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摘要: 目的　 评估骨密度在髋部脆性骨折风险预测中的临床价值ꎮ 方法　 回顾性研究 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在我院创

伤骨科住院的老年髋部骨折患者 ７２ 例ꎬ作为病例组ꎬ其中股骨转子间骨折 ３１ 例ꎬ股骨颈骨折 ４１ 例ꎻ对照组选择同期我院骨外

科门诊老年体检者 ６３ 例ꎮ 使用 ＤＸＡ 方法测量患者腰椎和健侧髋部(全髋部、转子间、股骨颈、Ｗａｒｄ’ｓ 区)的骨密度ꎻ对照组测

量腰椎和左侧髋部骨密度ꎬ统计分析测量结果ꎮ 结果　 ①骨折组腰椎、髋部骨密度均显著低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎻ②转子间骨折组和股骨颈骨折组在腰椎和髋部区域骨密度比较差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ③骨折组与对照组在

转子间区的 Ｔ 值降低比例最大为 １２２􀆰 １％ꎬ腰椎降低幅度最小为 ３１􀆰 ３％ꎬ余髋部的 Ｔ 值均有不同程度降低ꎻ④骨折后髋部和腰

椎 Ｔ 值比存在倒置现象ꎻ⑤对照组和骨折组髋部骨质疏松程度比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ两组患者腰椎骨质疏松程

度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 ①髋部骨折患者骨密度均显著低于体检者ꎬ提示骨密度与髋部骨折具有一定相

关性ꎬ但与髋部骨折类型无关ꎻ②在髋部骨折风险评估中ꎬ髋部骨密度相比腰椎更有价值ꎻ③当髋部与腰椎 Ｔ 值比出现倒置

时ꎬ将不可避免发生髋部骨折ꎻ④骨量正常的部分患者发生了脆性骨折ꎬ而骨质疏松的部分患者却未发生骨折ꎬ表明影响骨折

发生的因素除了骨密度外ꎬ可能和骨骼的微结构有关ꎮ
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　 　 骨密度(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)是骨骼的矿

