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中老年人腰椎骨密度变化的临床观察

何　敏，姚珍薇，唐良萏，卢　起，骆建云，王　雅

（重庆医科大学附属第一医院妇产科　４０００１６）

　　摘　要：目的　了解中老年人随着年龄增长骨密度变化规律及骨量减少和骨质疏松患病率。方法　用双能Ｘ线骨密度测定

仪测量４０岁以上人群正位腰椎骨密度２３２５例，按年龄、性别分组统计。结果　男女骨密度值均随年龄增加而逐渐降低。中老

年男性骨量减少患病率为４２．２％，骨质疏松为３７．３％；中老年女性骨量减少为１９．８％，骨质疏松为６６．５％；５０岁以后女性骨质疏

松患病率显著高于男性（犘＜０．０５），男性骨量减少患病率显著高于女性（犘＜０．０５）。老年男性骨质疏松患病率为４２．３％，女性为

７９．７％，老年女性骨质疏松患病率显著高于老年男性（犘＜０．０５）。结论　随着年龄增长，骨质疏松患病率逐年增加，女性比男性

更易患骨质疏松，低骨量是导致骨质疏松骨折的一个重要危险因素。
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　　随着中国社会步入老龄化，骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）

的发病率逐年增加，据统计，中老年人ＯＰ患者数达到９０００多

万人［１］，其中患有ＯＰ的老年人约３０００万～４０００万，占国内

老年人的１／３～１／２
［２］。一旦患上骨质疏松就意味着曾经强健

的骨骼变得非常脆弱，由于无法感受到骨骼正在变得越来越脆

弱，钙质正在慢慢流失，毫无症状，直到骨骼断裂，发生骨折，因

此，骨质疏松常被称为“无声的致残性疾病”。双能 Ｘ线骨密

度测定（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＸｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＥＸＡ）是目前世界

上公认的诊断骨质疏松症的金标准，通过对全身或特定部位骨

密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙＢＭＤ）的测量，可对未来发生骨折

预测提供可靠的信息［３４］。本文通过分析中老年人骨密度变化

规律、骨量减少（ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ，ＯＰＡ）、ＯＰ发生率，为制定维持中

老年人骨密度，预防骨质疏松症提供确切的理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取２０１０年１０月至２０１１年９月来本

院就诊的门诊、住院患者以及健康检查人员的骨密度检查结果

２３２５例，其中男１０１８例，女１３０７例，年龄４０～９９岁。将所

有受试对象按照年龄（每１０岁为一个年龄组）、性别进行分组。

１．２　ＢＭＤ测定　所有测试对象均在同一机械称上测量身高、

体质量，并记录出生年月日。采用美国Ｎｏｒｌａｎｄ公司生产的双

能Ｘ线骨密度测量仪ＸＲ４６型，测量正位腰椎（Ｌ２～Ｌ４）骨密

度。按照世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的骨质疏松诊断原则
［５］：

骨密度低于同性别、同部位、同种族健康成人的骨峰值不足１

个标准差（Ｔ＞－１）为骨量正常；低于骨峰值１～２．５个标准差

（－１≤Ｔ＜－２．５）为骨量减少；低于骨峰值２．５个标准差（Ｔ≤

－２．５）为骨质疏松。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，数据

用狓±狊表示，分组数据两样本间比较用狋检验，多样本间比较

采用方差分析，率的比较用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组男女的骨密度变化情况　 随着年龄增加，男

性与女性腰椎骨密度均呈下降趋势，女性骨密度值从５０～５９

岁组显著降低（犘＜０．０５），而７０岁以后，骨密度值下降无显著

变化（表１）。

表１　　各年龄组男女骨密度变化情况（狓±狊，ｇ／ｃｍ
２）

年龄（岁）
男

狀 ＢＭＤ

女

狀 ＢＭＤ

４０～４９ １０３ －０．９０±１．０１ １７９ －１．０１±１．１１

５０～５９ １５０ －１．３２±１．２３ ２３１ －１．８１±１．３２

６０～６９ １５８ －１．６９±１．２８ ２６９ －２．２３±１．４１
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续表１　　各年龄组男女骨密度变化情况（狓±狊，ｇ／ｃｍ
２）

