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重庆地区健康人群骨密度分析
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　　摘　要：目的　了解重庆地区健康人群骨质疏松症（ＯＰ）流行现状和变化规律，确定ＯＰ的高危人群。方法　采用定量超声

骨密度仪对重庆地区５８６８名健康人群进行跟骨强度指数（ＳＩ）检测，按照性别、年龄和体质量分组进行分析。结果　（１）重庆地

区健康人群ＳＩ峰值（男性：ＳＩ＝１００．６８±１６．８２；女性：ＳＩ＝９７．２７±１５．７４）年龄为２０～２９岁，并随年龄增长而逐渐下降，３０岁以上

女性ＳＩ（ＳＩ≤９５．１０±１６．３１）明显低于男性（ＳＩ≤９８．４１±１８．４０），差异有统计学意义（犘＜０．０１）。（２）体质量指数越高，ＳＩ越高，即

低体质量者（ＳＩ＝８４．０４±２０．０２）小于正常体质量者（ＳＩ＝９１．５０±１８．１５），正常体质量者小于超体质量者（ＳＩ＝９３．９４±１７．３９）。

（３）骨质疏松发生率随年龄增长而增高，６０岁以上女性骨质疏松发生率（≥２２．０３％）明显高于男性（≥１８．６１％）。结论　男女骨

密度的变化规律不尽相同，低体质量者和围绝经期女性是ＯＰ防治的重点对象。
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以低骨量和骨显微

结构退化为特征、导致骨折风险增加的全身性骨病，由此引起

的骨折和相关并发症给患者带来伤痛、残疾和巨大的经济负

担，严重影响患者健康水平和生活质量。随着我国人口老龄化

进程的推进，ＯＰ对人群健康的影响将愈加突出。因此本研究

采用定量超声骨密度仪对５８６８名重庆地区健康人群的跟骨

骨密度进行了测量，以了解重庆地区ＯＰ的现状。

１　对象与方法

１．１　对象　重庆地区健康受试者５８６８名，其中男３３９７名

（５７．８９％），女２４７１名（４２．１１％）；年龄２０～９４岁，平均（４９．７４

±１３．０５）岁。通过体检和问诊，除外影响骨代谢的病史和影响

骨代谢的药物摄入，如甲状（旁）腺功能亢进、高泌乳素血症、糖

尿病等，无下肢骨折、卵巢切除术、胃大部切除术等手术史，未

服用糖皮质激素、维生素Ｄ等。

１．２　检查方法　记录受试对象性别、年龄、身高和体质量，采

用美国Ｌｕｎａｒ公司 ＡｃｈｉｌｌｅｓＩｎｓｉｇｈｔ定量超声骨密度仪对左侧

跟骨强度指数（ｓｔｉｆｆｎｅｓｓｉｎｄｅｘ，ＳＩ）和Ｔ值［Ｔ＝（ＳＩ－同性别年

轻人ＳＩ平均值）／标准差］进行测量。

１．３　体质量分组标准　用体质量（ｋｇ）除以身高的平方（ｍ
２）

计算体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），ＢＭＩ＜１８为低体质

量，ＢＭＩ：１８～２４为正常体质量，ＢＭＩ＞２４为超体质量。

１．４　年龄分组方法　按年龄１０岁分为１个组，７０岁以上合

并为１个组。

１．５　诊断标准　采用 ＷＨＯ推荐的标准，即Ｔ≤－２．５为骨

质疏松，－２．６～－１为骨量减少，＞－１为正常。

１．６　统计学处理　用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，计量资

料以狓±狊表示，多组间比较采用单因素方差分析，同年龄组男

女之间比较采用独立样本狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　不同性别、年龄组ＳＩ测量结果　男性和女性ＳＩ峰值均

出现于２０～２９岁年龄组，并随年龄增长而降低。男性３０岁以

上各年龄组 ＳＩ分别为峰值的９７．７５％、９４．５７％、９２．７７％、

９０．４３％、８８．４４％，女性相应年龄组ＳＩ分别为峰值的９７．７７％、

９５．４８％、９０．６０％、８１．１３％、７２．００％。除３０～３９岁年龄组外，

各年龄组与同性别峰值年龄组比较，差异均有统计学意义（犘

＜０．０１）。同年龄组男女之间ＳＩ比较，除峰值年龄组外，男性
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均明显高于女性（犘＜０．０１），见表１。

