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摘要： 目的　调查漯河地区中老年骨密度（ＢＭＤ）的变化规律和骨折之间的关系。 方法　采用法国 Ｍｅｄｌｉｎｋ公司的的双能 Ｘ
线骨密度仪对漯河地区 ６４９名中老年人进行健侧髋部股骨颈、大转子、粗隆间和全髋的骨密度值测量。 结果　　骨折组各年
龄段、各部位的 ＢＭＤ均比非骨折组低（P ＜０畅０５）。 随着年龄的增长股骨近端骨量逐渐丢失，除了 ４５ ～组，其余区域各年龄段
骨折组的患病率明显高于非骨折组（P ＜０畅０５），骨密度值越低，骨折危险性越大。 结论　　中老年人骨近端骨密度值与发生
骨质疏松性骨折之间存在密切关系，不容忽视。
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Abstract： Objective　To investigate the relationship between the change of bone mineral density （BMD） and fractures in the
elderly in Luohe．Methods　BMD of the bilateral femoral necks， intertrochanter bone， trochanter， and total hip bone was measured
using dual energy X-ray absorptiometry （DEXA， Medlink Delphi） for ６４９ elderly in Luohe area．Results　The BMD in fracture
group was lower than in non-fracture group in all ages and locations （P ＜０畅０５）．With the growth of age， bone mass in the
proximal femur was gradually lost．The fracture incidence was higher in fracture group of all ages and locations than in non-fracture
group except that in the group of age over ４５ years （P ＜０畅０５）．The lower the BMD is， the higher the risk of fractures．
Conclusion　There is close relationship between the changes of BMD and fractures in the elderly， which can not be ignored．
Key words： Bone mineral density； Osteoporosis； Prevalence rate； Fracture

　　骨质疏松症（ＯＰ）与年龄存在一定的联系，患者
骨量低下、骨显微结构破坏，骨脆性和骨折风险增
加，并且伴随人口老龄化增加，患病人数越多［１］ 。
骨质疏松性骨折一旦发生，治愈率较低，给患者、社
会和家庭带来沉重的负担。 目前，骨质疏松症以及
骨折的风险主要采用骨密度作为最佳指标，能反映
骨折的发生与骨质疏松之间的关系。 本文主要针对
漯河地区老年患者行股骨近端骨密度进行测量，比
较骨密度与年龄、骨折风险之间的关系，为漯河地区

老年骨质疏松性骨折的治疗和预防提供依据。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

选择 ２０１０年 １ 月－２０１３ 年 １ 月来我院体检和
接受治疗的漯河地区常住人口 ６４９ 例，其中男 ３５９
例，女 １９４ 例。 年龄 ４５ ～８７ 岁，平均（６７畅４ ±９畅３）
岁。 职业包括工人、农民、教师、医生和退休人员。
骨折患者 ２３７例（骨折组），其中（４５ ～４９）岁 ２２ 例，
（５０ ～５９）岁 ３９ 例，（６０ ～６９）岁 ６６ 例，（７０ ～７９）岁
８０例，（８０ ～）岁 ２６ 例；无骨折者 ４１２ 例（非骨折
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组），其中（４５ ～４９）岁 ３８ 例，（５０ ～５９）岁 ７９例，（６０
～６９）岁 １２１ 例，（７０ ～７９）岁 １３１ 例，（８０ ～）岁 ４３
例；均排除严重肝肾疾病及影响骨代谢的各种急、慢
性疾病，骨折患者均为轻微外力所致，排除严重暴力
外伤者等。
1畅2　测定方法

采用法国 Ｍｅｄｌｉｎｋ公司的 Ｏｓｔｅｏｃｏｒｅ ３ 型数字化
锥束闪光成像双能 Ｘ 线骨密度测定仪。 每天常规
作仪器质量控制（ＱＡ），如果 ＱＡ测试未通过则重新
定位校正模块并重复该步骤，仪器测量变异系数
（CV）为 ０畅１％。 测量健侧髋部股骨颈、大转子、粗
隆间和全髋的骨密度值。
1畅3　统计学处理

应用 ＳＰＳＳｌ６畅０统计软件分析，计量数据采用（珋x
±s）表示，组间比较采用 t 检验。 计数数据采用百
分比，组间比较采用卡方检验，P ＜０畅０５ 为差异有统
计学意义，并将骨密度值进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步多元回归
分析。

