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摘要： 目的　通过分析患者的临床随访数据，探讨已规律行腹膜透析的尿毒症患者骨质疏松的患病率及相关危险因素。 方法
　本研究纳入了 ２６０例规律行腹膜透析 ６月以上的尿毒症患者，记录患者一般资料和生化指标，测定骨密度判断是否为骨质
疏松，并对可能影响骨质疏松的危险因素进行单因素分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析。 结果　骨质疏松者 １２８ 例（４９畅２％），
骨质疏松的发生与性别（OR＝５畅０８６，P ＝０畅００１）、年龄（OR ＝２畅７８３，P ＝０畅０１７）、透析龄（OR ＝２畅１４５，P ＝０畅０２１）、糖尿病（OR
＝１畅６８４，P＝０畅０２９）显著相关，与体重指数、抗酒石酸酸性磷酸酶-５ｂ、全段甲状旁腺素、血钙、磷、钙磷乘积、碱性磷酸酶、尿素
清除指数、白蛋白、血脂等无显著相关性（ P＞０畅０５）。 结论　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。
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Abstract： Objective　This study aims to investigate potential risk factors of osteoporosis （OP） in patients on the maintenance of
peritoneal dialysis （MPD）．Methods　We enrolled ２６０ MPD patients， who underwent dialysis in our dialysis center for over ６
months．Bone mineral density was detected and the biochemical data and dialysis-related indicators were recorded．These results
were analyzed and logistic regression analysis was performed to identify the risk factors of osteoporosis．Results　Among the ２６０
enrolled MPD patients， １２８ patients had osteoporosis （４９畅２％）．Multivariate logistic regression analysis revealed that gender （OR
＝５畅０８６， P＝０畅００１）， age （OR＝２畅７８３， P＝０畅０１７）， dialysis age （OR ＝２畅１４５， P＝０畅０２１）， and diabetes history （OR ＝１畅６８４，
P＝０畅０２９） were independently related to OP， while BMI， Tartrate-resistant acid phosphatase ５b， Serum iPTH， calcium （Ca），
phosphorus （P）， CaP， alkaline phosphatase （AKP）， Kt／v， albumin （ALB）， total cholesterol （TC）， and triglyceride （TG） were
not correlated with OP．Conclusion　The incidence of OP is higher in MPD patients than in normal people．Gender， age， dialysis
age， and diabetes history are risk factors．
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ） 是一种以骨量降
低和骨组织微结构破坏为特征，导致骨脆性增加以及
易于发生骨折的代谢性骨病。 终末期肾脏疾病（
ｅｎｄｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ，ＥＳＲＤ） 患者易出现矿物质和骨
代谢异常，骨质疏松是常见并发症之一，可造成骨痛、
骨折，并引起生活质量下降，有时甚至危及生命［１］ 。
腹膜透析（ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｄｉａｌｙｓｉｓ，ＰＤ） 是终末期肾

病患者有效的肾脏替代疗法之一，新近研究发现 ＯＰ
在腹膜透析患者中发病率较高［２］ ，且可能与患者生

存率有关，美国肾脏病资料系统显示，ＥＳＲＤ患者髋
骨骨折的发生率是一般人群的 ４ 倍以上，目前国内
外关于 ＯＰ在腹膜透析患者中的研究较少，本研究
对本中心腹膜透析患者的临床随访数据回顾性分

析，探讨在这一群体中 ＯＰ的患病率，分析其可能相
关的危险因素，为尿毒症腹膜透析患者骨质疏松的
早期诊断和治疗提供临床依据。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

所有病例数据均来自 ２００６ 年 ０６ 月 ～２０１３ 年
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１２月苏州大学附属第二医院腹膜透析中心开始腹
膜透析治疗 ６个月以上的尿毒症患者，以是否为骨
质疏松将患者分为 ＯＰ 组与非 ＯＰ 组。 排除近 ３ 月
服用类固醇糖皮质激素、甲状旁腺切除术、出现腹膜
炎及严重营养不良的患者，最终入组 ２６０例，平均年
龄 ６３ ±１６ 岁（２２ ～８６ 岁），其中男性 １３４ 例，女性
１２６例。 原发病为慢性肾小球肾炎 ９６ 例（３６畅９％）、
糖尿病肾病 ７０ 例 （２６畅９％）、高血压肾病 ３２ 例
（１２畅３％）、小管间质性肾病 ３４例（１３畅１％）、其它 ２８
例（１０畅８％）。
1畅2　临床基本数据

