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摘要：目的深入研究Ward区做为骨密度随访指标的临床意义。方法采用美国Norland XR-600双能x线骨密度仪，通过

测定58例骨质疏松或骨量减少患者6个月内左股骨近端、正位腰椎、全身骨密度，观察股骨颈、Ward区、L：。、全身骨密度

(BMD)及骨矿含量与瘦体重的百分比(％TBMC／FFM)随时间的变化规律及临床特点；通过测定58例患者血钙、血磷、碱性磷

酸酶等生化指标，分析其与骨密度的相关性。结果①所有患者全身BMD降低，％TBMC／FFM低于5％或为正常低值。②服

药治疗组6个月后Ward区BMD显著增加，P=0．0028，P<0．05，差异有统计学意义；股骨颈、L：。、全身BMD、％TBMC／FFM变

化量的P值均大于O．05，差异无统计学意义；未服药组所有观测部位BMD变化均无统计学意义(P>0．05)。③所有患者血

钙、血磷、碱性磷酸酶(ALP)等生化指标无明显改变(P>0．05)。结论Ward区对骨密度变化敏感性高，做为骨质疏松患者

的临床随访指标，优于其他部位的骨密度测量。
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Abstract：Objective To further study the clinical significance of Ward region as a bone mineral density(BMD)follow up

index．Methods BMD of the femoral neck，Ward region，L2_4，whole body，and the ratio of bone mineral content and lean body

mass percentage(％TBMC／FFM)with time in 58 cases of osteoporosis was determined using dual-energy X·ray absorptiometry

(DXA，Norland XR-600)in 6 months．Serum levels of calcium，phosphorus，and alkaline phosphatase were examined．The

correlafion between them and BMD was analyzed．Results 1)The whole body BMD decreased and％TBMC／FFM was lower

than 5％or lower—normal value in all patients．2)BMD of Ward region significantly increased(P=0．0028，P<0．05)，but BMD

of the femoral neck，L24，whole body，and％TBMC／FFM was not significantly changed(P>0．05)in medication group in 6

months．BMD of all observed parts was no significantly changed in non—medication group(P>0．05)．3)Serum calcium，

phosphorus，and alkaline phosphatase were not significantly changed in all patients(P>0．05)．Conclusion BMD of Ward region

was more sensitive as clinical follow up index than that of other parts in patients with osteoporosis．

Key words：Bone mineral density；Ward region；X—ray

在大、小转子和转子间嵴之间的Ward区，为股

基金项目：清华大学医院科学研究基金(1 10200004)

}通讯作者：孙蕴，Email：sunyun8086@126．corn

骨颈骨折好发区，日益受到临床医生的重视。虽然

WTO不推荐使用股骨Ward区诊断骨质疏松，但

Ward区含有80％以上的松质骨，对骨密度变化敏

感性高，是骨质疏松患者很好的临床随访部位⋯。
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本研究的目的是证实Ward区有特殊的lI缶床意义。

