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摘要：目的 总结山东省淄博市城区中老年人群骨密度检测结果，调查骨质疏松症发病情况。方法 在2013年5月至2014

年6月期间，对淄博市城区的中老年人按年龄组随机抽样的方式选取部分人群进行骨密度检测及骨质疏松症发病情况的调

查。用日本ALOKA AOS．100NW超声骨密度仪进行检测，以SOS和T值共同作为骨质疏松症评价指标，并按10岁1年龄段分

组进行不同人群结果的比较，计算总体均值；然后统计r值≤一lsD同时>一2．5SD者及≤一2．5SD者人数，计算其占总受检

人群的比重，将SOS及7'值按男性和女性分别计算均值并予以比较，再将总受检人群按年龄分组分别统计均值并比较和绘

图。结果参加骨密度检测的人群共计605人，年龄最小者40岁，最大者92岁，平均年龄57．3±14．3岁。总平均SOS值为：

1547．92±217．97m／s；其中男性SOS值为：1576．19±370．42 m／s；女性SOS值为：1532．77±25．87 m／s；男女之间有显著差异

(P=0．034)。总平均r值为：一0．24334土4．278SD；其中男性r值为：0．54926±7．121859SD；女性T值为：一0．64765±

1．169555SD；均属正常范围，男女之间无显著性差异(P=0．206)。一2．5SD≤T值<一1SD者160人，占总检测人数的

26．45％，平均r值为一1．57875±0．402595SD；T值≤一2．5SD者25人，占总检测人数的4．13％，平均r值为一2．84240±

0．347662SD；T值<一1SD者总计185人，占总检测人数的30．58％，平均r值为一1．74591±0．586059SD。结论 女性平均骨

量明显低于男性。男性骨量随年龄增加虽呈下降趋势，但各年龄组差异不大，没有统计学意义；女性伴随年龄增加，骨量明显

下降，各年龄组之间差异明显。

关键词：骨密度；超声骨密度仪；骨量减少；骨质疏松；超声传导速度和T均值
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Abstract：Objective To summarize bone mineral density test results of middle—aged and older people in Zibo，Shandong

Province，and to investigate the incidence of osteoporosis in this population．Methods Between 1 8 May 2013 to 29 June 2014，

middle—aged and older people living in Zibo，Shandong Province were randomly sampled according to age groups for bone mineral

density measurement and investigation of osteoporosis incidence．Using ALOKA AOS一100NW ultrasound bone mineral

densitometer(made in Japan)，SOS and T·score were obtained and used for osteoporosis evaluation．Participants were grouped by

age at steps of 10 years，and the mean of each group was calculated and compared in men and women．Graphs were also produced．

The percentages of participants with T—score≤一1 SD and>一2．5 SD persons and≤一2．5SD were calculated．Results In total

605 people participated in the study，with an age range of 40—90 years(mean 57．29±14．25 years)．The mean value of SOS was
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total sample 1547．92-t-217．97 m／sec；male 1576．19±370．42 m／sec；female 1532．77±25．87 m／sec；there was significant

difference(P=0．034)between men and women．The mean of T．score was一0．24334±4．278 SD for total sample：male

0．54926±7．1 2 1 859 SD；female一0．64765±1．1 69555 SD；there were no significant differences(P=0．206)between normal

range，men and women．There were 160 participants with T—score between一1 SD and一2．5SD．representing 26．45％of the study

population，and the average value of T—score was一1．57875±0．402595SD．There were 25 participants(4．13％)with T．score≤

2．5SD，and the average value of T—score was一2．84240±0．347662SD．There were 185 people(30．58％)who had T—score≤

一1SD．and the average value of T—score was一1．74591士0．586059 SD．Conclusion Women’S average bone mass was

significantly lower than that of men．Bone mass in men although declining with increased age，the differences between age groups

were not statistically significant．In women there was a significant decrease in bone mass with increase in age．

Key words：Bone density；Osteopenia；Ultrasound bone densitometer；Osteoporosis；SOS and average T—score

