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摘要： 目的　通过测量广州地区正常汉族人群的股骨颈上部区域骨密度 （ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ），确定本地区股骨颈上
部区域骨密度的正常参考值，并探讨其随年龄变化的规律。 方法　使用美国 Ｌｕｎａｒ公司生产的 ＤＰＸ 型双能 Ｘ 线骨密度仪
（ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙ ｘ－ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｅｒ，ＤＸＡ）对广州地区 ２０岁以上汉族健康人 １３４２例（男 ６４８人，女 ６９４人）双侧股骨近端 ＢＭＤ进
行测定。 按不同性别 ２９岁及以下、７０岁及以上各为一个年龄组，３０ ～６９岁每 ５ 岁分为一年龄组，得出骨密度均值、标准差及
累计丢失百分率。 结果　① 广州地区男、女性双侧股骨上部 １／２ 区域骨密度峰值（ｐｅａｋ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＰＢＤ）均出现在 ２０ ～２９
岁年龄组；此后，随年龄增长 ＢＭＤ降低，女性 ＢＭＤ在 ４５岁后加速下降，男性无加速下降倾向。 ② 广州地区双侧股骨颈中段
上部 １／２区域骨质疏松症的诊断参考值：男性为 ０．６２７ ｇ／ｃｍ２，女性为 ０．４８７ ｇ／ｃｍ２ 。 结论　股骨上部 １／２ 区域是检测骨质疏
松的敏感部位，其 ＢＭＤ测量值具有良好的年龄相关性，且女性骨质丢失增速出现年龄更早。
关键词： 股骨颈上部区域；骨密度；骨质疏松症；正常人群
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Abstract： Objective　By measuring bone mineral density （BMD） at the upper part of the femoral neck among the Han
nationality in Guangzhou area， to determine the reference value of BMD in normal people in this area， and to investigate the BMD
change according to age．Methods　BMD of proximal femurs was measured using DEXA （Lunar， US） in １３４２ healthy people of
the Han nationality who were more than ２０ years old （６４８ males and ６９４ females）．Patients were divided into groups according
gender and age．Those who were below ２９ or over ７０ were in separate groups．Those who were between ３０ and ６９ years－old were
in groups with a ５－year interval．The mean and standard deviation of BMD and accumulate bone lose were calculated．Results
１） The peak bone density （PBD） of the upper part of the femoral neck was in the group whose age was between ２０ and ２９ years
old in both males and females．Afterwards， BMD decreased with the increasing of age．BMD decreased rapidly in the female whose
age was more than ４５， but the tendency of rapid decrease in BMD was not in males at the same age．２） The reference values of
BMD for osteoporosis diagnosis at the upper part of the femoral neck were ０．６２７g／cm２ in males and ０．４８７ g／cm２ in females in the
Han nationality in Guangzhou area．Conclusion　Measuring BMD at the upper part of the femoral neck is a sensitive method to
diagnose osteoporosis．The measured value has better correlation with age．The appearance of bone loss occurs earlier in females．
Key words： Upper part of the femoral neck； Bone mineral density； Osteoporosis； Normal people

　　随着社会人口的老龄化，骨质疏松症越来越引
起重视。 髋部骨折是骨质疏松症导致的最严重的并
发症。 患者及其家庭生活质量明显降低，给社会带
来沉重的经济负担［１］ 。 对于髋部骨折风险实施有

效监测和预报，以便及早采取防治措施，显得尤为必
要。 ＷＨＯ将 ＤＸＡ骨密度测量作为骨质疏松症诊断
的金标准［２］ ，骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）的
测定是诊断骨质疏松（ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的主要指
标。 目前，国内在髋部 ＢＭＤ 测量中，未采用股骨颈
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上部区域作为独立的分析区域，而髋部骨折通常都
是从股骨颈的上部区域开始的，股骨颈上部区域的
厚度和多孔性对于维持股骨的强度是至关重要的。
与标准的股骨颈测量区域相比，随着年龄的增长股
骨颈上部区域的骨密度下降地更为迅速（年龄相关
性骨密度下降），这提示它可能有利于骨质疏松症
的早期发现，对股骨颈上部区域的检查可能是一种
预测股骨颈骨折的敏感方法［３］ 。 本研究通过 ＤＸＡ
测量广州地区正常汉族人群的股骨颈中段上部 １／２
的骨密度，报道其股骨颈中段上部 １／２ 的 ＢＭＤ正常
参考值及峰值，为其作为 ＯＰ早期诊断，以及股骨颈
骨折有效监测和预报的指标提供依据。

