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不同性别的高龄老人每年骨密度变化的比较分析
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摘要：目的 比较不同性别高龄老人每年骨密度(BMD)变化情况。方法对1006例高龄老人(男843例、女163例)进行股

骨近端和腰椎正位BMD测定，并在12个月后再次进行BMD测定，计算A BMD。然后比较不同性别高龄老人在初次BMD和

△BMD上的差异。结果 高龄男性股骨近端和腰椎正位的初次BMD都高于高龄女性(P<0．001)，但是不同性别高龄老人

在A BMD上的差异无统计学意义(P>0．05)；高龄老人股骨近端(除女性大粗隆外)BMD下降，而腰椎正位BMD上升。结论

不同性别高龄老人每年BMD的变化相似，其中股骨近端BMD呈逐年下降趋势，而腰椎正位呈逐年上升趋势。

关键词：骨密度；股骨；腰椎；高龄老人

Comparison of yearly variance of bone mineral density in the elderly
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Abstract：Objective To compare the yearly variance of bone mineral density(BMD)in the elderly people．Methods BMD

of the proximal femur and the lumbar vertebrae was measured in 1 006 elderly people(843 males and 1 63 females)．The

measurement was performed again after 12 months．The BMD diffe：Fence between the two measurements was calculated．A BMD

between men and women were analyzed．Results The first BMD of the proximal femar and lumbar vertebrae in elder males was

higher than that in elder females(P<0．001)．The difference of△BMD between men and women was not significant(P>0．05)．

Except for greater trochanter
in women．the BMD of proximal femur decreased，but the BMD of lumbar vertebrae increased．

Conclusion The variance of BMD between elder men and women iS similar．BMD of the proximal femar decreases year by year，

but BMD of the lumbar vertebrae increases．

Key words：Bone mineral density；Femur；Lumbar vertebrae；The elderly

骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种以骨量低

下、骨微结构破坏，导致骨脆性增加、易发生骨折为

特征的全身性骨病，该病可发生于不同性别和年龄，

但多见于绝经后妇女和老年男性，已成为全球重要

的健康问题之一。1。21。随着我国人口老龄化社会的

到来，高龄老人(≥80岁)也越来越多，但是不同性

别的高龄老人每年骨密度(bone mineral density，

BMD)的变化是否存在差异，股骨近端和腰椎正位

的BMD是否都在下降，股骨近端的不同部位(大粗
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隆、股骨颈和股骨干)和不同的腰椎BMD变化又有

何特点，目前国内外还缺少这方面的研究。为此，笔

者对1006例高龄老人进行股骨近端和腰椎正位

BMD测定，并在12个月后复查BMD，再进行相关统

计分析，现将研究结果报告如下。

1对象与方法

1．1研究对象

自2012年1月至2014年6月来本院体检的

1006例高龄(≥80岁)老人，其中男843例，年龄80

～95(84．42 4-3．35)岁；女性163例，年龄80～94

(83．65 4-2．97)岁。病例纳入标准：①高龄(≥80

岁)老人；②能接受BMD检测，且在12个月后再次
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检测BMD的患者。病例排除标准：①患有痴呆、严

