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摘要： 目的　探讨中老年女性在应用双能 Ｘ线骨密度仪检测不同部位骨密度时应关注检测的部位。 方法　选取 ２０１２年 ９月
至 ２０１４年 ４月在我院行双能骨密度检测的中老年女性，比较腰椎、髋部、前臂桡骨下 １／３ 的骨密度（ＢＭＤ）和 T值。 结果　中
老年女性腰椎、髋部、前臂桡骨下 １／３ ３个部位的 ＢＭＤ和 T评分比较，P＜０畅００１有显著差异。 随着年龄逐渐增大，腰椎、髋部
和前臂 ＢＭＤ逐渐降低，但 ７０岁以后腰椎 ＢＭＤ趋于平稳。 腰椎 T评分在 ４０岁和 ５０岁年龄段下降幅度较快，６０岁以后下降有
所减缓，７０岁以后趋于平稳。 髋部 T评分在各年龄段呈匀速下降。 前臂 T评分随着年龄的增大下降幅度明显大于腰椎和髋
部。 骨质疏松检出率也随年增加而增加，重度骨质疏松检出率也以前臂为最高。 结论　应用双能 Ｘ线骨密度仪检测腰椎、髋
部、前臂３个部位，经比较发现老年女性前臂骨密度和 T评分明显低于腰椎和髋部，提示对老年女性骨质疏松诊断应同时检测
前臂骨密度，以免出现骨质疏松的漏诊。
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Abstract： Objective　To investigate the detection sites of bone mineral density （BMD） using dual-energy X-ray absorptiometry
（DEXA） in the middle-aged women．Methods　Middle-aged women who had BMD test using DEXA in our hospital from
September ２０１２ to Apple ２０１４ were selected．BMD and T values of the lumbar spine， hip， and lower １／３ of the forearm were
compared．Results　There were significant differences of BMD and T scores among ３ sites， the lumbar spine， hip， and lower １／
３ of the forearm， in middle-aged women （P＜０畅００１）．Along with the increase of age， BMD of the lumbar spine， hip， and forearm
gradually decreased， but the BMD of the lumbar spine tended to be stable after ７０ years of age．T-score of the lumbar spine declined
rapidly at ４０ －５０-year division， but the decline slowed after ６０ years of age， and was stable after ７０ years of age．T score of the hip
declined evenly in all ages．Along with the increase of age， the decline of forearm T-score was significantly greater than that of the
lumbar spine and the hip．The osteoporosis detection rate increased following aging．The detection rate of severe osteoporosis was
the highest in the forearm．Conclusion　BMD and T scores are significantly lower in the forearm， compared to those in the lumbar
spine and the hip in middle-aged women， indicating that the forearm BMD should also be detected in middle-aged women to avoid
misdiagnosis of osteoporosis．
Key words： Lumbar spine； Hip； Forearm； BMD； Osteoporosis detection rate

　　双能 Ｘ线吸收仪（ＤＸＡ）是目前诊断骨质疏松
的“金标准”，是目前世界上被公认为 ＢＭＤ 测定的
首选方法，具有重复性好、辐射量低、测量方法简单
等优点［１，２］ ，同时也是评价抗骨质疏松药物疗效的

主要手段［３］ 。 国际临床骨密度学会（ ＩＳＣＤ）于 ２００５
年 ９月制定的 ２００５ 年版的骨密度共识文件规定［４］ ：
双能 Ｘ线骨密度检测部位是绝经后妇女和 ５０ 岁以
上的男性如果腰椎、整体髋或股骨颈的 T 值≤ －
２畅５ＳＤ可以诊断为原发性骨质疏松症；在某些情况
下桡骨 ３３％（或称下 １／３ 桡骨）也可以作为诊断部
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位。 由于各种原因，在临床工作中临床医师只选择
腰椎和／或髋部检测，而忽视了对前臂的检测。 本研
究旨在通过对中老年女性腰椎、髋部及前臂 ３ 个部
位的检测结果作对比分析，探讨双能 Ｘ线骨密度检
测的部位选择，为临床诊断原发性骨质疏松症（ＯＰ）
提供依据。

1　材料和方法
1畅1　对象

选取 ２０１２年 ９月至 ２０１４年 ４ 月在我院行双能
骨密度检测的中老年女性，年龄 ４０ ～１０３岁，检测腰
椎、髋部、前臂桡骨下 １／３ ３个部位。
1畅2　分组

