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运用骨小梁分数(TBS)技术评价帕金森病患者骨质量
的变化
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摘要：目的研究帕金森病(PD)患者骨质量、骨量的变化。方法 本研究纳入年龄≥40岁的中老年男性和女性共计276人，

排除帕金森病外的其他影响骨代谢的继发性疾病及药物，分PD组和健康对照组，PD组共77人，其中男性39人，女性38人，

健康对照组共199人，其中男性97人，女性102人。运用双能x线骨密度仪进行股骨颈、总髋部、腰椎BMD测定；运用骨小梁

分数(TBS)技术，进行腰椎TBS的测定。分析PD组和健康对照组TBS、BMD的差异。结果 1．男性PD患者的腰椎TBS

(1．261±0．074)低于男性对照组的腰椎TBS(1．298±0．073)，差异有统计学意义(P=0．008)；而男性PD患者的股骨颈

BMD、总髋部BMD、腰椎BMD与男性对照组相比均无差异；2．女性PD患者的腰椎TBS(1．223±0．149)亦低于女性对照组的

腰椎TBS(1．301±0．110)，差异有统计学意义(P<0．001)；同时，女性PD患者的股骨颈BMD、总髋部BMD、腰椎BMD均低于

女性对照组(P值均<0．01)。结论I．无论男性还是女性，PD患者骨质量均明显下降；2．PD患者骨量的变化则存在性别差

异，男性PD患者骨量无明显变化，女性PD患者骨量则明显降低。
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Abstract：0bjective To investigate the change of bone quality and bone mass in patients with Parkinson’S disease(PD)．

Method Males and females aged 40 years and older were devided into PD group and the healthy control group，totally 276

participants．The PD group included 39 males and 38 females，the healthy control group included 97 males and 102 females．

Secondary osteoporosis was excluded．Bone mineral density(BMD)of the femoral neck，the total hip and the lumbar spine was

measured using dual—energy x-ray absorptiometry．Lumbar spine trabecular bone score(TBS)was measured by the TBS iNsight

software．The differences of TBS and BMD between PD groups and healthy control groups were analyzed．Results 1．The

lumbar spine TBS of male PD patients(1．261±0．074)was significantly lower than the lumbar spine TBS of their controls(I．298±

0．073)，P=0．008．While the BMD of the femoral neck，the total hip and the lumbar spine had no difference between two groups．

2．The lumbar spine TBS of female PD patients(1．223±0．149)was also significantly lower than the lumbar spine TBS of their

controls(I．301-I-0．110)，P<0．001．Meanwhile the BMD of the femoral neck，the total hip and the lumbar spine was aU lower in

female PD patients，compared with their controls．Conclusions 1．Both male and female，the bone quality of PD patients is

significantly decreased．2．The change of bone mass in PD patients varies by sex，there is no change of bone mass in male PD

patients，while female PD patients have lower bone mass．
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松症都是中老年人的常见疾病，近年来两者的关系

受到了普遍的关注。多项研究已证实，PD患者容易

发生骨折，除与患者肌强直及姿势平衡障碍导致的

跌倒风险增加有关外，还与PD患者易发生骨质疏

松有关‘1。3]。
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PD患者普遍存在骨质疏松，其骨质疏松风险明