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。在世界

各国的慢性疾病的发病率中，骨质疏松症、糖尿病、

高血压病均名列前茅。近几年来，由于人口老龄化

加速，亚洲国家骨质疏松症的发生率也在不断上升，

不远的将来，绝大多数的骨质疏松症患者都将产生

于亚洲，就如同30年前的心脑血管疾病一样。而目

前亚洲国家，除日本和韩国外，对骨质疏松症的认识

还远远不够，与西方发达国家相比距离甚远。但正

因为如此，这项工作同时也具有广阔的发展前景和

潜力。目前，我国的骨质疏松流行病学研究进行的

并不多见，资料很少。主要原因除上述医学界和社

会各界对骨质疏松症的认识不足之外，骨质疏松诊

疗设备体型巨大，搬动不易，多数又具有放射性，所

有这些问题都导致了骨质疏松症快速诊断的不容

易，骨密度检测不容易，不像我们在高血压病和糖尿

病的诊断方面，血压计和血糖仪那么简洁方便，便

携，检测轻而易举。但近年来伴随着超声技术的蓬

勃发展，超声骨密度仪越来越普及，骨质疏松症超声

诊断的精确度也在不断提高，逐步接近DXA的检测

水平。由于超声骨密度仪的轻巧和携带方便，使医

学界进行骨质疏松症的筛查和广泛的流行病学调查

成为可能。

1材料和方法

1．1 对象

本研究主要是对淄博市城区的中老年人群按年龄随

机抽样的方式选取部分人群进行骨密度检测及骨质

疏松症发病情况的调查。调查结果对淄博市城区中

老年人群骨密度情况及骨质疏松症发病情况的了解

具有很高的价值。在此研究中，我们主要对2013年

5月至2014年6月期间，淄博市城区年龄40岁以

上中老年人群共605人进行了超声骨密度检测。

1．2检测方法

所有人群均全部用日本ALOKA AOS．100NW

超声骨密度仪进行检测，以SOS和r值共同作为骨

质疏松症评价指标，并按10岁1年龄段分组进行不

同人群结果的比较，80岁以上人群因人数较少均归

于80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，汇

总和计算出不同年龄组人群的骨密度检测的SOS

和r值均值并加以比较，在部分分组间进行显著性

检验，并对分组内均值进行单因素方差分析。

2 结果

2．1所有参加检测的人群总体结果

参加骨密度检测的人群共计605人，年龄最小

者40岁，最大者92岁，平均年龄57．3±14．3岁。

总平均SOS值为：1547．92±217．97m／s；其中男性

SOS值为：1576．19±370．42 m／s；女性SOS值为：

1532．77±25．87 m／s；男女之间有显著差异(P=

0．034)。总平均r值为：一0．24334±4．278SD；其

中男性r值为：0．54926±7．121859SD；女性T值

为：一0．64765±1．169555SD；均属正常范围，男女之

间无显著性差异(P=0．206)。一2．5SD≤T值<一

1 SD者160人，占总检测人数的26．45％，平均丁值

为一1．57875±0．402595SD；T值≤一2．5SD者25

人，占总检测人数的4．13％，平均r值为一2．84240

±0．347662SD；T值<一1SD者总计185人，占总检

测人数的30．58％，平均r值为一1．74591 4-

0．586059SD。

2．2将男性按10岁1年龄段分组后SOS值检测结

果

男性不同组别的SOS值见表1。

随年龄增加，男性SOS值有下降趋势，但各组

间差异无显著性(P=0．396)，详见图1。
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表1男性按10岁1年龄段分组的SOS值(i±s，m／s)

Table 1 Mean SOS by age group of 10 years in men

男件snS均值

均值
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图1 男性按lO岁1年龄段分组的SOS值随年龄变化

Fig．1 Changes of SOS with age in man by

age group of 10 years

2．3将男性按10岁1年龄段分组后T值检测结果

男性不同组别的r值见表2。

表2男性按10岁1年龄段分组的71值(i 4-s)

Table 2 Mean T-score by age group of 10 years in men

随年龄增加，男性T值有下降趋势，但各组间

差异无显著性(P=0．825)，详见图2。
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图2男性按lO岁1年龄段分组的T值随年龄变化

Fig．2 Changes of T—score with age in‘man by

age group of 10 years

2．4将女性按10岁1年龄段分组后SOS值检测结果

女性不同组别的SOS值见表3。

表3女性按lO岁1年龄段分组的SOS值(i 4-s，m／s)

Table 3 Mean SOS by age group of 10 years in women

随年龄增加，女性SOS值出现明显下降，各组

间有显著性差异(P=0．000)，详见下图3。
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图3女性按lo岁1年龄段分组的SOS值随年龄变化

Fig．3 Changes of SOS with age in woman by age

group of 10 years

2．5将女性按10岁1年龄段分组后T值检测结果

女性不同组别的r值见表4。

表4女性按lO岁1年龄段分组的r值(i 4-5)

Table 4 Mean T—score by age group of

10 years in women

随年龄增加，女性r值呈现明显下降趋势，各

组间有显著性差异(P=0．000)，详见图4。

3 讨论

本次研究的目标人群以中老年人为主，年龄为

40岁以上的老年人。我们采用SOS和T值两种方

法进行比较，这样准确性更高。

骨质疏松症是多种原因引起的一组骨病，以单

位体积内骨组织量减少为特点的代谢性骨病变，以

骨骼疼痛、易于骨折为主要特征。原发性骨质疏松
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图4女性按10岁1年龄段分组的T值随年龄变化