按 １０岁 １个年龄段分组，共有 ５ 组，分别为 ４０
～４９、５０ ～５９、６０ ～６９、７０ ～７９、 ＞８０岁。
1畅3　诊断标准

骨质疏松症诊断标准：中国人群骨质疏松诊疗
指南（２００４ 年）［５］ ，参考世界卫生组织（ＷＨＯ）标准，
结合我国国情，以种族、性别、地区的峰值骨量（均
值为 Ｍ）为依据：≥Ｍ-１ＳＤ 正常；Ｍ-１ＳＤ ～－２ＳＤ 骨
量减少； ＜Ｍ-２ＳＤ 骨质疏松症； ＜Ｍ-２ＳＤ 伴有一处
或多处骨折，为严重骨质疏松症； ＜Ｍ-３ＳＤ无骨折，
也可诊断为严重骨质疏松症。

1畅4　方法
采用法国 ＭＥＤＩ ＬＩＮＫ 公司生产的 ＭＥＤＩ Ｘ９０

双能 Ｘ线骨密度检测仪，每天检测前进行仪器及腰
椎骨模型质量控制，符合仪器精确度及准确度后开
始检测。 检测受检中老年女性腰椎（Ｔｏｔａｌ）正位（Ｌ１-
Ｌ４ ）、髋部（Ｔｏｔａｌ）股骨颈（Ｎｅｃｋ），股骨粗隆（ＧＴ），转
子间（ＩｎｔｅｒＴｒｏ）、前臂桡骨下 １／３ 骨密度，系统自动
计算出骨密度和 T值均值。
1畅5　统计学处理

数据用 ＳＰＳＳ １４畅０ 软件进行统计学处理分析，
所得数值用均数±校准差（珋x ±s）表示，数据资料采
用 ＬＳＤ比较。

2　结果
2畅1　各年龄段 ３个部位 ＢＭＤ检测比较

各年龄段腰椎、髋部、前臂桡骨下 １／３ ３ 个部位
的 ＢＭＤ比较 P ＜０畅００１ 有显著差异。 经过 ＬＳＤ 两
两比较发现腰椎 ７０ ～与 ８０ ～两组之间无统计学差
异，其他各组间均有统计学差异；髋部和前臂各组之
间均有统计学差异。 从表 １ 和图 １ 可见，随着年龄
逐渐增大，腰椎、髋部和前臂 ＢＭＤ 逐渐降低，但 ７０
岁以后腰椎 ＢＭＤ趋于平稳。

表 1　腰椎、髋部、前臂各年龄段骨密度检测结果比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ， ｈｉｐ， ａｎｄ ｆｏｒｅａｒｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｄｉｖｉｓｉｏｎ

部位
４０ ～ ５０ ～ ６０ ～ ７０ ～ ８０ ～

例数 ＢＭＤ 例数 ＢＭＤ 例数 ＢＭＤ 例数 ＢＭＤ 例数 ＢＭＤ F P

腰椎 １５３８ 吵０ HH畅８９ ±０ :畅１２ ２２３１ 揪０ SS畅７８ ±０ E畅１３ ２１３７ 缮０ ^̂畅６８ ±０ P畅１１ １４８３ 栽０ ii畅６３ ±０ [畅１２ ４５９ 怂０ tt畅６３ ±０ f畅１３ １１８０ 刎刎畅５０８ ＜０ 99畅００１
髋部 １６９２ 吵０ HH畅９５ ±０ :畅１２ ２４２０ 揪０ SS畅８８ ±０ E畅１３ ２２０９ 缮０ ^̂畅７９ ±０ P畅１２ １５８７ 栽０ ii畅７２ ±０ [畅１２ ４２２ 怂０ tt畅６６ ±０ f畅１２ １０５６ 刎刎畅６１ ＜０ 99畅００１
前臂 ３３７ 煙０ HH畅４８ ±０ :畅０６ ７５７ *０ SS畅４３ ±０ E畅０７ ８４１ 档０ ^̂畅３６ ±０ P畅０７ ７３３ 览０ ii畅３１ ±０ [畅０７ ２３４ 怂０ tt畅２８ ±０ f畅０６ ５９５ 刎刎畅４３２ ＜０ 99畅００１

图 1　腰椎、髋部、前臂各年龄段骨密度趋势图
Fig．1　Ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ， ｈｉｐ，

ａｎｄ ｆｏｒｅａｒｍ ｉｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｄｉｖｉｓｉｏｎ
　

2畅2　各年龄段 ３个部位 T评分比较
从表 １和图 １ 可见，腰椎 T 评分在 ４０ 岁和 ５０

岁年龄段下降幅度较快，６０ 岁以后下降有所减缓，
７０岁以后趋于平稳。 髋部 T 评分在各年龄段呈匀
速下降。 前臂 T评分随着年龄的增大，下降幅度也
明显增加，与腰椎、髋部有明显的统计学差异（P ＜
０畅００１）。 年龄组间经 ＬＳＤ 两两比较发现腰椎组 ７０
～和 ８０ ～两组之间无统计学差异，其他各组间均有
统计学差异；髋部和前臂各组之间均有统计学差异；
部位间经 ＬＳＤ两两比较发现各年龄组中 ３ 个部位
间均有统计学差异。
2畅3　各年龄组腰椎、髋部、前臂骨质疏松检出率