显增加¨一。。研究发现，PD患者骨密度(bone

mineral density，BMD)降低，骨量减少‘4 o。而骨质疏

松性骨折的发生不仅与骨量减少有关，还与骨质量

下降有关”J。骨小梁分数(trabecular bone score，

TBS)是国外近年来开展的一种新型骨结构指标，是

评价骨质量、预测骨折风险的有力工具。5引。目前，

国内外尚无关于PD患者骨质量变化的研究报道。

因此，本研究旨在运用TBS技术评估PD患者骨质

量的变化，同时分析其骨量的变化，探讨PD患者骨

代谢的变化，及早防治PD患者骨质疏松的发生发

展。

1对象和方法

1．1对象

本研究纳入2013年7月至2016年6月，至江

苏省人民医院老年内分泌科进行双能x线骨密度

检查的年龄≥40岁的中老年男性和女性，18．5 kg／

m2≤体重指数(body mass index，BMI)<35 kg／m2，

其中绝经后女性均自然绝经且绝经年龄>40岁。

无其他影响骨代谢的疾病(如甲状腺功能异常、甲

状旁腺功能异常、垂体及肾上腺疾病，性腺功能异

常，风湿免疫疾病，严重肝肾疾病，严重胃肠道疾病，

肿瘤等)，无影响骨代谢的药物使用史(如激素，精

神调节剂，抗凝药，质子泵抑制剂，袢利尿剂，双膦酸

盐，降钙素等)，无腰椎骨折或腰椎手术史。

符合国际PD的诊断标准，并经询问病史和神

经系统检查确诊PD，排除家族性PD和其他原因

(如脑血管疾病、毒物、锰及一氧化碳中毒等)诱发

的PD及帕金森叠加综合征，纳入PD组，共77人，

其中男性39人，女性38人。选取年龄、BMI、腰臀

比(waist．to．hip ratio，WHR)相当的健康人群为对照

组，共计199人，其中男性97人，女性102人。

1．2方法

详细记录研究对象的临床资料，准确测量身高、

体重、腰围及臀围，计算体重指数(BMI)=体重

(kg)／身高2(m2)，腰臀比(WHR)=腰围(cm)／臀

围(cm)。运用美国Hologic公司的Discovery·W型

双能X线骨密度仪，对所有研究对象进行股骨颈、

总髋部、腰椎三个部位的骨密度测定。采用法国引

进的TBS iNsight@软件技术，对双能x线骨密度仪

获得的腰椎原始骨密度图像，进行灰度变异水平分

析，对骨小梁数量、间隙大小等骨微结构进行评分，

评价骨质量，如图1所示。

。鬻TBSMappLng⋯⋯⋯⋯⋯～

图1腰椎TBS分析

Fig．1 The TBS analysis of lumbar spine

1．3统计学方法

所有结果均采用SPSSl9．0软件进行分析，实验

结果用均数±标准差表示，组间差异采用t检验，组

间率的比较采用卡方检验，以P<0．05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2．1男性PD患者与对照组临床资料、TBS以及骨

密度的比较

本研究纳入年龄i>40岁的中老年男性PD患者

39人，18．5 kg／m2≤BMI<35kg／m2，因年龄、BMI、

腰围、臀围、WHR均会对骨代谢产生很大影响，故选

取了年龄、BMI、腰围、臀围、WHR均相当的健康男

性为对照组，共计97人。两组的一般临床资料如表

1所示，男性PD组与对照组相比，年龄、BMI、腰围、

臀围、WHR均无统计学差异。

我们进一步分析了中老年男性PD组股骨颈、

总髋部与腰椎三个部位的骨密度变化，以及反映骨

质量的腰椎TBS的变化。结果如表1所示，与对照

组相比，中老年男性PD组的股骨颈BMD、总髋部

BMD、腰椎BMD均无变化，而腰椎TBS显著下降(P

<0．01，差异有统计学意义)。

2．2女性PD患者与对照组临床资料、TBS以及骨

密度的比较

万方数据



生虽量堕煎坠盘查垫!!生!!旦箜丝鲞箜!!塑垦!垫!Q塑!罂竺!：塑竺!婴!竺!!!!：!!!丝：塑!：!!
14ll

衷l 男性PD患者与对照组临床资料、TBS以及骨密度的比较

Table 1 Clinical characteristics．TBS and BMD in male PD patients and their controls

项目 对照组PD组P值

Items The control group The PD group
P va|ue

例数
Number

年龄(岁)

Age(year)

97 39——

67．44±9．23 68．13±10．54 0．708

髓撇(kg／m“ 24．54±2．49 25．18±3．07 O．214

BMI(kg／m2)

腰围(cm)
90．05±7．07 91．55±7．98 0．283

Waist eircumference(cm)

