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摘要：目的观察成都地区健康人群骨密度的变化及不同T-score截断值对骨质疏松患病率的影响。方法 用美国GE

LUNAR公司生产的Prodigy advance双能x线骨密度仪(DXA)测定成都地区15273例健康人群骨密度，其中男7117例，女

8156例，年龄20。96岁。测量部位包括腰椎(L1．L4)、左股骨颈(Neck)、大转子(Troch)、Wards区、股骨干(Shaft)、全髋

(Total)。按年龄、性别分别输入数据，以lo岁为～年龄组，分别计算各组骨密度值。对比以T—score≤一2．5SD及T·score≤一

2．0SD为骨质疏松诊断截断值的骨质疏松的发生率。结果用spssl7．0统计软件处理。结果 1．男性腰椎、股骨各部位骨密度

峰值出现在20—29岁，女性骨密度峰值出现在30—39岁，随年龄增加骨密度逐渐降低。同年龄组女性骨密度累积丢失率明

显高于男性．2．男、女随增龄骨质疏松检出率增加，女性50岁组以后骨质疏松发病率明显增高。同年龄组女性骨质疏松检出

率明显高于男性。3．以T．score≤一2．0SD为截断值，骨质疏松检出率均明显高于T-score≤一2．5SD。腰椎+股骨联合检测提

高骨质疏松检出率。结论 1．本组健康人群腰椎、股骨骨密度为成都地区骨质疏松防治提供参考依据。2．随年龄增长伴随骨

密度丢失，以女性更为明显。3，腰椎+股骨联合检测提高骨质疏松检出率。
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Abstract：Objective To investigate the changes of the bone mineral density(BMD)and the effects of T—score cut-off on the

diagnosis of osteoporosis in healthy people in Chengdu．Methods BMD of 15273 healthy people(7117 men and 8156 women)

aged 20-96 years old was measured using dual energy X—ray absorptiometry(DXA)．The measuring location included the spinal

vertebrae(L1-L4)，the left femoral neck(Neck)，great trochanter(Troch)，Wards region，femoral shaft，and total hip．All

persons were divided into 10-year subgroups．The prevalence of osteoporosis was compared between T-score≤一2．5 SD and T·

score≤一2．0 SD as the cut—off．The results were analyzed with SPSS version 17．0．Results 1)The pea】【bone mass of male and

female was in age groups of 20-29 and 30—39．respectively．The accumulative bone loss percentage in female was much higher than

that in male in same age·group．2)The prevalence of osteoporosis increased with age in both genders，and in women was higher

than that in men．3)The prevalence of osteoporosis in cut—off of T-score≤一2．0SD was higher than that in T—score≤一2．5SD．

The detection rate of osteoporosis in combined detection of the lumbar spine and proximal femur was higher than that in the lumbar

spine or proximal femur alone．Conclusions 1)The data of BMD of the lumbar spine and the femur provide reference for the

diagnosis and treatment of osteoporosis in Chengdu．2)BMD in women shows more evident declined trend with age than that in

men．3)Combined detection of various skeletal sites improves detection rate of osteoporosis．
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随着人口的老龄化加剧，骨质疏松(OP)发病率