年龄（岁）
男

狀 ＢＭＤ

女

狀 ＢＭＤ

７０～７９ ２４２ －２．０３±１．４５ ２６３ －２．６２±１．５０

８０～８９ ２４６ －２．３２±１．４７ ２５３ －２．７１±１．５３

９０～９９ １１９ －２．５６±１．５１ １１２ －２．８０±１．５９

合计 １０１８ －１．９９±１．４２ １３０７ －２．２８±１．４８

　　：犘＜０．０５，与其他年龄段比较。

２．２　不同年龄、性别的 ＯＰＡ和 ＯＰ患病率分析　男性 ＯＰＡ

总患病率显著高于同龄组女性（犘＜０．０５）。男性ＯＰ总患病率

为３７．３％，女性为６６．５％，二者差异有统计学意义，并且均成

逐年增加趋势。从５０岁开始，不同年龄组女性ＯＰ患病率明

显高于同龄男性（犘＜０．０５），见表２。

２．３　不同性别老年人ＯＰ患病率分析　老年人ＯＰ患病率为

６２．５％，其中男性为４２．３％，女性为７９．７％。老年女性ＯＰ总

患病率显著高于老年男性，见表３。

表２　　各年龄组男女的ＯＰＡ和ＯＰ患病率分析（％）

年龄（岁）
男

狀 正常（％） ＯＰＡ患病率（％） ＯＰ患病率（％）

女

狀 正常（％） ＯＰＡ患病率（％） ＯＰ患病率（％）

４０～４９ １０３ ６２．５ ２６．３ １１．２ １７９ ６２．０ ２４．７ １３．３

５０～５９ １５０ ３６．５ ４８．２ １５．３ ２３１ ４１．２ ２７．５ ３１．３

６０～６９ １５８ １９．７ ４９．８ ３０．５ ２６９ １１．２ ２０．５ ６８．３

７０～７９ ２４２ １２．８ ４５．６ ４１．６ ２６３ ５．１ １９．３ ７５．６

８０～８９ ２４６ ９．９ ４０．３ ４９．８ ２５３ ２．２ ８．３ ８９．５

９０～９９ １１９ １．９ ３８．６ ５３．５ １１２ １．１ ４．２ ９４．７

合计 １０１８ ２０．５ ４２．２ ３７．３ １３０７ １４．７ １９．８ ６５．５

　　：犘＜０．０５，与同龄男性比较。

表３　　老年人（＞６０岁）ＯＰ检出结果

性别 患ＯＰ例数 未患ＯＰ例数 ＯＰ患病率（％）

男 ３２４ ４４１ ４２．３

女 ７１５ １８２ ７９．７

合计 １０３９ ６２３ ６２．５

　　：犘＜０．０５，与老年男性比较。

３　讨　　论

骨质疏松是一种以骨量减少，骨组织维系结构破坏导致骨

脆性增加和骨折危险性增加为特征的一种系统性、全身性骨骼

疾病［６］。随着人们平均寿命的提高，骨质疏松已成为一个全球

性的公共卫生问题，危害着成千上万的人。由于骨质疏松症在

患病初期多数人没有明显症状，仅表现为四肢酸软无力，活动

能力下降，并可持续多年，通常不能引起注意，直到骨折发

生［７］。因此，早期进行骨密度筛查，积极开展骨质疏松的普及

教育，对于防治骨质疏松刻不容缓。

本研究对２３２５例中老年人正位腰椎骨密度测定，结果提

示：（１）随着年龄增长，男女骨密度值逐渐下降的规律，符合骨

质结构随年龄增加而发生疏松性改变的病理特征。女性骨密

度值从５０岁开始明显下降，这与女性绝经，体内雌激素水平下

降有关，因此，雌激素的补充在防治女性骨质疏松发生中显得

尤为重要。而在７０岁以后，女性骨密度值下降变化不明显，可

