略低于沈阳地区ꎮ
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　 　 随着人口老龄化的到来ꎬ骨质疏松是一个世界范

围内的、越来越引起人们重视的健康问题ꎮ 骨质疏松

症(ＯＰ)是一种以全身骨量减少、骨组织微结构改变ꎬ
骨质脆性和骨折危险频度增加为特征的全身性骨骼

疾病[１]ꎮ 世界卫生组织将数字化双能 Ｘ 线骨密度检

查定为骨质疏松诊断的金标准[２￣４]ꎮ 许多研究证明ꎬ
遗传、营养、体力活动及环境因素不同ꎬ导致性别和年

龄匹配的各种族人群之间ꎬ骨密度(ＢＭＤ)存在种族

及地域差异[５￣８]ꎮ 大庆市处于中国北部地区ꎬ北纬

４６°ꎬ汉族人口聚集ꎬ享有“百湖之城”的美名ꎮ 大庆地

区冬季较长ꎬ气温寒冷ꎬ人群光照少、运动少ꎻ夏季较

短ꎬ气温适宜ꎬ空气质量好ꎬ适宜运动ꎮ 大庆的地理位

置以及地域性生活习惯将对当地人群骨密度水平及

骨质疏松症发生率产生影响ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 检测对象

收集自 ２００８ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １２ 月到大庆油

田总医院体检中心及骨质疏松门诊检查骨密度的大

庆市 ２５ ~ ８４ 岁汉族人群ꎮ 分别来自油田公司职工、
机关、学校、服务业及离退休人员ꎮ 采集生活史、既
往史、家族史、运动及特殊用药史、女性月经史及生

育哺乳史ꎮ
１􀆰 ２　 检测方法

采 用 美 国 ＧＥ 公 司 生 产 的 Ｌｕｎｅｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ

Ａｄｖａｎｃｅ 型骨密度仪ꎬ检测受试者腰椎和股骨颈骨

密度(ＢＭＤ)ꎬ获得 ＢＭＤ 均值ꎮ 并将检测结果与不

同作者报告同类型仪器检测的沈阳、合肥、贵阳地区

同性别、同年龄人群检测结果相比较ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理

全部资料数据按性别、年龄分组输入计算机数

据库ꎮ 排除标准:①急慢性肝、肾疾病及内分泌疾

病ꎮ ②应用抗骨质疏松药物以及激素、利尿剂等药

物史ꎮ ③手术史ꎮ ④制动 ３ 个月病史ꎮ 将入组数据

采用 ＳＰＳＳ１９􀆰 ０ 软件分析处理ꎬ数据用 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎮ

２　 结果

经排除后ꎬ有 １０９６ 例人群符合标准并将其

ＢＭＤ 检测值入组分析ꎮ 本研究报告的 １０９６ 例 ＢＭＤ
检测结果显示ꎬ大庆市汉族男、女性人群腰椎骨密度

峰值分别为 １􀆰 １９７ ± ０􀆰 ２０３、１􀆰 １９２ ± ０􀆰 １４５ꎬ股骨颈

骨密度峰值分别为 ０􀆰 ９７７ ± ０􀆰 １５７、０􀆰 ９１８ ± ０􀆰 １２８ꎮ
其峰值骨量年龄男性为 ４５ ~ ４９ 岁ꎬ５０ 岁以后开始

缓慢下降(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 其峰值骨量年龄女性为 ４０ ~
４９ 岁ꎬ５０ 岁以后开始缓慢下降(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 大庆市

汉族人群不同年龄及同年龄组两性之间比较骨密度

测定值差异显著(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ ５５ 岁以后各年龄段女

性骨质疏松发生率明显高于男性(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 同年

龄组两性之间比较ꎬＢＭＤ 测定结果及 ＯＰ 发生率见

下表ꎮ
表 １　 大庆地区男性不同年龄段不同部位骨密度及 ＯＰ 发生率

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＰ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｎ ｉｎ Ｄａｑｉｎｇ ａｒｅａ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ (􀭰ｘ ± ｓꎬｇ / ｃｍ２)

Ａｇｅ
(ｙｅａｒｓ)