记录患者年龄、性别、透析龄、血压、腰围、体重
指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、药物使用、患病情况等
一般资料。 检测血红蛋白、血清白蛋白、血甘油三
酯、尿酸水平、血钙 Ｃａ、血磷 Ｐ、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、
抗酒石酸酸性磷酸酶-５ｂ （ Ｔａｒｔｒａｔｅ-ｒｅｓｉｓｔａｎｔ ａｃｉｄ
Ｐｈｏｓｐｈａｔａｓ ５ｂ，ＴＲＡＣＰ-５ｂ）、尿素清除指数（Ｋｔ／ｖ）、
全段甲状旁腺素（ ｉｎｔａｃｔ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ｉＰＴＨ）
等。 应用血清抗酒石酸酸性磷酸酶 ５ｂ 试剂盒
（ＢｏｎｅＴＲＡＰ Ａｓｓａｙ） （英国 ＩＤＳ 公司生产，由广州固
康生物科技公司提供）［批内变异系数（CV）７．２，批
间变异系数（CV）７畅８％］，试剂盒批号（Ｌｏｔ）：４４９４。
1畅3　骨质疏松（ＯＰ）的判定标准

应用 双 能 Ｘ 线 吸 收 （ ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ

ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｙ，ＤＸＡ）骨密度仪（美国，ＬＵＮＡＲ）检测
患者腰椎及股骨骨密度 （ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ），记录第 １ ～４ 腰椎、股骨颈、股骨粗隆、股骨
干、Ｗａｒｄ三角的 T 值（Ｔ-ｓｃｏｒｅ）、Z 值（Ｚ-ｓｃｏｒｅ）。 患
者的 ＢＭＤ值与本仪器所存的同民族、同地区、同性
别正常人青年组（峰值骨量组）的平均值比较所得
的标准差，用 T值表示。 患者的 ＢＭＤ值与同性别、
同年龄的正常人平均值比较所得的标准差为 Z值。
骨质疏松依据 １９９４ 年世界卫生组织推荐的诊断标
准，T值≥ －１畅０ＳＤ 为正常，T 值＜－１畅０ＳＤ 且＞－
２畅５ ＳＤ为骨量减少，T值≤－２畅５ＳＤ为骨质疏松。
1畅4　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７畅０统计软件，数据计量均采用珋x±
s。 计量资料组间用 t检验，计数资料组间采用χ２ 检
验，两数值变量关系用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析，采用单因
素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＯＰ的独立危险因素，
P＜０畅０５认为有统计学意义。

2　结果
我院腹透中心 ２６０ 例腹透患者横断面研究时，

１２８例（４９畅２％）患者符合骨质疏松的诊断标准，其
中男性 ５２例、女性 ７６例，平均年龄 ６８ ±１２岁（４３ ～
８６岁）。

表 1　骨质疏松组与无骨质疏松组的单因素分析（珋x±s）
Table 1　Ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｎｏｎ-ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ

