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·I临床研究·

中老年男性不同部位骨密度和骨质疏松检出率的对比

分析
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摘要：目的 探讨中老年男性在应用双能x线骨密度仪检测不同部位骨密度时应关注检测的部位。方法 选取2012年9月

至2014年12月在我院行双能骨密度检测的中老年男性，比较腰椎、髋部、前臂桡骨下1／3的骨密度(BMD)和r值。结果中

老年男性腰椎、髋部、前臂桡骨下1／3三个部位的BMD和r值比较，P<0．001差异有统计学意义。随着年龄逐渐增大，腰椎

BMD和r值下降不明显，髋部、前臂BMD和r值60岁以后才逐渐降低，前臂r值下降幅度明显大于腰椎和髋部。随着年龄

的增加，髋部及前臂骨质疏松检出率也逐渐增加，但腰椎骨质疏松检出率随年增加反而下降。结论 应用双能X线骨密度仪

检测腰椎、髋部、前臂3个部位，经比较发现老年男性髋部和前臂BMD和r值明显低于腰椎，而且腰椎BMD和r值相对平稳，

提示对老年男性骨质疏松诊断应同时检测髋部和前臂骨密度，以免出现骨质疏松的漏诊。
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Abstract：Objective To investigate the sites of detection of bone mineral density(BMD)using dual·energy X-ray

absorptiometry(DXA)in middle—aged men．Methods Middle—aged men receiving BMD test in our hospital from September 2012

to December 2014 were selected．BMD and T values of the lumbar spine，hip，and lower 1／3 of the forearm were compared．

Results There was significant difference of BMD and T scores among the lumbar spine，hip，and the lower 1／3 of the forearm in

middle—aged men(P<0．001)．As the age increased，BMD and T score of lumbar decreased gradually in the hip and the forearm

after 60 years old，but not obviously in陋e lumbar spine．The decrease of T score in the forearm was more obvious than that in the

lumbar spine and the hip．With the increase of age，the osteoporosis detection rate increased in the hip and forearm，but it decreased

in the lumbar spine．Conclusion BMD and T score of the hip and forearm are significantly lower than those in the lumbar spine in

aged men，when examined using DXA．BMD and T score of the lumbar spine are relatively steady，indicating that the BMD of the

hip and forearm should be detected in aged men to avoid missed diagnosis of osteoporosis．
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双能x线骨密度测量(DXA)是目前诊断骨质

疏松的“金标准”，是目前世界上被公认为BMD测

定的首选方法，具有重复性好、辐射量低、测量方法

简单等优点¨’“，同时也是评价抗骨质疏松药物疗

效的主要手段¨1。国际临床骨密度学会(ISCD)于

2005年9月制定的2005年版的骨密度共识文件规
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定”1：双能x线骨密度检测部位是绝经后妇女和50

岁以上的男性如果腰椎、整体髋或股骨颈的丁值≤

一2．5SD可以诊断为原发性骨质疏松症；在某些情

况下桡骨33％(或称下1／3桡骨)也可以作为诊断

部位。由于各种原因，在临床工作中临床医师只选

择腰椎和／或髋部检测，而忽视了对前臂的检测。本

研究旨在通过对中老年男性腰椎、髋部及前臂3个

部位的检测结果作对比分析，探讨双能x线骨密度
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检测的部位选择，为原发性骨质疏松症(OP)的诊断

