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重庆地区中老年人腰椎及髋部骨密度测量差异比较

何　敏，唐良萏

（重庆医科大学附属第一医院妇产科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨重庆地区中老年男性与女性人群正位腰椎及髋部骨密度测量值对骨质疏松诊断的差异。方法　用双能

Ｘ线骨密度测定仪测量２１５１例４０岁以上人群的正位腰椎及髋部骨密度，按年龄、性别分组统计。结果　男、女人群腰椎及髋部

骨密度值均随年龄增加而逐渐降低；各年龄组男性髋部骨质疏松检出率高于腰椎，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；各年龄组女性

腰椎骨质疏松检出率高于髋部，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中老年男性骨质疏松检测敏感部位为髋部，女性为腰椎。

为提高骨质疏松检出率，最好行腰椎和髋部的多部位联合检测。
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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患病人数达到９０００

多万人［１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，骨质在

慢慢流失，毫无症状，直到骨骼断裂，发生骨折，因此 ＯＰ常被

称为“无声的致残性疾病”。双能Ｘ线骨密度测定（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ

Ｘｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＥＸＡ）是目前世界上公认的诊断ＯＰ症

的金标准，腰椎Ｌ２～４和髋部是两处常规检查部位
［３４］。在临床

检查中，同一被检者在不同检查部位会出现不同的检查结果，

因此，选择合适的检查部位尤为重要。本文收集了２１５１例重

庆地区来本院检查的中老年人腰椎Ｌ２～４和髋部骨密度（ｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测量结果，比较分析各个部位测量的准

确性和敏感性，为临床早期诊断和预防 ＯＰ提供确切的理论

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２１５１例２０１１年６月至２０１３年５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，其中，男１００４例，女１１４７例，年龄４０～８９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　所有受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ＸＲ４６型，同时进行正位腰椎（Ｌ２～４）及

左侧髋部（非优势侧）骨密度测量，在测量过程中清除所有消减

射线的物品，测量结果包括被检者各部位的ＢＭＤ及Ｔ值。按

照世界卫生组织（ＷＨＯ）推荐的 ＯＰ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个标准差即－（１≤Ｔ

＜２．５）为骨量减少；低于骨峰值２．５个标准差（Ｔ≤－２．５）为

ＯＰ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，对不同年龄组ＢＭＤ测量Ｔ值数据进行

单因素方差分析，对同一年龄组的腰椎和髋部ＢＭＤ测量Ｔ值

做狋检验，对男、女ＯＰ检出率与年龄做Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组男、女各部位的骨密度Ｔ值变化分析　从表

１中可见，不论男性还是女性腰椎和髋部骨密度随年龄增加而

呈下降趋势，骨密度与年龄呈负相关，且从５０岁开始显著降

低，女性下降幅度明显高于男性（犘＜０．０５）。从５０岁以后各

年龄组中男性髋部骨密度Ｔ值评分低于腰椎骨密度Ｔ值评分

（犘＜０．０５），而女性从５０岁以后各年龄组腰椎骨密度Ｔ值评

分低于髋部骨密度Ｔ值评分（犘＜０．０５），男性和女性不同部位

检查结果有很大差异。

２．２　男性及女性不同年龄组各部位ＯＰ检出率分析　随着年
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龄增长，男性髋部ＯＰ检出率逐渐增加，与年龄呈正性相关（犘

