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摘要： 目的　研究氟骨症患者的腰椎间盘突出及其腰椎骨密度状况，为氟骨症患者早期预防腰间盘突出及骨质疏松提供科
学的依据。 方法　对 ６１例合并有氟骨症和 １１４９例无氟骨症的腰椎间盘突出患者腰椎骨密度与 ４００例健康对照组腰椎骨密
度进行比较。 结果　合并有氟骨症的腰椎间盘突出患者与健康对照组腰椎骨密度差异有显著性，具有统计学意义，不合并有
氟骨症的腰椎间盘突出患者较健康对照组腰椎骨密度减少，但差异无统计学意义。 结论　氟骨症的早期诊治对预防腰椎间
盘突出及骨质疏松有重要意义。
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Abstract： Objective　To study the status of bone mineral density （BMD） in skeletal fluorosis patients with lumbar intervertebral
disc herniation， in order to provide scientific basis for early prevention of lumbar disc herniation and osteoporosis in fluorosis
patients．Methods　BMD between patients with lumbar disc herniation （６１ patients with fluorosis and １１４９ patients without
fluorosis） and ４００ healthy controls were compared．Results　BMD in disc herniation patients with fluorosis was significantly
different comparing to that in healthy controls．BMD decreased in disc herniation patients without fluorosis comparing to that in
healthy controls， but the difference was not statistically significant．Conclusion　Early diagnosis and treatment of fluorosis is
important for prevention of lumbar disc herniation and osteoporosis．
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　　随着社会人口结构的老龄化，老年性疾病的防
治需要社会各界的广泛重视，作为老年性疾病的骨
质疏松与腰椎间盘突出近年来发病率呈上升趋势，
也日益成为威胁人类生存健康的常见疾病，不同国
家、不同地区、不同民族骨密度的分布特征及影响因
素各不相同，骨密度是由遗传、环境、年龄、种族、性
别和生活方式等多种因素决定的［１］ ，既往有关骨密
度与腰椎间盘突出的临床报道很多，但大多集中于
对两者独立的研究，本次研究所有病例均采集于作
者生活的内蒙古地区，具有区域地区特点，并且本地
区有氟骨症患者较多，本文就是通过对本地区合并
有氟骨症的腰椎间盘突出患者腰椎骨密度的研究，
从而为本地区氟骨症患者早期预防腰间盘突出及骨

质疏松提供科学的依据。

1　资料和方法
1．1　研究对象

本组病例均系 ２００７ ～２０１４ 年在内蒙古医科大
学第二附属医院被确诊为腰椎间盘突出的患者，其
中男性 ８５０例，女性 ３６０例，男性年龄 ４２ ～８５ 岁，女
性年龄 ４６ ～８３ 岁，其中合并有氟骨症患者男性 ４６
例，女性 １５ 例，不合并氟骨症男性 ８０４ 例，女性 ３４５
例，氟骨症诊断标准采用（ＷＳ １９２ －１９９９）《地方性
氟骨症 Ｘ线诊断标准》进行诊断，另外选择无氟骨
症和腰间盘突出等骨代谢相关疾病的健康对照组
４００例，其中男性 ２００ 例，女性 ２００ 例，男性年龄 ４２
～７８岁，女性年龄 ４５ ～８５ 岁，在相同受试条件下做
骨密度数据的对比分析。
1．2　合并氟骨症的腰间盘突出患者和不合并氟骨
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症的腰间盘突出患者标准