表１　　不同性别、年龄组ＳＩ检测结果

年龄组

（岁）

男性

狀 ＳＩ（狓±狊）

女性

狀 ＳＩ（狓±狊）
狋 犘

２０～＜３０ １０１ １００．６８±１６．８２ １４２ ９７．２７±１５．７４ １．６１７ ０．１０７

３０～＜４０ ５９６ ９８．４１±１８．４０ ４１５ ９５．１０±１６．３１ ２．９４４＜０．０１

４０～＜５０ １１２１ ９５．２１±１７．１８ ７９８ ９２．８７±１６．０６３．０３０＜０．０１

５０～＜６０ ７８４ ９３．４０±１７．５３ ６５９ ８８．１３±１６．００５．９２３＜０．０１

６０～＜７０ ４４６ ９１．０４±１７．９２ ２８６ ７８．９２±１６．０８９．２９４＜０．０１

７０～ ３４９ ８９．０４±１９．２８ １７１ ７０．０３±１５．７６１１．１８５＜０．０１

合计 ３３９７ ９４．３４±１８．０３ ２４７１ ８９．０４±１７．５８１１．２３８＜０．０１

　　：与同性别２０～＜３０岁年龄组比较，犘＜０．０１。

２．２　不同体质量组ＳＩ测量结果　不同体质量组ＳＩ的关系为

超体质量组大于正常体质量组，而正常体质量组大于低体质量

组，差异有统计学意义（犉＝２３．７７０，犘＜０．０１），见表２。

表２　　不同体质量组ＳＩ测量结果

组别 狀 ＳＩ（狓±狊）

低体质量组 １１９ ８４．０４±２０．０２

正常体质量组 ３９２６ ９１．５０±１８．１５

超体质量组 １８２３ ９３．９４±１７．３９

合计 ５８６８ ９２．１０±１８．０３

２．３　各年龄组ＯＰ发生率　人群ＯＰ总发病率为１２．００％，女

性总体ＯＰ发病率低于男性（Ｆ＝１２７．１１４，犘＜０．０１），各年龄组

之间ＯＰ发病率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。男性和

女性ＯＰ发病率均随年龄增长而增高（犘＜０．０１），２０～＜６０岁

各年龄组女性ＯＰ发病率均低于同年龄组男性（犘＜０．０５），６０

岁以上女性ＯＰ发病率明显增高，并高于同年龄组男性（犘＜

０．０１），见表３。

表３　　不同性别、年龄组ＯＰ发病率

年龄组

（岁）

男性

狀 ％

女性

狀 ％

合计

狀 ％

２０～＜３０ ６ ５．９４ ４ ２．８２ １０ ４．１２

３０～＜４０ ４９ ８．２２ １４ ３．３７ ６３ ６．２３

４０～＜５０ １２２ １０．８８ ３５ ４．３９ １５７ ８．１８

５０～＜６０ １１４ １４．５４ ５３ ８．０４ １６７ １１．５７

６０～＜７０ ８３ １８．６１ ６３ ２２．０３ １４６ １９．９５

７０～ ８４ ２４．０７ ７７ ４５．０３ １６１ ３０．９６

合计 ４５８ １３．４８ ２４６ ９．９６ ７０４ １２．００

３　讨　　论

ＯＰ的特征性改变是骨量减少和骨组织显微结构退化（松

质骨小梁变细、断裂、数量减少，皮质骨多孔、变薄等）［１］，骨折

发生的风险与这两种特性的退化密切相关。定量超声检查的

超声声速（ＳＯＳ）和宽频振幅衰减（ＢＵＡ）这两个物理指标能够

分别反映骨量和骨小梁结构这两方面的信息，在全面评估骨质

疏松程度和预测骨折风险性方面有较高的价值。许多研究证

实，在诊断ＯＰ的精确度、灵敏度方面，定量超声检查与双能Ｘ

线吸收法具有很好的一致性，因此本研究选择定量超声检查作

为骨密度检测的手段［２３］。由于跟骨主要由松质骨组成，其代

谢率是皮质骨的数倍，能更敏感、更准确地发现骨质疏松和预

测骨折危险程度，并且易于操作，可减少人为的测量误差［４］，故

将跟骨作为定量超声检查部位。

本研究结果显示，重庆地区男、女跟骨定量超声检查骨密

度峰值均出现在２０～＜３０岁年龄组，随着年龄增长ＳＩ逐渐降

低。女性骨密度总体上比男性下降速度快、幅度大，５０岁以后

尤为明显。女性ＯＰ发病率在２０～＜６０岁阶段低于同年龄组

男性，６０岁以后明显升高，并超过男性，与文献报道基本一

致［５６］。男、女骨密度随年龄增长呈现出不同的规律，其主要原

因在于女性在绝经（５０岁左右）前雌激素水平较高，可抑制骨

吸收、促进成骨［７］，故骨量流失进展较男性慢，ＯＰ发生率低；

绝经后雌激素分泌减少，对骨骼的保护作用减弱，与增龄的影

响叠加，骨量流失、结构破坏速度超过男性，随一定时间的累

积，ＯＰ发生率超过男性。因此女性围绝经期采取措施防治骨

量流失对于预防ＯＰ具有非常重要的意义。

本研究还发现，随着相对体质量增加，骨密度增高。这可

能一方面与体质量对骨骼形成的机械负荷有关［８］，ＢＭＩ越大，

形成的机械负荷越高，抑制骨吸收、促进骨形成的作用也越强；

另一方面还与雄激素在脂肪组织和肌肉组织转换为雌激素的

间接作用有关［９１０］。故增加体质量是预防 ＯＰ的一个有效措

施，但不应使ＢＭＩ超过２４，避免超体质量带来心血管、内分泌

代谢等其他方面的健康问题。

综上所述，本研究采用定量超声法调查分析了重庆地区

ＯＰ流行病学特点和变化规律，将为本地区ＯＰ的防治工作提

供参考，为我国制订符合国人特点的ＯＰ诊断标准提供依据。
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