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兰州市 1907例不同年龄正常人群骨密度测定综合分析
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摘要 目的：了解兰州地区正常人群骨密度的变化特点，分析其变化规律，为预防和治疗骨质疏松症提供科学依据。方法：使用天
津圣鸿公司 SHY-Ⅰ数字式骨密度测定仪对兰州地区 1907人进行检测，其中男 1381例，女 526例，分别做左前臂尺、桡骨测量。
年龄 20~85岁，每 10岁为一年龄组进行统计分析。结果：男、女组骨密度峰值均在 30~39岁，峰值后随年龄增加而骨密度下降，女
性下降较男性显著。骨量减少及骨质疏松患病率在 40岁后随年龄增长而增高，女性高于男性。老年人骨量减少及骨质疏松患病
率高于中青年人，老年女性骨质疏松患病率与老年男性比较有明显差异（P＜0.05）。结论：兰州地区健康人群骨密度随年龄变化，
并与性别有关。骨密度的检测在骨质疏松症的早期预防和治疗中具有重要意义。
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ABSTRACT Objective: To analyze the changes of the bone mineral density (BMD) in the healthy population in Lanzhou for

diagnosis and treatment of osteoporosis. Methods: BMD of ulna and radial bone of left forearm was measured in 1907 normal subjects
(1381 males, 526 females, aged 20~85 years old, and grouped by a ten-year interval) using SHY-ⅠBMD absorptiometry. Results: Peak
value of BMD was found in 30~39 age groups, BMD decreased with age increasing, especially in women. Osteoporosis morbidity of
aged people was higher than young and middle-aged people, old aged women had higher morbidity than old aged men (P<0.05).
Conclusions: BMD in Lanzhou changes with age, and connect with sex. BMD detection has importance in precaution and curing early
phase in osteoporosis.
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前言

本研究对兰州地区共 1907例正常人群进行骨密度检测和
分析，确定本地区骨密度正常参考值，了解兰州市正常人群骨

密度的变化特点及规律，为预防和治疗骨质疏松症提供科学依

据。报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
按照受试者自愿的原则，自 2008年 5月 ~2010年 1月，

对 1907例健康体检者进行了骨密度检测。排除患有影响骨代
谢的内分泌疾病、骨髓增生性疾病、营养缺乏等慢性病以及服
用影响骨代谢药物者。其中男性 1381人，女性 526人，年龄
20~85岁，每 10岁为一年龄组，共 7组。

1.2 方法
用天津圣鸿公司 SGY-Ⅰ数字式骨密度测定仪进行检查，

该仪器采用 X-线放射吸收法测定左前臂尺、桡骨远端的最近
结合点至近端 1/3处的骨密度。每次测定前对骨密度仪进行定
标校准。
1.3 骨质疏松症诊断标准
根据世界卫生组织对骨质疏松的诊断标准：所测定的 T值
不低于年轻成人平均值 1个标准差（SD）为正常。骨量减少：所
测得的 T值低于正常年轻成人平均值 1.0SD，但不越过 2.5SD。
骨质疏松：所测得的 T值低于正常年轻成人平均值 2.5SD。严
重骨质疏松：所测得的 T值低于正常年轻成人平均值 2.5SD，
并有一次或多次脆性骨折。
1.4 统计学分析
采用 SPSS 11.5统计软件进行分析。计量资料以均数±标
准差（x±s）表示，组间比较采用单因素方差分析，计数资料组
间比较采用 x2检验，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 兰州地区正常人不同年龄段骨密度测量值：从表 1可看
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出，兰州地区不同性别骨密度峰值均出现在 30~39组，40岁以
后随年龄增加逐渐减小，女性更为明显，本调查结果与国内其

他地区骨质疏松症流行病学发病率的基本规律相同[1、2]。

表 1 兰州地区正常人不同年龄段骨密度测量值（g/cm2）（x±s）
Table 1 Bone density measures value of health people in Lanzhou area(g/cm2) (x±s)