1．2．1　合并氟骨症的腰椎间盘突出患者 ＣＴ 诊断
标准［２］ ：腰椎呈竹节样改变；椎体的附件密度增高；
小关节增生；肥厚骨化之黄韧带呈阶梯状；神经根增
粗、移位；突出的椎间盘钙化、滑移或游离脱落于椎
管内；椎管狭窄等。
1．2．2　不合并氟骨症的腰椎间盘突出患者 ＣＴ 诊
断标准［２］ ：椎体边缘唇样骨赘形成；椎间盘后缘正
中或偏侧局限性突出软组织影；硬膜外脂肪及硬膜
囊受压移位；突出的椎间盘钙化、滑移或游离脱落于
椎管内、椎管狭窄等。
1．2．3　双能 Ｘ 线吸收法骨质疏松的诊断标准：采
用中国老年学学会骨质疏松委员会 １９９９ 年制定的
中国人骨质疏松诊断标准［３］ ：Ｔ 值＞－１．０ 为骨密
度正常， －２．０ ＜Ｔ值≤－１．０ 为骨含量减少， Ｔ值
≤－２．０ 为骨质疏松。
1．3　研究方法
1．3．1　仪器：骨密度采集方法采用美国 ＧＥ 公司生
产的 ＬＵＮＡＲ－Ｂｒａｖｏ 双能 Ｘ 线骨密度吸收测量仪中
央型 （（Ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙ Ｘ－ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＥＸＡ）测
定，每日测量前均对仪器性能进行 ＱＣ 质量模块控
制校对，保证检查结果的精确性，测量部位为腰椎
Ｌ１ ～Ｌ４ 前后位，清除测量区所有能够消减射线作用
的物品（尤其是被测试者裤带），双下肢置于随机附
带的支撑物上，使检查者大腿与检查床呈 ６０°～９０°
角，确保椎体分开使椎间隙尽可能与 Ｘ 线束平行，
使用激光灯调节定位，将激光灯定位于被检查者肚
脐之下约 ４ ｃｍ的位置，并使之与检查者中线处于相
同纵向的平面中。 检查范围从髂前上棘下 ２．０ ～
５．０ ｃｍ至胸骨剑突下。 观察图象，确保脊椎始终处
于图象的中心，图像结果显示完整的 Ｌ１ ～Ｌ４ ，由骨

密度工作站自动生成 ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）、ＢＭＣ、Ｔ 值、Ｚ
值数据结果。
1．3．2　主要观察指标：用 ＤＥＸＡ仪器测定受试者的
腰椎前后位 Ｌ１ ～Ｌ４ 的 ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ）、ＢＭＣ、Ｔ 值、Ｚ
值，分别观察各组 Ｌ１ 、Ｌ２ 、Ｌ３ 、Ｌ４ 及 Ｌ１ ～Ｌ４ 的平均

ＢＭＤ值。
1．4　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３．０软件对所有数据进行统计学处
理，计数资料给出各类的例数，数据结果以均数±标
准差表示，计量资料经正态性检验及方差齐性检验。
计量资料间的相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析及偏
相关分析，P＜０．０５为有统计学差异。

2　结果
合并有氟骨症的腰椎间盘突出患者与不合并有

氟骨症的腰椎间盘突出患者一般资料比较见表 １。
由表 １显示合并有氟骨症的腰椎间盘突出患者与不
合并有氟骨症腰椎间盘突出患者的年龄、性别、体
重、身高均无统计学差异（P＞０．０５）。
表 1　氟骨症腰椎间盘突出与无氟骨症腰椎间盘突出

一般资料比较（ x̄±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ

一般
指标

氟骨症腰椎间盘突出 无氟骨症腰椎间盘突出

男性 女性 男性 女性

年龄（岁） ６５ ◊◊．５ ±５ °．３ ６０ ÃÃ．２ ±３ ç．３ ６２ ØØ．１ ±３ y．２ ５５ öö．６ ±２ d．５
体重（ｋｇ） ７１ ÃÃ．２ ±１５ µ．３ ６５ ÃÃ．２ ±９ ç．７ ６７ õõ．２ ±１２ ç．１ ６３ öö．２ ±７ d．８
身高（ｃｍ） １６７ ÎÎ．２ ±２ µ．３ １５９ ◊◊．２ ±４ °．２ １６５ ÃÃ．５ ±３ ç．１ １５７ ÆÆ．２ ±２ x．６
检测（例） ４６ d１５ P８０４ P３４５