臀围(cm)
98．09±5．59 98，33±6．00 0．821

Hip eireumference(cm)

腰臀比
0．918±0．053 O．931±O．052 0．199

WHR

股骨颈BMD(g／cm“
． O．778±0．125 O．750±0．105 O．234

Femoral neck BMD(g／em2)

总髋部BMD(g／cm“．0．934±0．162 0．900士0．118 0．241

Total hip BMD(g／cm2)

腰椎BMD(g／cm“
．

0．981±0．151 O．971±0，189 0．735

Lumbar spine BMD(g／cm2)

腰椎TBS
1．298士O．073 1．261±0．074 0．008··

Lumbar spine TBS

注：与对照组相比，”P<0．01，一。无数据

Note：Compared with the control group，”means P<0．0l，一means no data

表2女性PD患者与对照组临床资料、TBS以及骨密度的比较

Table 2 Clinical characteristics，TBS and BMD in female PD patients and their controls

项目 对照组PD组 P值

Items The eontro[group The PD group P value

例数

Number

绝经前女性比例
The percent of premenopausal females

年龄(岁)

Age(year)

绝经年龄(岁)
The age of menopause(year)

绝经年限(岁)

Years after menopause(year)

体重指数(kg／m2)

BMI(ks／m2)

腰围(cm)

Waist circumference(cm)

臀围(cm)

Hip circumference(cm)

腰臀比

WHR

股骨颈BMD(∥cm2)

Femoral neck BMD(g／cm2)

总髋部BMD(g／cm2)

Total hip BMD(g／cm2)

腰椎BMD(g／em2)

Lumbar spine BMD(g／cm2)

腰椎TBS

Lumbar spine TBS

102 38·——

15．69％

65．42±11．93

50．31±3．1l

18．59±lO．66

23．66±2．63

83．82±8．73

96．31±6．26

0．870±0．059

0．676士0．137

0．824士0．139

0．917±0．16l

1．301±0．110

15．79％

65．7l±11．53

50．31±3．56

18．47±9．50

23．95±2．89

84．47±8．11

96．34±5．66

0．877±0．063

0。606士0．117

0．753±0．123

0．832±0．128

0．998

0．895

0．998

0．957

0．564

0．690

0．977

0．543

0．003“

0．006+‘

0．002“

1．223士0．149 (0．001”+

注：与对照组相比，”尸<0．01，“。|P<O．001，一，无效据

Note：Compared with the control group，”means P<0．01，⋯means P<0．001，一means no data
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本研究纳入年龄>140岁的中老年女性PD患者