＜０．０５），尤其从５０岁开始ＯＰ患病率显著增大；而腰椎ＯＰ检

出率与年龄无相关性，结果见表２。

女性随着年龄增加腰椎ＯＰ检出率也显著增大，与年龄呈

正性相关（犘＜０．０５）；此外，髋部ＯＰ检出率也与年龄有一定的

正相关性，尤其从６０岁以后检出率明显增大，但各年龄段检出

率仍显著低于腰椎ＯＰ检出率，结果见表３。

表１　　不同年龄组男、女各部位的ＢＭＤＴ值比较（狓±狊）

年龄

（岁）

男

狀 腰椎 髋部

女

狀 腰椎 髋部

４０～４９ １０３ －０．８８±０．９３－１．１１±０．４８ １３８ －１．０２±０．９３－０．９７±０．３９

５０～５９ ２０６ －１．７５±１．０８－１．９８±１．０２ ２４７ －２．０３±１．２８－１．２３±０．４４

６０～６９ ２３３ －１．８９±１．２２－２．３２±０．９９ ２７６ －２．５８±１．５３－１．５３±０．９８

７０～７９ ２７２ －１．７８±１．２３－２．６８±０．９２ ２６１ －２．９２±１．４１－２．０６±０．９２

８０～８９ １９０ －１．６０±１．１５－２．８３±０．８７ ２２５ －３．３５±１．５０－２．３８±１．０１

表２　　不同年龄段男性各部位ＯＰ检出率比较［狀（％）］

年龄（岁） 狀 腰椎（Ｔ≤－２．５） 髋部（Ｔ≤－２．５）

４０～４９ １０３ １３（１２．６） ２２（２１．３）

５０～５９ ２０６ ５４（２６．２） ８３（４０．３）

６０～６９ ２３３ ５５（２３．６） １１８（５０．６）

７０～７９ ２７２ ４５（１６．５） １６６（６１．０）

８０～８９ １９０ ２７（１４．２） １４９（７８．４）

合计 １００４ １９４（１９．３） ５３８（５３．６）

表３　　不同年龄段女性各部位ＯＰ检出率比较［狀（％）］

年龄（岁） 狀 腰椎（Ｔ≤－２．５） 髋部（Ｔ≤－２．５）

４０～４９ １３８ １９（１３．７） ４（２．９）

５０～５９ ２４７ １１０（４４．５） １１（４．５）

６０～６９ ２７６ １７９（６４．８） ４１（１４．８）

７０～７９ ２６１ １９９（７６．２） ５１（１９．５）

８０～８９ ２２５ １９１（８４．８） ４９（２１．７）

合计 １１４７ ６９８（６０．９） １５６（１３．６）

３　讨　　论

ＯＰ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，患病初期无明显症状，通常不能引起注意，直到骨折发

生［６７］。何敏等［８］对重庆地区中老年人进行腰椎骨密度测量结

果显示，中老年女性骨量减少占１９．８％，ＯＰ占６６．５％，其中

６０岁以上老年女性ＯＰ检出率达７９．７％；中老年男性骨量减

少占４２．２％，ＯＰ占３７．３％，其中６０岁以上老年男性ＯＰ检出

率达４２．３％。因此，早期进行有效的骨密度筛查，对于防治

ＯＰ刻不容缓。

本院采用ＤＥＸＡ对被检者进行骨密度测量，按照 ＷＨＯ

推荐的诊断原则，以正位腰椎Ｌ２～４骨密度最低Ｔ值作为腰椎

骨密度诊断值［５］，以髋部骨密度最低Ｔ值作为髋部骨密度诊

断值；但在实际临床工作中发现测量部位不同会导致不同测量

结果。有多篇报道显示［９１２］，根据不同部位检测结果诊断 ＯＰ

患病率有很大差异，因此，选取敏感的检测部位对临床诊断尤

为重要。

本研究回顾性分析２１５１例中老年人正位腰椎和髋部两

个测量部位的骨密度Ｔ值评分，结果提示：（１）中老年人骨密

度随着年龄增加而呈逐渐下降趋势，符合骨质结构随年龄增长

而发生疏松性改变的病理特征［１３］。（２）５０岁以后女性骨密度

下降幅度高于男性，与文献报道一致［１４１５］。中国女性平均绝

经年龄在５０岁左右，雌激素下降会导致成骨细胞活性减弱以

及破骨细胞活性增强，骨量丢失加剧；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；由此可见，从围

绝经期开始安全有效的补充雌激素可减少骨质丢失，在防治

ＯＰ和避免骨折发生中显得尤为重要。（３）本研究结果显示髋

部为诊断中老年男性ＯＰ敏感部位，而中老年女性诊断ＯＰ敏

感部位则为腰椎。何敏等［８］曾对２３２５例中老年人行腰椎骨

密度测量，其中，女性ＯＰ检出率为６６．５％，与本文研究结果一

致；而男性ＯＰ检出率仅为３７．３％，远低于本文中男性 ＯＰ患

病率。这是由于ＯＰ早期，其骨量首先发生在富含松质骨的区

域，腰椎主要由松质骨组成，是骨量最早丢失的部位，一般检测

腰椎骨密度即可反映全身骨量情况，可以早期发现ＯＰ；本研究