　　注：P ＞０．０５

合并有氟骨症的腰椎间盘突出患者腰椎的骨密

度与健康对照组比较见表 ２。 本组合并有氟骨症的
腰椎间盘突出 ４６ 例男性患者中骨量减少和骨质疏
松 １７例，骨密度异常增高 ２１ 例，骨密度正常 ８ 例，
合并有氟骨症腰椎间盘突出的 １５例，女性患者中骨
量减少和骨质疏松 １５例，骨密度异常增高 ５ 例，４００
例健康对照组中男性骨量减少和骨质疏松 １１６ 例，
骨密度正常 ８４ 例，女性骨量减少和骨质疏松 １６２
例，骨密度正常３８例，本组患者男性 Ｌ１ ～Ｌ４平均骨
密度值为 ０．９３５ ±０．０７３ ｍｇ／ｃｍ２ ，女性 ０．８７１ ±
０．１３４ ｍｇ／ｃｍ２ ，健康对照组 Ｌ１ ～Ｌ４平均骨密度值男
性为 ０．８８８ ±０．０１２ ｍｇ／ｃｍ２ ，女性为 ０．８１４ ±０．０１２
ｍｇ／ｃｍ２ ，在本组合并有氟骨症的 ２６ 例骨密度异常
增高的腰椎间盘突出患者中，骨密度表现为 Ｌ１ ～Ｌ４
各个椎体均增高，骨量减少和骨质疏松是以 Ｌ１ 和
Ｌ２ 显著，而 ２８ 例健康对照组表现为各椎体骨密度
均增高，而无骨量减少和骨质疏松，统计学分析本组
比较有统计学差异（P＜０．０５）。

表 2　氟骨症腰椎间盘突出与健康对照组
腰椎骨密度比较（ x̄±s）

Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ

指标
氟骨症腰椎间盘突出骨密度 健康对照组骨密度

男性 女性 男性 女性

ＬＩ ０ ４４．９７２ ±０ B．０５３ ０ ４４．９３９ ±０ B．１６６ ０ ５５．９１０ ±０ C．０８２ ０ ４４．８６２ ±０ B．１５４
Ｌ２ y０ ４４．９１５ ±０ B．１３２ ０ ４４．８３１ ±０ B．１６６ ０ ５５．９０２ ±０ C．０８４ ０ ４４．８２５ ±０ B．１２５
Ｌ３ y０ ４４．９０５ ±０ B．０２１ ０ ４４．８１５ ±０ B．０８２ ０ ５５．８７５ ±０ C．０９６ ０ ４４．７８５ ±０ B．１２４
Ｌ４ y０ ４４．９０１ ±０ B．０８９ ０ ４４．９０１ ±０ B．１３５ ０ ５５．８７９ ±０ C．０２１ ０ ４４．７８２ ±０ B．１１３

Ｌ１－Ｌ４ ∞０ ４４．９３５ ±０ B．０７３ ０ ４４．８７１ ±０ B．１３４ ０ ５５．８８８ ±０ C．０１２ ０ ４４．８１４ ±０ B．０１２
　　注：P ＜０．０５
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不合并有氟骨症的腰椎间盘突出患者与健康对

照组骨密度结果见表 ３。 本组 ８０４ 例不合并氟骨症
腰椎间盘突出的男性患者中骨量减少和骨质疏松

４５３例，骨密度异常增高 ２ 例，骨密度正常 ３４９ 例，
本组 ２９１ 例女性骨量减少和骨质疏松 １９８ 例，骨密
度异常增高 １ 例，骨密度正常 ９２ 例，健康对照组男
性骨量减少和骨质疏松 ６０ 例，骨密度正常 １４０ 例，
女性骨量减少和骨质疏松 １２８ 例，骨密度正常 ７２
例，本组男性 Ｌ１ ～Ｌ４ 骨密度平均值为 ０．８７９ ±
０．０２２ ｍｇ／ｃｍ２，女性为 ０．８１４ ±０．１３５ ｍｇ／ｃｍ２ ，在 ３
例不合并有氟骨症的骨密度异常增高的腰椎间盘突

出患者中，骨密度异常增高主要表现为 Ｌ１ －Ｌ４ 的
个别椎体骨密度升高，而骨量减少和骨质疏松表现
为 Ｌ１ ～Ｌ４ 各椎体骨密度均降低，按照骨质疏松的
诊断标准，两组患者均能达到诊断骨质疏松的标准，
但二者比较发现，不合并有氟骨症的腰椎间盘突出
患者较健康对照组骨量减少更明显，统计学分析无
显著性差异（p＞０．０５）。