物质密度ꎬ它是骨骼强度以及骨质疏松严重程度的

评估重要指标之一ꎮ 骨密度的降低和骨质疏松性骨

折的发生有密切关系ꎬＫａｎｉｓ 等[１] 报道ꎬ当骨密度减

少一个标准差ꎬ骨折发生的风险增加 １􀆰 ４ ~ ２􀆰 ６ 倍ꎮ
目前骨质疏松症的诊断主要依赖于骨密度的测

量[２]ꎮ 骨质疏松症最严重的后果为髋部骨折及其

并发症ꎬ有文献报道 ２０００ 年全球每年发生髋部骨质

疏松性骨折患者约有 １５０ 万人ꎬ到 ２０５０ 年预计每年

发生 ６２６ 万人ꎬ约有一半发生在亚洲国家[３]ꎻ随着社

会人口的老龄化加剧ꎬ我国髋部骨质疏松性骨折的

发病率和致残率显著升高ꎬ带给社会及家庭极重负

担ꎬ因此骨质疏松症的早期诊断至关重要[４]ꎮ 本研

究通过 ＤＸＡ 方法测量分析老年腰椎骨密度和股骨

近端骨密度ꎬ评估骨密度在骨质疏松性髋部骨折中

的价值ꎬ为临床预防及治疗老年骨质疏松性骨折提

供参考ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在我院创伤骨

科住院的 ７２ 例老年髋部骨质疏松性骨折患者作为

病例组ꎬ其中 ３１ 例股骨转子间骨折患者ꎬ年龄

(７４􀆰 ６±７􀆰 ８)岁ꎻ４１ 例股骨颈骨折患者ꎬ年龄(７０􀆰 ５±
１１􀆰 ３)岁ꎬ均为低能量脆性骨折ꎬ对照组选择同期我

院骨外科门诊 ６３ 例老年体检者ꎬ均未发生过骨折ꎬ

年龄(６９􀆰 ８±９􀆰 ５)岁ꎮ
入选标准:⑴骨折组患者均为年龄≥６０ 岁ꎬ低

能量损伤(跌倒)引起的髋部脆性骨折ꎻ⑵患者均未

用过抗骨质疏松性药物ꎮ 排除标准:⑴高能量损伤

(车祸伤、重物砸伤、高处坠落等)ꎻ⑵腰椎骨折患

者ꎻ⑶既往下肢骨折患者ꎻ⑷病理性骨折ꎻ⑸有代谢

性系统疾病ꎮ
１􀆰 ２　 测量方法

使用 Ｈｏｌｏｇｉｃ 公司的双能 Ｘ 线骨密度仪(型号:
Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ａ)测量骨折患者的腰椎及健侧髋部骨密

度ꎬ同时对照组对体检者腰椎及左侧髋部密度进行

测量ꎮ 髋部扫描范围包括全髋部、转子间、股骨颈、
Ｗａｒｄ’ｓ 区ꎮ
１􀆰 ３　 统计学方法

采用统计学软件 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 进行统计学分析ꎮ
计量资料均以(􀭰ｘ±ｓ) 表示ꎬ两组计量数据进行 ｔ 检
验、３ 组及以上数据进行方差分析ꎬ计数资料进行卡

方检验分析ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 认为差异有统计学意义ꎬＰ<
０􀆰 ０１ 认为差异有显著统计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料比较

对照组与骨折组比较ꎬ在年龄、身高、体重及

ＢＭＩ 等一般资料上差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ
见表 １ꎮ

表 １　 骨折组与对照组一般情况比较(􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (􀭰ｘ±ｓ)

组别 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２)
骨折组

　 　 股骨颈骨折 ７０􀆰 ５±１１􀆰 ３ １６１􀆰 ３±５􀆰 ５ ５８􀆰 ８±７􀆰 ２ ２１􀆰 ４±２􀆰 ５
　 　 转子间骨折 ７４􀆰 ６±７􀆰 ８ １５９􀆰 ８±６􀆰 ６ ５９􀆰 ３±１２􀆰 １ ２２􀆰 ５±４􀆰 ８
对照组 ６９􀆰 ８±９􀆰 ５ １６２􀆰 ５±６􀆰 ５ ６４􀆰 ３±１１􀆰 ３ ２３􀆰 ６±３􀆰 ４
Ｆ 值 ２􀆰 ０７ ２􀆰 ４０ ３􀆰 １８ １􀆰 ６５
Ｐ ０􀆰 ０７２ ０􀆰 １１２ ０􀆰 ０６６ ０􀆰 ２２１

２􀆰 ２　 腰椎骨密度及股骨近端骨密度测量

骨折组与对照组比较ꎬ在腰椎、全髋部、股骨转

子间、股骨颈、Ｗａｒｄ’ｓ 区的骨密度均显著降低ꎬ其差

异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ见表 ２ꎮ 股骨转子间骨

折组在腰椎骨密度和髋部各区域骨密度与股骨颈骨

折组相比较ꎬ其差异均无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ见
表 ３ꎮ
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表 ２　 对照组与骨折组骨密度比较(􀭰ｘ±ｓꎬｇ / ｃｍ２)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ (􀭰ｘ±ｓꎬｇ / ｃｍ２)

组别 股骨颈 转子间 Ｗａｒｄ’ｓ 全髋部 腰椎

对照组 ０􀆰 ６５４±０􀆰 １２８ ０􀆰 ８９８±０􀆰 ２１８ ０􀆰 ４８１±０􀆰 １３４ ０􀆰 ７６４±０􀆰 １３７ ０􀆰 ８１２±０􀆰 １６２
骨折组 ０􀆰 ４８５±０􀆰 ０６５ ０􀆰 ６７３±０􀆰 １２３ ０􀆰 ２９７±０􀆰 ０９８ ０􀆰 ５７５±０􀆰 ０８９ ０􀆰 ７１４±０􀆰 １３４

Ｐ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

表 ３　 骨折组股骨转子间与股骨颈骨密度比较(􀭰ｘ±ｓꎬｇ / ｃｍ２)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｖａｌｕｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｉｎｔｅｒｔｒｏｃｈａｎｔｅｒｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ (􀭰ｘ±ｓꎬｇ /
ｃｍ２)