项目
ＯＰ 组

（n ＝１２８）
非 ＯＰ组
（n ＝１３２） t 桙χ２值 P值

ａｇｅ（岁） ６８ ±１２ 靠５７ ±１５ 棗６ 眄眄畅７２２ p ＜０ 北北畅０５
ｇｅｎｄｅｒ（男／女） ５２／７６ *８２／５０ 倐５ 眄眄畅８６２ p ＜０ 北北畅０５
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ２２ 後後畅７ ±２ ǐ畅５ ２４ 构构畅２ ±２ 儍畅１ ０ 眄眄畅１２７ ＮＳ
Ｃａ （ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ ゥゥ畅２４ ±０ 棗畅３５ ２ }}畅２８ ±０ o畅２０ ０ 眄眄畅２４９ ＮＳ
Ｐ （ｍｍｏｌ／Ｌ） １ ゥゥ畅６４ ±０ 棗畅４３ １ }}畅６２ ±０ o畅４２ ０ 眄眄畅３７８ ＮＳ
钙磷乘积（ｍｇ２ ／ｄＬ２ ） ５０ 屯屯畅２ ±８ 棗畅４２ ４９ ゥゥ畅８ ±７ o畅９８ ０ 眄眄畅４２８ ＮＳ
ｉＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ） ２８８ 後後畅５ ±６６ 佑畅０ ２７４ 构构畅８ ±５９ ǐ畅１ ０ 眄眄畅５７１ ＮＳ
ＡＫＰ（Ｕ／Ｌ） ８９ ±１２ 靠８５ ±８ 儍０ 眄眄畅６８２ ＮＳ
ＴＲＡＣＰ －５ｂ ３ 屯屯畅６ ±１ 棗畅４ ３ ゥゥ畅５ ±１ o畅２ ０ 眄眄畅７０２ ＮＳ
ＡＬＢ（ ｇ／Ｌ） ３２ 後後畅３ ±６ ǐ畅８ ３３ 构构畅０ ±４ 儍畅５ ０ 眄眄畅４１７ ＮＳ
ＨＧＢ （ｇ／Ｌ） １１０ 後後畅２ ±２０ 佑畅３ １１３ 构构畅３ ±１９ ǐ畅６ ０ 眄眄畅２４５ ＮＳ
ＴＧ （ｍｍｏｌ／Ｌ） １ ゥゥ畅１８ ±０ 棗畅６０ １ }}畅２１ ±０ o畅８５ ０ 眄眄畅１０１ ＮＳ
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４ ゥゥ畅６３ ±１ 棗畅１３ ４ }}畅４７ ±１ o畅０３ ０ 眄眄畅１２２ ＮＳ
ＣＲＰ （ｍｇ／Ｌ） ５ 屯屯畅３ ±２ 棗畅４ ５ ゥゥ畅０ ±１ o畅５ ０ 眄眄畅１２７ ＮＳ
ｒＧＦＲ（ｍＬ／ｍｉｎ· １ mm畅７３ｍ２ ） １ ゥゥ畅４１ ±１ 棗畅３９ １ }}畅４４ ±１ o畅２７ ０ 眄眄畅２５８ ＮＳ
总 Ｋｔ／Ｖ １ ゥゥ畅６７ ±０ 棗畅３５ １ }}畅７１ ±０ o畅３１ ０ 眄眄畅４６８ ＮＳ
ＬＤＬ （ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ ゥゥ畅６７ ±０ 棗畅８４ ２ }}畅６２ ±０ o畅８６ ０ 眄眄畅２４６ ＮＳ
糖尿病（是／否） ４２／８６ *２８／１０４ 枛３ 眄眄畅２１６ p ＜０ 北北畅０５
透析龄（月） ６８ ±２２ 靠５６ ±１４ 棗２ 眄眄畅２１３ p ＜０ 北北畅０５
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　　ＯＰ组与非 ＯＰ组单因素比较分析结果见表 １，
两组患者在年龄、性别、是否糖尿病、透析龄等方面
具有统计学意义（P ＜０畅０５）。 而与 ＢＭＩ、血钙、磷、
钙磷乘积、ｉＰＴＨ、ＴＲＡＣＰ-５ｂ、总 Ｋｔ／Ｖ、白蛋白、血红
蛋白、ＡＬＰ、ＣＲＰ、血脂等无显著相关性（P ＞０畅０５）。
将单因素分析中有显著意义的变量（年龄、性

别、糖尿病、透析龄）赋值，并作为协变量，以有无骨
质疏松（１ 为有，０ 为无）为因变量，进行多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果如表 ２ 所示。 骨质疏松的发
生与性别 （OR ＝５畅０８６，P ＝０畅００１）、年龄 （OR ＝
２畅７８３， P ＝０畅０１７ ）、 透析龄 （ OR ＝２畅１４５， P ＝
０畅０２１）、糖尿病（OR＝１畅６８４，P＝０畅０２９）显著相关。

表 2　腹膜透析患者发生骨质疏松的多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

Table 2　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

ｄｉａｌｙｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
变量 ９５％CI OR P 值
年　龄 １ 洓洓畅００５ ～５ 档畅１８３ ２ 弿弿畅７８３ ０ zz畅０１７
性　别 ２ 噰噰畅１３５ ～１２ 缮畅５６８ ５ 弿弿畅０８６ ０ zz畅００１
透析龄 １ 洓洓畅０１４ ～４ 档畅２５１ ２ 弿弿畅１４５ ０ zz畅０２１
糖尿病 ０ 洓洓畅９８２ ～２ 档畅０１４ １ 弿弿畅６８４ ０ zz畅０２９

3　讨论
ＥＳＲＤ患者普遍存在慢性肾脏病－矿物质和骨

代谢紊乱（ ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ-ｍｉｎｅｒａｌ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＣＫＤ-ＭＢＤ ），研究表明 ＥＳＲＤ患者骨质疏
松的发病率较高［３］ ，骨活检是诊断 ＣＫＤ-ＭＢＤ 的金
标准，但因损伤及操作难度，故临床多采用相关骨代
谢指标的检查，生化检查缺乏特异性，而骨密度判断
骨质疏松的有效性及对骨折的预测价值均已得到大