表 3　无氟骨症腰椎间盘突出症与健康
对照组腰椎骨密度比较（ x̄±s）

Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ．

指标
无氟骨症腰椎间盘突出骨密度 健康对照组骨密度

男性 女性 男性 女性

ＬＩ ０ ��．８９９ ±０ ＂．０５３ ０ ��．８４２ ±０ ＂．１６５ ０ ��．９１０ ±０ #．０８２ ０ ��．８６２ ±０ ＂．１５４
Ｌ２ Y０ ��．８６１ ±０ ＂．１３２ ０ ��．８１３ ±０ ＂．１５６ ０ ��．９０２ ±０ #．０８４ ０ ��．８２５ ±０ ＂．１２５
Ｌ３ Y０ ��．８７８ ±０ ＂．０２３ ０ ��．７８５ ±０ ＂．０８３ ０ ��．８７５ ±０ #．０９６ ０ ��．７８５ ±０ ＂．１２４
Ｌ４ Y０ ��．８２５ ±０ ＂．０８９ ０ ��．７８２ ±０ ＂．１３５ ０ ��．８７９ ±０ #．０２１ ０ ��．７８２ ±０ ＂．１１３

Ｌ１ －Ｌ４ ´０ ��．８７９ ±０ ＂．０２２ ０ ��．８１４ ±０ ＂．１３５ ０ ��．８８８ ±０ #．０１２ ０ ��．８２４ ±０ ＂．０１２

　　注：P ＞０．０５

合并有氟骨症的腰椎间盘突出患者骨密度与无

氟骨症的腰椎间盘突出患者骨密度比较见表 ４，本
组合并有氟骨症的腰椎间盘突出患者男性 Ｌ１ ～Ｌ４
骨密度平均值为 ０．９３５ ±０．０７３ ｍｇ／ｃｍ２ ，女性 ０．８７１
±０．１３４ ｍｇ／ｃｍ２，无氟骨症的腰椎间盘突出患者男
性 Ｌ１ ～Ｌ４骨密度平均值为 ０．８７９ ±０．０２２ ｍｇ／ｃｍ２ ，
女性平均值为 ０．８１４ ±０．１３５ ｍｇ／ｃｍ２，统计学分析
显示差异有统计学意义（P＜０．０５）。
脊柱是身体的支柱，负重量大，容易导致腰椎间

盘突出，由于脊椎椎体前部大部分由松质骨组成，所
以骨质疏松常首先累积到腰椎，采用（ＤＥＸＡ）骨密
度检测是诊断骨质疏松的“金标准”。 尽管国际临
床骨密度学会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ，ＩＳＣＤ） 推荐使用腰椎、整体髋或股骨
颈作为检测部位［４］ ，但研究认为 ５０ 岁以上人群应

　　　表 4　氟骨症腰椎间盘突出与无氟骨症腰椎间盘突出
症腰椎骨密度比较（ x̄±s）

Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｆｌｕｏｒｏｓｉｓ

指标
氟骨症腰椎间盘突出骨密度 无氟骨症腰椎间盘突出骨密度

男性 女性 男性 女性

Ｌ１ e０ ��．９７２ ±０ #．０５３ ０ **．９３９ ±０ ８．１６６ ０ ??．８９９ ±０ Ｍ．０５３ ０ ??．８４２ ±０ Ｍ．１６５
Ｌ２ e０ ��．９１５ ±０ #．１３２ ０ **．８３１ ±０ ８．１６６ ０ ??．８６１ ±０ Ｍ．１３２ ０ ??．８１３ ±０ Ｍ．１５６
Ｌ３ e０ ��．９０５ ±０ #．０２１ ０ **．８１５ ±０ ８．０８２ ０ ??．８７８ ±０ Ｍ．０２３ ０ ??．７８５ ±０ Ｍ．０８３
Ｌ４ e０ ��．９０１ ±０ #．０８９ ０ **．９０１ ±０ ８．１３５ ０ ??．８２５ ±０ Ｍ．０８９ ０ ??．７８２ ±０ Ｍ．１３５