重心肝肾疾病、恶性肿瘤晚期、甲状腺功能亢进、原

发性甲状旁腺功能亢进等疾病的患者；②患有影响

BMD测定的疾病，如骨Paget病、类风湿性关节炎和

多发性骨髓瘤等疾病的患者；③正在接受双膦酸盐

类、降钙素类、雌激素类、甲状旁腺激素、选择性雌激

素受体调节剂、锶盐等抗骨质疏松药物治疗的患者，

或停止上述药物治疗1年以内的患者。

1．2研究方法

询问并记录每位高龄老人的姓名、性别、年龄、

伴随疾病，并接受BMD检测，嘱患者在12个月后再

来本院接受BMD检测。

BMD测定选择美国GE公司生产的Lunar

Prodigy双能x线骨密度仪(DXA)，该仪器的精密度

(CV值)为0．08％，每天测量前均用腰椎模型进行

仪器精密度质控测试，精密度为1％，腰椎1—4、股骨

全髋部和股骨颈的精密度分别为1．1％、1．4％和

1．5％。BMD测量由专人负责，测量前先记录高龄

老人的年龄、身高和体重；测量时老人仰卧在扫描台

正中，脚固定在特制脚架上以确保下肢处于内旋位，

使用标准扫描模式。

测量并记录大粗隆、股骨颈、股骨干、总髋部、腰

椎1、腰椎2、腰椎3、腰椎4和腰椎1-4 BMD(g／

cm2)。其中，总髋部BMD是股骨颈、大粗隆、股骨

干3个部位总骨矿含量除以上述3个部位的总投射

面积；而腰椎1-4 BMD是腰椎1～4 4个椎体总骨矿

含量除以上述4个椎体的总投射面积，两者都由机

器自动计算完成。A BMD(mg／cm2)是前后2次

BMD(g／cm2)的差值×1000。

1．3统计学方法

本研究使用SPSS 17．0版统计软件包，正态分

布的计量资料以元±S表示。选用两独立样本t检

验，来比较不同性别初次BMD和ABMD上的差异；

选择单因素方差分析(One—Way ANOVA test)来比

较同一性别不同部位在初次BMD和ABMD上的差

异。所有检验结果取双侧的P值，以P<0．05为差

异有统计学意义。

2 结果

2．1 不同性别高龄老人在初次BMD上的比较

经统计发现，高龄老年男性股骨近端和腰椎正

位各个部位的BMD均高于女性(P<0．001，见表

1)。从股骨近端不同部位的BMD来看，大粗隆最

低、股骨颈次之、股骨干最高，三者之间的差异有统

计学意义(P<0．001，见表1)；从腰椎正位的BMD

来看，腰1到腰4椎体的BMD逐渐增高，相邻椎体

之间BMD的差异有统计学意义(P<0．001，见

表1)。

表1不同性别高龄老人股骨近端和腰椎正位初次BMD比较(g／cm2)
Table 1 Comparison of BMD of the proximal femur and lumbar vertebrae between elder men and women(g／cm2)

注：“不同性别高龄老人股骨近端和腰椎正位初次BMD比较；+高龄老人大粗隆与股骨颈BMD的比较：男性：t=．22．390，P<0．001；女

性：沁一16．836，P<0．001；4高龄老人股骨颈与股骨干BMD的比较：男性：t=一77．963，P<0．001；女性：t=一33．753，P<0．001；6高龄老人大

粗隆与股骨干BMD的比较：男性：t=一104．551，P<0．001；女性：t=一53．533，P<0．001；。高龄老人腰椎1与腰椎2 BMD的比较：男性：t=一

25．648，P<0．001；女性：￡=一4．367，P<0．001；‘高龄老人腰椎2与腰椎3 BMD的比较：男性：t=一26．227，P<0．001；女性：t=一9．251，P<

0．001；+高龄老人腰椎3与腰椎4 BMD的比较：男性：t=一11．704，P<0．001；女性：t=一5．241，P<0．001

2．2不同性别高龄老人在ABMD上的比较

经统计发现，不同性别的高龄老人在股骨近端

和腰椎正位各个部位ABMD上的差异均无统计学

意义(P>0．05，见表2)，说明高龄老人股骨近端和

腰椎正位的BMD变化相似。从股骨近端不同部位

ABMD来看，除了女性大粗隆BMD有所上升外，不

同性别高龄老人其他部位的BMD都呈下降趋势，而

且股骨近端BMD较高的部位下降较快，即股骨干

ABMD最大、股骨颈次之、大粗隆最小。统计发现，

尽管大粗隆与股骨颈、股骨颈与股骨干之间在

A BMD上的差异无统计学意义(P>0．05，见表2)，

但大粗隆与股骨干之间在ABMD上的差异有统计

学意义(P<0．05，见表2)。从腰椎正位A BMD来

看，从腰椎1到腰椎4ABMD越来越大，其中高龄老

人腰椎1与腰椎3、腰椎1与腰椎4之间，高龄男性

腰椎2与腰椎3、腰椎2与腰椎4之间在A BMD上

的差异有统计学意义(P<0．05，见表2)。
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表2 不同性别高龄老人股骨近端和腰椎正位A BMD上比较(mg／cm2)

Table 2 Comparison of△BMD of the proximal femur and lumbar vertebrae between elder men and women(mg／cm2)

性别 大粗隆 股骨颈 股骨干 总髋部 腰椎1 腰椎2 腰椎3 腰椎4 腰椎1-4

里牲 一1．117± 一2．728± 一4．477± 一2．551± 11 971± 15．794± 22．421± 24．482± 15．669±⋯一
28．921+ 33．966。 31．732△ 21．476 67．706。 71．376‘ 69．157。。 72 702+●45．405