家共识，现国际普遍公认骨密度检查法来诊断骨质
疏松。 骨质疏松可造成骨痛、骨折，并引起生活质量
下降，有时甚至危及生命［４］ ，所以早期诊断及治疗
骨质疏松有重要的临床意义。
大量流行病学研究表明普通人群发生 ＯＰ 的危

险因素包括：老年、女性、消瘦、雌激素水平下降、白
种人、钙摄入量少、体力活动减少、吸烟、酗酒、长期
服用糖皮质激素、某些遗传因素等。 而 ＥＳＲＤ 患者
发生 ＯＰ的危险因素更多、更复杂，与继发性甲状旁
腺机能亢进、 微球蛋白沉积、代谢性酸中毒、糖皮质
激素及维生素 Ｄ治疗、糖尿病等有关［５］ 。

Ｂａｒｒｅｔｏ等［６，７］ ２００６ 年采用髂骨骨活检方法对
９８例血透患者作横断面分析，骨质疏松发生率

４６％，腹透方面也有报道，吴珮等［８］曾报道 ８４ 例腹
透患者采用 ＤＥＸＡ 法分别以腰椎和股骨近端的骨
密度判断骨质疏松及骨量减少的发生率分别为

１１畅９％、３６畅９％。 本研究发现骨质疏松患病率达
４９畅２％，远高于同龄正常人群，可能与腹透患者多为
高龄有关。
目前年龄、性别、糖尿病对 ＯＰ的影响已被多数

学者公认，本研究发现女性尿毒症腹膜透析患者骨
质疏松发生率显著高于男性，可能与本研究中
ＥＳＲＤ女性患者多为绝经后妇女有关。
很多临床研究发现 ＯＰ是糖尿病的慢性并发症

之一，其机制主要有：１、胰岛素缺乏，胰岛素能促进
成骨细胞增殖、影响维生素 Ｄ 代谢，抑制腺苷酸环
化酶和环磷酸腺苷（ｃＡＭＰ）合成；２．、在骨形成和维
护骨量方面起重要作用的胰岛素样生长因子缺乏；
３、高血糖，损害成骨细胞功能、糖基化终末产物增多
等［９］ 。
本研究提示透析龄亦是 ＯＰ 的危险因子，可能

与腹膜透析时间长者继发肾性骨营养不良者较多，
而后者多影响骨质密度有关。 透析时间越长，尿毒
症状态持续的时间也越长，ＥＳＲＤ 患者的残肾功能
下降、营养消耗、低钙透析液［１０］ 、酸中毒状态、内分
泌紊乱导致早期绝经、钙磷代谢紊乱、继发性甲状旁
腺机能亢进、微球蛋白沉积越重，骨矿物质流失更明
显，ＯＰ 的发生几率更高。

ｉＰＴＨ是目前公认的反映骨转化的重要临床指
标之一，且在 ＥＳＲＤ患者中显著升高，与既往其他文
献报道一致，本研究中未显示 ｉＰＴＨ 与骨密度的相
关性，ｉＰＴＨ 对骨密度的作用受很多其他因素影响，
提示 ｉＰＴＨ不是决定骨密度的独立危险因素。 有待
进一步检查新的因子如 ＦＧＦ-２３、维生素 Ｄ、血浆瘦
素等［１１］ ，增加骨活检检查，以进一步阐述其中的机
理。
研究证实 ＴＲＡＣＰ-５ｂ水平与正常人群骨量减少

以及骨质疏松相关［１２，１３］ 。 国外有研究表明，ＴＲＡＣＰ-
５ｂ水平是慢性肾脏疾病患者血管内膜钙化危险因
素［１４］ 。 本但是，本研究未能证实腹膜透析患者
ＴＲＡＣＰ-５ｂ 水平高低影响其骨量值，该结果与国外
血液透析患者中 ＴＲＡＣＰ-５ｂ与骨量的研究相同［１５］ 。
其原因可能为透析患者血清骨代谢的因子均存在不

同程度的紊乱，导致单一因子的作用受干扰。 另外，
如前所述，透析患者存在多种并发症，均可能影响骨
代谢。
综上所述，随着生活水平提高及医疗进步，透析
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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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［ Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｏｎｅ Ｌｏｏｓｅ．２０１０，１６ （２） １２５-１２７ （ ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ）．

［ ７ ］　Ｈｏｎｇｂｉｎｇ Ｙａｎｇ， Ｚｈｅｎｆｕ Ｑｉａｎ， Ｑｉａｎｇ Ｌｉ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｖｅｙｓ ａｎｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｆｏｒｅａｒｍ ｄｉｓｔａｌ ｏｆ １９，６０９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ
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