2　结果
2畅1　股骨近端骨密度值比较

表 １ 显示，两组股骨近端股骨颈、大转子、粗隆
间和全髋骨密度值随年龄增长逐渐降低，同一年龄
段，粗隆间骨密度值最高，Ｔｏｒｃｈ 骨密度值最低。 骨
折组组各年龄组、各部位的 ＢＭＤ均比非骨折组低。
表 ２显示，除 ７０ ～组、８０ ～组 Ｎｅｃｋ 和 ７０ ～组

Ｔｏｒｃｈ两组差异无统计学意义外，其他部位各年龄组
比较差异均有非常显著性意义 （P ＜０畅０５ 或 ＜
０畅０１）。

骨折组 Ｎｅｃｋ 下降速度较慢，其中 ４５ ～组与 ５０
～组比较、５０ ～组与 ６０ ～组、５０ ～组与 ６０ ～组比较，
差异无显著意义（P ＞０畅０５）。 其余部位各年龄组比
较差异均有非常显著性意义（P ＜０畅０５）
非骨组织 Ｎｅｃｋ 下降速度较慢，其中除了 ４５ ～

组，其余各年龄段比较均差异无统计学意义（P ＞
０畅０５）。 其余各年龄组比较均差异有统计学意义（P
＜０畅０５）。

表 1　股骨近端骨密度值（珋x ±s）
Table 1　Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ （珋x ±s）

年龄
骨折组 非骨折组

Ｎｅｃｋ Ｔｏｒｃｈ Ｉｎｔｅｒ Ｔｏｔａｌ Ｎｅｃｋ Ｔｏｒｃｈ Ｉｎｔｅｒ Ｔｏｔａｌ
４５  ０ 栽栽畅６６３ ±０ 怂畅０３２ ０   畅６０１ ±０  畅０６８ ０ TT畅９０３ ±０ K畅０７８ ０ 敂敂畅８１１ ±０ 媼畅０５９ ０ 栽栽畅７７８ ±０ 怂畅０２３ ０   畅７４９ ±０  畅０１４ １ TT畅０８１ ±０ K畅０１２ ０ 苘苘畅９７１ ±０ 佑畅０３６

５０ － ０ 栽栽畅６５２ ±０ 怂畅０３４ ０   畅５９１ ±０  畅０３５ ０ TT畅８７８ ±０ K畅０３５ ０ 敂敂畅７８９ ±０ 媼畅０２６ ０ 栽栽畅７３６ ±０ 怂畅０２１ ０   畅６６１ ±０  畅０１２ １ TT畅００３ ±０ K畅０１６ ０ 苘苘畅８９１ ±０ 佑畅０３４
６０ － ０ 栽栽畅５７１ ±０ 怂畅０３１ ０   畅４７１ ±０  畅０２６ ０ TT畅７５４ ±０ K畅０３６ ０ 敂敂畅６６１ ±０ 媼畅０２３ ０ 栽栽畅６３２ ±０ 怂畅０２６ ０   畅６０５ ±０  畅０１５ ０ TT畅９１８ ±０ K畅０１７ ０ 苘苘畅８１５ ±０ 佑畅０２６
７０ － ０ 栽栽畅５１７ ±０ 怂畅０３６ ０   畅４４９ ±０  畅０３６ ０ TT畅６８９ ±０ K畅０３１ ０ 敂敂畅６１２ ±０ 媼畅０２７ ０ 栽栽畅５５４ ±０ 怂畅０２５ ０   畅５１３ ±０  畅０１８ ０ TT畅８９６ ±０ K畅０２１ ０ 苘苘畅７７１ ±０ 佑畅０２９
８０ － ０ 栽栽畅５０１ ±０ 怂畅０３４ ０   畅３６９ ±０  畅０２９ ０ TT畅５９５ ±０ K畅０３６ ０ 敂敂畅５６１ ±０ 媼畅０２６ ０ 栽栽畅５３１ ±０ 怂畅０２７ ０   畅４６３ ±０  畅０２１ ０ TT畅７９６ ±０ K畅０２９ ０ 苘苘畅６７６ ±０ 佑畅０２２

表 2　两组各年龄段骨密度统计学比较
Table 2　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｄｉｖｉｄｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