ｎ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ１￣Ｌ４ Ｎｅｃｋ
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ＯＰ(％ )

２５ ~ ２９ ２ １􀆰 ２１４ ± ０􀆰 ０２１ １􀆰 ３１９ ± ０􀆰 ０３６ １􀆰 ３３７ ± ０􀆰 ０２４ １􀆰 ３０６ ± ０􀆰 ０４２ １􀆰 ２９４ ± ０􀆰 ０００ １􀆰 ００４ ± ０􀆰 ０６６ ０
３０ ~ ３４ １１ １􀆰 ０９２ ± ０􀆰 ０７６ １􀆰 １８８ ± ０􀆰 １１６ １􀆰 ２５４ ± ０􀆰 １２７ １􀆰 ２３４ ± ０􀆰 １４７ １􀆰 １９２ ± ０􀆰 １０９ １􀆰 ０１１ ± ０􀆰 １６５ ０
３５ ~ ３９ ２５ １􀆰 ０４４ ± ０􀆰 １３２ １􀆰 １６８ ± ０􀆰 １６０ １􀆰 ２３０ ± ０􀆰 １４７ １􀆰 ２１０ ± ０􀆰 １６５ １􀆰 １５７ ± ０􀆰 １４３ ０􀆰 ９５５ ± ０􀆰 １１８ ０
４０ ~ ４４ ３８ １􀆰 ０５７ ± ０􀆰 １７６ １􀆰 ２７８ ± ０􀆰 ８４６ １􀆰 ２１２ ± ０􀆰 ２１７ １􀆰 １９３ ± ０􀆰 ２０６ １􀆰 １８５ ± ０􀆰 ３１５ ０􀆰 ９７６ ± ０􀆰 １４３ ２􀆰 ６３
４５ ~ ４９ ３４ １􀆰 １０３ ± ０􀆰 １９３ １􀆰 １９６ ± ０􀆰 ２０９ １􀆰 ２３４ ± ０􀆰 ２１８ １􀆰 ２３８ ± ０􀆰 ２１５ １􀆰 １９７ ± ０􀆰 ２０３ ０􀆰 ９７７ ± ０􀆰 １５７ ２􀆰 ９４
５０ ~ ５４ ３６ １􀆰 ０３３ ± ０􀆰 １３９ １􀆰 １２８ ± ０􀆰 １４９ １􀆰 ２０１ ± ０􀆰 １５０ １􀆰 １８８ ± ０􀆰 １５８ １􀆰 １３８ ± ０􀆰 １４２ ０􀆰 ９０１ ± ０􀆰 ２９４ ５􀆰 ５６
５５ ~ ５９ ４１ １􀆰 ０５６ ± ０􀆰 １６７ １􀆰 １６１ ± ０􀆰 ２１５ １􀆰 ２１７ ± ０􀆰 ２０８ １􀆰 １９８ ± ０􀆰 ２３１ １􀆰 １５７ ± ０􀆰 １９９ ０􀆰 ９２５ ± ０􀆰 １３４ ７􀆰 ３２
６０ ~ ６４ ３３ １􀆰 ０１６ ± ０􀆰 １５４ １􀆰 ０９５ ± ０􀆰 １８５ １􀆰 １９０ ± ０􀆰 ２２３ １􀆰 １５３ ± ０􀆰 １９１ １􀆰 １１４ ± ０􀆰 １６９ ０􀆰 ９０６ ± ０􀆰 １２０ １５􀆰 １５
６５ ~ ６９ １５ １􀆰 ０１２ ± ０􀆰 ２０６ １􀆰 ０９０ ± ０􀆰 ２２９ １􀆰 １６０ ± ０􀆰 ２５２ １􀆰 １５４ ± ０􀆰 ２６０ １􀆰 １０４ ± ０􀆰 ２２８ ０􀆰 ８４６ ± ０􀆰 １２５ ２６􀆰 ６７
７０ ~ ７４ １６ １􀆰 ０５８ ± ０􀆰 １７３ １􀆰 ０７４ ± ０􀆰 ２１５ １􀆰 １４９ ± ０􀆰 ２０４ １􀆰 ２０８ ± ０􀆰 ２２１ １􀆰 １３２ ± ０􀆰 １９８ ０􀆰 ８４６ ± ０􀆰 １０５ ２５􀆰 ００
７５ ~ ７９ １１ １􀆰 ０１９ ± ０􀆰 ２６５ １􀆰 １２５ ± ０􀆰 ２７９ １􀆰 ２０８ ± ０􀆰 ２５８ １􀆰 ２６７ ± ０􀆰 ２７８ １􀆰 １５５ ± ０􀆰 ２６５ ０􀆰 ８１８ ± ０􀆰 ２１７ ３６􀆰 ３６
８０ ~ ８４ ６ ０􀆰 ８９０ ± ０􀆰 ３１６ ０􀆰 ９９７ ± ０􀆰 ３０１ １􀆰 ０１３ ± ０􀆰 ２５２ １􀆰 ０２６ ± ０􀆰 ３００ ０􀆰 ９８１ ± ０􀆰 ２８７ ０􀆰 ７２３ ± ０􀆰 ０７５ ６６􀆰 ６７
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表 ２　 大庆地区女性不同年龄段不同部位骨密度及 ＯＰ 发生率