Ｌ１－Ｌ４ ú０ ��．９３５ ±０ #．０７３ ０ **．８７１ ±０ ８．１３４ ０ ??．８７９ ±０ Ｍ．０２２ ０ ??．８１４ ±０ Ｍ．１３５

　　注：P＜０．０５

以测量腰椎前后位骨密度为主［５］ 。 骨密度即指骨矿
含量与骨面积之比，是骨质量的一个重要标志，也是
反映骨量减少程度及预测骨折危险性的重要依据 ，腰
椎也是评价骨形成和骨吸收及骨含量情况最常涉及

的区域，因此常选择腰椎 Ｌ１ ～Ｌ４ 进行骨密度测量。
本文通过研究氟骨症患者腰椎间盘突出和骨密度的

相关性，从而指导氟骨症患者腰椎间盘突出及骨质疏
松的治疗。
腰椎间盘突出多见于中老年人，中年以后腰椎间

盘的血液供给和修复能力减弱，椎间盘逐步发生退
变，导致椎间盘的髓核及部分纤维环向周围组织突
出，压迫相应脊髓或神经根及马尾神经。 主要表现为
腰痛及肢体放射痛、麻木、无力等。 临床较为常见的
原因有外伤、长期劳损、负重过度、风寒侵蚀等。 腰间
盘突出常合并有多种脊柱退行性病变，例如骨赘形
成、腰椎滑脱、退行性侧凸等，这些病理改变常导致腰
椎前后位骨密度产生误差，影响骨质疏松的诊断［６］ 。
氟骨症是慢性氟中毒的特征性病变之一，具有地方性
疾病的特点，其基本病理改变表现为骨质硬化、骨质
疏松、骨质软化和骨旁软组织骨化等，这些特点都是
氟骨症患者体内骨密度增高或降低不同程度改变的

表现，骨密度增高表现为骨质硬化，骨密度降低表现
为骨质疏松和骨软化，慢性氟中毒患者的骨密度可表
现为骨质疏松到骨质硬化的各种状态，并且骨质硬化
和骨质疏松可在同一患者不同身体部位同时出现 。
目前腰椎间盘突出的诊断主要依靠 ＣＴ 等影像

学检查，ＣＴ因具有较高的密度分辨率，图像清晰，能
直接显示椎间盘突出的大小、形状、位置、有无钙化、
积气以及与周围结构的关系，对椎间盘突出症可作出
直接诊断，对椎间盘突出症的诊断符合率高。 从 ＣＴ
或Ｘ片提供的资料中显示，氟骨症导致椎体形状发生
改变，其椎体小关节载荷的局部生理机制发生变化，
导致局部骨赘形成，椎体会由于其周围韧带钙化或骨
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赘生成而造成椎体骨密度增高。 在椎间盘突出手术
中，常被发现有椎间盘钙化，关节突骨关节炎是常见
的腰椎退行性改变，关节突骨性关节炎的主要病理改
变，包括骨质硬化、骨质增生和骨赘形成等 ［８］ ，这些病
理改变可使投射到局部单位面积内的骨量增高 ［９－１０］ 。
氟是一种已知的可影响骨形成的非激素因子，氟

化物通过影响参与骨代谢的各个环节而影响骨密度 。
氟化物对骨骼转换的基本作用是促成骨活跃，但过量
氟能刺激成骨及破骨活性，可同时表现为加速新的骨
形成与促进旧骨的吸收［１１］ ，其作用强弱的差异性可
影响骨形成和骨吸收二者之间的平衡，使骨骼的新陈
代谢呈现出病理状态，从而导致氟骨症的骨密度错综
复杂。
本组合并有氟骨症腰间盘突出患者女性 １５例，男

性４６例中，Ｌ１ ～Ｌ４骨密度均明显升高２６例，研究其骨
密度增高的原因，与本地区的部分居民长期生活在较
高氟含量的地理环境中有关，因为过量的氟暴露会导
致成骨细胞数目和骨形成的增加。 氟化物对骨形成的
刺激作用是多方面的，或是增加活跃的成骨细胞数量，
或为增加每个成骨细胞功能，也可能二者兼而有之。
体外研究表明，氟具有促进骨细胞有丝分裂、增加骨形
成的作用。 元素氟是强氧化剂，具有高度破坏性，Ｆ＋与

