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·流行病学·

绵阳地区不同民族中老年人群骨密度情况分析
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摘要：目的检测绵阳地区不同民族的中老年人骨密度(bone mineral density，BMD)情况，了解BMD是否与民族因素有关。

方法 用双能x线骨密度检测仪检测绵阳市城区、郊区和农村5039例50岁以上自愿者(其中男性1895例，女性3144例)腰

椎(L14)和左侧股骨颈和ward’s三角BMD，对不同民族人的BMD进行比较。结果 本次检测人群包括汉族、藏族、羌族、回

族，各年龄组男性和女性，各民族BMD分别比较，男性和女性比较的结果均显示，汉族BMD显著高于藏族、羌族、回族，回族高

于羌族和藏族，羌族高于藏族(P<o．05)。结论BMD与民族有关，产生民族差异可能与遗传、生活地区、饮食结构有关。造

成BMD民族差异的这些因素还需进一步证实。
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Abstract： 0bjective To evaluate bone mineral density(BMD)in middle—aged and older people liVing in the Mianyang region，

and to study if tllere are emnic differences in BMD．Methods Using dual—energy X—ray absorptiometry，BMD at lumbar spine，

femoral neck and trochantef of 5039 individuals(1iving in urban，suburban and mral areas；1895 males and 3144 females)was

assessed．BMD was compared among different ethnic groups． Results The study population included four emnic groups—Han，

Tibetan，Qiang and Hui．BMD was related to race．BMD in Han was significantly higher than that of Tibetan，Qiang and Hui(P<

0．05)．BMD in Hui was significantly higher tIlan that of Tibetan and Qiang and BMD in Qiang was significantly higher m姐tllat of

Tibetan(P<0．05)．Conclusion BMD was related to race，and the ethnic differences may be caused by genetic factors，living

areas and dietary stlllcture．Fur山er studies are needed to confi咖factors lead to the ethnic differences of BMD．

Key wOrds： Race；Bone mineral density；Middle—aged and older people

骨质疏松是全身骨矿含量减少，骨微细结构退

化，致骨脆性增加和骨折风险加大的骨退行疾

病¨。2。。临床通常以骨密度(bone mineral density，

BMD)作为骨质疏松诊断和疗效判定标准。BMD的

检测手段较多，其中双能x线骨密度检测是目前广

泛使用和认可的BMD检测手段，其检测结果作为诊

断骨质疏松的金标准。31。随着人口老化的加剧，骨

质疏松已成为一个发病率高、涉及人群广泛、危险因
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素复杂、后果严重的公众健康问题m引。骨质疏松的

危险因素较多，其中与年龄、不良生活习惯等有关，

但骨质疏松与民族的关系还未见报道⋯。本研究

回顾性分析绵阳市的汉族、藏族、羌族和回族的

BMD数据，探讨骨质疏松与民族的关系。

1材料与方法

1．1检测对象

检测对象均来自绵阳地区及附近郊区和农村的

50岁以上自愿者，共5039例(男1895例、女3144

例)，检测人群包括汉族、藏族、羌族和回族。

1．2检测方法及诊断标准
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采用双能X线骨密度检测仪(美国通用公司生

产)，测量受试者腰椎1_4(L14)，左侧股骨颈

(femoral neck，FN)和ward’s三角的BMD。

1．3统计学方法

全部资料数据按性别、年龄分组，输入计算机，

采用SPSSl3．0软件进行数据处理和分析。结果均

用均数±标准差(元±s)表示，计量资料比较用t检

验，P<0．05表示有统计学意义。

2 结果

2．1按年龄分层，各民族男性BMD比较

男性各年龄组(50～59岁、60—69岁、79—70

岁、80岁以上)、各民族人群BMD比较见表1。结果

显示，各年龄组中，汉族高于回族、羌族和藏族；回族

高于羌族和藏族；羌族高于藏族(P<0．05)。

表1男性不同民族、年龄、部位BMD比较(g／cm2，i土s)

TabIe 1 Stratified by age，BMD among men of difI．erent ethnic groups was compared(g／cm2，面±s)

年龄组 n L1．4 FN ward’s三角

50～59岁

汉族

藏族
羌族
回族

60～69岁

汉族
藏族
羌族

回族

70—79岁

汉族

藏族

羌族
回族

O．912±0．113

0．813±O．207+

0．875±O．196。

0．888士0．212。

O．893±O．106

0．745±O．182+

0．812±0．274+。

0．825±O．168。

0．848±O．127

0．729±0．131+

O．772±0．168“

O．809±O．226”

0．820±O．159

0．763土0．138+

0．84l±0．2454

O．827±O．279。

0．807±0．142

O．725±O．19l+

0．814±O．238

O．783±O．25l’

0．79l±0．185

O．698±0．170+

O．787土O．139’

0．758±0．281
4

0．795±0．101

0．722±0．241+

0．743±0．271
4

O．788±0．243@。

O．773±0．096

0．685±O．173+

0．695土0．169+’

O．742士O．216。。

O．743±O．089

O．637±O．212+

O．672±O．173’。

O．731±0．194’

最簇一 548 o．788±o．113 o．764±o．107 o．743±o．071

藏族 15 O．716±O．152。 0．688±0．176+ 0．624±O．201‘

羌族 13 0．726±0．193
4

0．720±0．1154 O．660±O．218”

回族 7 O．785±0．2094 O．784±O．262。。 0．701±O．27l”
________-_______________I-__--_______●___-_______-____-____________-。。。。。。。。。。_____-。。。。。。。。-____-●。。。。。-●_-__-。。。。。。。_●___-_。。。。。。。。。。。。。’————————————————————一。