古．¨ 2．779± 一1．994± 一8．049± 一0．890± 5．515± 14．221± 23．822± 20．337± 16．255±⋯一
28．153+ 31．783。 53．294

6
21．954 74．990。 98．468‘ 77．684+。83．164’。 52 477

t“ 一1 581 —0．255 0．828 —0．901 1．094 0．241 —0．226 0．632 —0．132

Pu >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0．05 >0 05 >0．05 >0．05 >0．05

注：“不同性别高龄老人股骨近端和腰椎正位ABMD七比较；+高龄老人大粗隆与股骨颈ABMD的EL较：男性：扛1．064，P>0．05；女性：f

=一1．660，P>0．05；”高龄老人股骨颈与股骨干ABMD的比较：男性：t=一0．174，P>0．05；女性：t=一1．379，P>0．05；6高龄老人大粗隆与

股骨干ABMD的比较：男性：t=2 117，P<0．05；女性：t=2．666，P<0 01；。高龄老人腰椎1与腰椎2 aBMD的比较：男性：t=一1．282，P>

0．05；女性：t=一1．001，P>0．05；‘高龄老人腰椎2与腰椎3ABMD的比较：男性：t=一2．432，P<0．05；女性：t=一1．201，P>0．05；。高龄老

人腰椎3与腰椎4△BMD的比较：男性：t=一0．781，P>0．05；女性：t=0．476，P>0．05；。高龄老人腰椎1与腰椎3 ABMD的比较：男性：t=一

3．558，P<0．001；女性：t=一2．363，P<0．05；’高龄老人腰椎1与腰椎4ABMD的比较：男性：t=一4．144，P<0 001：女性：t=一2．093．P‘

0．05；。高龄老人腰椎2与腰椎4△BMD的比较：男性：t=一2．836，P<0 01；女性：t=一0．663，P>0．05

3 讨论

本研究结果显示，高龄老年男性股骨近端和腰

椎正位BMD均高于女性。无论是男性还是女性，其

BMD均在30～40岁左右达到高峰，此后随着性激

素水平下降等原因，BMD逐渐下降。女性由于绝经

期前后雌激素水平迅速下降，破骨细胞活性明显增

高，从而使其骨质快速丢失。相对来说，男性的骨峰

值比女性高，且其骨丢失时间明显晚于女性、也慢于

女性”⋯，因此高龄老年男性的股骨近端与腰椎正位

BMD高于女性。

从股骨近端不同部位的BMD来看，股骨干最高、

股骨颈次之、大粗隆最低。大粗隆BMD之所以较低，

主要是因为此处骨骼平时受力较少所致；而从腰椎正

位的BMD来看，腰椎1到腰椎4的BMD逐渐增高，

这与相应腰椎所受躯体重量逐渐增高密切有关。5。。

从股骨近端ABMD来看，除女性大粗隆BMD

增加外，高龄老人其他部位BMD都呈不同程度的下

降，而且初次BMD较高的部位下降较快。不同性别

高龄老人股骨近端不同部位ABMD之间的差异都

无统计学意义，说明尽管在绝经期，高龄女性骨质丢

失速度快于同年龄的男性，但进入高龄阶段，不同性

别股骨近端的各个部位BMD下降的幅度相近。高

龄老年女性大粗隆BMD不降反升，是否与其样本数

量较少有关，有待临床进一步研究。

与股骨近端ABMD不同，高龄老人腰椎正位

ABMD都是增加的，且从腰椎1至腰椎4呈逐渐增

加的趋势。高龄老人腰椎ABMD之所以增加，与高

龄老人椎体棘突退行性改变、腰椎间盘突出、椎体骨

赘形成、腰椎“隐形”压缩性骨折等因素有关，这些

囚素都可通过减少DXA投影面积或增加骨矿含量

而导致腰椎BMD“虚假”增高。““。

本研究结果对高龄老年OP患者的防治工作有

一定的指导意义。一是在高龄老人中，股骨近端和

腰椎正位BMD并不都是下降的，其中后者是升高

的；二是在高龄老人中评价一种治疗手段(如药物)

对BMD的疗效时，应优先选择股骨近端¨1，并设立

对照组。当然，本研究也有一定的局限性，如本研究

中女性的人数有待进一步增加。

综上所述，高龄男性股骨近端和腰椎正位BMD

均高于女性，但是不同性别高龄老人每年BMD的变

化相似，其中股骨近端(除女性大粗隆外)BMD逐年

下降，而腰椎正位逐年上升。
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