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摘要： 骨质疏松症是老年人的常见病和多发病，其最大的危害是导致骨折的发生。 随着老年人口的增加，骨质疏松性骨折的
发病率也显著增高，这已经引起了医学研究者的普遍关注。 近年来对运用骨密度检测来预测骨质疏松性骨折的研究很多，但
是还没有形成一个定论，故对运用骨密度检测来预测骨质疏松性骨折的研究现状作一简单综述。
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Abstract： Osteoporosis is a common and frequent disease in the elderly， and its greatest damage is the risk of fractures．With the
increase of the elderly population， the incidence of osteoporotic fractures has also increased significantly， which has attracted
universal attention from medical researchers．In recent years， abundant researches on the application of bone mineral density
detection to predict the occurrence of osteoporotic fractures have been performed， but no conclusion has been drawn so for．This
paper reviews the status of the researches on the application of bone mineral density detection to predict the occurrence of
osteoporotic fractures．
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　　骨质疏松症是以骨量降低，骨组织显微结构发
生退变，导致骨脆性增加，骨强度下降，最终使骨折
危险性增大为特征的一种老年性疾病。 随着老龄化
社会的到来，骨质疏松患者逐渐增多，相应的骨质疏
松性骨折随之增加，出现骨折部位多以髋部、脊椎以
及桡骨远端最为常见。 骨质疏松性骨折及其并发症
给家庭和社会造成的经济负担日趋严重，所以对骨
质疏松性骨折的预防尤为重要。 目前骨密度（Ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测定是诊断骨质疏松和预测
骨质疏松骨折的重要手段。 通过测定 ＢＭＤ，研究所
得的测量值，预测骨质疏松性骨折的发病几率，采取
相应预防措施，减少骨质疏松及骨折的发生，并进行
治疗。 近几年来，国内对于骨密度值与骨折的关系
的研究工作有很大的进展。

1　骨质疏松症
骨质疏松是全身骨量减少，骨组织显微结构破

坏，骨密度降低，引起骨折危险性增加的一种疾病。
随着人口老年化，其发病率已跃居世界各种常见疾
病的第 ７位［１］ 。 多见于绝经后妇女，并与内分泌疾
病、消化系统疾病等多种疾病密切相关。 雌激素［２］

对骨的作用主要为抑制骨吸收，女性原发性骨质疏
松最主要的病因之一是雌激素缺乏引起骨的吸收和

重建平衡失调。 雌激素通过直接调节旁分泌机制和
细胞凋亡机制对成骨细胞和破骨细胞发挥作用，影
响骨的代谢，防止骨质疏松［３］ 。 甲状旁腺素［４］

（Ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）是调节钙、磷代谢及骨
转换最为重要的肽类激素之一，它能够精细调节骨
骼的合成代谢及分解代谢过程。 ＰＴＨ 与受体结合
后，通过活化 ｃＡＭＰ依赖的蛋白激酶 Ａ及钙离子依
赖的蛋白激酶 Ｃ 信号转导途径发挥生物作用，ＰＴＨ
氨基端 １-３４片段（ｈＰＴＨ １-３４），具有全分子 ＰＴＨ与
受体结合的能力及生物活性。 ｈＰＴＨ １-３４ 促骨合成
代谢的分子生物学机制尚不清楚，有研究认为与其
调节成骨细胞、骨细胞、骨髓造血细胞的早期反应基
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因———ｃ-ｆｏｓ、ｃ-ｊｕｎ 及 ｌＬ-６ 表达可能有关。 Ｎｅｅｒ 研
究［５］显示 ＰＴＨ使腰椎和髋部骨密度明显增加，而以
皮质骨为主的桡骨远端骨密度无显著改变。 糖尿病
性骨质疏松（Ｄｉａｂｅｔｉｃ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＤＯ）是指糖尿病
（Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）并发单位体积内骨量减少，
骨组织微结构改变，骨强度减低、脆性增加等易发生
骨折的一种全身性、代谢性骨病，是 ＤＭ在骨骼系统
的重要并发症之一。 流行病学调查资料显示，与普
通人群相比，ＤＭ 患者骨质疏松的发病率和骨质疏
松性骨折的危险性明显增加。 １ 型 ＤＭ患者骨量减
少和 ＤＯ的发病率高达 ４８％ ～７２％，患 １ 型 ＤＭ 的
妇女骨折的发病率是非 ＤＭ 妇女的 １２畅２５ 倍［６，７］ 。
糖尿病引起的骨质疏松症可能的原因有以下几点：
①胰岛素不足，糖、蛋白质、脂肪 ３大物质代谢障碍，
蛋白质和氨基酸大量分解消耗，骨基质的消耗也明
显增多，导致骨基质的形成不足。 而骨矿物质在骨
基质沉积是骨形成的必要条件。 ②成骨细胞
（Ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ，ＯＢ）表面存在胰岛素受体，胰岛素能直
接刺激 ＯＢ，促进成骨细胞内氨基酸蓄积、骨胶原合
成，分泌骨基质。 胰岛素不足可导致直接刺激作用
减弱，ＯＢ数目减少、活性降低，引起 ＤＯ［８］ 。 ③胰岛
素可抑制腺苷酸环化酶活性，使 ｃＡＭＰ生成减少［９］ 。
ｃＡＭＰ可刺激骨吸收，使骨氨基酸减少，骨盐沉积减
少。 当胰岛素不足时，ｃＡＭＰ升高，从而导致骨吸收
增多，骨量丢失。 ④胰岛素缺乏时抑制成骨细胞合
成骨钙素（Ｂｏｎｅ ｇｌａ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ），ＢＧＰ 是一种由非
增殖期成骨细胞合成分泌的非胶原蛋白，主要参与
调节骨转换过程，维持骨的矿化速率。 ＢＧＰ 水平降
低使骨吸收大于骨形成，骨更新率下降。 ⑤胰岛素
可以兴奋 ２５-羟化酶，协同 ＰＴＨ 调节 １ａ-羟化酶活
性，刺激肾近曲小管合成 １，２５-（ＯＨ）２-Ｄ３ 。 胰岛素
缺乏导致体内 １，２５-（ＯＨ）２-Ｄ３ 水平下降，影响骨形
成。 此外，胰岛素缺乏状态下，机体对 １，２５-（ＯＨ）２-
Ｄ３ 的利用效应下降，也是骨形成减少的原因［１０］ 。
许多消化系统疾病与骨质疏松症之间有着密切的关