逐年增加并已成为世界公共卫生问题⋯。双能X

万方数据



1426

线骨密度测定(DXA)对OP的诊治、骨折风险估计

等方面有重要价值旧1。中国大陆地区骨质疏松患

病率男性超过10％，女性更高可达31．2％。目前普

遍采用的骨质疏松的诊断标准是低于峰值骨一

2．5SD”1。中国老年学学会骨质疏松委员会在2009

年一2014年多次提出国内骨质疏松症诊断标准采

用峰值骨量下降一2．0SD，而不是采用一2．5sD，原

因在于中国黄色人种峰值骨量一般较白人女性峰值

骨量低10％一15％左右HJ。本文观察成都地区健

康人群骨密度变化，同时对比两种不同诊断标准对

成都地区OP患病率的影响。

1资料与方法

1．1 资料

选择2009年8月一2015年12月来我院的成都

地区居民共15273例，男性7117例，女性8156例，

年龄20一96岁，均为来我院健康体检者。通过问诊

及检查排除以下情况：①有骨折病史。②引起继发

性骨质疏松的各种疾病：糖尿病、内分泌疾病、其他

慢性疾病。③服用影响骨代谢的药物。④严重肝肾

功能损害。⑤女性子宫或卵巢手术切除术后。

1．2方法

用GE LUNAR公司生产的Prodigy advance双

能x线骨密度仪，每天按常规作仪器质量控制，仪

器测量变异系数<1％。按常规的骨密度检测方法，

测定部位包括腰椎(L。一L。)、左侧股骨颈(Neck)、

大转子(Troch)、Wards区、股骨干(Shaft)、全髋

(Total)骨密度值(aBMD)，单位为g／cm2，变异系数

(CV)分别为：0．87％、2．20％，2．97％，1．60％，

0．97％，0．99％。

1．3骨质疏松诊断标准

WHO标准：T—score≤一2．5SD为骨质疏松，一

2．5SD<T．score<一1．0SD为骨量减少，T．score≥一

1．0SD为骨量正常。中国老年学学会骨质疏松委员

会(OCCGS)骨质疏松诊断标准(2014版)：T．score≤

一2．0SD为骨质疏松，一2．0SD<T．score<一1．0SD

为骨量减少，T．score≥一1．0SD为骨量正常。

1．4统计学处理

采用SPSSl7．0统计软件。按年龄、性别分别

输入数据，以10岁为一年龄组，分别计算各组骨密

度值，结果以面．4-s表示。

2 结果

2．1男性腰椎、股骨各部位骨密度峰值出现在20

—29岁，随增龄骨密度减低。女性L，一L。、Neck、

Shaft、Total骨密度峰值出现在30～39岁，Wards区

骨密度峰值在20～29岁组，随年龄增加骨密度逐渐

降低。男、女>80岁年龄组腰椎骨密度均无明显下

降。(见表1、表2)。

表1 男性不同年龄组腰椎、股骨骨密度(g／cm2)

Table 1 BMD of Ll-L4 and the femur in different age groups in men

2．2 男性骨密度累积丢失率顺序为：Wards区>

Neck>Total>Shaft>Troch>Ll—L4。女性丢失率顺

序为：Wards区>Neck>Troeh，而Shaft、Total、LI—L4

相近。同年龄组女性骨密度累积丢失率明显高于男

性(见表3、表4)。
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表2女性不同年龄组腰椎、股骨骨密度(g／cm2)

Table 2 BMD of Ll—L4 and the femur in different age groups in women

Item 20-29 30．39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Age(year) n Ll(％)L2(％)L3(％)L4(％) L14(％) Neck(％) Wards(％)Troth(％) Shaft(％)Total(％)

表4女性腰椎及股骨骨密度累积丢失率(％)

Table 4 The accumulative bone loss percentage in different skeletal sites in women(％)

Age(year) n Ll(％)L2(％)L3(％)L4(％)L14(％) Neck(％) Wards(％)Troch(％) Shaft(％)Total(％)

40—49 1456 3．7l 3．52 3．1l 2．67 3．18 2．36 3．91 O．oo 1．05 O．52

50—59 1625 16．57 16．88 15．57 13．62 15．56 10．42 15．28 8．06 8．41 7．88

60一69 1190 25．62 26．99 25．51 22．24 24．93 20．09 28．44 16．25 15．69 16．27

70一79 834 28．38 29．60 28．45 24．91 27．67 26．75 36．37 23．5l 22．96 23．32

>80 685 27．81 29．06 28．1l 23．45 26．88 31．90 45．38 29．59 27．6l 26．Ol

2．3男、女随增龄OP检出率逐渐增加，腰椎+股 骨联合检测提高OP检出率(见表5、表6)。

表5男性不同年龄组、不同T-score截断值骨质疏松(oP)分布情况

Table 5 Prevalence of OP in diffe!rent T．score cut．off in men of difierent age groups

腰椎≤一2．5SD 股骨≤一2．5SD 腰椎+股骨≤一2．5SD
Age(year) n～

正常 低骨量 0P 正常 低骨量 0P 正常 低骨量 OP

40一49 1925 1557 335 33 1441 466 18 1289 587 49

50—59 1043 777 226 40 709 324 10 605 393 45

60一69 552 378 147 27 304 228 20 254 260 38

70一79 355 218 98 39 133 192 30 114 187 54

>80 373 222 106 45 73 165 135 67 158 148

Age(year)
腰椎≤一2．0SD 股骨≤一2．OSD 腰椎+股骨≤一2．0SD

n—————————————————————————————————————————————·—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————一
正常 低骨量 OP 正常 低骨量 OP 正常 低骨量 0P

40—49 1925 1557 301 67 1441 413 71 1289 520 116

50—59 1043 777 184 82 709 276 58 605 319 119

60—69 552 378 114 60 304 182 66 254 200 98

70一79 355 218 72 65 133 133 89 114 130 111

兰80 3堕 222 77 74 73 106 194 67 100 206

万方数据
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表6女性不同年龄组、不同T-score截断值骨质疏松(OP)分布情况

Table 6 Prevalence of OP in different T-score cut—off in women o different age groups

2．4 以T．score≤一2．0SD为OP诊断截断值，男、

女腰椎、股骨、腰椎+股骨OP检出率均明显高于T．

score≤一2．5SD。腰椎+股骨OP检出率高于单独

腰椎或股骨OP检出率。(见图1、图2)。
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图1 男性不同T-score截断值OP的患病率