能与腰椎骨质增生、骨周围组织钙化有关，从而使测得的腰椎

骨密度值呈假性增高，而影响诊断率；国外曾报道过腰椎骨关

节病对骨密度测量的影响，如某些重度骨质疏松症导致的椎体

压缩性骨折可使得腰椎骨密度检查值假性增高［８］。因此，对于

６０岁以上的老年人建议同时测量腰椎和髋部骨密度，以防漏

诊。（２）女性骨质疏松发生率明显高于男性，并且老年女性与

老年男性骨质疏松患病率超过３０％，与国内文献报道一

致［９１０］。中国女性平均绝经年龄在５０岁左右，当女性绝经后

卵巢萎缩，雌激素水平明显下降，而导致成骨细胞活性减弱以

及破骨细胞活性增强，骨吸收增加，骨转换加强，骨量丢失；而

男性雄激素则可以促进骨形成和抑制骨吸收，骨量呈缓慢丢失

状态［１１］。由此可见，对处于围绝经期的女性即开始进行骨密

度筛查，可有效减少骨质丢失，对防止骨质疏松和避免骨折发

生有至关重要的作用。（３）男性骨质疏松往往会被忽视，本研

究结果中显示尽管男性骨质疏松患病率显著低于女性，但是仍

然呈逐年增加趋势，并且从５０岁开始骨量减少显著高于同年

龄组女性（犘＜０．０５），与国内报道一致
［１２］。有研究显示男性患

上骨质疏松症后引发骨折而导致的致残率和病死率远远高于

女性［１３］，并且低骨量是发生骨质疏松的最重要因素，很多骨折

都发生在骨量减少人群［１４１５］。因此，对于中老年男性骨质疏

松的防治应高度重视骨量减少的发生。

骨质疏松症重在预防，除了性别、年龄、家族史这些无力改

变的危险因素外，低体质量、体力活动缺乏、不良生活习惯（如

酗酒、嗜烟、过度喝咖啡或碳酸饮料等）、某些导致骨质疏松的

疾病和药物等，这些因素是人类可以改变的，能够大大减少患

骨质疏松症的风险。此外，很多老年人认为骨质疏松是正常的

生理老化现象，并且无法逆转而放弃治疗，这是不可取的。尽

早采取规范的治疗不仅能改善疼痛等症状，延缓骨量丢失，增

加骨密度，还可间接减少骨折发生的危险性。因此，中老年人

应积极防治骨质疏松，以提高生活质量。
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自肺组织和细小支气管，ＣＶＡ患儿无明显的肺部炎症，故与正

常值差异不大。吴英等［１８］在对２１５例哮喘儿童支气管舒张试

验中应用ＩＯＳ得出当Ｚｒｓ、Ｒ５下降大于或等于２０％、Ｘ５≥３０

时，可考虑支气管舒张试验阳性，ＩＯＳ用于支气管舒张试验是

诊断、鉴别诊断支气管哮喘及观察药物疗效的有用工具。

通过联合检测ＴＩｇＥ、ＳＰＴ和ＩＯＳ可以了解ＣＶＡ患儿过

敏情况、变应原状况及气道阻塞程度。血清ＴＩｇＥ检测可以反

映患儿总体的变应性水平，但不能确定变应原且易受其他因素

的干扰；ＳＰＴ虽可以证实和除外导致变态反应的因素，但本文

只是检测常见的几十种变应原；ＩＯＳ肺功能改善只能表明阻塞

症状的缓解，不能监测气道炎症的程度，而 ＴＩｇＥ可作为监测

炎症、指导抗炎的指标。ＳＰＴ、血清ＴＩｇＥ和ＩＯＳ联合检测可以

起到优势互补的作用，对ＣＶＡ的诊断、治疗和预防具有重要

意义。
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