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摘要： 目的　调查孕妇群体骨质疏松症和骨量减少的发病情况。 方法　对所有２０１４年３月７日到２０１４年６月１日期间来医
院进行孕期检查的孕妇均进行超声骨密度测定，并以 Ｚ－ｓｃｏｒｅ 作为评价指标，计算总体均值；然后统计 Ｚ－ｓｃｏｒｅ≤ －１ 者及 Ｚ－
ｓｃｏｒｅ≤２．０者人数，计算其占总受检人群的比重，再然后按年龄分组统计均值并比较。 结果　总平均 Ｚ－ｓｃｏｒｅ 为－０．５５５８ ±
１．０１２０４，Ｚ－ｓｃｏｒｅ≤ －１者，共 ４３５人，占总检测人数的 ３７．２８％；Ｚ－ｓｃｏｒｅ≤２．０者共 ６８人，占总检测人数的 ５．８３％。 由各组的均
值比较可以看到，伴随着年龄增加，孕妇的 Ｚ－ｓｃｏｒｅ均值有上升的趋势，各组之间的 Ｚ－ｓｃｏｒｅ均值相互之间差异具有明显统计学
意义，P＜０．００１。 结论　受检孕妇的平均骨量处于正常范围，但还是明显低于同种族、同年龄、同性别的平均水平。 其中骨量
减少者占到了总检测人数的 ３７．２８％，符合骨质疏松症诊断标准者为总检测人数的 ５．８３％，中国孕妇的骨量不容乐观。 各年
龄组之间差异较大，伴随着年龄增加，孕妇的 Ｚ－ｓｃｏｒｅ均值有上升的趋势。
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Abstract： Objective　To investigate the incidence of osteoporosis and osteopenia in pregnant women．Methods　Bone mineral
density was measured for all pregnant women during prenatal examination from ２０１４ March ７ to ２０１４ June １ in the hospital．Z－score
was the evaluation index．The mean was calculated．The number of Z－score ≤－１ and Z－score≤２．０ was calculated， and the mean
was compared between the different age groups．Results　The mean of Z－score was －０．５５５８ ±１．０１２０４．People whose Z－score
was less than －１ were ４３５ （３７．２８％）， and those whose Z－score less than －２．０ were ６８ （５．８３％）．Along with the increase of
age of the pregnant women， the mean of Z－score tended to rise．The difference of the Z－score among the groups was statistically
significant （P ＜０．００１）．Conclusion　 The average bone mass of the pregnant women was in the normal range， but was
significantly lower than those of the same race， the same age， and the gender．The cases of osteopenia accounted for ３７．２８％ of the
total number of people， and the cases of osteoporosis were ５．８３％．The bone mass in Chinese pregnant women is not optimistic．
The difference between age groups is large．With the increase of age， the mean Z－score in pregnant women tends to rise．
Key words：

　　骨质疏松症是世界各国的常见病，它在老年人、
女性，尤其是绝经期后的女性中十分常见。 女性在
一生中有几个时期骨质疏松症是高发的，其中就包
括青春期、孕期、哺乳期、更年期。 目前，医学界对绝
经期后的骨质疏松症十分重视，但是对女性的其他
时期的骨密度变化与骨质疏松症的发病情况重视不

足。 全世界尤其是在我国，怀孕妇女骨密度水平和
骨质疏松症发病情况的资料很少，这可能是由于目
前医学界对骨质疏松症在孕期女性发病情况的了解

不足，也可能是因为孕期妇女不能进行任何 Ｘ线检
查，而目前多数骨密度检查和骨质疏松症诊断均依
赖 Ｘ线及相关的检测所导致。 而伴随着超声技术
的蓬勃发展，超声骨密度仪越来越普及，超声诊断精
确度也在不断提高，而且超声骨密度仪在孕妇骨密
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度检测中的使用非常安全。 所以，应用超声骨密度
仪对怀孕妇女进行骨质疏松的流行病学调查，不失
为一个很好的办法。