Fig．4 Changes of T-score with age in woman

by age group of 10 years

症的病因主要是随着年龄的增加，体内的性激素水

平下降而造成。当人们的骨量下降到一定的地步，

骨骼的脆性明显增加，自发性骨折的机会明显上升，

人们就进入了骨质疏松症阶段。这时部分人会出现

周身骨痛难忍，严重者则发生脆性骨折，造成严重痛

苦、生活障碍、瘫痪直至死亡，骨密度的水平与骨折

发生率直接相关、1’2|。骨密度测量结果与牙齿的健

康也有明显的相关性"1。

过去中国大陆骨质疏松症应用超声骨密度仪进

行的流行病学调查不多见，可能因为过去认为超声

骨密度的准确性偏低，不足以担当于骨质疏松症的

诊断。但伴随着超声技术的发展，超声骨密度仪的

变得越来越广泛，尤其是在查体工作中更是如此。

骨质疏松的超声诊断技术的精确度也有了很大的提

高，而且便携性好，所以将超声骨密度仪用于骨质疏

松的诊断调查。也已经变得可行¨1。由于胎儿和婴

幼儿对放射性较为敏感，所以在孕妇和婴幼儿中使

用超声骨密度仪进行诊断，更不失为一个好方

法”J。在发展中国家，由于双能骨密度仪(DXA)价

格高昂，普及程度不足，利用超声骨密度仪进行定量

超声测定，并预测骨折风险，既有必要，也很有

效哺l。近年来的研究发现，老年人的骨密度随年龄

增加而下降，尤其是女性的相关性更为明显。女性

各年龄组之间骨密度有显著性差异，但男性各年龄

组之间则无显著性。老年人的生活方式与骨密度之

间关联不明显。男性的骨密度与体重指数相关，但

女性则关联不明显⋯。也有研究发现在发展中国

家骨质疏松症的相关检测实施较少，尤其是对于低

收入人群更是如此。一般的锻炼增加骨密度不明

显，只有负重运动方才可增加骨密度，但年青一代生

活方式的改变和生活水平的提高确实可以导致平均

超声传导速度(SOS)上升，然而高学历者骨质疏松

症的风险也可能会上升，所以正确处理减肥与骨质

疏松症的关系也很重要¨1。有研究发现衰老的生

活不能自理的老年人，一年之后患骨质疏松症的风

险会明显增加一-。

从调查结果来看，本研究受检人群不管男女，平

均骨量尚处于正常范围，但女性总平均SOS值明显

低于男性，有统计学差异(P=0．034)；女性总平均

丁值也低于男性，但无统计学差异(P=0．206)。这

说明女性还是比男性易患骨质疏松症，这与女性先

天骨量较小，在怀孕、哺乳期钙流失较多，尤其是更

年期之后，伴随着雌激素水平急剧下降，骨破坏加

速，骨量迅速丢失等诸多因素均有明显关系。本研

究发现，以r值为诊断标准，则人群中骨量减少者

为160人，占总检测人数的26．45％，骨质疏松症者

为25人，占总检测人数的4．13％。全部骨质疏松

检测异常人群为185人，占总检测人群的占总检测

人数的30．58％。这些结果与有资料记载的世界各

国的骨质疏松症发病水平基本一致。

SOS及r值检测提示男性人群SOS及r值随

年龄增加基本呈下降趋势，但组闾差异不大，没有统

计学意义。而女性伴随年龄增加，SOS及T值则表

现为明显下降，各年龄组之间差异明显。提示我们：

女性随年龄增加骨量损失明显比男性快，所以老年

女性罹患骨质疏松症的危险明显高于男性，这也与

各地的骨质疏松症发病资料相符⋯。不论男性还

是女性，随年龄增加，骨量均呈下降趋势，也与人群

中性激素水平的下降基本平行，符合原发性骨质疏

松症发病的基本规律，也充分说明在老年人群中普

及骨质疏松预防知识十分重要。女性的骨量明显低

于男性，这与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，年轻女孩注

重体型，节制饮食造成体格偏瘦，钙、维生素D及蛋

白质摄入不足均有明显关系。

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摄入不足，

尤其是老年人，年轻时生活条件艰苦，进食肉蛋奶等

高钙、高维生素D饮食过少，以后也没有改变饮食

习惯。城市白领女性多数没有日光浴和室外活动的

习惯，以白为美，晒太阳很少，导致自身维生素D合

成不足，同时热衷于减肥，体重不足，就造成了骨质

疏松发生率的上升"]。因此，改善饮食结构，增加
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