1　材料和方法
1．1　检测对象

检测对象为 ２００４年至 ２００７年间来我院进行体
检的 ２１ ～８９岁的汉族人群，共 ２３５６人，受试者选择
广州地区常住人口中的“正常”人，即具备生活自理
能力，精神正常，意识清晰，身体健康，而且无明显的
生理缺陷。 凡是有下列情况之一者均排除：心、肺、
肝和肾等主要脏器有疾病者（如心脏病、高血压病、
肝炎、肾炎、肺结核、哮喘、慢性支气管炎、重度贫血
症等）；近期（半年～１ 年）患有代谢性疾病（如内分
泌系统疾病、骨质疏松症等）；身体残疾、肢体畸形
者；急性病患者或在近期内（１ ～２ 月）曾经患过高
烧、腹泻等急性病，目前体力尚未恢复者；近半年内
肢体或关节有过骨折或脱位现象者；长期服用影响
骨代谢药物者。 筛选出符合条件者 １３４２ 例（男性
６４８例，女性 ６９４例）。 职业包括公务员、教师、公司

职员、自由职业者、工人及离退休人员。 准确记录受
试者性别、出生年、月、日、身高、体重、绝经日期等情
况。
1．2　测量方法

采用美国 Ｌｕｎａｒ 公司生产的 ＤＰＸ 型双能 Ｘ 线
骨密度仪（ＤＸＡ）。 每日早晨对质控标准体模做
ＢＭＤ校准。 通过对 １５ 位志愿者（男 ７ 例，女 ８ 例；
２１ ～３８岁，平均年龄 ２８．９ 岁）测定双侧骨颈上部区
域 ＢＭＤ，每位重复 ３次，每次均重新定位，短期精度
ＣＶ值为 ２．２％。 扫描检查时，被检测者取仰卧位，
利用厂家提供的体位架使双下肢内旋固定，注意受
检侧下肢摆放应与纵向平行。
1．3　主要观察指标

用该仪器测定受试者的双侧股骨上部 １／２区域
的 ＢＭＤ。
1．4　统计学处理

将研究对象按不同性别分组，２９ 岁以下为 １ 个
年龄组，３０ ～６９ 岁每 ５ 岁分为 １ 个年龄组，８０ 岁以
上为 １ 个年龄组，男、女各 １２ 个性别年龄组。 测试
得出 ＢＭＤ均值、标准差及丢失百分率（数据参数用
-x ±s表示）。 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件进行统计学
处理。

2　结果
2．1　广州地区汉族正常人群不同性别股骨颈上部
区域的 ＢＭＤ 结果和随年龄增长骨量丢失率
（见表 １ ～表 ２，图 １）
2．2　广州地区汉族正常人群不同性别股骨颈上部
区域的诊断参考值（见表 ３）

表 1　广州地区健康女性双侧股骨颈上部区域 ＢＭＤ值及丢失率（-x ±s）
Table 1　 ＢＭＤ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ａｒｅａ （-x±s）
Ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ

Ｎ
（６９４）

Ｌｅｆｔ Ｒｉｇｈｔ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ） Ｌｏｓｓ ｒａｔｅ（％） ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ） Ｌｏｓｓ ｒａｔｅ（％） ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ） Ｌｏｓｓ ｒａｔｅ（％）

２０ ～２９
３０ ～３４
３５ ～３９
４０ ～４４
４５ ～４９
５０ ～５４
５５ ～５９
６０ ～６４
６５ ～６９
７０ ～７４
７５ ～７９
８０ ～