Age(year)
Male Female

Number BMD Number BMD

20~29 133 0.5684±0.1076* 56 0.5142±0.1493#

30~39 354 0.5874±0.0659 146 0.5428±0.0246

40~49 395 0.5848±0.1054 154 0.5422±0.0918

50~59 260 0.5849±0.0339 108 0.5421±0.0343

60~69 133 0.5847±0.0339 39 0.5262±0.0385

70~69 89 0.5688±0.0334* 20 0.5032±0.0461#

80~85 17 0.5539±0.0602 3 0.4920±0.0159

total 1381 0.5834±0.0764 526 0.5374±0.0744

与 30~39岁男性组比较，*P<0.05 与 30~39岁女性组比较，#P<0.05

Compared with male of group 30~39, *P<0.05 compared with female of group 30~39, #P<0.05

2.2 兰州地区正常人不同年龄段骨量减少、骨质疏松的发生情
况分布：从表 2、表 3可以看出，兰州地区正常成年人骨量减

少及骨质疏松患病率在 40岁后随年龄增长而增高。女性患病
率高于男性，这与国内文献报道观点相似[3、4]。

表 2 兰州地区男性不同年龄段骨量减少、骨质疏松的发生情况分布
Table 2 The occurrence condition of osteoporosis of male in Lanzhou

Age(year)
Normal Decrease Osteoporosis

Number % Number % Number %

20~29 26 27.07 97 72.93 0 0

30~39 120 33.90 234 66.10 0 0

40~49 138 34.90 257 65.06 0 0

50~59 77 29.60 183 70.38 0 0

60~69 29 21.80 104 78.20 0 0

70~79 7 7.87 82 92.13 0 0

80~85 1 5.88 16 94.12 0 0

表 3 兰州地区女性不同年龄段骨量减少、骨质疏松的发生情况分布
Table3 The occurrence condition of osteoporosis of female in Lanzhou

Age(year)
Normal Decrease Osteoporosis

Number % Number % Number %

20~29 20 35.71 36 64.29 0 0

30~39 55 37.67 91 62.33 0 0

40~49 79 51.30 75 48.70 0 0

50~59 37 34.26 71 65.74 0 0

60~69 5 12.82 34 87.18 0 0

70~79 0 0 17 85.00 3 15.00

80~85 0 0 3 100 0 0
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2.3 兰州地区正常人群骨量减少、骨质疏松的患病率：从表 4、
表 5可以看出，兰州地区老年人骨量减少及骨质疏松患病率明

显高于中青年人。从表 6可看出，老年男性与老年女性患病率
比较有明显差异（P<0.05）。

表 4 兰州地区正常男性骨量减少、骨质疏松的患病率（%）
Table 4 The morbidity rate of osteoporosis of male in Lanzhou(%)

Young male(<40) Middle-aged male(40~60) Old aged male(>60)

Total(number) 487 655 239

Patients(number) 331 440 202

Morbidity rate(%) 67.97 67.18 84.52

表 5 兰州地区正常女性骨量减少、骨质疏松的患病率（%）
Table 5 The morbidity rate of osteoporosis of female in Lanzhou(%)

Young female(<40) Middle-aged female(40~60) Old aged female(>60)

Total(number) 202 262 62

Patients(number) 127 146 57

Morbidity rate(%) 62.87 55.73 91.94

表 6 兰州地区正常老年人骨量减少、骨质疏松的患病率（%）
Table 6 The morbidity rate of osteoporosis of old aged people in Lanzhou(%)

Old aged male(60~) Old aged female(60~)

Total(number) 239 62

Patients(number) 202 57

Morbidity rate(%) 84.52 91.94*

与老年男性组比较，P<0.05

Compared with old aged male,*P<0.05

3 讨论

骨质疏松症是一种全身性的代谢性骨骼疾病，是以骨量减

少、骨组织显微结构退化为特征，从而导致骨的脆性增高及骨
折危险性增加的一种全身性骨病[5]。
从本研究可见兰州地区人群骨密度的变化规律，本次调查

结果与国内北方地区结果相似[6、7]，但低于南方地区结果[4、8]。影
响骨密度峰值形成的因素较多，如生活行为方式、种族、地域
等，但这都有待大规模的流行病学调查来确定。同时这些差异
可能与测量人群的选择、仪器等因素有关。
本研究显示，兰州地区不同性别骨密度峰值均出现在

