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摘要： 目的　研究腰椎椎体骨密度变化对下腰部疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ， ＶＡＳ）评估指数的影响。 方法　收
集 ２０１１年 ３月－２０１３年 ３月来我院康复医学科就诊的老年下腰部疼痛患者 １５４ 例，利用双能 ｘ 线骨密度仪测定腰椎椎体
（Ｌ１－Ｌ４ ）的骨密度、骨矿含量及 Ｔ值（Ｔ－ｓｃｏｒｅ）。 利用 ＶＡＳ 评估腰部疼痛程度。 结果　随着腰椎骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）值，骨矿含量（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ， ＢＭＣ）和腰椎骨密度平均 Ｔ值的下降，腰椎 ＶＡＳ疼痛指数呈上升趋势。 年龄分布与
腰椎 ＶＡＳ疼痛指数有一定的相关性，二者呈线性回归分布，（P ＜０．０５）。 结论　腰椎骨密度、骨矿含量及 Ｔ 值对描述腰部疼
痛程度有一定的临床意义。
关键词： 骨密度；骨质疏松症；下腰痛；视觉模拟评分法（ＶＡＳ）

The research of the effect of bone mineral density of the lumbar vertebrae on low back pain in
elderly patients with osteoporosis
FAN Jibo， QIN Yong， DONG Zebo， TANG Xiaosong， ZHANG Jing
Department of Rehabilitation Medicine， The First College of Clinical Medical Science， Three Gorges University， Yichang ４４３００３， China
Corresponding author：QIN Yong， Email： ５５３０７３１８８＠qq．com

Abstract： Objective　To study the effect of the change of bone mineral density of the lumbar vertebrae on visual analogue scale
（VAS） index．Methods　A total of １５４ patients with senile lumbar pain， who attend in the rehabilitation medicine clinic of our
hospital from March ２０１１ to March ２０１３， were collected．The lumbar vertebral bone mineral density （BMD）， bone mineral content
（BMC）， and T score were determined using dual－energy X－ray absorptiometry （DEXA） and the low back pain was evaluated using
VAS．Results　The lumbar VAS pain index increased with the decline of BMD， BMC， and T score （P ＜０．０５）．The
distribution of age was associated with VAS， and their distribution was linearly correlated．Conclusion　BMC， BMD， and T score
are of clinical significance in the description of the low back pain．
Key words： Bone mineral density； Osteoporosis； Low back pain； Visual analogue scale

　　下腰部疼痛不适是临床诊疗疾病中常见的一种
症状［１］ ，在我院康复医学科就诊的患者，很大一部
分都是以下腰部疼痛不适前来就诊。 临床观察发
现，全身性疼痛不适等症状的产生往往与骨质疏松
症有着密切的联系，而骨质疏松症可以导致骨质的
脆性增加及骨质的退行性病变的发生，最终会引起
全身性疼痛，尤其是下腰部疼痛不适等症状最为常
见［２－４］ 。 因此，明确下腰部疼痛不适的根本原因是治

疗及改善下腰部疼痛程度的关键环节。 本文通过收
集 ２０１１年 ３月－２０１３ 年 ３ 月对应用双能 Ｘ线骨密
度检查仪检查的数据进行系统统计，并对其下腰部
疼痛进行评估，为下腰部疼痛的治疗提供有利的临
床数据基础。 研究报道如下。

1　资料与方法
1．1　一般资料

收集 ２０１１年 ３ 月－２０１３ 年 ３ 月来我院康复医
学科就诊的老年下腰部疼痛患者 １５４ 例，其中男性
７９例，年龄 ６８．８７ ±１．３２岁；女性 ７５ 例，年龄 ６５．５９
±１．５９ 岁。 患者性别及年龄分布情况如下 （见
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表 １），若是进行了统计比较，请在此处说明用了什 么统计方法，有没有差异。

表 1　患者性别及年龄分布情况
Table 1　Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

性别 ｇｅｎｄｅｒ 年龄（岁）ａｇｅ（ｙｅａｒｓ）
４０ －４９ ⒂５０ －５９ 　６０ －６９ ；７０ －７９ ｏ８０ －

女性 ｍａｌｅ １６ ▊１５ ▊１７ ▊１６ 　１５ ｊ
男性 ｆｅｍａｌｅ １３ ▊１６ ▊１５ ▊１４ 　１７

1．2　方法
按照预先设计的调查评估表格对患者的基本信

息由专业人员进行记录，其中包括患者的身高、体
重、年龄、性别等重要信息，并对其家庭地址及个人
电话进行记录，定时随访患者。 利用 ＶＡＳ评估患者
腰部疼痛程度并准确记录［５］ 。 应用法国双能 Ｘ 线
骨密度检测仪 ＭＥＤＩＸ９０ 分别对腰椎 Ｌ１ 、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４