部位
４５ － ５０ － ６０ － ７０ － ８０ －

ｔ Ｐ ｔ Ｐ ｔ Ｐ ｔ Ｐ ｔ Ｐ
Ｎｅｃｋ ３ 哌哌畅７５ ０ 帋帋畅０１３ ２ ee畅９４ ０   畅２２１ １ 腚腚畅９３ ０ 殮殮畅４５４ ０ qq畅４８ １   畅２１７ ０ 鼢鼢畅２１ ２ 揪揪畅１３６
Ｔｏｒｃｈ ７ 哌哌畅８９ ０ 帋帋畅０００ １ ee畅９８ ０   畅４２１ ７ 腚腚畅５４ ０ 殮殮畅０００ １ qq畅９６ ０   畅４０３６ ３ 鼢鼢畅１２ ０ 揪揪畅０２７
Ｉｎｔｅｒ ７ 哌哌畅１２ ０ 帋帋畅０００ ７ ee畅７２ ０   畅０００ ７ 腚腚畅０８ ０ 殮殮畅０００ ７ qq畅３２ ０   畅０００ ７ 鼢鼢畅２９ ０ 揪揪畅０００
Ｔｏｔａｌ ７ 哌哌畅０８ ０ 帋帋畅０００ ３ ee畅６８ ０   畅０２７ ７ 腚腚畅０３ ０ 殮殮畅０００ ７ qq畅０１ ０   畅０００ ３ 鼢鼢畅７１ ０ 揪揪畅０１４

2畅2　股骨近端骨密度累积丢失率测量结果
表３显示，随着年龄的增长股骨近端骨量逐渐丢

失，在不同的年龄段，以 ６０ ～组和 ７０ ～组之间为骨量
丢失高峰期；在同一年龄段，以 Ｉｎｔｅｒ丢失最明显，４个
部位的骨密度相对于４５岁年龄组累积丢失率由高到
低依次为：Ｉｎｔｅｒ＞Ｔｏｔａｌ＞Ｔｒｏｃｈ＞Ｎｅｃｋ（P ＜０畅０５）。
2畅3　中老年骨质疏松症的患病率

表 ４ 显示，骨质疏松症的患病率随年龄的增长
基本上呈上升趋势，其中除了 ４５ ～组，其余区域各
年龄段骨折组的患病率明显高于非骨折组，两组比

较差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。
表 3　股骨近端骨密度累积丢失率（％）

Table 3　Ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ （％）

年龄
骨折组 非骨折组

Ｎｅｃｋ Ｔｏｒｃｈ Ｉｎｔｅｒ Ｔｏｔａｌ Ｎｅｃｋ Ｔｏｒｃｈ Ｉｎｔｅｒ Ｔｏｔａｌ
５０ － １ [[畅１ １ y２ GG畅５ ２ ==畅２ ３ 33畅４ ８ ))畅８ ７   畅８ ８ e
６０ － ９ [[畅２ １３ 崓１４ [[畅９ １５ y１３ GG畅８ １４ ==畅４ １６ 33畅３ １５ QQ畅６
７０ － １４ oo畅６ １５ ee畅２ ２１ [[畅４ １９ QQ畅９ ２１ GG畅６ ２３ ==畅６ １８ 33畅５ ２０ y
８０ － １６ oo畅２ ２３ ee畅２ ３０ [[畅８ ２５ y２３ 33畅８３ ２８ ==畅６ ２８ 33畅５ ２９ QQ畅５
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表 4　不同年龄段 ＯＰ的患病率（n，％）
Table 4　Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｄｉｖｉｄｅｓ （n，％）

年龄
骨折组 非骨折组

骨量正常 低骨量 ＯＰ患病率 骨量正常 低骨量 ＯＰ 患病率
４５  １５（６８ **畅２） ５（２２ OO畅７） ２（９ 趑趑畅１） ２０（５２ 照照畅６） １６（４２ 帋帋畅１） ２（５ 圹圹畅３）
５０ － １１（２８ **畅２） １３（３３ cc畅３） １５（３８   畅５） ３３（４１ 照照畅８） ３９（４９ 帋帋畅４） ７（８ 换换畅９）倡

６０ － １２（１８ **畅１） １８（２７ cc畅３） ３６（５４   畅５） ３１（２５ 照照畅６） ６９（５７ 帋帋畅０） ２１ （１７ 痧痧畅４）倡

７０ － ３（３７ 枛枛畅５） ７（８ ;;畅８） ７０（８７   畅５） ３１（２３ 照照畅７） ４０（３０ 帋帋畅５） ６０（４５ 沣沣畅８）倡

８０ － ０（０） ０（０） ２６（１００   畅００） ５（１１ 亮亮畅６） ５（１１ zz畅６） ３３（７６ 沣沣畅７）倡

　　注：与非骨折组比较，倡P ＜０畅０５

2畅4　股骨近端骨密度与骨折之间的关系
通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步多元回归分析：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ） ＝