３３
３１
３９
４４
６８
８２
８１
７８
８７
７４
５２
２５ 靠

０   ．８１５ ±０  ．１２８
０  ．７８６ ±０  ．１０６
０  ．７６２ ±０  ．１１４
０  ．７７９ ±０  ．０７３
０  ．７４２ ±０  ．１１０
０  ．７０８ ±０  ．１０３
０  ．６１６ ±０  ．０８６
０  ．５５８ ±０  ．１１２
０  ．５０９ ±０  ．０８７
０  ．４９６ ±０  ．０７８
０  ．４７２ ±０  ．１４３
０  ．４２７ ±０  ．１０７

—
３ 　　．５５
６ 　．５０
４ 　．４２
８ 　．９６
１３ （．１３
２４ （．４２
３１ （．５３
３７ （．５５
３９ （．１４
４２ （．０９
４７ （．６１

０ 　　．８２２ ±０ 　．１３７
０ 　．７８１ ±０ 　．１１２
０ 　．７７９ ±０ 　．１２８
０ 　．７８５ ±０ 　．０９６
０ 　．７４９ ±０ 　．１１５
０ 　．７１５ ±０ 　．１１１
０ 　．６１８ ±０ 　．０８７
０ 　．５６４ ±０ 　．１２０
０ 　．５１３ ±０ 　．１０５
０ 　．５０３ ±０ 　．０９６
０ 　．４９３ ±０ 　．１４３
０ 　．４３１ ±０ 　．１１２

—
４ ４４．９９
５ ４．２３
４ ４．５０
８ ４．８８
１３ Ｈ．０２
２４ Ｈ．８２
３１ Ｈ．３９
３７ Ｈ．５９
３８ Ｈ．８１
４０ Ｈ．０２
４７ Ｈ．５７

０ ＃＃．８１９ ±０ ＝．１３３
０ ＃．７８４ ±０ ＝．１４４
０ ＃．７７１ ±０ ＝．１１０
０ ＃．７８２ ±０ ＝．１２７
０ ＃．７４６ ±０ ＝．０９５
０ ＃．７１２ ±０ ＝．１２６
０ ＃．６１７ ±０ ＝．０８６
０ ＃．５６１ ±０ ＝．１６８
０ ＃．５１１ ±０ ＝．０９５
０ ＃．５００ ±０ ＝．０８５
０ ＃．４８３ ±０ ＝．１４１
０ ＃．４２９ ±０ ＝．１０８

—
４ ｌｌ．２７
５ ｌ．８６
４ ｌ．５２
８ ｌ．９１
１３  ．０６
２４  ．６６
１８  ．１３
３１  ．５０
３８  ．９５
４１  ．０２
４７  ．６１
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表 2　广州地区健康男性双侧股骨颈上部区域 ＢＭＤ值及丢失率（-x ±s）
Table 2　 ＢＭＤ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｅｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ａｒｅａ （-x ±s）

Ａｇｅ
ｇｒｏｕｐ

Ｎ
（６４８）

Ｌｅｆｔ Ｒｉｇｈｔ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ） Ｌｏｓｓ ｒａｔｅ（％） ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ） Ｌｏｓｓ ｒａｔｅ（％） ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ） Ｌｏｓｓ ｒａｔｅ（％）

２０ ～２９
３０ ～３４
３５ ～３９
４０ ～４４
４５ ～４９
５０ ～５４
５５ ～５９
６０ ～６４
６５ ～６９
７０ ～７４
７５ ～７９
８０ ～

２９
４３
３７
６４
７１
７５
８２
６８
６３
５４
３９
２３ 靠

０   ．８９２ ±０  ．１０３
０  ．８０５ ±０  ．１１４
０  ．７８０ ±０  ．１２２
０  ．７１０ ±０  ．１２４
０  ．７５２ ±０  ．１１８
０  ．７６８ ±０  ．１０２
０  ．７２９ ±０  ．１１５
０  ．７３９ ±０  ．１０６
０  ．７３７ ±０  ．１１３
０  ．７０８ ±０  ．１１３
０  ．６８６ ±０  ．１３０
０  ．６９２ ±０  ．０７１

—
９ 　　．７５
１２ （．５５
２０ （．４０
１５ （．６９
１３ （．９０
１８ （．２７
１７ （．１５
１７ （．３７
２０ （．６２
２３ （．０９
２２ （．４２