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ＯＰ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｄａｑｉｎｇ ａｒｅａ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ (􀭰ｘ ± ｓꎬｇ / ｃｍ２)

Ａｇｅ
(ｙｅａｒｓ)

ｎ Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ１￣Ｌ４ Ｎｅｃｋ
Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ＯＰ(％ )

２５ ~ ２９ ３ １􀆰 ０２４ ± ０􀆰 １３４ １􀆰 １１４ ± ０􀆰 １１５ １􀆰 １９０ ± ０􀆰 １０６ １􀆰 １４７ ± ０􀆰 １３４ １􀆰 １１９ ± ０􀆰 １１９ ０􀆰 ７９５ ± ０􀆰 １２５ ０
３０ ~ ３４ １６ １􀆰 ０９４ ± ０􀆰 １４３ １􀆰 １８２ ± ０􀆰 １６７ １􀆰 ２２５ ± ０􀆰 １４０ １􀆰 １９５ ± ０􀆰 １５２ １􀆰 １７４ ± ０􀆰 １３９ ０􀆰 ８８９ ± ０􀆰 １３２ ０
３５ ~ ３９ ５４ １􀆰 ０８８ ± ０􀆰 １５８ １􀆰 １７２ ± ０􀆰 １７６ １􀆰 ２５１ ± ０􀆰 １８３ １􀆰 ２１６ ± ０􀆰 １８９ １􀆰 １８２ ± ０􀆰 １７１ ０􀆰 ９１１ ± ０􀆰 １１４ １􀆰 ８５
４０ ~ ４４ ７７ １􀆰 ０９５ ± ０􀆰 １３６ １􀆰 １８０ ± ０􀆰 １５８ １􀆰 ２６３ ± ０􀆰 １６２ １􀆰 ２３１ ± ０􀆰 １６３ １􀆰 １９２ ± ０􀆰 １４５ ０􀆰 ９０８ ± ０􀆰 １２８ １􀆰 ３０
４５ ~ ４９ １１８ １􀆰 ０７２ ± ０􀆰 １９１ １􀆰 １５４ ± ０􀆰 １６８ １􀆰 ２４０ ± ０􀆰 １７５ １􀆰 ２３３ ± ０􀆰 １８３ １􀆰 １７３ ± ０􀆰 １６８ ０􀆰 ９１８ ± ０􀆰 １２６ １􀆰 ６９
５０ ~ ５４ １４１ ０􀆰 ９９７ ± ０􀆰 １５２ １􀆰 ０６７ ± ０􀆰 １７５ １􀆰 １５４ ± ０􀆰 １８９ １􀆰 １３６ ± ０􀆰 １７９ １􀆰 ０８８ ± ０􀆰 １６７ ０􀆰 ８９１ ± ０􀆰 １３２ ５􀆰 ６７