系，如胃切除术后、慢性肝病、炎症性肠病等。 胃切
除术后骨病的发病率随着术后时间延长和年龄增加

越来越高，最近文献报道［１１，１２］ ，在部分或全胃切除
的患者中，约 ５０％～７０％可发生骨质疏松或骨软化
症。 澳大利亚学者 Ｄｏｎａｇｈｙ报道肝硬化患者骨质疏
松发病率为 ２５％。 幽门螺旋杆菌感染后可能引起
血清雌激素、维生素 Ｂ１２等的降低，后两者可能是影
响骨质疏松发病的重要因素。 同时，幽门螺旋杆菌
感染与胃炎、消化道溃疡、胃癌的发病密切相关，而

这些疾病及治疗可能与骨质疏松相关，质子泵抑制
剂（Ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）的应用可能会影响肠
道钙的吸收，降低血钙以及增加骨折风险［１３，１４］ 。 慢
性肝病患者，包括胆汁淤积性、酒精性、病毒性等均
可并发肝性骨营养不良，主要为骨质疏松，骨软化不
常见［１５， １６］ 。 转化生长因子、白介素、血管内皮生长
因子、一氧化氮都在骨质疏松症的病程中扮演了重
要的角色［１７-１９］ 。

2　骨质疏松性骨折
原发性骨质疏松是以骨量减少、骨的微观结构

退化为特征的，致使骨的脆性增加以及易于发生骨
折的全身性骨骼疾病［２０］ 。 ２００６ 年我国统计显示，
６０岁以上的老年人骨质疏松发病率为 ５９畅８％，超过
９０００万人［２１］ 。 因骨质疏松而发生骨折的发病率达
２０％［２２］ 。 骨折具有“四高一低”的特点，即高发病
率、高死亡率、高致残率、高费用和低生活质量，给病
人、家庭和社会带来沉重的负担，严重威胁着老年人
的生活质量。 导致骨质疏松性骨折的主要因素有以
下几个方面：①骨密度：骨质疏松性骨折与骨密度相
关，许多前瞻性的研究表明［２３］ ，ＢＭＤ每下降 １ＳＤ，骨
质疏松性骨折的风险增加 １畅５ ～３畅０ 倍。 骨质疏松
症中松质骨中骨小梁结构变细、变薄，甚至发生断
裂、消失，影响应力的正常传导与分布；骨基质质量
下降：骨质疏松时成骨细胞功能相对下降，骨组织基
质总量下降，骨基质质量下降是骨骼从一种缓冲能
能量，耐受损伤时材料变为易碎的材料，影响了骨的
韧性，使之易于损伤。 ②脆性骨折史和家族骨折史，
绝经后女性椎体骨折后其他椎体在 １年内骨折的可
能性为 ２０％［２４ ， ２５］ ，其再发脊柱骨折和髋部骨折的
风险分别增加 ５ 倍和 ３ 倍；对于无脊椎骨折史的妇
女，其他类型的骨折也使脊椎骨折和髋关节骨折的
风险增加 １ 倍。 存在前臂远端骨折史者，４６％女性
和 ３０％男性将在未来 ７年内发生骨折，其骨折风险
在未来 １０年和 ２０ 年分别达 ５５％和 ８０％［２６］ 。 ③年
龄和性别：股骨颈骨折随年龄增加而增长，女性发病
率高于男性［２７，２８］ 。 Ｈｏｌｌａｎｄ 等［２９］报告，８５％的股骨
颈骨折发生在 ６０ 岁以上，９０ 岁以上的妇女有 １／３
发生股骨颈骨折。 ④体质量／体质量指数：低体质量
和低体质量指数是脊椎和髋关节骨折的危险因素，
在预测骨质疏松性骨折风险中，其排位仅次于年龄。
⑤跌倒：Ｆａｕｌｋｎｅｒ 等［３０］在美国社区常住、年龄大于
６５岁的男性中进行了跌倒 １ 次、２ 次或多次与未发
生跌倒的男性相比的队列研究，结果发现：非椎骨骨
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折和下肢骨折明显高于跌倒 １ 次、２ 次或多次；⑥皮
质激素；⑦吸烟与饮酒。