注：与50。59岁比较，‘P<O．05，“P<0．01；与60一69岁比较，。P<O．05，”P<O．0l；与70～79岁比较，。P<O．05，。。P<O．Ol。

2．2按年龄分层，各民族女性BMD比较

按性别分类各年龄组(50～59岁、60～69岁、79～70

岁、80岁以上)、各民族人群BMD比较见表2。结果

显示，各年龄组中，汉族高于回族、羌族和藏族；回族

高于羌族和藏族；羌族高于藏族(P<0．05)。

表2女性不同民族、年龄、部位BMD比较(g／cm2，露士s)

Table 2 Stratified by age，BMD among women of diffbrent ethnic groups was compared(g／cm2，i±s)

年龄组 n L1．4 FN ward’s三角

50一59岁

汉族

藏族
羌族

回族

60～69岁

汉族
藏族
羌族

回族

70—79岁

汉族

藏族

羌族
回族

80岁以上

汉族
藏族

612

35

21

19

493

79

54

58

933

56

57

76

492

51

0．839±0

O．756±0

O．793±O

0．819士O

O．795±0

O．715士O

0．768±0

O．799±O

113

165+

158+4

127’

140

196¨

152‘4

121榔

0．748±0．097

O．723±0．185+

O．737±O．201

0．753±O．164’

O．725±0．128

0．709±O．138

O．781±O．068

O．713±0．184‘

O．73l±O．243‘

O．776±0．297。@

0．748±0．117

0．689±0．205¨

O．716±O．317+。

0．742±0．261料

O．736±O．095

O．669士0．222¨

0．705±O．266+。

O．729±0．138+o

O．736±O．113

0．650±0．276’

O．746±O．079

O．709±O．293‘

0．715±0．264‘

O．738±O．26l。

0．728士0．135

O．632±O．212¨

O．666±0．237⋯

0．72l士1．079’’

0．718±O．081

0．623±0．286¨

0．653±0．244+o

0．70l±O．358‘’

0．728±0．147

0．623±0．189+

羌族 44 0．728±0．3” O．667±O．283’ O．635±O．244+

旦壅 竺 !：!：!!!：塑 Q：222 iQ：!≥登 Q：§2Z：业l卫竺——一
注：与汉族比较，·P<0．05，”P<0．Ol；与藏族比较，’P<0．05，“P<O．01；与羌族比较，。P<0．05，。9P(O．0l。

m
8

9

7
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3 讨论

本研究通过居住在绵阳地区的汉族、藏族、羌族

和回族的BMD进行比较，按性别和年龄分层后结果

显示，汉族高于回族、羌族和藏族；回族高于羌族和

藏族；羌族高于藏族。

BMD反映骨质量的重要指标，作为诊断骨量减

少和骨质疏松的Il缶床指标一’。骨量减少和骨质疏

松的诊断标准目前普遍与同民族人群峰值骨量的比

较进行诊断，被检测者BMD与同种人群峰值骨量平

均值被称为T值，世界卫生组织(wHO)推荐的诊断

标准：T值≥一1．0SD(标准差)诊断为骨量正常，T

值在一1．0 SD到一2．5 SD之间诊断为骨量减少，T

≤一2．5 SD诊断为骨质疏松∞。。该标准是根据西

方发达国家标准制定，国际上并非所有国家均采用

上述标准。我国多数业内专家推荐的标准与WHO

标准有差别：T值在一1．0 SD到一2．0 SD之间诊断

为骨量减少，T≤一2．0 SD诊断为骨质疏松，该标准

比WHO诊断骨量减少和骨质疏松灵敏度均高于

wHO标准，但特异度相对较差。国际上并非所有国

家均采用WHO标准，除了考虑生活环境和水平有

关外，同时也考虑到民族因素MJ。说明不同民族的

人群BMD存在差异，已被业内多数人士认同。同

时，对于骨质疏松的患病率报道差异很大，这种差异

亦可能与纳人人群的民族有关⋯1|。

该研究除了提示BMD与民族有关外，还有下列

意义。(1)本研究结果显示绵阳地区4个不同民族

与BMD关系，BMD高低顺序是汉族、回族、羌族和

藏族。虽然该研究样本量为5000多人，检测设备是

双能x骨密度检测仪，比较部位包括腰椎14、左侧

股骨颈和Ward’s三角。样本量大，检测设备目前

认为检测BMD精准设备，比较部位较多，结果比较

可靠。但由于纳入汉族人多，其他民族人群均在

300以下，结果可能受到影响；但尽管其他民族人群

较少，结果显示有统计学意义，结果可靠。(2)绵阳

地区人群虽然生活在同一地区，但不同民族人群生

活相对集中(有回族自治乡、羌族自治县和藏族自

治乡)。回族自治乡和汉族生活地区海拔和气候无

显著区别，羌族自治县海拔高于汉族人居(气温相

对低)，藏族自治乡靠近川西北高原。不同民族人

BMD差异可能与居住地区的气候和海拔有关¨引。

可以用住在同一环境的相同民族人群比较进行证

实。(3)不同民族生活习惯不一样。汉族人群生活

无特殊，回族人一般素食主义者较多，羌族和藏族人

生活饮食中牛羊肉较多。不同民族人BMD的差异

可能与生活习惯有关¨“。

该研究对生活在绵阳地区的4种民族的人群

BMD进行比较，结果显示BMD与民族有关，产生民

族差异可能与遗传、生活地区、饮食结构有关，造成

BMD民族差异的这些因素还需进一步证实。
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