５５ ~ ５９ １３９ ０􀆰 ９０５ ± ０􀆰 １２７ ０􀆰 ９７４ ± ０􀆰 １４４ １􀆰 ０５３ ± ０􀆰 １５７ １􀆰 ０６５ ± ０􀆰 １７３ １􀆰 ０００ ± ０􀆰 １４２ ０􀆰 ８２８ ± ０􀆰 １０７ １１􀆰 ５１
６０ ~ ６４ ９９ ０􀆰 ８５９ ± ０􀆰 １３６ ０􀆰 ９０６ ± ０􀆰 １７１ ０􀆰 ９９６ ± ０􀆰 １８２ ０􀆰 ９９７ ± ０􀆰 １９１ ０􀆰 ９４０ ± ０􀆰 １６２ ０􀆰 ７７０ ± ０􀆰 １１５ ２８􀆰 ２８
６５ ~ ６９ ８５ ０􀆰 ８５５ ± ０􀆰 １７１ ０􀆰 ８８９ ± ０􀆰 １５６ ０􀆰 ９７５ ± ０􀆰 １６５ １􀆰 ０９１ ± ０􀆰 ９８２ ０􀆰 ９５０ ± ０􀆰 ２８４ ０􀆰 ７７３ ± ０􀆰 １１２ ２９􀆰 ４１
７０ ~ ７４ ７２ ０􀆰 ８２１ ± ０􀆰 １６０ ０􀆰 ８５５ ± ０􀆰 １８３ ０􀆰 ８９５ ± ０􀆰 ２３２ ０􀆰 ９５０ ± ０􀆰 ２２４ ０􀆰 ８８０ ± ０􀆰 １８０ ０􀆰 ７１３ ± ０􀆰 １２５ ４４􀆰 ４４
７５ ~ ７９ １８ ０􀆰 ７１４ ± ０􀆰 １２０ ０􀆰 ７３０ ± ０􀆰 １１３ ０􀆰 ８３０ ± ０􀆰 １５３ ０􀆰 ８８９ ± ０􀆰 ２０１ ０􀆰 ７９１ ± ０􀆰 １２８ ０􀆰 ６１８ ± ０􀆰 ０７９ ７７􀆰 ７８
８０ ~ ８４ ６ ０􀆰 ７４９ ± ０􀆰 ２６０ ０􀆰 ７７０ ± ０􀆰 ２４９ ０􀆰 ８２６ ± ０􀆰 ２８２ ０􀆰 ８１２ ± ０􀆰 ２７６ ０􀆰 ７８９ ± ０􀆰 ２６４ ０􀆰 ６１２ ± ０􀆰 ０８７ ８３􀆰 ３３

３　 讨论

３􀆰 １　 ＢＭＤ 峰值及骨量变化

ＢＭＤ 峰值骨量影响人一生的骨矿物质含量ꎬ可
作为评估人体骨量丢失出现的时间和骨量丢失程度

的重要参考数据ꎮ 骨量 ６０％ ~ ９０％ 的变化与遗传

因素相关ꎻ生活环境、体力运动、营养状况及年龄、性
别因素也是影响骨量的重要因素[５￣８]ꎮ 本报告的

１０９６ 例 ＢＭＤ 调查结果显示大庆市汉族男、女性人

群腰椎骨密度峰值分别为 １􀆰 １９７ ± ０􀆰 ２０３、１􀆰 １９２ ±
０􀆰 １４５ꎬ股骨颈骨密度峰值分别为 ０􀆰 ９７７ ± ０􀆰 １５７、
０􀆰 ９１８ ± ０􀆰 １２８ꎮ 大庆市汉族人群男性骨峰值发生在