进行定位检测并分析其腰椎骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）、骨矿含量 （ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｔｅｎｔ，
ＢＭＣ）及 Ｔ 值（Ｔ－ｓｃｏｒｅ，诊断骨质疏松症的标准差
值。 一般认为 Ｔ值 ＞－０．１ 为正常； －２．５ ＜Ｔ ＜－
０．１为骨量减少；Ｔ≤－２．５为骨质疏松）［６］ 。
1．3　统计方法

应用 ＳＰＳＳ １３．０统计软件对数据资料进行统计
分析。 统计数据应用均数±标准差（ x̄ ±SD）表示，
依据统计结果进行曲线拟合，描述腰部疼痛 ＶＡＳ 指
数与骨密度、骨矿含量及 Ｔ 值的关系。 年龄分布与
腰椎疼痛指数进行 Ｐｅｒｓｏｎ相关性分析，组间比较应
用方差分析，P ＜０．０５差异有统计学意义。

2　结果
2．1　腰椎 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎椎体骨密度（ＢＭＤ）

腰椎 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎椎体骨密度（ＢＭＤ）
统计结果见表 ２，依据表 ２ 统计结果进行曲线拟合，
见图 １。 从图 １ 中可见，随着疼痛指数评分的逐渐
增高，其腰椎各椎体的骨密度也随之降低，当疼痛评
分到达一定的程度后其腰椎各椎体的骨密度变化也

趋于平稳。
2．2　腰椎 ＶＡＳ 疼痛指数与腰椎椎体骨矿含量
（ＢＭＣ）
腰椎 ＶＡＳ 疼痛指数与腰椎椎体骨矿含量

（ＢＭＣ）统计结果，见表 ３。 依据表 ３ 统计结果进行
曲线拟合，见图 ２。 图 ２ 中可见骨矿含量与 ＶＡＳ 疼
痛评分呈反比，这与骨密度与 ＶＡＳ变化趋势基本一
致。 但是，值得注意的是随着 ＶＡＳ疼痛评分的不断

表 2　腰椎 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎椎体骨密度
（ＢＭＤ）统计结果

Table 2　Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＶＡＳ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ＢＭＤ （ x̄ ±SD）

ＶＡＳ Ｌ１ ▊Ｌ２ ▊Ｌ３ ▊Ｌ４ 　
０ ；０ ▊▊．９９９ ±０ ▊．１２１ １ ▊▊．１０３ ±０ 　．１３４ １ 　　．１７２ ±０ ˊ．１９２ １ ！！．０８３ ±０ ；．１７９
１ ；０ ▊▊．７８１ ±０ ▊．１０３ ０ ▊▊．８５８ ±０ 　．１２７ ０ 　　．８８９ ±０ ˊ．１３６ ０ ！！．８５１ ±０ ；．１１
２ ；０ ▊▊．６３４ ±０ ▊．２３１ ０ ▊▊．７４５ ±０ 　．１３５ ０ 　　．７５６ ±０ ˊ．１３１ ０ ！！．７６３ ±０ ；．０６５
３ ；０ ▊▊．６３１ ±０ ▊．３ ０ ▊▊．６１２ ±０ 　．２５ ０ 　　．６５８ ±０ ˊ．１７２ ０ ！！．６８９ ±０ ；．１２３
４ ；０ ▊▊．６１１ ±０ ▊．１６ ０ ▊▊．５９８ ±０ 　．１５１ ０ 　　．５６９ ±０ ˊ．１３６ ０ ！！．６１２ ±０ ；．１６
５ ；０ ▊▊．５５９ ±０ ▊．１８１ ０ ▊▊．５１２ ±０ 　．１７５ ０ 　　．５１２ ±０ ˊ．０８１ ０ ！！．５４５ ±０ ；．０１８
６ ；０ ▊▊．５４３ ±０ ▊．１６３ ０ ▊▊．４８９ ±０ 　．１５３ ０ 　　．４８８ ±０ ˊ．０１４ ０ ！！．４７８ ±０ ；．０６１
７ ；０ ▊▊．４８１ ±０ ▊．１７５ ０ ▊▊．４６１ ±０ 　．１８７ ０ 　　．４１５ ±０ ˊ．０７５ ０ ！！．４１１ ±０ ；．１１４
８ ；０ ▊▊．４１１ ±０ ▊．０１２ ０ ▊▊．３８９ ±０ 　．１１２ ０ 　　．３６５ ±０ ˊ．０６２ ０ ！！．３５９ ±０ ；．０４９
９ ；０ ▊▊．３９８ ±０ ▊．０１６ ０ ▊▊．３５５ ±０ 　．０１８ ０ 　　．３１４ ±０ ˊ．０５６ ０ ！！．３２１ ±０ ；．０８７
１０ Ｏ０ ▊▊．３３２ ±０ ▊．０１９ ０ ▊▊．３２１ ±０ 　．０２１ ０ ］］．３ ±０ ˊ．０６９ ０ ！！．３０３ ±０ ；．０５６