０ 　　．８９６ ±０ 　．１１６
０ 　．８１１ ±０ 　．１２０
０ 　．７８５ ±０ 　．１２６
０ 　．７２６ ±０ 　．１２６
０ 　．７６９ ±０ 　．１２２
０ 　．７５４ ±０ 　．１００
０ 　．７４０ ±０ 　．１２４
０ 　．７４１ ±０ 　．１１１
０ 　．７３５ ±０ 　．１０８
０ 　．７１７ ±０ 　．１１９
０ 　．６９３ ±０ 　．１３６
０ 　．７０１ ±０ 　．０８１

—
９ ４４．４９
１２ Ｈ．３９
１８ Ｈ．９７
１４ Ｈ．１７
１５ Ｈ．８４
１７ Ｈ．４１
１７ Ｈ．２９
１７ Ｈ．９６
１９ Ｈ．９７
２２ Ｈ．６５
２１ Ｈ．７６

０ ＃＃．８９４ ±０ ＝．１０７
０ ＃．８０８ ±０ ＝．１１５
０ ＃．７８３ ±０ ＝．１２３
０ ＃．７１８ ±０ ＝．１２３
０ ＃．７６１ ±０ ＝．１１９
０ ＃．７６１ ±０ ＝．０９８
０ ＃．７３５ ±０ ＝．１１８
０ ＃．７４０ ±０ ＝．１０８
０ ＃．７３６ ±０ ＝．１１０
０ ＃．７１３ ±０ ＝．１１５
０ ＃．６９０ ±０ ＝．１３１
０ ＃．６９７ ±０ ＝．０７４

—
９ ｌｌ．６１
１２  ．６１
１９  ．８６
１５  ．０７
１５  ．０６
１７  ．９６
１７  ．４１
１７  ．８５
２０  ．４２
２２  ．９９
２２  ．２０

表 3　广州地区健康人群双侧股骨颈上部区域骨峰值及诊断参考值 （ｇ／ｃｍ２ ，-x±s）
Table 3　 Ｔｈｅ ｐｅａｋ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＢＭＤ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ

ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ａｒｅａ （ｇ／ｃｍ２ ， -x ±s）
Ｔａｒｇｅｔ Ｓｅｘ ＳＤ Ｌｅｆｔ Ｒｉｇｈｔ Ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ＰＢＤ

诊断参考值

Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｖａｌｕｅ

Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｆ

—

—

１ 　　．０

１ 　．０

２ 　．５

２ 　．５

０ 　　．８９２ ±０ ｙ．１０３

０ 　．８１５ ±０ ｙ．１２８

０  ．７８９

０  ．６８７

０  ．６３５

０  ．４９５

０ ７７．８９６ ±０ Ｑ．１１６

０ ７．８２２ ±０ Ｑ．１３７

０  ．７８０

０  ．６８５

０  ．６０６

０  ．４８０

０ ＇＇．８９４ ±０ Ａ．１０７

０ ＇．８１９ ±０ Ａ．１３３

０  ．７８７

０  ．６８６

０  ．６２７

０  ．４８７

图 1　广州地区健康人群男、女性双侧股骨颈上部
区域不同年龄组 ＢＭＤ比较

Fig．1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍａｌｅｓ ａｎｄ

ｆｅｍａｌｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｉｎ Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ ａｒｅａ．
　

　　参照世界卫生组织（ＷＨＯ）的骨质疏松诊断标
准，即以同性别、同部位峰值 ＢＭＤ 减去 １ 倍及 ２．５
倍标准差，分别作为诊断低骨量以及 ＯＰ的参考值。
　　结果表明，广州地区汉族健康人群男、女性的股
骨颈上部区域骨峰值均出现在 ２０ ～２９岁年龄组，女
性（０．８１９ ±０．１３３） ｇ／ｃｍ２，男性（０．８９４ ±０．１０７） ｇ／ｃｍ２。
男、女峰值骨密度组间比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔ－ｔ 检验（P ＜
０．０５），有统计学意义，提示男性股骨颈上部区域峰