组别 股骨颈 转子间 Ｗａｒｄ’ｓ 全髋部 腰椎

转子间骨折组 ０􀆰 ４８３±０􀆰 ０７２ ０􀆰 ６６４±０􀆰 ０６２ ０􀆰 ２８９±０􀆰 ０６８ ０􀆰 ５７４±０􀆰 ０５４ ０􀆰 ６９８±０􀆰 ０８１
股骨颈骨折组 ０􀆰 ４８７±０􀆰 ６４ ０􀆰 ６７３±０􀆰 １２５ ０􀆰 ３０４±０􀆰 ０５６ ０􀆰 ５７８±０􀆰 ０７４ ０􀆰 ７２２±０􀆰 １２７

Ｐ ０􀆰 ９７５ ０􀆰 ８６１ ０􀆰 ９０２ ０􀆰 ９９６ ０􀆰 ９２２

２􀆰 ３　 骨折组与对照组在腰椎及股骨近端骨密度及

Ｔ 值降低比例比较

骨折组与对照组相比ꎬ全髋部、转子间、股骨颈

骨密度降低分别为 ２４􀆰 ７％、２５􀆰 ０％、２５􀆰 ８％ꎬ腰椎降

低最少(１２􀆰 １％)ꎬＷａｒｄ’ ｓ 区最多(３８􀆰 ２％)ꎬ见表 ４ꎮ

当骨密度转化为 Ｔ 值时ꎬ骨折组与对照组相比ꎬ全
髋部、股骨颈、Ｗａｒｄ’ ｓ 区骨密度 Ｔ 值降低分别为

９３􀆰 ５％、７６􀆰 ７％、６６􀆰 ８％ꎻ腰椎降低最小(３１􀆰 ３％)ꎬ转
子间区降低最大(１２２􀆰 １％)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ４　 骨折组在腰椎与股骨近端骨密度值降低比较(ｇ / ｃｍ２ꎬ􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ(ｇ / ｃｍ２ꎬ􀭰ｘ±ｓ)

组别 腰椎 全髋部 转子间 股骨颈 Ｗａｒｄ’ｓ
骨折组 ０􀆰 ７１４±０􀆰 １３４ ０􀆰 ５７５±０􀆰 ０８９ ０􀆰 ６７３±０􀆰 １２３ ０􀆰 ４８５±０􀆰 ０６５ ０􀆰 ２９７±０􀆰 ０９８
对照组 ０􀆰 ８１２±０􀆰 １６２ ０􀆰 ７６４±０􀆰 １３７ ０􀆰 ８９８±０􀆰 ２１８ ０􀆰 ６５４±０􀆰 １２８ ０􀆰 ４８１±０􀆰 １３４

下降比例 / ％ １２􀆰 １ ２４􀆰 ７ ２５􀆰 ０ ２５􀆰 ８ ３８􀆰 ２

表 ５　 骨折组在腰椎与股骨近端 Ｔ 值降低比较(􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅ ｄｅｃｌｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｒｅｇｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ ｉｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ(􀭰ｘ±ｓ)

组别 腰椎 全髋部 转子间 股骨颈 Ｗａｒｄ’ｓ
骨折组 －２􀆰 ９３４±１􀆰 １４６ －３􀆰 ０４８±０􀆰 ６６３ －２􀆰 ９５２±０􀆰 ７３７ －３􀆰 ２８３±０􀆰 ６５４ －３􀆰 ７４４±０􀆰 ７４２
对照组 －２􀆰 ２３３±１􀆰 ４６７ －１􀆰 ５７５±０􀆰 ９５１ －１􀆰 ２３９±１􀆰 ０６４ －１􀆰 ８６３±１􀆰 ０２９ －２􀆰 ２４３±１􀆰 ０６０