3　骨密度值与骨质疏松性骨折关系
骨密度（ＢＭＤ）是诊断骨质疏松的重要指标，被

世界卫生组织（ＷＨＯ）用来定义骨质疏松（ＯＰ）的诊
断标准。 目前非创伤性骨密度测量方法主要有以下
几种：平片骨密度仪（ＲＡ）单光子（ＳＰＡ），单能 Ｘ线
（ＳＸＡ），双光子（ＤＰＡ），双能 Ｘ 线（ＤＸＡ），定量 ＣＴ
（ＱＣＴ）和定量超声（ＱＵＳ）。 研究表明［３１］ ：对脊柱来
说，ＱＣＴ能最好显示小梁骨 ＢＭＤ；对髋部来说 ＤＸＡ
能最好显示转子区 ＢＭＤ；对桡骨来说，ＤＸＡ对最远
端及 ｐＱＣＴ对皮质骨 ＢＭＣ最好；对手来说，ＲＡ是检
测指骨的最好方法；对跟骨来说，能更好检测 ＱＵＳ
的声速及宽幅超声衰减。 郭金明等［３２］对 ５７ 例患股
骨颈骨折的日本妇女为病例组行超声骨密度检测，
结果显示：ＢＵＡ、ＳＯＳ 和 Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ 的骨折阈值分别为
８９畅４ｄＢ／ＭＨｚ，１５９６ｍ／ｓ和６１畅６％，即当 ＢＵＡ，ＳＯＳ和
Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ分别下降到上述阈值时，易发生自发性股骨
颈骨折。 李勇等［３３］采用双能 Ｘ 线吸收法测定了绝
经后妇女不同部位的骨矿物质密度，发现与正常对
照组相比髋部骨折者的骨矿物质密度在各部位均有

明显降低，并指出在各个部位中髋部的骨密度测定
是预测髋部骨折的最可靠指标。 韩立平等［３４］对

２５６例老年桡骨远端骨折（单侧）病人采用双重能量
放射线吸收测定技术（ＤＸＡ）行健侧桡骨远端骨密
度测量。 结果：骨质疏松可明显增加老年桡骨远端
骨折的发生率，且老年女性病人中骨质疏松发病率
及程度均较男性病人为重。 米霞［３５］对 ２８６ 例 ６０ ～
８０岁老年人腰椎行 ＣＴ值检测。 结果骨质疏松与年
龄呈正相关，不同年龄段的老年人应有其不同的骨
密度 ＣＴ参考值，ＣＴ定量测定老年人骨密度在预防
老年性骨质疏松性骨折提供了较好的参考。 董
进［３６］采用 ＱＵＳ方法对１６８１ 例７ ～９２ 岁居住在太原
地区的健康妇女和 ６３ 例 ４６ ～９１岁的骨折患者测定
胫骨 ＱＵＳ值。 结果：正常妇女胫骨 ＱＵＳ 值在 ３０ 岁
以前随年龄的增加而增加；峰值在 ３０ ～４０ 岁，５０ 岁
以后胫骨 ＱＵＳ 值显著下降；胫骨 ＱＵＳ 值与绝经时
间呈负相关性（P ＜０畅０１）；以 ２０ ～４０ 岁妇女胫骨
ＱＵＳＸ减 ２畅５ｓ为界限值（３６６７ ｍＰｓ），６３例骨折中的
５９例（９３畅７％）胫骨 ＱＵＳ 值低于此界限值。 结论：
２０ ～４０岁妇女胫骨 ＱＵＳ值的平均值减 ２畅５ｓ可作为
妇女骨质疏松症的骨折危险阈值。 符诗聪等［３７］用