图 1　腰椎 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎骨密度
（ＢＭＤ）曲线关系

Fig．1　Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＡＳ ｐａｉｎ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ＢＭＤ

　

图 2　腰部 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎骨矿含量
（ＢＭＣ）曲线关系

Fig．2　Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＡＳ ｐａｉｎ
ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ＢＭＣ
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的增大，其腰椎各椎体骨矿含量的曲线描述并没有
趋于平稳。

表 3　腰椎 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎椎体骨矿
含量（ＢＭＣ）统计结果

Table 3　Ｔｈｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ
ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ＢＭＣ （ x̄ ±s）．

ＶＡＳ Ｌ１ ▊Ｌ２ ▊Ｌ３ ▊Ｌ４ Ж
０ 　１３ ▊▊．２７ ±１ ▊．２１ 　１５ ±１ ▊▊．１２ １７ 　　．８２ ±１ 　．３６ １９ ＝＝．７ ±１ 　．４１
１ 　１１ ▊▊．４９ ±１ ▊．３４ １３ 　　．２３ ±１ ▊．２５ １４ 　　．１９ ±１ 　．４８ １６ 　　．１９ ±１ 　．６９
２ 　１０ ▊▊．２９ ±１ ▊．６５ １２ 　　．１２ ±１ ▊．５４ １３ 　　．１５ ±１ 　．５９ １５ 　　．２３ ±１ 　．３２
３ 　９ ▊▊．８５ ±１ ▊．９８ １２ 　　．０１ ±１ ▊．７７ １２ 　　．７８ ±１ 　．６３ １４ 　　．３６ ±１ 　．７９
４ 　８ ▊▊．４５ ±１ ▊．５７ １１ 　　．２５ ±１ ▊．４６ １１ 　　．２５ ±１ 　．３５ １３ 　　．１５ ±１ 　．５８
５ 　７ ▊▊．４８ ±０ ▊．９８ １０ 　　．０８ ±０ ▊．８７ １０ 　　．２３ ±０ 　．６１ １２ 　　．１３ ±０ 　．６５
６ 　６ ▊▊．５８ ±１ ▊．５６ ９ 　　．１２ ±１ ▊．４６ ９ 　　．８５ ±１ 　．４８ １０ ＝＝．１ ±１ 　．４８
７ 　６ ▊▊．４５ ±１ ▊．５１ ８ 　　．４５ ±１ ▊．６７ ８ 　　．４７ ±１ 　．５９ ８ 　　．１５ ±１ 　．２３
８ 　５ ▊▊．５６ ±１ ▊．２２ ７ 　　．６５ ±１ ▊．８１ ６ 　　．５４ ±１ 　．５６ ７ 　　．１６ ±１ 　．１２
９ 　４ ▊▊．３２ ±１ ▊．３６ ６ 　　．５８ ±１ ▊．５６ ５ 　　．５５ ±１ 　．８７ ６ 　　．２５ ±１ 　．１８
１０ ／３ ▊▊．５６ ±１ ▊．０２ ５ 　　．４９ ±１ ▊．２５ ４ 　　．８９ ±１ 　．３２ ５ 　　．１３ ±１ 　．１２

2．3　腰部 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎平均 Ｔ值曲线关系
腰部 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎平均 Ｔ 值曲线关系

见图 ３。 曲线拟合趋势与图 １ 曲线描述趋势基本一
致，当 ＶＡＳ 疼痛指数达到一定程度时，Ｔ 值曲线描
述曲线平稳。
2．4　年龄阶段分布情况与腰椎 ＶＡＳ疼痛指数相关
研究分析

年龄阶段分布情况与腰椎 ＶＡＳ 疼痛指数相关
研究分析见表 ４，年龄分布与腰椎 ＶＡＳ 疼痛指数有
一定的相关性，二者呈线性回归分布，组间采用方差
分析进行比较，P ＜０．０５差异有统计学意义。

图 3　腰部 ＶＡＳ疼痛指数与腰椎平均 Ｔ值曲线关系
Fig．3　Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ

ｌｕｍｂａｒ ａｖｅｒａｇｅ Ｔ ｖａｌｕｅ　
3　讨论

下腰部疼痛是骨质疏松症患者并发症之一［７］ 。
研究发现，导致下腰部疼痛其原因之一是由于骨小
梁的破坏及骨质的退行性病变［８］ 。 由于这种原因，
导致骨骼受力程度下降，下腰部疼痛症状加重［９］ 。
由于骨代谢异常，骨转化及骨吸收增加。 在骨吸收