β０ ＋ΣβｋＸｋ（β０ 表示当危险因素 Ｘｋ ＝０ 时，个体发
病的比数的对数，即 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ（Ｐ） ＝β０，Σβｋ 表示当
危险因素 Ｘｋ改变一个单位时发病比数的对数改变
量）。 结果表明，股骨近端骨密度值与股骨近端骨
质疏松性骨折的危险性呈负相关，骨密度值越低，骨
折危险性越大。 见表 ５。

表 5　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Table 5　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

回归系数 标准误 ＷａｌｄＸ２  P 值
数值 －７ 贩贩畅０２６ ２ zz畅８３６ ４ ff畅１１８ ０ ff畅００３９

3　讨论
骨质疏松症（ＯＰ）与骨量低下、骨的显微结构遭

破坏存在一定的联系，容易发生骨折。 并且随着老
龄化的进程，骨质疏松性骨折的发病率不断增加，影
响老年人的健康和生活质量［２］ 。 骨折与骨强度相
关，而骨强度 ７０％是由骨密度决定的，每降低 １ 个
标准差，骨折的危险性增加 １畅５ ～２畅６倍。 骨量的丢
失结果骨密度下降，骨强度的减弱，骨量丢失增多，
骨形成减少，骨小梁变细，间距增加，抗应力下降，显
微骨折风险增加。
骨密度测定是目前诊断骨质疏松症主要定量指

标［３］ ，本文选择股骨近端作为测量部位，包括股骨
颈、大转子、粗隆间、全髋。 股骨近端适合任何年龄
段的测量，局部骨密度对相应区域的对骨折风险有
较好参考价值，能反应骨质疏松状态的指标，预测髋
部的骨质疏松性骨折的风险，对其他部位（肱骨近
端、桡骨远端、腰椎）发生骨质疏松性骨折的风险也
有相当的预测价值。
一般而言，在正常情况下骨组织的微细裂痕可

经过骨的重建完成修复，但随着年龄的增加成骨细
胞功能将减弱，微细裂痕不能及时修复导致骨折的

发生［４］ 。 在本研究中，重点针对漯河地区中老年人
股骨近端骨密度进行测量，比较其变化规律，结果显
示股骨近端的骨密度均随着年龄的增长而降低，骨
量逐渐丢失，骨质疏松症的患病率是随着年龄的增
长呈明显上升趋势，说明骨量减少是骨质疏松的潜
在危险因素。 应该加强张老年人骨质疏松筛查，防
治骨量减少和 ＯＰ，预防骨质疏松与骨折。
本研究中，股骨近端骨密度的相对累积丢失率，

结果显示大转子区的丢失率要明显快于其他部位，
说明利用股骨大转子区评价骨密度状况比其他区域

更有意义，提高其临床评价价值有一定的意义。 而
且各部位均显示以以 ６０ ～组和 ７０ ～组之间为骨量
丢失高峰期，可能与性激素水平下降、体力活动缺
乏、日照时间减少、不良生活习惯及饮食中钙、维生
素 Ｄ 缺乏等环境因素有关，遗传因素也是其中患病
因素［５］ 。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，中老年人骨近端骨
密度值与发生骨质疏松性骨折之间存在密切关系，
如果再合并其他危险因子，则发生骨质疏松性骨折
的风险更大。
本研究针对漯河地区的中老年人进行股骨近端

股骨颈、大转子、粗隆间和全髋骨密度值测量，虽然
非整群随机抽样方法，但有一定的覆盖面及代表性，
能显示该地区中老年人 ＯＰ 的患病规律，为骨质疏
松症的预防、诊断和治疗提供了很有价值的数据
资料。
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研究结果显示在老年男性糖尿病人群中骨质疏松患

者动脉粥样硬化的发生率明显高于非骨质疏松组；
同时在动脉粥样硬化人群中 ＢＭＤ 的下降随着动脉
粥样硬化的程度加重而更加明显。
研究已经证实吸烟可以引起骨密度下降，进一

步引起骨质疏松骨折［９，１０］ 。 本研究按照吸烟情况分
层分析动脉粥样硬化与骨质疏松的关系，结果显示
在两组骨质疏松患者中动脉粥样硬化的发生率均高

于非骨质疏松组。 这表明排除了混杂因素吸烟后，
研究仍显示骨质疏松与动脉粥样硬化相关。
我们的研究表明在老年男性人群中，骨质疏松

与动脉粥样硬化存在相关性，其间可能存在共同的
发病机制。 目前在临床上已有报道他汀类调脂药可
以起到抗动脉粥样硬化及增加 ＢＭＤ 双重功效［１１］ 。
同时也有治疗骨质疏松的药物阿伦膦酸钠可以降低