各年龄组腰椎、髋部、前臂 ＯＰ检出率随年龄增
加而增加，５０岁以后 ＯＰ患病率呈递增趋势［６］ ，髋部
ＯＰ的检出率最低，与腰椎、前臂比较有显著差异（P
＜０畅００１），前臂检出率最高，而腰椎 ＯＰ 和重度 ＯＰ
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检出率在 ６０岁以后趋于平稳。 见表 ２、３。

表 2　各年龄段腰椎、髋部与前臂 Ｔ评分比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ， ｈｉｐ， ａｎｄ ｆｏｒｅａｒｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｄｉｖｉｓｉｏｎ

部位 ４０ ～ ５０ ～ ６０ ～ ７０ ～ ８０ ～ F P
腰椎 －０   畅７６ ±１  畅１ －１ 侣侣畅７４ ±１ 创畅２ －２ YY畅７６ ±１ K畅０９ －３   畅１５ ±１ 鼢畅１１ －３ 哪哪畅２ ±１ 帋畅２８ １１６５ 梃梃畅６１ ＜０ ��畅００１
髋部 ０ 铑铑畅４ ±０ 父畅９４ －０ ��畅１３ ±０ 牋畅９８ －０ YY畅８５ ±０ K畅９４ －１   畅４１ ±０ 鼢畅９４ －１ 鞍鞍畅９１ ±０ ⅱ畅９６ １１３４ 栽栽畅９３３ ＜０ ��畅００１
前臂 －０   畅１７ ±１ 貂畅４１ －１ ��畅４２ ±１ 牋畅７６ －３ YY畅１１ ±１ K畅７５ －４   畅３９ ±１ 鼢畅６９ －５ 鞍鞍畅０７ ±１ ⅱ畅５９ ５９９ 览览畅２７９ ＜０ ��畅００１
F ４７５ gg畅６５８ １０８４ &&畅２８１ １８８７ ��畅１ １７７６ }}畅６０９ ４９５ ((畅７９
P ＜０ hh畅００１ ＜０   畅００１ ＜０ 揪揪畅００１ ＜０ jj畅００１ ＜０   畅００１

表 3　各年龄组腰椎、髋部、前臂骨质疏松检出率（％）比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ， ｈｉｐ， ａｎｄ ｆｏｒｅａｒｍ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｄｉｖｉｓｉｏｎ

年龄段

腰椎 髋部 前臂

例数
骨量
减少

骨质
疏松

重度骨质
疏松

例数
骨量
减少

骨质
疏松

重度骨质
疏松

例数
骨量
减少

骨质
疏松

重度骨质
疏松

４０ ～ １５３８ .２７ OO畅９ ９ ��畅８ ２   畅５ １６９２ 蝌５ ��畅６ ０ pp畅４ ０ 後後畅０ ３３７ ⅱ１６ 鬃鬃畅９ ６ 44畅２ ３ 骀骀畅０
５０ ～ ２２３１ .２７ OO畅１ ２８ �１６   畅５ ２４２０ 蝌１３ ��畅４ ３ pp畅０ ０ 後後畅３ ７５７ ⅱ２０ 鬃鬃畅３ １４ 44畅９ ２１ 骀骀畅４
６０ ～ ２１３７ .１５ OO畅７ ３０ ��畅８ ４５   畅７ ２２０９ 蝌２９ ��畅７ １０ pp畅４ １ 後後畅２ ８４１ ⅱ８ 鬃鬃畅８ １８ 44畅９ ５７ 骀骀畅２
７０ ～ １４８３ .１０ OO畅１ ２２ ��畅８ ６１   畅６ １５８７ 蝌３７ ��畅７ ２２ pp畅２ ５ 後後畅２ ７３３ ⅱ６ 鬃鬃畅０ １０ 44畅４ ７９ 骀骀畅９
８０ ～ ４５９ .８ OO畅９ ２２ ��畅４ ６１   畅７ ４２２ 蝌３３ ��畅２ ３５ pp畅８ １４ 後後畅７ ２３４ ⅱ３ 鬃鬃畅０ ３ 44畅４ ９１ 骀骀畅５

图 2　各年龄段腰椎、髋部、前臂 Ｔ评分趋势图
Fig．2　Ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ Ｔ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ， ｈｉｐ，