1　对象和方法
1．1　对象

本研究主要是对青州地区的怀孕妇女的骨密度

水平及骨质疏松症发病情况做了较为详尽的调查。
由于青州市妇幼保健院是青州地区怀孕妇女体检的

主要承担者，因此调查结果对青州地区怀孕妇女骨
质疏松症发病情况具有很高的提示意义。 在此研究
中，我们对 ２０１４年 ３ 月 ７ 日到 ２０１４ 年 ６ 月 １ 日期
间，青州地区到青州市妇幼保健院进行孕期检查的
怀孕女性共计 １１６７人进行了超声骨密度检测。
1．2　检测方法

所有孕妇均全部用日本古野 ＣＭ－２００ 超声骨密
度仪进行检测，均以右足作为检测部位，以 Ｚ－ｓｃｏｒｅ
作为骨质疏松症评价指标，结果并按年龄分组进行
不同年龄段孕妇的结果比较。 ２２ 岁以下者因人数
较少，均归于 ２２岁组，４１ 岁以上者同样原因也均归
于 ４１ 岁组。
1．3　统计学处理

结果汇总后经 ＳＰＳＳ２０软件进行统计学处理，计
算不同年龄组孕妇骨密度检测的 Ｚ－ｓｃｏｒｅ 均值并加
以比较，并在不同分组间进行单因素方差分析。

2　结果
2．1　所有参加检测的孕妇总体结果

参加骨密度检测的孕妇共计 １１６７人，年龄最小
者 ２１ 岁，最大者 ４９岁，平均年龄 ２９．１６ ±４．１０８ 岁，
总平均 Ｚ－ｓｃｏｒｅ 为 －０．５５５８ ±１．０１２０４，受检孕妇的
平均骨量属于正常范围，但偏低。 其中 Ｚ－ｓｃｏｒｅ≤ －
１者 ４３５人，占总检测人数的 ３７．２８％；Ｚ－ｓｃｏｒｅ≤２．０
者 ６８ 人，占总检测人数的 ５．８３％。
2．2　按年龄分组 Ｚ－ｓｃｏｒｅ均值见表 １。

表 1　按年龄分组的 Ｚ－ｓｃｏｒｅ检测均值
Table 1　Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ Ｚ－ｓｃｏｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ
年龄 均值 Ｎ 标准差

２２ ”－ Æ．３５８１ １６ O１ ��．２９９２８
２３ ”－ Æ．３９２８ ３６ O�．９４９６４
２４ ”－ Æ．６５３３ ３６ O�．９４７４９
２５ ”－ Æ．５７４４ ９０ O１ ��．０４３２４
２６ ”－ Æ．７５７１ １３６ O�．９８２７３
２７ ”－ Æ．７７６７ １４３ O�．９６３３１

年龄 均值 Ｎ 标准差

２８ Û－ Œ．７８０７ １４４ o!．９５０８０
２９ Û－ Œ．５５５１ １４４ o１ !!．１１９４０
３０ Û－ Œ．４７４７ ７７ o!．８３８５６
３１ Û－ Œ．３８０３ ７３ o１ !!．１３１２７
３２ Û－ Œ．２７６３ ５２ o１ !!．１９７５４
３３ Û－ Œ．３５２２ ５５ o!．９３７０４
３４ Û－ Œ．３６９６ ４５ o!．９７７９８
３５ Û－ Œ．２７０４ ２３ o!．９３２９７
３６ Û－ Œ．４３４０ ２５ o!．６９４４１
３７ Û－ Œ．３０８８ １７ o!．９６５７０
３８ Û－ Œ．１０５６ ９ o１ !!．０８３４２
３９ Û－ Œ．０７００ １４ o!．９５５７０
４０ Û－ Œ．４５１７ １２ o!．８３０３１
４１ Û－ Œ．１４００ ２０ o!．７７３８２
总计 － Œ．５５５８ １１６７ o１ !!．０１２０４