38人，18．5 kg／m2≤BMI<35 kg／m2，其中绝经前PD

患者6人，占15．79％。因年龄、绝经年龄、绝经年

限、BMI、腰围、臀围、WHR均会对骨代谢产生很大

影响，故选取了年龄、绝经年龄、绝经年限、BMI、腰

围、臀围、WHR均相当的健康女性为对照组，共计

102人，其中绝经前健康女性16人，占15．69％，绝

经前女性所占比例与PD组相当。两组的一般临床

资料如表2所示，女性PD组与对照组相比，年龄、

绝经前女性所占比例、绝经年龄、绝经年限、BMI、腰

围、臀围、WHR均无统计学差异。

我们进一步分析了中老年女性PD组股骨颈、

总髋部与腰椎三个部位的骨密度变化，以及反映骨

质量的腰椎TBS的变化。结果如表2所示，与对照

组相比，中老年女性PD组的股骨颈BMD、总髋部

BMD、腰椎BMD均降低(P<0，01，差异有统计学意

义)，腰椎TBS亦显著下降(P<0．001，差异有统计

学意义)。

3讨论

帕金森病是老年人第二常见的神经退行性疾

病，临床主要表现为静止性震颤、肌强直、运动迟缓

和姿势平衡障碍，严重影响生活质量，增加死亡风

险¨引。近年来的许多研究已证实，PD患者易发生

骨折，为PD严重的并发症。Tan L等川对六项纳入

69387名受试者的前瞻性研究进行meta分析，发现

帕金森病患者的骨折风险增加了2．66倍。Melton

等旧。的研究亦发现，PD患者骨折的风险增加了2．2

倍，而髋部骨折的风险增加了3．2倍。目前的研究

认为，PD患者骨折风险增加除与患者肌强直及姿势

平衡障碍导致跌倒风险增加有关外，还与PD患者

容易发生骨质疏松有关¨。3。。

近年来PD和骨质疏松的关系受到了普遍的关

注。PD患者普遍存在骨质疏松，Invernizzi等‘41发

现约有91％的女性和61％的男性PD患者存在骨

量减少和骨质疏松。Torsney等一1研究发现，帕金森

病患者的骨质疏松风险增加2．61倍，男性PD患者

骨量减少和骨质疏松风险低于女性PD患者，这种

性别差异与非PD人群一致。Gao HM等‘1“对我国

54名PD患者及50名健康人的横断面研究发现，与

健康对照组相比，PD患者骨密度降低，BMD降低的

程度与PD的严重程度相关，其中，女性PD患者髋

部BMD降低较男性更明显。但该研究样本量较小，

且仅进行了年龄、性别和BMI匹配，并未将影响

BMD的腰围、臀围、腰臀比，以及对女性BMD影响

较大的绝经年龄、绝经年限纳入匹配因素中。

而我们对77名PD患者及199名健康人的研究

发现，中老年男性PD患者与年龄、BMI、腰围、臀围、

WHR均匹配的男性对照组相比，其股骨颈BMD、总

髋部BMD、腰椎BMD均无变化。而中老年女性PD

患者与年龄、BMI、腰围、臀围、WHR、绝经年龄、绝经

年限均匹配的女性对照组相比，其股骨颈BMD、总髋

部BMD、腰椎BMD均显著降低。这说明PD对骨量

的影响在不同性别人群中存在差异。我们的研究结

果与既往的研究结果不完全一致，考虑可能与种族、

地域、年龄、样本量、病程及疾病严重程度等有关。

骨质疏松性骨折的发生不仅与骨量下降有关，

还与骨质量下降有关”1。目前I晦床上评价骨量、预

测骨折的金标准是双能x线骨密度检查，但研究发

现，临床上许多骨折发生在骨密度T值>一2．5的

人群，即根据骨密度诊断的“非骨质疏松”人群∞1。

因此双能x线骨密度检查仅能评价骨量，不能评价

骨质量，在诊断骨质疏松、评价骨折风险上存在局限

性。

骨小梁分数(TBS)是国外近年来开展的一种新

型骨结构指标，通过计算机软件分析腰椎骨密度图

像的灰度变异水平，对骨小梁数量、间隙大小等骨微

结构进行评分，独立于骨密度之外预测骨折风

险∞4。。大量研究已经证实，腰椎TBS不仅能评价

腰椎骨质量，也能评价股骨颈及髋部骨质量，是评价

骨质量、预测骨折风险的有力工具”圳。

目前，国内外尚无关于PD患者骨质量的研究

报道，我们研究发现，与对照组相比，无论是中老年

男性还是女性，PD患者的腰椎TBS均显著下降，提

示PD患者骨质量明显下降，骨折风险增加。

我们的研究仍然处于初步阶段，由于目前对PD

患者骨质疏松的重视程度不高，所以参于研究的样

本量不大，且存在区域局限性，有待以后扩大样本及

多中心的深入研究，以期探明PD患者骨代谢的改

变以及具体机制，为临床上防治PD患者骨质疏松

提供依据。

综上所述，我们的研究发现，无论男性还是女

性，PD患者骨质量均明显下降，而对骨量的影响则

存在性别差异，男性PD患者骨量无明显变化，而女

性PD患者骨量则明显降低。PD患者骨代谢受损，

易发生骨折，需要更加重视，及早防治，以改善PD

患者的生活质量，延长寿命。

(下转第1417页)
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