值骨密度较女性高，男性股骨颈上部区域 ＢＭＤ累积
丢失率无明显加速征象（P ＝０．０１）。 女性股骨颈
上部区域 ＢＭＤ 累积丢失率在 ４５ 岁以后明显增加
（组间 t 检验结果 P ＜０．００５）。

3　讨论
自从 ２０世纪 ８０ 年代出现 ＤＸＡ以来，为了重点

观察易发生骨折的股骨区域，一直采用标准的股骨
测量区域如股骨颈、转子和股骨干区域的 ＢＭＤ，并
将其作为一种骨折危险性的预测方法。 一般把股骨
颈骨密度平均值降低 ２．５个标准差称为髋部骨折的
骨折阈值，骨密度接近或低于这个水平，骨强度明显
下降，极易发生骨折。 一般认为，沿股骨颈上部的长
度分布的主要的抗拉力骨小梁，对于骨骼的强度是
很重要的。 随着在影像分辨率、骨边缘检测率和精
确度方面的提高，由于股骨近端的结构特别适合于
分区分析，使得新的对预测骨折更为有效的区域分
析成为可能［４ －７］ 。 有研究表明：股骨颈上部区域与
双侧股骨近端的 ＢＭＤ值有良好的相关性，及良好的
年龄相关性［８］ 。 本研究针对广州地区 ２０ 岁以上汉
族健康人群股骨颈上部区域 ＢＭＤ进行测量分析，得

４７４ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ４ 月第 ２１ 卷第 ４ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ａｐｒｉｌ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．４



出了男、女性峰值骨量 （ ＰＢＤ）、各性别年龄组的
ＢＭＤ值、以及骨质疏松诊断参考值。 数据表明：男、
女性的股骨颈上部区域骨峰值均出现在 ２０ ～２９ 岁
年龄组，这与国内相关研究结果［９－１１］相比，有所提
前。 峰值骨量是个体在生命中所获得的最高骨量，
即人生命过程中最成熟时期达到的骨组成总量，提
高峰值骨量可防止 ＯＰ 的发生或降低发生的危险
度。 不同骨骼部位到达 ＢＭＤ峰值的年龄不同，骨量
峰值水平也不同［１２］ 。 另外，国内外很多研究检测不
同地区、民族、种族人群骨密度和峰值骨量，发现结
果存在明显的差异［１３］ ，广州地区夏季气候炎热、漫
长，人们日照和户外活动时间较多，饮食结构中海产
品比例较高。 同时本地区经济较为发达，群众的自
我保健意识较强，这些是否导致了本地区到达峰值
骨量的年龄段较早，尚需进一步研究。
此外，股骨颈上部区域骨密度峰值男性比女性

高，随年龄增长男、女性在峰值过后 ＢＭＤ均逐渐下
降。 男性与女性骨量丢失的时间和速率不同，这与
徐彤等［１４］的一组研究相符，其中，男性骨量丢失下
降平稳，而女性 ４５ 岁以后骨量丢失较快，这可能与
女性绝经前后雌激素水平降低及骨吸收大于骨形成

等多种因素影响有关，与黄琪仁等［１５］报道腰椎及髋

部的 ５０ 岁以后骨量丢失增快相比有所提前，反映了
股骨颈上部区域骨质丢失相比其它检测部位出现要

早，客观上为该区域作为诊断骨质疏松性骨折的敏
感检测部位提供了依据。
本研究参照了 ＷＨＯ 的骨质疏松诊断标准，以

同性别、同部位 ＢＭＤ 分别减去 １ 倍标准差，为骨量
减少；减去 ２．５ 倍标准差，为诊断 ＯＰ 的参考值，建
立本地区的股骨颈中段上部 １／２区域骨质疏松诊断
参考值，为广州地区骨质疏松的防治研究提供客观
数据，也为国内外的资料比较提供参考依据。
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［１５］　Ｈｕａｎｇ ＱＲ， Ｚｈｏｕ Ｑ， Ｌｕ ＪＨ， ｅｔ ａｌ．２１１１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ ｗｏｍｅｎ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ａｇｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｂｏｎｅ
ｌｏｓｓ．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ Ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，２００２ （３）：１９１－１９４．

（收稿日期： ２０１４－０７－１１）
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