下降比例 / ％ ３１􀆰 ３ ９３􀆰 ５ １２２􀆰 １ ７６􀆰 ７ ６６􀆰 ８

２􀆰 ４　 股骨近端 Ｔ 值与腰椎 Ｔ 值比值的变化

骨折组中全髋部、转子间、股骨颈及 Ｗａｒｄ’ ｓ 区

的 Ｔ 值均小于腰椎的 Ｔ 值ꎬ其比值大于 １ꎻ而对照组

中全髋部、转子间、股骨颈及 Ｗａｒｄ’ ｓ 区的 Ｔ 值均大

于腰椎 Ｔ 值ꎬ其比值小于等于 １ꎬ提示骨折组与对照

组在股骨近端 Ｔ 值与腰椎 Ｔ 值比较中存在 Ｔ 值比

值倒置现象ꎬ见表 ６ꎮ
２􀆰 ５　 对照组与骨折组在骨质疏松程度的比较

髋部骨密度测量发现ꎬ骨折组中 Ｔ 值≤－２􀆰 ５ 的

患者约为 ８３％ꎬ对照组约为 ２３％ꎻ骨折组中 Ｔ 值≤－
３􀆰 ５ 约为 ３０％ꎬ而对照组无ꎻ同时ꎬ骨折组有 １７％患

者未达到骨质疏松程度ꎬ比较骨折组与对照组患者

髋部骨质疏松程度ꎬ其差异有统计学意义 ( Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎻ腰椎骨密度测量发现ꎬ骨折组 Ｔ 值≤－２􀆰 ５ 的

表 ６　 骨折组和对照组股骨近端各区域 Ｔ 值与腰椎 Ｔ 值比

值比较(􀭰ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ￣ｖａｌｕｅ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｕｒ
ｒｅｇｉｏｎｓ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ Ｔ￣ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ(􀭰ｘ±ｓ)

组别 股骨近端 Ｔ 值 腰椎 Ｔ 值 比值

骨折组

　 股骨颈 －３􀆰 ２８３±０􀆰 ６５４ －２􀆰 ９３４±１􀆰 １４６ １􀆰 １２
　 转子间 －２􀆰 ９５２±０􀆰 ７３７ －２􀆰 ９３４±１􀆰 １４６ １􀆰 ０１
　 Ｗａｒｄ’ｓ 区 －３􀆰 ７４４±０􀆰 ７４２ －２􀆰 ９３４±１􀆰 １４６ １􀆰 ２８
　 全髋部 －３􀆰 ０４８±０􀆰 ６６３ －２􀆰 ９３４±１􀆰 １４６ １􀆰 ０４
对照组

　 股骨颈 －１􀆰 ８６３±１􀆰 ０２９ －２􀆰 ２３３±１􀆰 ４６７ ０􀆰 ８４
　 转子间 －１􀆰 ２３９±１􀆰 ０６４ －２􀆰 ２３３±１􀆰 ４６７ ０􀆰 ５５
　 Ｗａｒｄ’ｓ 区 －２􀆰 ２４３±１􀆰 ０６０ －２􀆰 ２３３±１􀆰 ４６７ １􀆰 ００
　 全髋部 －１􀆰 ５７５±０􀆰 ９５１ －２􀆰 ２３３±１􀆰 ４６７ ０􀆰 ７１
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患者约为 ７５％ꎬ对照组约为 ６５％ꎻ骨折组 Ｔ 值≤
－３􀆰 ５骨折组约为 ３３％ꎬ对照组约为 ２７％ꎻ骨折组 Ｔ
值>－２􀆰 ５的患者约为 ２５％ꎬ对照组约为 ３５％ꎻ比较骨

折组与对照组患者腰椎骨质疏松程度ꎬ其差异无统

计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ７、８ꎮ
表 ７　 对照组与骨折组在股骨近端骨质疏松程度比较

Ｔａｂｌｅ ７ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｆｅｍｏｒａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｔ 值>－２􀆰 ５ －３􀆰 ５<Ｔ 值≤－２􀆰 ５ Ｔ 值≤－３􀆰 ５ 合计