2．3　单因素方差分析见表 ２。
表 2　单因素方差分析

Table 2　Ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｆａｃｔｏｒ Ｐｅｒｓｓｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
平方和 ｄｆ 均方 Ｆ 显著性

组间 ４４ À．３８２ １９ °２ ¬．３３６ ２ Ｈ．３３０ ．００１ n
组内 １１４９ Û．８７０ １１４７ …１ ¬．００３
总数 １１９４ Û．２５２ １１６６

表 ２可见各组之间的 Ｚ－ｓｃｏｒｅ 均值相互之间的
差异具有明显统计学意义，P＜０．００１。
2．4　Ｚ－ｓｃｏｒｅ按年龄变化图

图 1　Ｚ－ｓｃｏｒｅ按年龄变化
Fig．1　Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ Ｚ－ｓｃｏｒｅ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ．
　

3　讨论
本研究对象孕妇的年龄跨度较大，２１ 岁 －４９

岁，相差 ２８岁，平均为 ２９．１６ 岁，其中以 ２６、２７、２８、
２９这四个年龄段人数最为集中（表 １）。 这与中国
人权发展基金会和谐家庭专项基金与中国人民大学

社会学系联合于 ２０１１ 年 １１ 月至 １２ 月在新浪网上
进行的有关中国女性生育行为的调查的结果，大多
数被访者女性第一次怀孕时的年龄集中在 ２０ －３４
岁之间，所占比例为 ９４．８８％相吻合。 也与国内广

６９０１ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ９ 月第 ２１ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．９



州妇女的平均生育年龄为 ２９．２３ 岁的报道完全
相同。
骨质疏松症是多种原因引起的一组骨病，以骨

量减少为特点的代谢性骨病变，骨骼疼痛、易于骨折
为主要特征。 胎儿骨骼形成所需要的钙完全来源于
母体，孕期需大量增加储存钙，孕期钙的摄入不足，
容易出现骨质疏松，进而产生骨质软化。 孕妇缺钙
不仅会影响自身的健康，还会影响胎儿骨骼和牙齿
发育，有的还会导致新生儿先天性喉软骨软化病，以
及新生儿颅骨软化、方颅等佝偻病。 尤为重要的是，
由于钙对新生儿的智力与神经系统发育起着十分重

要的作用，所以缺钙会直接影响孩子的智力发育，缺
钙的新生儿免疫系统差，出生后易体弱多病。 由此
可见，孕妇的骨质疏松所带来的不仅仅是对孕妇本
身的危害，下一代的正常发育也会受到很大影响。
目前国内外有关孕妇骨质疏松症发病情况的资

料很少，原因之一是国内外对原发性骨质疏松症较
为关心，而对继发性骨质疏松症，尤其是年轻人的骨
质疏松问题重视不够；目前用于骨质疏松诊断的设
备多数具有放射性，不利于孕妇使用。 随着超声技
术的发展，超声诊断骨质疏松症变得越来越广泛，尤
其是在查体工作中，超声骨质疏松诊断技术的精确
度有了很大的提高，将超声骨密度仪用于孕妇骨质
疏松的调查，不失为一个好的方法。
从调查结果来看，本研究受检孕妇的平均骨量

尚处于正常范围，但还是明显低于同种族、同年龄、
同性别的平均水平。 而且骨量减少者占到了总检测
人数的 ３７．２８％，符合骨质疏松症诊断标准者也占
到了总检测人数的 ５．８３％，可见中国孕妇的骨量不
容乐观。 受检孕妇骨密度各年龄组之间差异较大
（表 ２，P＜０．００１）。 由各组的均值比较可以看到，伴
随着年龄增加，孕妇的 Ｚ－ｓｃｏｒｅ 均值有上升的趋势
（图 １），这与国内一些报道认为高龄孕妇比低龄孕
妇骨质疏松风险大的观点不相符合。 考虑原因可能
是由于孕妇随年龄增加，平均体重有所上升所导致，
而年轻女孩注重身材的美感，普遍体重较轻，所以骨
量也较少。 另外，高龄孕妇年龄大，生活阅历丰富，
自我保护意识较强，注意补钙，而年轻孕妇往往对生
活细节不太在意，这也是可能的原因之一。 由此可
见，维持正常的体重及补钙，对预防骨质疏松症都是