1材料与方法

1．1受试对象

选取2015年3月至9月我院骨科诊断为骨质

疏松或骨量减少的患者58例，男3例，女55例，年

龄53—82(68．8±10．1)岁，均排除肿瘤及代谢系统

疾病。其中22例患者(男1例，女21例，年龄68．1

±9．5岁)接受规范治疗，补充钙剂+活性维生素D

且坚持运动；36例患者(男2例，女34例，年龄69．3

±10．5岁)保持既往生活方式不变，每天运动1小

时。两组患者性别、年龄具有可比性。

1．2测量仪器

采用美国Norland公司XR-600双能X线骨密

度仪，经机器自带软件校准，该仪器BMD精度为

0．859，长期变异系数为0．51。

1．3检查方法

58例患者均采用髋关节扫描标准体位摆放旧J，

使用Norland髋关节吊架，常规测量左股骨骨密度。

使用N0dand自带软件扫描髋关节及股骨上段，由

计算机自动标记Ward区，测量股骨颈、大粗隆、

Ward区的骨密度(BMD)及计算T、z评分。所有患

者均测量正位腰椎L：4骨密度，由机器自带软件计

算出L：4的BMD及T、z评分。所有患者均测量全

身骨密度，机器自带软件给出骨矿含量与瘦体重的

百分比(％TBMC／FFM)并计算T、z评分。

58例患者首次由Norland骨密度仪诊断为骨质

疏松或骨量减少，22例患者接受规范药物治疗(碳

酸钙，1 g／次，3次／日；活性维生素D3，0．25ug／次，2

次／日)，36例患者保持既往生活方式不变，所有患

者都保证每天运动1小时以上，包括健步走、慢跑、

舞蹈、老年健身操、力量训练、太极拳等。所有患者

每3个月复查左股骨、L：4骨密度，6个月复查全身

骨密度。随访过程中观察并记录患者L：4、股骨颈、

Ward区、全身的BMD及％TBMC／FFM。部分患者

随访时间为一年。该随访过程由同一名具有骨密度

测量资质的医师独立完成。

58例患者入组时均抽取静脉血，在我院生化室

完成血钙、血磷、碱性磷酸酶等生化指标的测定，6

个月后复查一次。

2 结果

2．I 58例患者全身BMD均不同程度降低，％

TBMC／FFM低于5％或为正常低值，随访期间％

TBMC／FFM无显著变化。

2．2服药组22例患者治疗3个月后，Ward区、股

骨颈、正位腰椎(L：4)的骨密度无明显变化；6个月

后，Ward区的骨密度显著增长，股骨颈、L：4、全身的

骨密度无明显变化。服药组22例患者治疗3个月

后骨密度变化见表1。

表1服药组22例患者治疗3个月后骨密度变化

Table 1 Changes of BMD in 22 patients of treatment group after 3 months

股骨颈

(collumfemoris)

Ward区

(Ward region)

L24

全身

(whole body)

0．6629±0．0833 0．67ll 4-0．0688 0．3560

0．4287 4-0．0514

0．8586±0．1690

0．7936±0．0677

0．533l±0．1455

0．9277±0．1266

0．7956±0．0680

3．1733

1．5349

0．7236

O．0028

0．1323

0．9008
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2．3 未服药组36例患者股骨颈、Ward区、L：4、全 者6个月后骨密度变化见表3。

身的骨密度6个月无明显变化。未服药组36例患

表3未服药组36例患者6个月后骨密度变化

Table 3 Changes of BMD in 36 patients without treatment after 6 months
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部位

(region)

治疗前BMD(g／cm2)

(Pre—treated)

6个月后BMD(g／cm2)

(after 6 months)
P

股骨颈

(collumfemoris)

Ward区

(Ward region)

L24

全身

(whole body)

0．6831±0．1648

0．4838士O．128l

0．8943土0．2482

0．7995±0．0522

2．4服药组22例患者治疗6个月后Ward区、股骨

颈重复测试方差分析结果见表4

表4服药组22例患者治疗6个月后Ward区、

股骨颈重复测试方差分析

Table 4 Analysis of variance of repeated test of the Ward

region and the femoral neck in 22 patients of treatment

group after 6 months

2．5未服药组36例患者6个月后Ward区、股骨颈

重复测试方差分析结果见表5。

0．7116±0．1396 0．7917 0．4312

0．4909 4-0．1386

0．941l±0．1558

0．7992±0．0697

0．2257

0．9582

0．0162

0．822l

0．3413

0．9872

表5未服药组36例患者6个月后Ward区、

股骨颈重复测试方差分析

Table 5 Analysis of variance of repeated test of the Ward

region
and the femoral neck in 36 patients without

treatment after 6 months

组间
(between 1．8044 1 i．8044 50．Ol 0．0000

groups)

组内

(in the group)

组间×组内

(intra group
x group)

0．0006 l 0．0006 0．33 0．5688

O．0∞4 l 0．0004 0．23 0．6338

受试对象

(subject 2．5259 70 0．0361

object)

误差

(deviation)

合计

(total)

O．1183 70 0．0017

4．4495 143

2．6 58例患者血钙、血磷、碱性磷酸酶等生化指标

随访前后均处于正常范围，变化无统计学意义(P>

0．05)。服药组患者治疗前后生化指标变化见表6。

表6服药组22例患者治疗6个月后血钙、血磷及碱性磷酸酶的变化

Table 6 Changes of serum Ca，P，and ALP in 22 patients of treatment group after 6 months

生化指标

(Biochemical index)

治疗前

(Pre—treated)

6个月后

(After 6 months of treatment)
P

Ca(mmol／L) 2．3350±0．0935 2．3507 4-0．0971 0．5463 0．5878

P(mmol／L) I．1040±0．1092 1．1353±0．1057 0．9660 0．3396

ALP(U／L) 60．2222±20．3333 67．1318±18．7746 1．1710 0．2482
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3 讨论
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骨质疏松症是全世界最常见的代谢性骨病。随