Fig．1 Prevalence of OP in different T—score

cut．Off in men

3 讨论

峰值骨量即人一生所获得的最高骨量，与遗传

因素、环境、营养、运动、生活方式等多种因素有

关"]，健康人群达峰值骨密度以后随增龄骨密度降

低，不同骨骼部位达到峰值骨年龄及水平不同∞1。

本组结果示男性腰椎、股骨各部位骨密度峰值出现

在20—29岁，女性腰椎、股骨骨密度峰值出现在30

～39岁，与Zhu H等的报道一致"1。不同文献报道

的差异可能与不同地区、人群选取、样本大小、仪器

差异等多种因素有关。张智海等¨1通过对国内文

献分析给出了不同厂家、不同仪器间的换算公式，尝

·腰椎≤一2 5SD-腰椎≤．2 0SD t·股骨≤．2 5SD

％ ·股骨≤．2 0SD_腰椎+股骨≤．2 5SD腰椎+股骨≤．2 0SD
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图2 女性不同T—score截断值OP的患病率

Fig．2 Prevalence of OP in different T-score

CU卜off in women

试建立中国人标准化的骨密度。但目前骨质疏松诊

断、治疗随访仍以同一中心骨密度检测为主。同年

龄组女性骨密度累积丢失率明显高于男性，女性50

岁以后骨矿物快速丢失可能与绝经后雌激素水平的

迅速下降、破骨细胞活性增强有关。本组资料男、女

>80岁年龄组腰椎骨密度均无明显下降，考虑腰椎

退行性变影响，脊柱后l／3是棘突、横突、椎弓根等

富含皮质骨区域，随着年龄增加，腰椎小关节退变、

椎间盘钙化、腹主动脉钙化等都可引起腰椎骨密度

假性增高使其诊断OP敏感性降低。Tenne M。91等

报道老年女性腰椎退行性变很普遍，并对OP的诊

断产生明显影响。本文男、女Wards区骨密度累积

丢失率最高，分别达28．4％，45．4％，Wards区以松

质骨为主，为髋部OP检出最敏感的部位，但多由机

器自动定位，面积小、取样和重复性、精确度相对较

差，建议髋部以股骨颈或全髋部骨密度作为DXA诊

万方数据
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断或治疗随访指标¨⋯。

男、女腰椎、髋部OP检出率均随增龄逐渐升

高，同年龄组女性OP检出率明显高于男性。不同

文献报道0P检出率不同¨1’12]。张智海¨¨通过对6

篇使用GE．LUNAR骨密度仪的文献分析，得出大陆

地区骨质疏松发病率的估算。以一2．5SD为诊断的

骨质疏松截断值，40岁以上男性随增龄不同年龄组

骨质疏松发病率分别为4．11％，12．90％，19．90％，

28．97％，39．78％，明显高于本文成都地区同年龄组

男性骨质疏松发病率。女性不同年龄组骨质疏松发

病率为6．37％，21．75％，46．37％，64．32％，

76．74％，与本组资料相近。其差异可能与骨密度测

定方法、仪器型号、数据库选择、样本大小等有关。

不同部位骨丢失率不同，对骨质疏松的检出率亦存

在明显差异。腰椎、股骨T值的差异归可为：生理

上的差异，主要与骨骼对内外压力等因素产生适应

性反应有关；病理生理原因，包括引起腰椎骨密度假

性增高的疾病，如腰椎骨赘、终板硬化、骨软化、主动

脉钙化等，腰椎压缩骨折等；解剖因素：主要指检测

部位骨成分差异、人为因素、技术因素如仪器、操作

人员变化、患者位置移动等五方面¨31。腰椎、髋部

骨密度联合检测提高骨质疏松检出率。

1994年世界卫生组织(WHO)推荐骨质疏松诊

断标准为DXA骨密度低于同性别人群峰值骨量均

值一2．5SD以上，国内共识¨41及ISCD【31均推荐此

标准。中国老年学学会骨质疏松委员会(OCCGS)

提出以T—score≤一2．OSD骨质疏松诊断标准基于

中国人群特点，黄色人种峰值骨量一般较白人女性

峰值骨量低10—15％左右¨“，临床工作中也常发现

骨密度尚未下降到一2．5SD时就出现了很多骨折病

例，以一2．5SD为诊断截断值可能漏诊Ho。目前大

多诊断仍然以一2．5SD作为骨质疏松诊断标准。本

文男性腰椎、股骨、腰椎+股骨以一2．5SD为截断值

OP患病率分别为4．33％、5．01％、7．86％，以一

2．0SD为截断值OP检出率明显增高，分别为

8．19％、11．3％、15．3％。女性上述部位OP检出率

分别为27．72％、20．72％、33．82％，以一2．0SD为截

断值OP分别达38．77％、34．61％、48．24％。而文

献回顾性分析发现以T．score≤一2．OSD为截断值，

40岁以上人群OP约为24．62％，仅仅比一2．5SD高

5％左右¨⋯。本文以T—score≤一2．OSD为截断值，

OP检出人次及患病率明显增加，部分低骨量患者进

入OP诊断范围，但对这部分患者的骨折风险评估

及处理等缺乏长期流行病学证据。

本组健康人群骨密度变化为成都地区骨质疏松

防治提供参考依据。随年龄增长伴随骨密度丢失，

女性更应注意骨质疏松的防治。腰椎+股骨联合检

测提高骨质疏松检出率。
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