非常重要的。 孕妇中有三分之一的人骨量低于正
常，近 ６％的人患骨质疏松症，更进一步说明加强针
对孕妇的骨质疏松症预防工作，普及骨质疏松预防
知识刻不容缓。
中国人的饮食习惯还是以碳水化合物为主，由

于钙元素和维生素 Ｄ 均在肉蛋奶等动物性饮食中
含量较高，所以中国人的钙和维生素 Ｄ摄入明显不
足，在孕妇人群中也不例外。 而且中国人特别是城
市女性室外活动少，晒太阳较少，导致自身维生素 Ｄ
合成不足，再加上怀孕及哺乳期间由母体到胎儿的
钙转移，就造成了孕妇群体，尤其是中国的孕妇群体
一直是骨质疏松高危险人群之一。 因此，改善饮食
结构，增加室外运动，改变不健康的生活方式，是减
少孕妇骨质疏松，预防孕妇及胎儿骨质疏松症的必
由之路。
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［ ４ ］　Ｈｅａｎｅｙ ＲＰ， Ｓｋｉｌｌｍａｎ ＴＧ （１９７１） Ｃａｌｃｉｕｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｈｕｍａｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ３３：６６１－６７０．

［ ５ ］　Ｏｌａｕｓｓｏｎ Ｈ， Ｌａｓｋｅｙ ＭＡ， Ｇｏｌｄｂｅｒｇ ＧＲ， Ｐｒｅｎｔｉｃｅ Ａ （ ２００８ ）

Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｓｉｚｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ，
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｉｎｔａｋｅ．Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎｕｔｒ ８８：１０３２－１０３９．

［ ６ ］　Ｎａｉｄｅｓ ＳＪ， Ｒｅｓｎｉｃｋ Ｄ， Ｚｖａｉｆｌｅｒ ＮＪ． Ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｅｃｔｒｕｍ．Ｊ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ １９８５；１２：７６３－８．

［ ７ ］　Ｇｅｒｔｎｅｒ ＪＭ， Ｃｏｕｓｔａｎ ＤＲ， Ｋｌｉｇｅｒ ＡＳ， Ｍａｌｌｅｔｔｅ ＬＥ， Ｒａｖｉｎ Ｎ
（ １９８６ ） Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｓ ａ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ａｂｓｏｒｐｔｉｖｅ
ｈｙｐｅｒｃａｌｃｉｕｒｉａ．Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ ８１：４５１－４５６．

［ ８ ］　Ｈｅａｎｅｙ ＲＰ， Ｓｋｉｌｌｍａｎ ＴＧ （１９７１） Ｃａｌｃｉｕｍ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｈｕｍａｎ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ ３３：６６１－６７０．

［ ９ ］　Ｍａｒｔｉｎｅｌｌｉ Ｐ， Ｔｒｏｎｃｏｎｅ Ｒ， Ｐａｐａｒｏ Ｆ， Ｔｏｒｒｅ Ｐ， Ｔｒａｐａｎｅｓｅ Ｅ，
Ｆａｓａｎｏ Ｃ ｅｔ ａｌ （２０００） Ｃｏｅｌｉａｃ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｕｎｆａｖｏｕｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅ
ｏｆ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．Ｇｕｔ ４６（３）：３３２－３３５．

（收稿日期：２０１４－１２－１８）
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