提供依据，结果报告如下。

1材料和方法

1．1对象

选取2012年9月至2014年12月在我院行双

能骨密度检测的中老年男性，年龄50～102岁，检测

腰椎、髋部、前臂桡骨下1／3三个部位。

1．2分组

按10岁1个年龄段分组，共4组，分别为50～、

60～、70～、80～岁。

1．3诊断标准

骨质疏松症诊断标准：中国老年学学会骨质疏

松委员会组织专家在2000年第二稿的基础上，复习

了近年来国际国内在骨质疏松症诊断方面的研究进

展，结合中国人群特点和中国骨质疏松症防治实际

情况所制定的诊断标准∞]：±1SD之内为正常；一

1SD～一2SD为骨量减少；≤一2SD为骨质疏松症；

≤一2SD并发生1处或多处骨折为严重骨质疏松

症。

1．4方法

采用法国MEDI LINK公司生产的MEDIX90双

能x线骨密度检测仪，每天检测前进行仪器及腰椎

骨模型质量控制，符合仪器精确度及准确度后开始

检测。检测受检中老年男性腰椎(Total)正位(L．～

L。)、髋部(Total)股骨颈(Neck)，股骨粗隆(GT)，转

子间(Inter Tro)、前臂桡骨下1／3骨密度，系统自动

计算出骨密度和T值均值。

1．5统计学处理

数据用SPSS 14．0软件进行统计学处理分析，

所得数值用均数±校准差(莺±s)表示，数据资料采

用LSD比较。

2 结果

2．1不同年龄段不同部位BMD检测

不同年龄段腰椎、髋部、前臂桡骨下1／3三个部

位的BMD比较P<0．001有显著差异。经过LSD

两两比较发现除腰椎和前臂50～岁与60～岁两组

之间无统计学差异外，其他各组间均有统计学差异，

方差检验示方差不齐，P<0．005。从见表1可见，

随着年龄逐渐增大，腰椎BMD下降不明显，髋部和

前臂BMD 60岁以后才逐渐下降。

表1不同年龄段不同部位的骨密度检测结果(i±s，g／cm2)

Table 1 The results of BM D of different body sites in different ages(牙±s，g／cm2)

2．2不同年龄段不同部位T值LSD两两比较发现腰椎组50～与80。、60～与70～

不同年龄段腰椎、髋部、前臂桡骨下1／3三个部 和80～之间差异有统计学意义，其他各组间差异元

位T值经比较发现P<0．001，差异有统计学意义。 统计学意义；髋部各组之间差异均有统计学意义；前

从表2可见，随着年龄的增加，髋部和前臂r值逐渐 臂50～和60～组间差异无统计学意义，其他各组间

下降，60一岁后下降幅度较大，尤其以前臂下降更为 差异有统计学意义。方差检验示方差不齐，P<

明显。腰椎r值下降幅度较小。不同年龄段间经0．005。

表2不同年龄段不同部位r值比较

Table 2 Comparison of T score among different body sites in different ages
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2．3 不同年龄段不同部位骨质疏松检出率

腰椎OP检出率随年龄增加未见明显增加。前

臂OP检出率随年龄增加而增加，70岁以后尤为明

205

显。髋部OP的检出率最低，与腰椎、前臂比较有显

著差异(P<0．001)，3个部位OP检出率比较，前臂

检出率最高。见表3。

表3不同年龄段不同部位骨质疏松检出率(％)

Table 3 The detectable rate of OP of different body sites in different ages(％)

年龄组 腰椎 髋部 前臂

。夕，
例数 骨量减少 骨质疏松 例数 骨量减少 骨质疏松 例数 骨量减少 骨质疏松

50一 1094 28．6 35．8 1134 19．9 3 7 346 29．8 22．0

60～ 1225 27．3 37．1 1335 25．5 5．4 474 31．6 25．7

70一 1199 24．1 42．9 1314 32．0 11．8 588 28．2 44．4

80～ 585 20．0 45．8 657 36．7 25．3 371 22．6 60．3

3 讨论

随着人口老龄化的快速发展，骨质疏松症的患

病率也呈逐年上升趋势，在1．43亿的老龄人中约有

60％的人群出现骨质疏松症¨o。目前广泛应用于

骨质疏松诊断和临床骨折风险预测方法是对病人进

行BMD检测，但是对哪个部位检测更有利于骨质疏

松的诊断还有争议。刘忠厚等’7。认为，由于骨质疏

松引起的骨折以腰椎压缩性骨折、股骨颈、桡骨远端

为多，这些骨折给患者带来的痛苦及给社会造成的

负担都是较大的，所以测量部位以上述3个部分为

宜。由于老年人骨质增生、关节硬化、前后纵韧带钙

化、椎体压缩性骨折及椎间盘钙化等因素影响，而且

人体各部位松质骨和皮质骨含量不同，随着年龄的

增加，各部位出现的骨量流失也会不同，所以不同年

龄骨密度测量结果会在腰椎、髋部和前臂存在一定

差异，若只测量腰椎和或髋部BMD，而忽视对前臂

的测量，会造成一部分骨质疏松症患者漏诊。多篇

报道显示，不同部位检测结果诊断OP患病率有很

大差异性¨。⋯。本组以腰椎、髋部和前臂BMD和r

值及OP检出率比较显示，3者之间有显著差异性，

老年男性BMD、T值和OP检出率为前臂>腰椎>

髋部。

对于老年人来说，需要结合多部位的BMD和T

值来诊断OP，前臂BMD的变化比腰椎和髋更为明

显，而且腰椎BMD测定可能受到老年人群椎体本身

骨质增生和周围软组织异位钙化的影响，测量前臂

BMD的状况似更有意义⋯。。因此，腰椎、髋部和前

臂多个部位测量结果相结合，可以大大提高OP检

出率，为OP早期诊断、骨折风险评估及后期的干预

治疗提供依据¨⋯。
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