对照组 ４８(７７％) １５(２３％) ０(０％) ６３
骨折组 １２(１７％) ３８(５３％) ２２(３０％) ７２
合计 ６０ ５３ ２２ １３５

　 　 注:χ２ ＝ ７􀆰 ８ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎮ

表 ８　 对照组与骨折组在腰椎骨质疏松程度比较

Ｔａｂｌｅ ８　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ

组别 Ｔ 值>－２􀆰 ５ －３􀆰 ５<Ｔ 值≤－２􀆰 ５ Ｔ 值≤－３􀆰 ５ 合计

对照组 ２２(３５％) ２４(３８％) １７(２７％) ６３
骨折组 １８(２５％) ３０(４２％) ２４(３３％) ７２
合计 ４０ ５４ ４１ １３５

　 　 注:χ２ ＝ ３２􀆰 ８ꎬＰ>０􀆰 ０５ꎮ

３　 讨论

人体骨骼强度关键决定因素是骨骼微结构和材

料特性ꎬ目前骨质疏松症诊断对骨骼微结构特性的

评价尚无成熟的方法ꎬ而对骨骼材料强度特性的评

估目前最佳途径就是骨密度测量ꎮ 在骨质疏松的临

床诊断和临床研究中ꎬＤＸＡ 测量的骨密度是一个重

要的参考指标ꎮ Ｅｎｒｉｑｕｅ 等[５] 研究发现骨密度在组

成人体骨骼骨强度的因素中的贡献占 ５８％ ~ ７０％ꎮ
Ｋａｎｉｓ 等[１]报道在 ５０~８０ 岁的老年群体中伴随年龄

的增长ꎬ髋部骨质疏松性骨折的风险增加 ３０ 倍ꎬ但
骨密度的降低这一因素仅使得髋部骨折的风险增加

了 ４ 倍ꎮ 同时有研究报道髋部骨折风险升高与髋部

骨密度的降低有关ꎬ而与脊柱骨密度变化无关[６￣７]ꎬ
髋部骨质疏松骨折与骨密度的相关性目前存在一定

的争议ꎮ
Ｋａｎｉｓ 等[８] 研究髋部骨折类型可能和髋部不同

区域骨密度降低有相关性ꎬ同时认为骨折线穿过髋

部骨密度最低区域ꎬ但 Ｌｉ 等[９]研究中却认为转子间

骨折与股骨颈骨折患者之间的髋部骨密差异并无显

著统计学意义ꎮ 本研究发现骨质疏松性髋部骨折患

者在腰椎、全髋部、转子间、股骨颈及 Ｗａｒｄ’ ｓ 区骨

密度值均显著低于健康体检者骨密度ꎬ其差异具有

统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎬ而股骨转子间骨折组与股骨

颈骨折组在腰椎骨密度和髋部各区域的骨密度比

较ꎬ其差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ提示骨密度与

髋部骨折类型无关性ꎮ 本研究发现骨折组与对照组

相比ꎬ全髋部、转子间、股骨颈、Ｗａｒｄ’ ｓ 区骨密度分

别降低 ２４􀆰 ７％、２５􀆰 ０％、２５􀆰 ８％、３８􀆰 ２％ꎬ而腰椎降低

１２􀆰 １％最少ꎬ提示髋部骨密度降低与髋部骨质疏松

性骨折具有一定相关性ꎮ 当髋部骨密度降低达到

２５％左右ꎬ且髋部骨密度下降速度明显高于腰椎时ꎬ
髋部骨折的风险性会显著增高ꎮ

本研究发现当骨密度转化为 Ｔ 值后ꎬ股骨转子

间区的 Ｔ 值降低比例最大为 １２２􀆰 １％ꎬ股骨颈区为

７６􀆰 ７％ꎬ而腰椎降低最小为 ３１􀆰 ３％ꎮ 提示髋部骨折

主要是股骨颈区及转子间 Ｔ 值降低引起的ꎬ尤其是

转子间 Ｔ 值的降低ꎮ 由此笔者认为对骨质疏松早

期诊断及治疗效果评估ꎬ髋部 Ｔ 值比髋部骨密度值