体液中的 Ｃａ＋ ＋结合成 ＣａＦ２，沉积在骨的有机质和
附着在肌肉韧带与肌腱中，从而使骨质变硬和韧带、肌
腱钙化，慢性氟中毒所致的骨组织既有骨质疏松和无
正常结构的新骨质形成，又有氟化钙、氟磷灰石沉积在
骨质中而使骨骼变形、硬化等改变。
氟中毒时常见破骨细胞呈活跃增生状态，破骨

细胞是已知体内能溶解结晶羟基磷灰石和降解骨、
软骨、牙本质中的有机质的唯一细胞［１２］ ，当破骨细
胞活动使无机盐晶体破坏溶解时，晶体上结合的 Ｆ ＋

可释放到体液中使骨基质发生变化，从而导致氟骨
症腰间盘突出患者的骨密度降低、骨质疏松，氟骨症
的疏松型和软化型病变主要是由于腰间盘突出患者

骨量减少所致。 通过本研究显示，氟对骨密度的影
响错综复杂，氟骨症可导致小关节增生、韧带骨化、
可导致椎间隙变窄，突出的椎间盘钙化、滑移或游离
脱落于椎管内、硬膜外脂肪及硬膜囊受压移、椎管狭
窄。 本组研究合并有氟骨症椎间盘突出患者男性
Ｌ１ ～Ｌ４ 平均骨密度为 ０．９３５ ±０．０７３ ｍｇ／ｃｍ２ ，女性
０．８７１ ±０．１３４ ｍｇ／ｃｍ２ ，无氟骨症腰椎间盘突出患者
男性 Ｌ１ ～Ｌ４平均骨密度为 ０．８７９ ±０．０２２ ｍｇ／ｃｍ２ ，
女性为 ０．８１４ ±０．１３５ ｍｇ／ｃｍ２ ，健康对照组男性 Ｌ１
～Ｌ４骨密度平均值为 ０．８８８ ±０．０１２ ｍｇ／ｃｍ２ ，女性

为 ０．８２４ ±０．０１２ ｍｇ／ｃｍ２ ，本组研究显示合并有氟
骨症腰椎间盘突出患者的腰椎骨密度较健康对照组

有明显差异性，而无氟骨症椎间盘突出患者骨密度
与健康对照组差异性不显著。 究其原因，我们认为
氟骨症是造成腰椎间盘突出患者骨密度发生变化的

主要原因，而腰椎间盘突出是导致腰椎骨密度发生
变化的原因之一，而不是主要原因［１３－１４］ 。 无氟骨症
腰椎间盘突出患者的骨密度变化可能与脊神经受压

后患者腰腿部疼痛活动减少、卧床时间长、应力负荷
减少、局部骨组织代谢异常等有关，这些因素均可导
致骨量减少。
既往关于骨密度与腰椎间盘突出症的临床研究

报道很多，但大多集中于对二者疾病的独立研究，近
年来腰椎间盘突出与骨质疏松二者之间的相关性也

鲜有报道，国内何卓凯等［１５］的研究结果认为骨密度

减低与椎间盘突出症是两个独立的病理过程，腰椎
间盘突出症和骨密度之间没有明确的因果关系。 腰
椎间盘突出多见于中老年人，可伴有骨密度的减低
和骨质疏松，但两者之间的关系尚不明确，国内外研
究得出的结果也不尽相同［１６］ 。 受地区、民族、生活
习俗、饮食习惯、居住环境和遗传基因等因素的影
响，导致性别和年龄相匹配的各种人群间骨密度存
在种族和地域差异，本组病例均来源于内蒙古本地
区居民，部分居民有常年饮用自制奶茶的生活习俗，
有报道称内蒙古地区饮茶型病区牧民同时存在铝、
氟负荷过重［１７］ ，氟可参与骨代谢各个环节而影响骨
密度。 本项研究的结果是由于样本差异、种族间差
异、研究方法差异、设备差异、软件差异还有待进一
步分析，总之，氟骨症的早期诊治对腰椎间盘突出及
预防骨质疏松有重要意义。
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