４５ ~ ４９ 岁年龄段ꎬ女性骨峰值发生在 ４０ ~ ４９ 岁年

龄段ꎬ男性 ＢＭＤ 峰值高于女性ꎮ 将检查结果与应用

同型号机器、同部位检查的沈阳、合肥、贵阳等地报

导相比较ꎬ大庆地区汉族人群骨峰值大于沈阳地区ꎬ
与合肥地区相近ꎬ略低于贵阳地区ꎮ 骨峰值发生年

龄较晚ꎬ均大于上述 ３ 个地区[９￣１１]ꎮ 男性 ２５ ~ ２９ 岁

组腰椎与股骨颈骨密度测量值为 １􀆰 ２９４ ± ０􀆰 ０００、
１􀆰 ００４ ± ０􀆰 ０６６ꎬ高于骨密度峰值ꎮ 男性 ３０ ~ ３４ 岁组

股骨颈骨密度测量值为 １􀆰 ０１１ ± ０􀆰 １６５ꎬ略高于骨峰

值ꎬ其腰椎骨密度也高于 ３５ ~ ３９ 岁以及 ４０ ~ ４４ 岁

年龄组ꎮ ４５ 岁后男性组腰椎骨密度随年龄增长变

化不均匀ꎬ股骨颈骨密度随年纪增长逐渐减少ꎮ 女

性组骨密度变化均匀ꎬ在 ４０ ~ ４９ 岁达到骨峰值后逐

渐下降ꎮ 骨密度呈上述表现ꎬ考虑以下几方面原因:
①男性 ２５ ~ ２９ 岁组因入组人群为 ２ 人ꎬ无统计学意

义ꎮ ②男性 ３０ ~ ３４ 岁这个阶段运动还比较多ꎬ保持

了很好的骨量ꎮ ３５ ~ ４４ 岁这个阶段忙于事业ꎬ忙于

应酬ꎬ 运 动 减 少ꎬ 饮 酒 增 多ꎬ 导 致 骨 量 流 失 明

显[１２￣１４]ꎮ ４５ 岁以后开始注重锻炼ꎬ注意改善生活习

惯ꎬ使骨量达到峰值ꎮ ③男性体力劳动多ꎬ腰椎会有

不同程度增生ꎬ影响 ＢＭＤ 测定结果ꎬ也可能导致腰

椎骨密度变化不均匀ꎮ 而股骨颈影响因素相对较

小ꎬ因此 ５０ 岁后男性股骨颈骨密度变化随年龄增长

而减低[１５￣１７]ꎮ ④由于地域区别ꎬ人们的生活习惯不

同ꎬ水质不同等因素ꎬ使大庆地区骨峰值不同于上述

３ 个地区ꎬ骨峰值年龄晚于上述 ３ 个地区[１５￣１７]ꎮ
３􀆰 ２　 ＯＰ 发生率

根据 ＷＨＯ 原发性 ＯＰ 诊断标准ꎬ腰椎或股骨颈

骨密度低于 ＢＭＤ 峰值 ２􀆰 ５ 个标准差( ＳＤ)诊断为

ＯＰ[２￣４]ꎮ 本研究统计的 １０９６ 例受试人群中ꎬ２５ ~ ３４
岁年龄段 ＯＰ 发生率为 ０ꎮ 男性 ４０ 岁以后 ＯＰ 发生

率呈递增趋势ꎬ６５ 岁后 ＯＰ 发生率显著增加ꎬ６５ ~ ８４
岁各年龄组间 ＯＰ 发生率差异显著(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 女

性 ４０ 岁以后 ＯＰ 发生率呈递增趋势ꎬ６０ 岁后 ＯＰ 发

生率显著增加ꎬ６０ ~ ８４ 岁各年龄组间 ＯＰ 发生率差

异显著(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 女性各年龄组 ＯＰ 发生率明显

高于男性(Ｐ < ０􀆰 ０１)ꎮ 大庆市各年龄组男性与女性

ＯＰ 发生率与合肥地区比较相近[１０]ꎬ略低于沈阳地

区[９]ꎮ 本研究提示同年龄、同性别的不同区域人群

的 ＯＰ 发生率存在差异ꎬ但共同的是随着年纪的增

长ꎬＯＰ 发生率增高ꎮ
通过对大庆市 １０９６ 例汉族人群 ＢＭＤ 调查ꎬ了

解本地区 ＢＭＤ 峰值以及 ＯＰ 发生率ꎬ并建立大庆地

区汉族人群骨密度数据库ꎬ对大庆地区汉族人群 ＯＰ
早期诊断治疗和预防干预提供了依据ꎮ
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