更敏感更直观ꎮ
本研究发现骨折组中髋部各区 Ｔ 值均小于腰

椎 Ｔ 值ꎬ而对照组中髋部各区 Ｔ 值均大于腰椎 Ｔ 值

比值ꎬ髋部与腰椎 Ｔ 值的比值存在 Ｔ 值比值倒置现

象ꎮ 这可能由于老年人髋部骨量持续丢失、而老年

人腹主动脉钙化进一步加重ꎬ同时腰椎骨质增生退

变加剧ꎬ造成 ＤＸＡ 测量的腰椎 ＢＭＤ 偏高[７]ꎬ从而出

现了 Ｔ 值比值倒置现象ꎮ Ｐｉａ 等[４] 研究表明用腰椎

的 Ｔ 值来预测股骨近端骨折风险的准确性较差ꎬ而
股骨近端的骨密度更能真实反映老年人骨质情况ꎬ
当出现 Ｔ 值比值倒置现象时ꎬ提示患者发生髋部骨

折的风险性极高ꎮ
ＤＸＡ 法测量骨密度目前广泛被用于临床骨质

疏松症的诊断[１０]ꎮ Ｗｕ 等[１１] 在临床研究中发现约

５０％的低能量骨折患者的 Ｔ 值在－１􀆰 ０ＳＤ~ －２􀆰 ５ＳＤꎬ
并未达到骨质疏松的诊断标准ꎬ然而一些已诊断为

骨质疏松患者却未发生骨折ꎬ提示骨密度值并不能

完全准确预测骨质疏松性骨折发生的风险ꎮ 这可能

是由于老年人骨小梁等显微结构破坏早于骨密度下

降ꎬ而且 ＤＸＡ 测量的骨密度为扫描区骨量的平均

值ꎬ并不能分开测量松质骨和皮质骨的骨量ꎬ同时也

与跌倒等一些独立因素有关ꎮ 本研究中髋部骨密度

测量发现ꎬ骨折组中 Ｔ 值≤－２􀆰 ５ 的患者约为 ８３％ꎬ
对照组约为 ２３％ꎻ骨折组中 Ｔ 值≤－３􀆰 ５ 约为 ３０％ꎬ
而对照组无ꎻ同时骨折组有 １７％患者未达到骨质疏

松程度ꎬ骨折组与对照组患者髋部骨质疏松程度比

较ꎬ其差异有统计学意义(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ腰椎骨密度测

量发现ꎬ骨折组 Ｔ 值≤－２􀆰 ５ 的患者约为 ７５％ꎬ对照

组约为 ６５％ꎻ骨折组 Ｔ 值≤－３􀆰 ５ 骨折组约为 ３３％ꎬ
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对照组约为 ２７％ꎻ骨折组 Ｔ 值>－２􀆰 ５ 的患者约为

２５％ꎬ对照组约为 ３５％ꎻ骨折组与对照组患者腰椎骨

质疏松程度比较ꎬ其差异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
提示髋部骨密度测量对髋部骨折风险的评估更有意

义ꎮ 尽管骨质疏松患者不一定发生骨折ꎬ而骨密度

未达到诊断骨质疏松程度的患者也可能会发生脆性

骨折ꎬ但当髋部 Ｔ 值≤－３􀆰 ５ 时ꎬ将不可避免发生股

骨近端脆性骨折ꎬ再次提示除骨密度外ꎬ骨骼的微结

构及跌倒等因素可能对骨折的发生有很大影响ꎮ
综上所述ꎬ髋部骨密度与髋部骨折的发生具有

一定相关性ꎬ但髋部骨密度与髋部骨折类型无关ꎻ髋
部骨密度比腰椎骨密度对髋部骨折发生风险的评估

更有价值ꎻ当股骨近端区域 Ｔ 值≤－３􀆰 ５ 时ꎬ发生髋

部骨折的风险会显著增高ꎻ当老年人髋部骨密度比

同龄人群髋部骨密度值低 ２５％左右ꎬ同时髋部与腰

椎 Ｔ 值比值出现倒置时ꎬ将不可避免发生髋部骨

折ꎻ骨量正常部分患者发生了脆性骨折ꎬ而诊断为骨

质疏松的部分患者却未发生骨折ꎬ表明影响骨折发

生的因素除了骨密度外ꎬ可能和骨骼的微结构及跌

倒等因素有关ꎮ
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