ＣＵＢＡ Ｃｌｉｎｉｃａｌ 型定量骨密度超声仪对 ３９３ 例被疑

为骨质疏松的患者进行检测，并根据病史按有无骨
折史进行分组。 分析二组患者宽频超声衰减
（ＢＵＡ）、超声速率（ＶＯＳ）、强度指数（ＳＩ）与骨折次
数的关系。 结果伴有骨折史的骨质疏松症患者的
ＢＵＡ、ＶＯＳ、ＳＩ 值都要比无骨折史的患者明显降低
（P ＝０畅０００）。 结论定量超声值与骨折的发生次数
呈负相关，其测定值越低，骨折的发生次数越多；骨
的质量下降是造成骨质疏松骨折的主要原因。 张崇
蝉等［３８］应用美国通用电气生产的双能 Ｘ 骨密度仪
测定股骨近端部位骨密度，将所测值与随机同性别
年轻成年人正常数据比较，得出 T 评分。 结果（１）
骨密度的变化与年龄、性别有密切关系，随着年龄增
长 ６０岁以上股骨颈 T 值均逐渐下降。 （２）随着骨
密度（ＢＭＤ）的 T值降低，骨折发生率增加。 区品中
等［３９］了解广州地区骨质疏松髋部骨折的骨密度阈

值为预防髋部骨折提供有用的数据和措施。 方法：
调查和分析 １３３例年龄在 ６５岁以上，受伤后两周内
入院治疗的男女性不同类型的髋部骨折患者的骨密

度情况，分析及提出髋部骨折的骨密度阈值。 结果：
无论何种类型的股骨颈骨折男性的骨密度均比女性

高，差异有显著性，虽然男性股骨颈骨折平均 ＢＭＤ
为-２畅１３ＳＤ；但其中 ７３％病例有 １ 个部位骨密度-
２畅１５ＳＤ。 女性股骨颈骨折和男、女性粗隆间骨折髋
部骨量损失相近似，都明显低于男性股骨颈骨折。
结论：股骨颈骨折的类型以及粗隆间骨折 Ｇａｒｄｅｎ 分
型与骨量无关；外伤后女性发生股骨颈骨折或粗隆
间骨折与骨量无关。 男性发生粗隆间骨折与骨量丢
失更多有关；男女性骨质疏松髋部骨折都可以用骨
密度减低 ２畅１５ＳＤ作为骨折的阈值。 王庆武等［４０］用

Ｍｅｔｒｉ Ｓｃａｎ ＴＭＸ线骨密度测定仪对濮阳地区 ２０ 岁
以上的健康男女各 １０８０人和 ５０岁以上有骨折史的
男 １４９人、女 ２７８人进行骨密度测定。 结果：显示骨
密度峰值在 ３０ ～３９ 岁，之后随年龄增加而下降，女
性 ５０ ～５９岁骨量丢失加速。 男性骨量丢失是缓慢，
但在 ７０岁以后也有一快速骨量丢失过程。 结论：用
本地区 ２０ ～３９ 岁男女骨密度均值减去 ２畅５ＳＤ（男
０畅６２８ ｇ／ｃｍ２ ；女 ０畅５１１ ｇ／ｃｍ２）为濮阳地区老年患者
的骨密度阈值。 但是有些学者认为骨密度测定有其
缺陷，如 Ｗｉｌｋｉｎ 认为骨密度测定有两个缺点。 首先
它强调骨密度不能作为骨折危险的预测指标，因为
在队列研究中两者相关性较差。 第二，它强调在临
床观察中，骨密度变化不能作为临床试验中骨折危
险的依据，因为在这些队列研究中，骨密度的变化与
骨折危险性变化之间的关系不能被预测。 通过个体
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的骨密度评定骨质疏松性骨折的危险，以决定是否
用抗骨吸收药物来治疗是合理的。
我们在临床观察中发现一部分老年患者因脊椎

退变、失稳等而造成椎体骨质增生，所测出的双能 Ｘ
线骨密度数值明显与自身骨质疏松程度不相符，甚
至高于年轻成年人正常数据。 这就不能完全对骨质
疏松骨折进行预测，失去其临床意义。 所以在临床
上经常会遇到患者已经出现骨质疏松性骨折了，但
骨密度测量却达不到骨质疏松标准，甚至所得数值
为正值。
综上所述，目前骨密度测定可以作为预测骨质

疏松骨折的重要参考之一，但不能完全依靠骨密度
来预测以及诊断，要把骨密度和其他因素结合起来
考虑，如低体重、吸烟、使用激素、消化系统疾病史、
轻微外伤性骨折病史等。 这样才能对骨质疏松性骨
折进行一个可靠地预测，通过治疗减少骨质疏松性
骨折的发生。
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