冠心病风险的报道［１２］ 。 当然影响老年男性骨质疏
松症的原因还有维生素 Ｄ 代谢紊乱、雄激素水平
等，这些也与动脉粥样硬化相关，但由于本研究只是
对这两种疾病相关性的初步探讨，未能对上述指标
进行检测及评估，这有待于以后工作进一步完善。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｉｃａｌ．Ｈａｎｄｂｏｏｋ ｆｏｒ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ
［ Ｊ］．Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２００７．

［ ２ ］　Ｌｉｕ Ｚｈｏｎｇｈ， Ｙａｎｇ Ｄｉｎｇｚ， Ｚｈｕ Ｈａｎｍ． Ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ （ ｓｅｃｏｎｄ ｄｒａｆｔ ） ［ Ｊ ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０００，６（１）：１-３．

［ ３ ］　Ｆｅｈéｒｖáｒｉ Ｍ， Ｋｒｅｐｕｓｋａ Ｍ， Ｃｓｏｂａｙ-Ｎｏｖáｋ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］．
Ｏｒｖ Ｈｅｔｉｌ．２０１３， １５４（１０）：３６９-３７５．

［ ４ ］　Ｇａｕｔａｍ Ｊ， Ｋｕｓｈｗａｈａ Ｐ， Ｓｗａｒｎｋａｒ Ｇ， ｅｔ ａｌ．ＥＧｂ ７６１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ
ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ， ｌｏｗｅｒｓ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ａｄｉｐｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｌａｑｕｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］．Ｐｈｙｔｏｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０１２， １９

（１２）：１１３４-１１４２．

［ ５ ］　Ｚｈａｎｇ Ｎａ， Ｌｉｕ ＹＬ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ａｍｏｎｇ ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ，
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ ］． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２０１２，１８（１０）：９４９-９５２．

［ ６ ］　Ｋｉｄａｗａ Ｍ， Ｋｒｚｅｍｉｎ Ｓｋａ-Ｐａｋｕｌ ＡＭ， Ｐｅｒｕｇａ ＪＺ， ｅｔ ａｌ．Ａｒｔｅｒｉａｌ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｘ： ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ａｒｔｅｒｉａｌ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ
ｗａｖｅ ｐｒｏｐａｇａｔｉｏｎ ｔｅｓｔｓ ［ Ｊ］．Ｈｅａｒｔ， ２００３，８９ （４）： ４２２-４２６．

［ ７ ］　Ｈｏｏｉ Ｊ， Ｋｅｓｔｅｒ Ａ， Ｓｔｏｆｆｅｒｓ Ｈ， ｅｔ ａｌ．Ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ａ ７-ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］． Ｊ ＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，
２００４， ５７：２９４-３００．

［ ８ ］　Ｎｅｗｍａｎ ＡＢ， Ｓｈｅｍａｎｓｋｉ Ｌ， Ｍａｎｏｌｏ Ｔ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ａｎｋｌｅ-ａｒｍ ｉｎｄｅｘ
ａｓ ａ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ ［ Ｊ］．　
Ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒ Ｔｈｒｏｍｂ Ｖａｓｃ Ｂｉｏｌ， １９９９， １９（３）：５３８-５４５．

［ ９ ］　Ｋａｎｉｓ ＪＡ， Ｊｏｈａｎｓｓｏｎ Ｈ， Ｏｄｅｎ Ａ， ｃｔ ａ１．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｒｉｓｋ．Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００９，７１（３）：３９２-３９７．

［１０］　Ｏｚｇｕ-Ｅｒｄｉｎｃ ＡＳ， Ｕｙｇｕｒ Ｄ，Ｙｏｒｕｋ Ｏ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｓｍｏｋｉｎｇ
ｏｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍａｔｕｒｉｔａｓ，２００９，６３（Ｓ１）：Ｓ９２．

［１１］　Ｅｄｗａｒｄｓ ＣＪ， Ｈａｒｔ ＤＪ， Ｓｐｅｃｔｏｒ ＴＤ， ｅｔ ａｌ．Ｏｒａｌ Ｓｔａｉｎｓ ａｎｄ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔ ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ［ Ｊ］．
Ｌａｎｃｅｔ， ２０００， ３５５（９２２２）： ２２１８-２２１９．