ａｎｄ ｆｏｒｅａｒｍ ｉｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｄｉｖｉｓｉｏｎ　
3　讨论

随着人口老龄化的发展，骨质疏松症的患病率
也呈逐年上升的趋势，在 １畅４３ 亿的老龄人中约有
６０％的人群出现骨质疏松症［７］ 。 目前广泛应用于
ＯＰ诊断和临床骨折风险预测方法是对病人进行
ＢＭＤ检测，但是对哪个部位检测更有利于 ＯＰ 的诊
断还有异议。 刘忠厚等［８］认为，由于骨质疏松引起
的骨折以腰椎压缩性骨折、股骨颈、桡骨远端为多，
这些骨折给患者带来的痛苦及给社会造成的负担都

是较大的，所以测量部位以上述 ３ 个部位为宜。 由
于老年人骨质增生、关节硬化、前后纵韧带钙化、椎
体压缩性骨折及椎间盘钙化等因素影响，又由于人

体各部位松质骨和密质骨含量不同，随着年龄的增
加，各部位出现的骨量流失也会不同，所以不同年龄
骨密度测量结果会在腰椎、髋部和前臂出现一定差
异，若只测量腰椎和或髋部 ＢＭＤ，而忽视对前臂的
测量，会造成一部分 ＯＰ患者漏诊。 多篇报道显示，
不同部位检测结果诊断 ＯＰ 患病率有很大差异
性［９ －１１］ 。 本组以腰椎、髋部和前臂 ＢＭＤ 和 Ｔ 评分
及 ＯＰ检出率比较显示，３ 者之间有显著差异性，老
年女性腰椎 ＢＭＤ 和 T 值比髋部低，前臂又比腰椎
低，ＯＰ检出也是前臂＞腰椎＞髋部。
对于中老年女性，特别是老年女性，需要结合多

部位的 ＢＭＤ和 T值评分来诊断 ＯＰ，而且前臂 ＢＭＤ
的变化比腰椎和髋更为明显，且腰椎 ＢＭＤ测定可能
受到老年人群椎体本身骨质增生和周围软组织异位

钙化的影响，利用髋部和前臂评价 ＢＭＤ的状况似更
有意义［１２］ 。 因此，腰椎、髋部和前臂多个部位测量
结果相结合，可以大大提高 ＯＰ 检出率，为 ＯＰ 早期
诊断、骨折风险评估及后期的干预治疗提供依据。
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患者的生存质量亟待提高，根据本研究发现腹膜透
析患者骨质疏松的患病率较一般人群高，性别、年
龄、透析龄、糖尿病是其危险因素，对高危患者进行
早期相关检查如骨密度及骨活检，并早期干预，对改
善慢性肾脏病患者的生存质量和延长生命尤为重

要。
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Ｍｉｙｕｎ ａｒｅａ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ Ｌｏｏｓｅ．２０１１，１７（１）５１-
５５ （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）．

［ ８ ］　Ｚｈｏｎｇｈｏｕ Ｌｉｕ．Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒａｌ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ［Ｍ］．ＢｅｉＪｉｎｇ：Ｃｈｉｎａ
Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ， ２００６畅２５８-２６０ （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）．

［ ９ ］　Ｙｉｎｇ Ｐｕ，Ａｉｊｕｎ Ｐｕ，ＪｉａＷａｎｇ Ｊｉａｎｇ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ ａｎｄ ｈｉｐ ＢＭＤ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ Ｌｏｏｓｅ．２０１３，１９（９）９６４-９６６（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）．

［１０］　Ｘｉｎ Ｌｉｕ， Ｚｈｉｙｕａｎ Ｑｉａｎ， Ｙｕｓｈｕａｎｇ Ｆｅｎｇ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
３６６２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ ｄａｔａ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｆ ｈｉｐ， ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ Ｔ-ｓｃｏｒｅ ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，
２０１３，９３（３）：１９１-１９４（ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）．

［１１］　Ｇａｒｙ ＭＫ，Ｋｅｎｎｅｔｈ ＧＦ，Ｗｙｎ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｅｒｒｏｒ ｏｎ
Ｔ-ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｓｔａｔｕｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｄｅｎｓｉｔ，２００７，１０：２３９-２４３．

［１２］　Ｃｈａｏ Ｃｈｅｎ，Ｘｕｅｎｏｎｇ Ｘｉｎｇ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｙｅ，ｅｔ ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １１６２
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＨｅＦｅｉ ［ Ｊ］．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ Ｌｏｏｓｅ．２００８， １４ （ ６ ） ４１９-４４９ （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）．

（收稿日期：２０１４-０８-２４，修回日期：２０１４-１０-２５）

８１７ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ６ 月第 ２１ 卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊｕｎｅ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．６