着人口老龄化，骨质疏松症成为一个日益重要的公

共健康问题，因为骨质疏松与骨折的发病率、死亡率

密切相关。中国大约有1亿老人患有骨质疏松，故

而治疗骨质疏松刻不容缓。常用的骨质疏松药物有

几十种，但常规腰椎、股骨颈的骨密度要药物治疗两

年后才能观察到变化，所以选择骨密度敏感区做随

访部位非常重要。

Ward区是由软件自动标示出股骨上段骨密度

最低点1平方厘米，没有一个固定的解剖部位，却是

骨量丢失最早、最多的部位‘“，是骨折风险预测

区∽1。Ward区含有85％的松质骨，对骨密度变化

非常敏感，是观察骨质疏松患者治疗效果的极好部

位。但由于其投射面积小，易受操作者人为干扰，取

样和重复性误差率相对较高，往往不被临床医生关

注¨一1。本研究采用髋关节标准体位摆放并使用专

用吊架，可以尽可能小的减少Ward区的变异误差，

使之成为随访指标。

服药组22例患者接受治疗3个月后，Ward区、

股骨颈、L：4的骨密度尚无明显变化；6个月后Ward

区的BMD显著增长，经重复测量，P<0．05，说明药

物治疗对Ward区的骨密度增加有效，见图1。同组

患者股骨颈经重复测量检验，P>0．05，6个月的药

物治疗尚不能证实有效。因此，Ward区的骨密度变

化先于股骨颈及正位腰椎出现，是药物治疗的良好

观察部位

图l 服药组三次测量(基线、3个月、6个月)骨密度变化

A为股骨颈，B为Ward区，C为L24：

Fig．1 The change of BMD in 3-time measurement in the

treatment group(basement，3 months．and 6 months)．

A，femoral neck；B，Ward region；C．L2J

未服药组36例患者6个月后Ward区的BMD

无显著变化，经重复测量P>0．05，说明既有生活方

式不能增加骨密度，见图2。其中亦有个别患者

Ward区的BMD轻度下降，而股骨颈BMD无明显改

变，从侧面证实Ward区为骨密度检测的敏感指标。

服药组22例患者治疗6个月后，L：。BMD的增

图2 未服药组两次测量骨密度变化

A为股骨颈，B为Ward区

Fig．2 The change of BMD in 2-time measurement

in non—treatment group

A，femoral neck；B，Ward region．

加较股骨颈及全身明显。这是由于正位腰椎含有

65％的松质骨，为钙储备丰富区；股骨颈、全身分别

含有25％及20％的松质骨，绝大多数为皮质骨。补

充钙剂及活性维生素D，后，松质骨的密度提升较皮

质骨显著所致。

服药组22例患者治疗6个月后，Ward区、股骨

颈BMD经重复测试，F=9．82，P<0．05，证明药物

对Ward区BMD增加效果优于股骨颈，不同测量时

间的效应差异有统计学意义。未服药组36例患者

则无此差异。

本研究在全身扫描中引入了％TBMC／FFM这

一参数，即：全身骨矿含量／全身瘦体重含量的百分

比，反映骨骼与肌肉的匹配关系。该参数正常值为

5％．7％。处于正常范围内者，提示病人的骨骼与肌

肉均发育健康，相互匹配，可以通过运动在提高肌肉

含量和动力的情况下，提高患者的骨密度；此类患者

可以通过运动锻炼的方式防治骨质疏松。％TBMC／

FFM<5％，提示患者骨的健康状况较差，指导医生

在治疗中应以药物提高骨密度为主。％TBMC／FFM

>7％，提示患者成骨细胞过于活跃，需要做骨生化

的进一步检查。此类患者医生应该选用促进破骨且

减少成骨的药物，使骨量相应的减少，以接近正常范

围。

本研究中未服药组36例患者，％TBMC／FFM

为正常低值，经过6个月甚至1年的运动，BMD增

加仍不显著。其主要原因是人组患者年龄偏大，

Ward区T值均小于一2．5，甚至有些低于．2．8，钙储

备明显不足，体内缺乏合成骨量的材料，故而单纯靠

运动增加骨密度效果有限。另外，单纯运动增加骨

密度较药物治疗更为缓慢，需长期追踪随访观察。

双能x线骨密度仪(DXA)做为x线设备应用

于临床，许多患者及医生对受试者接受的剂量心存

顾虑，认为频繁检测Ward区会对患者造成辐射伤

害。DXA发射器产生低能和高能两种光子峰，患者

所接受的X线曝光剂量取决于患者所接受的扫描

万方数据
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形式及身体胖瘦。在标准设置下，笔束式骨密度仪

一个扫描部位x线曝光剂量在0．05 mRem／h到3

mRem／h之间，相当于一次常规x胸片射线剂量的

1／33，约0．0017 mSv。采用美国451P型巡测仪测

量正位腰椎的吸收剂量约为0．61 IxSv，髋关节的吸

收剂量约为1．08 IxSv。每年我们接受的宇宙射线

天然本底为2．3 mSv，故复查一次骨密度所接受的

剂量为每日天然本底的三分之一，尚不及机场的一

次安检剂量，因此每三个月或半年做一次Ward区

的骨密度检测，对患者无明显影响。美国FDA对

DXA做了精密的剂量检测，尚未发现其剂量可能对

人体造成伤害。

58例患者6个月后复测血钙、血磷、ALP等生

化指标，均处于正常范围，治疗前后无显著变化，说

明普通生化检查不能作为骨质疏松患者治疗过程中

的随访指标。

Ward区对骨密度变化敏感性高，DXA测量操

作简单，检查结果数据准确、分析直观，可了解短期

及长期BMD变化百分比，适于临床推广。
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