［１２］　Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ Ｐ．Ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｒｕｇｓ ａｇａｉｎｓｔ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ： ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｓｓｅｌｓ ａｎｄ ｎｏｔ ｔｈｅ ｂｏｎｅｓ ［ Ｊ］？
Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔ， ２０１２，９０ （１）：２２-２９．

（收稿日期： ２０１３-０８-１４；修回日期：２０１３-０９-２９）

（上接第 １２１８ 页）
［ ４ ］　Ｌｉｕ Ｍｉｎｙａｎ， Ｌｉ Ｃｈｕｎ-ｌｉｎｇ， Ｐｅｉ Ｙｕ， ｅｔ ａｌ， Ｌａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ

ｓｅｌｆ-ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ Ａｓｉａｎｓ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｇｅｄ ｍｅｎ ［ Ｊ ］．
Ｎａｔａｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，２０１１，９１（３０）：２１１２-２１１５．

［ ５ ］　Ｃｈｅｎ Ｑｉａｏｃｈｏｎｇ，Ｌｏｕ Ｈｕｉｌｉｎｇ， Ｐｅｎｇ Ｃｈｅｎ， ｅｔ ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ［ Ｊ］．Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０１１，３２（５）：６２０-６２２．

（收稿日期： ２０１３-１０-２４；修回日期：２０１３-１２-０８）

１２２１中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 １０ 月第 ２０ 卷第 １０ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．１０



漯河地区中老年骨质疏松性骨折与股骨近端骨密度相关性研

究
作者： 赵军， 张玉艳， 张兵， ZHAO Jun， ZHANG Yuyan， ZHANG Bing

作者单位： 赵军,张兵,ZHAO Jun,ZHANG Bing(河南省漯河医学高等专科学校第三附属医院骨外科,河南

漯河,462002)， 张玉艳,ZHANG Yuyan(河南省漯河医学高等专科学校第三附属医院彩超室

,河南漯河,462002)

刊名：
中国骨质疏松杂志

英文刊名： Chinese Journal of Osteoporosis

年，卷(期)： 2014(10)

  

 
本文链接：http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz201410016.aspx

http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz201410016.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz201410016.aspx
http://g.wanfangdata.com.cn/
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e8%b5%b5%e5%86%9b%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e7%8e%89%e8%89%b3%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e5%85%b5%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHAO+Jun%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Yuyan%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22ZHANG+Bing%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b2%b3%e5%8d%97%e7%9c%81%e6%bc%af%e6%b2%b3%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e9%ab%98%e7%ad%89%e4%b8%93%e7%a7%91%e5%ad%a6%e6%a0%a1%e7%ac%ac%e4%b8%89%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%e9%aa%a8%e5%a4%96%e7%a7%91%2c%e6%b2%b3%e5%8d%97%e6%bc%af%e6%b2%b3%2c462002%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b2%b3%e5%8d%97%e7%9c%81%e6%bc%af%e6%b2%b3%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e9%ab%98%e7%ad%89%e4%b8%93%e7%a7%91%e5%ad%a6%e6%a0%a1%e7%ac%ac%e4%b8%89%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%e9%aa%a8%e5%a4%96%e7%a7%91%2c%e6%b2%b3%e5%8d%97%e6%bc%af%e6%b2%b3%2c462002%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b2%b3%e5%8d%97%e7%9c%81%e6%bc%af%e6%b2%b3%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e9%ab%98%e7%ad%89%e4%b8%93%e7%a7%91%e5%ad%a6%e6%a0%a1%e7%ac%ac%e4%b8%89%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%bd%a9%e8%b6%85%e5%ae%a4%2c%e6%b2%b3%e5%8d%97%e6%bc%af%e6%b2%b3%2c462002%22+DBID%3aWF_QK
http://s.g.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e6%b2%b3%e5%8d%97%e7%9c%81%e6%bc%af%e6%b2%b3%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e9%ab%98%e7%ad%89%e4%b8%93%e7%a7%91%e5%ad%a6%e6%a0%a1%e7%ac%ac%e4%b8%89%e9%99%84%e5%b1%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%bd%a9%e8%b6%85%e5%ae%a4%2c%e6%b2%b3%e5%8d%97%e6%bc%af%e6%b2%b3%2c462002%22+DBID%3aWF_QK
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx
http://c.g.wanfangdata.com.cn/periodical-zggzsszz.aspx
http://d.g.wanfangdata.com.cn/Periodical_zggzsszz201410016.aspx