所采用的ＤＥＸＡ检测方法测量的是骨松质和骨皮质的骨密度

总和，该方法测量结果易受到腰椎骨质增生、小关节硬化、肥

厚，椎体塌陷、钙化等因素影响掩盖骨量丢失现象，使测量的腰

椎骨密度值呈假性增高；而髋部骨量随着年龄增加丢失较为规

律，检测结果不受骨质增生和钙化影响，这一现象在男性中更

明显。吴骞等［１０］对中老年人腰椎和髋部骨密度的比较中，不

论男性还是女性“髋部骨密度扫描较正位腰椎骨密度扫描对

ＯＰ的诊断具有更高的敏感性”，与本研究结果略有差异，但同

样认为中老年男性骨密度检查时以髋部骨密度扫描作为首选。

栗平等［９］的研究中也强调老年男性一定要结合髋部骨密度检

查，以防漏诊。

目前，临床常用的骨密度测量方法为 ＤＥＸＡ和定量ＣＴ

（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＣＴ，ＱＣＴ）测量。ＤＥＸＡ由于操作简便、快速、敏

感性高，Ｘ线剂量低，费用低，被 ＷＨＯ定为诊断 ＯＰ的金标

准，并在临床中得到广泛应用；ＱＣＴ是目前惟一可分别测量骨

转换率不同的松质骨及皮质骨的真实骨矿密度的方法，能更敏

感地反映早期骨量丢失。ＱＣＴ与ＤＥＸＡ诊断ＯＰ的差异性研

究中表明ＱＣＴ测量骨密度能反映更真实的 ＯＰ状况，其 ＯＰ

阳性检出率高于 ＤＥＸＡ
［１６１８］。然而，ＱＣＴ Ｘ 线剂量相对

ＤＥＸＡ的剂量大得多，费用高，结果精确性与配套软件及专业

人员培训的支持密切相关，因此，在国内虽已开展 ＱＣＴ测量

骨密度的相关研究，但临床应用远未普及。

因此，中老年人随着年龄增加，ＯＰ患病率和骨折发生率

增高，由于年龄、性别、身体负重、行走运动量等因素影响，不同

部位骨量丢失不同，从而导致检测结果不同；骨量最早丢失的

腰椎是中老年女性ＢＭＤ检测的敏感部位，受其他因素影响较

小的髋部则是中老年男性ＢＭＤ检测的敏感部位，但为了减少

不必要的漏诊发生，建议对中老年人行腰椎和髋部的多部位联

合检测，以提高ＯＰ症检出率。此外，随着技术发展，更敏感和

更准确的ＱＣＴ检测技术应在临床中得到广泛应用，提高检测

准确性。
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显微镜观察分析，显示阻断ｐ３８ＭＡＰＫ形成的空泡之中，只有

很少一部分呈现荧光染色。表明阻断ｐ３８ＭＡＰＫ形成的空

泡，只有少数的泡内ｐＨ值为酸性。另外，阻断ｐ３８ＭＡＰＫ可

介导空泡形成，当去除阻断剂细胞空泡则可消除，表明阻断

ｐ３８ＭＡＰＫ介导的空泡形成具有可逆性。

本实验结果提示ｐ３８ＭＡＰＫ在调节细胞空泡形成中的重

要作用，ｐ３８ＭＡＰＫ在调节细胞空泡形成中的分子机制有待

于后续实验进一步探讨。
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ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｗｉｔｈｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙ［Ｊ］．Ｏｓｔｅｏｐｏ

ｒｏｓｉｓＩｎｔ，２０００，１１（３）：１９２２０２．

［１２］张颖，裴育，齐方，等．男性骨密度检测中不同部位骨质疏

松检出率差异的比较［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１０，１６

（１）：４５４７．

［１３］刘忠海．骨矿与临床［Ｍ］．北京：中国科学技术出版社，

２００６：２５６．

［１４］何忠华，程敏，曹丽瑾．４２２例中老年骨密度检测及危险

因素分析［Ｊ］．中国骨质疏松杂志，２０１０，１６（８）：５９５５９７．

［１５］陈巧聪，楼慧玲，彭程，等．中老年人骨密度变化及骨质疏

松患病率分析［Ｊ］．广东医学，２０１１，３２（５）：６２０６２３．

［１６］张昕，王峻，苏晋生．定量ＣＴ与双能Ｘ线吸收测定仪测

量腰椎各椎体间骨密度差异性研究［Ｊ］．中国医学影像学

杂志，２０１１，１９（１２）：８８４８８６．

［１７］李娜，李新民，孙伟杰．腰椎定量ＣＴ与双能Ｘ线骨密度

测量对老年患者骨质疏松检出率的比较分析［Ｊ］．中华骨

质疏松和骨矿盐疾病杂志，２０１２，５（２）：８３８８．

［１８］刘臖，王维，童琼娟．双能 Ｘ线骨密度仪（ＤＸＡ）与定量

ＣＴ（ＱＣＴ）测量骨密度的比较研究［Ｊ］．临床放射学杂志，

２００７，２６（５）：５０４５０７．
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