　　表 4　年龄分布与腰椎 ＶＡＳ疼痛指数相关研究分析
Table 4　Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＡＳ ｐａｉｎ

ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ （ｙｅａｒｓ）
ＶＡＳ ４０ －４９ ▊５０ －５９ ８６０ －６９ ｜７０ －７９ ▊８０ －

ＶＡＳ １ Ｗ
４０ －４９ ▊ｒ －０ 　　．１６３* １ 7

Ｐ ０ 　　．０２５
５０ －５９ ▊ｒ －０ 　　．１５８* －０ ］］．２５４* １ ▊

Ｐ ０ 　　．０２３ ０ ＵＵ．０４３
６０ －６９ ▊ｒ －０ 　　．３８６* －０ ］］．１４５* －０ ㈠㈠．５８６* １ ＃

Ｐ ０ 　　．０１１ ０ ＵＵ．０４３ ０ 櫃櫃．１２８
７０ －７９ ▊ｒ －１ 　　．６７３* －０ ］］．３２４* －１ ㈠㈠．５４３* －１ 　　．６７２ １ ｇ

Ｐ ０ 　　．０１２ ０ ＵＵ．０１４ ０ 櫃櫃．０３６ ０ 葺葺．０４４
８０ － ｒ －０ 　　．４７９* －１ ］］．５７８* －０ ㈠㈠．２１５* －０ ▊▊．３５６* －０ ））．２２８* １ 噰

Ｐ ０ 　　．０２８ ０ ＵＵ．０３７ ０ 櫃櫃．０２１ ０ 葺葺．０１５ ０ ！！．０１３

　　* P ＜０．０５， Ｐｅｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＶＡＳ ａｎｄ ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．
（ＶＡＳ， ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ） ＶＡＳ 评分与年龄分布之间皮尔森相关分析研究。

（ＶＡＳ，视觉模拟评分）

的整个过程中，异常的代谢导致骨小梁的破坏严重，
进一步影响到骨膜下骨质从而出现无明显致病因素

下的全身酸痛不适症状。 研究显示，骨质疏松症患
者负重能力明显比健康人低 ６５．３％。 腰背部肌肉
收缩时，脊柱后伸。 当腰椎骨质质量下降，骨小梁破
坏，导致腰部酸痛不适时，此时腰背部肌肉张力增
加，进一步增加腰部疼痛症状。
研究统计结果显示，腰部疼痛 ＶＡＳ评估指数与

骨密度、骨矿含量及 Ｔ 值都有一定的关系。 骨密度
是诊断骨质疏松症的金标准［１０］ ，骨密度值的确定对
分析骨质成分有着重要的意义。 本研究显示，随着
骨密度及腰椎平均 Ｔ值的降低，其疼痛指数呈上升
的趋势见图 １ 和图 ３。 曲线拟合结果显示，当疼痛
指数达到一定的程度之后，其骨密度及腰椎平均 Ｔ
值曲线趋向水平。 下腰部疼痛程度与骨密度及腰椎
平均 Ｔ值有一定的关系，但是当骨密度达到一定阈
值程度后下腰部疼痛程度不会随着骨密度的降低而

降低。 因此，下腰部疼痛程度虽然与骨密度有关系，
但是下腰部疼痛程度加重可能另有原因。 依据腰椎
疼痛指数与骨矿含量的分布情况发现，下腰部疼痛
程度随着骨矿含量的减少，疼痛程度逐渐加重，且骨
矿含量呈明显下降的趋势，见图 ２。 骨矿含量越低
其腰部疼痛程度越明显。 骨矿含量与腰椎椎体面积
有一定的关系，准确程度可能有误差。
对纳入研究的患者年龄进行统计描述，分析了

年龄分布与下腰部疼痛指数的 Ｐｅｒｓｏｎ线性相关性，
研究发现年龄分布与下腰部疼痛指数有一定的相关

性，二者呈线性回归分布，（P ＜０．０５）。 另有研究显
示，根据年龄的分布不同其骨密度分布会有不同程
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度的变化与分布［１１］ ，４０ －４９ 岁以后，随着年龄增加
腰椎骨密度均有所降低，６０ 岁以后腰椎骨密度下降
相对更快，其相应患下腰部疼痛的机会就会大大增
加，进一步影响疼痛指数。
本研究通过统计年龄分布、腰椎骨密度、骨矿含

量及腰椎平均 Ｔ值，研究并分析了下腰部疼痛 ＶＡＳ
指数与以上三者之间的关系，从临床角度证明了下
腰部疼痛程度与骨质质量的关系。 本文研究证实腰
椎骨密度、骨矿含量及 Ｔ值对描述腰部疼痛程度有
一定的临床意义。 由此可见，在临床上对下腰部疼
痛的老年患者行腰椎骨密度检查，在明确诊断，制定
相应的康复方案方面有一定的必要性。
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