30~39组，40岁以后随年龄增加而逐渐减小，在女性中更为明
显[9]。一般情况下，人体 90 %的骨量累积在 20岁前完成，10 %
在 20～30岁之间完成，并在 30岁左右达到骨峰值。骨密度峰
值期过后，破骨细胞相对活跃，开始出现生理性的骨量减少，骨

质总量将以每年 0.2~0.5 %的速度递减，这可能与老年人存在
肾功能生理性减退，1,25-(OH)2D3生成减少，血钙降低，进而刺
激甲状旁腺激素分泌有关。骨质疏松症在绝经后妇女特别多
见，提示骨质疏松可能与雌激素缺乏有关，卵巢早衰使骨质疏

松提前出现，进一步证明雌激素减少是发生骨质疏松的重要因

素[10]。
本研究结果表明兰州地区正常成年人骨量减少及骨质疏

松患病率在 40岁后随年龄增长而增高，老年人患病率高于中

青年人。老年女性患病率明显高于老年男性。由此可见预防、治
疗骨质疏松应以女性为主，尤其是绝经后的女性，但男性也不

容忽视。
据美国国家骨质疏松症基金会的报告估计，全美国 1995

年用于骨质疏松骨折的医药费高达 138亿美元[11]。据 2006年
我国人口普查的结果显示，我国有 9060万患骨质疏松症，占全
国人口的 7.1 %[12]。随着人均寿命的延长，越来越多的国家步入
老龄化社会，骨质疏松症的发病率增加所造成的危害日趋严

重。为提高防治骨质疏松症的水平，近些年各国学者对其基础
研究也愈加重视。
目前临床上常用的骨质疏松症诊断方法主要是通过测定

骨密度来反映患者的骨量情况。骨密度测定是诊断骨质疏松症
最重要、最直接、最有价值的环节，同时对骨质疏松的预后、疗
效评价及随访也有重要意义。在医疗保健中，应鼓励在人群中
进行大规模骨密度普查，对高危人群定期监测，有利于骨质疏

松的早期诊断和防治。
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封面说明
共同的画卷封面设计说明

自 1997年第一只克隆羊多利的诞生拉开了人造生命的序幕，2010年，可谓是人造生命科学发展的一个新
的里程碑。本刊 2011年封面设计的灵感来自于人造生命技术的蓬勃发展：①封面背景以第三代测序技术即基
于纳米孔的单分子实时 DNA测序技术的研制成功为契机（图中，偏下），这为人造生命及人类健康提供了强有
力的技术支撑。②封面图案以 2010年诺贝尔生理与医学奖的体外受精技术（即试管婴儿），最强壮晶胚的筛选
技术，人工卵巢及人类卵细胞的培育技术为主体（图上，右，中，左），这些不仅为不孕不育患者带来了福音，同

时为社会的稳定与和谐贡献了力量。③封面图案同时也融合了人造生命的最新研究成果即首个能自我生长，
繁殖的人造生命细胞 Synthia的问世（六边形图，右），由干细胞培育出的肺脏（六边形图，左）等最新研究成果。
④封面图案同时也展示了人造生命发展的伦理学争议与潜在的危机，关于艾滋病的研究取得了很多成就，但
我们还没有攻克艾滋病，特别是 Superbug耐药性超级细菌的出现，让无数人感到前所未有的恐慌（六边形，
中）。⑤生命科学的一切研究成果，只不过是生物医学历史的长河中一朵浪花，因此图片采用波浪形设计，如河
流奔涌向前，如画卷色彩缤纷，如电影胶片所有的成就与辉煌一闪而过，未来会更加让人期待。新技术新理论
的发明与发展，需要有准备的大脑，也需要灵光突闪的思想火花。对于与人类密切相关的生物医学领域，我们
如图中的小孩一样，睁大纯真的眼睛，好奇的观察、了解；我们也需要运用一系列的技术手段，面对未知的一个
个 "黑箱 "问题，需要细心大胆的研究、推断；同时我们需要时刻警觉生命科学技术发展应用这把双刃剑潜伏
的危机，应当科学探索并利用自然规律来更好的为人类服务。
我们坚信，《现代生物医学进展》正是为生物医学领域的科研工作者提供了这样一个可以充分挥洒展示的
画卷的平台，不断记录着生物医学领域最新最成功的成果。这是我们共同的画卷，让我们与你们共同分享灵感
与喜悦，成功与辉煌！
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