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摘要：目的 本研究通过定量 67 进行骨密度的测定，分析随着年龄增加骨密度的变化，确定易发生

骨折的骨密度标准值，即骨折阈值；并为预防骨质疏松症的发生提供理论依据。方法 选择来我院就

诊的深圳地区骨折患者男性 $" 人，女性 $8 人，通过 9 线平片确定为骨质疏松性骨折。用定量 67
（:67）测量椎体横断面中部的松质骨结构，通过软件处理得到 ;&、;!、;# 总的松质骨中骨矿（6*<=>）

密度数值（).?5)#）。结果 !骨密度值与年龄呈负相关，随着年龄增长骨密度随之降低，按 ! @ "A"%
确定易发生骨折的 BCD 阈值，男性为 &"EA!$ ).?5)# ，女性为 &""A&E ).?5)#；"男性和女性间椎体、髋

骨骨质疏松性骨折均有显著差别（! @ "A"&）桡骨及其他部位骨折男性和女性间无差别（! F "A"%）。

结论 !男性易发生骨质疏松性骨折的骨密度阈值为 &"EA!$ ).?5)# ，女性为 &""A&E ).?5)#；"随着

年龄的增大，骨密度的丢失导致骨质疏松。骨质疏松是病理性骨折的病理基础，外力作用是骨质疏松

性骨折的诱因。
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骨质疏松症是以骨矿质含量降低，骨组织显微

结构发生退变，致使骨的脆性增加，骨强度下降，最

终使骨折危险性增大为特征的一种老年性疾病。它

通常引起髋部骨折、腰椎压缩性骨折以及桡骨远端

骨折，是代谢性骨病中最常见的一种，在世界多发病

中列第 $ 位。

本研究利用定量 67（:67）对深圳地区成年人

进行骨密度测定，主要是获得骨质疏松患者易发生

骨折的骨密度标准值，即骨折阈值；并为预防老年

骨质疏松性骨折的发生提供参考，从而最大限度地

降低骨质疏松性骨折的发病率，提高人民群众的生

活质量。

= 材料和方法

=>= 病例选择
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选择 !""# 年 $ 月至 !""% 年 & 月来我院就诊的

深圳地区骨折患者（居住年限 ’" 年以上，无职业聚

集性），男性 (" 人，女性 (# 人。所有患者骨折均为

轻微外力所致，包括桡尺骨骨折、腰椎压缩性骨折、

股骨颈骨折等，并通过 ) 线平片确定为骨质疏松性

骨折。要求受试者血（*+! , ，-& , ，./- 及肝功）、尿

（常规及尿糖）检查正常，并除外骨结核、骨肿瘤、甲

状旁腺疾病、肾脏疾病、肝脏疾病、糖尿病和长期服

用激素者。

!"# 测量方法

检查时受试者仰卧，常规腰椎置位，将参考体模

置于其腰下，下肢半屈，使其腰部与参考体模贴紧，

免除间隙。进入 0123240 -560 # -7829 螺旋 *:
机 7;<=> 软件开始测量，先扫侧位定位像，然后用定

位线分别穿过腰椎 ’ ? &（5’，5!，5&）椎体中央设置一

扫描层面（与终板平行）。测量选择椎体横断面中部

的松质骨结构，感兴趣区为椭圆形，并避开椎静脉入

口、无骨小梁区及非松质骨部分，通过软件处理得到

5’、5!、5& 及 5’ ? 5& 总的松质骨、密质骨中骨矿物质

（*+@A.）含量数值（BCDEB& ）。*: 扫描参数为：’!"
FG，’$% B.，扫描时间 "HI% ;D层，层厚 ’" BB。

!"$ 统计学处理

所有数据用 0-00’"H" 统计学软件进行分析，计

量资料用均数 J 标准差表示，计算 $%K医学参考值

范围!L "H"%；用 方 差 分 析 对 不 同 年 龄 组 松 质 骨

M3N 进行比较；用!
! 检验对椎体、髋骨、桡骨及其

他部位骨折进行统计学分析。

# 结果

#"! 标本灰化与 *: 骨密度的关系

本文采用《西门子 7;<=> 软件准确性的实验性

研究》［’］中的直线回归方程表达：灰重 L "H$!#&! O
M3*, &$H"(&&。将 7;<=> 软件所测 *: 骨密度值带

入上述直线回归方程进行校正，得到校正后骨密度

数值。以下各表中 M3N 值均为校正后数值。

#"# 不同年龄组不同性别易发生骨折时腰椎（5’ ?
5&）松质骨 M3N（BCDEB&）阈值

本研究测定结果显示深圳地区男性骨质疏松性

骨折的阈值为 ’"$H!( BCDEB&，其中 #" ? #$ 岁年龄组

为 ’!"H’( BCDEB&，%" ? %$ 岁年龄 组 为 ’!"H’( BCD
EB&，(" 岁以上年龄组为 ’!"H’( BCDEB&。女性骨质

疏松性骨折的阈值为 ’""H’$ BCDEB&，其中 #" ? #$ 岁

年龄组为 ’&’H#’ BCDEB&，%" ? %$ 岁年龄组为 ’""H’$
BCDEB&，(" 岁以上年龄组为 I$H#! BCDEB&。

#"$ 不同年龄组不同性别骨折患者松质骨 M3N 值

比较见表 ’。

表 ! 不同年龄骨折患者腰椎（5’ ? 5&）

松质骨 M3N（BCDEB&）

年龄组

（岁）

男 性 女 性

例数 松质骨 M3N 例数 松质骨 M3N
!

#" ? #$ ! P" Q!% J &# Q!P & I! QP& J &’ Q!( ! R "Q"’
%" ? %$ ’$ I$Q&( J &&Q’’ &’ I"Q%P J !P Q$( ! R "Q"%
(" 以上 &$ IPQ!I J !(QI’ &" ($Q!’ J &" Q!I ! R "H"%

#"% 男性 (" 例与女性 (# 例骨质疏松性骨折不同

骨折部位比较

在 (" 例男性与 (# 例女性骨质疏松性骨折的患

者中，椎体、髋骨、桡骨骨折男性分别为 ’&、&! 和 ’’
例，女性分别为 &%、’( 和 ’’ 例；其他部位骨折为男

性 # 例，女性 ! 例。经!
! 检验，男女间椎体、髋骨骨

折均有显著差别（! R "H"’），桡骨及其他部位骨折

无男女间差别（! S "H"%）。

$ 讨论

$"! T*: 临床应用价值

骨密度（M3N）检测是骨质疏松研究的一项突破

性进展，对早期诊断骨质疏松症，预测骨折发生的危

险性和评估干预措施的效果均有重要意义。测量骨

密度的方法很多，但不同方法所反映的测量部位、临

床应用价值及对正常人群同骨质疏松症的鉴别能力

不同。目前采用双能 ) 线吸收仪（N).）测量腰椎和

髋部的骨密度是诊断骨质疏松症公认的金标准。

N). 是惟一通过美国 UN. 认证的可以用于骨

密度测量的仪器，V=W+X<［!］报道准确性为 #K ? PK，

现已成为目前国内外骨密度测定的常用方法之一，

并广泛地应用在临床药物研究和流行病学的调研

中。本检测法尽管具有扫描时间短、辐射量小，可测

量全身骨或任意骨等优点，但所测量的仍为皮质和

髓质骨骨量的总和，且在椎骨测量中常易受椎体骨

质增生、椎旁钙化及椎间隙的干扰。此类仪器价格

昂贵，迄今国内不足 !"" 台，只能在有条件和具有骨

折高度危险的人群中采用。

在评价骨质疏松的研究中，T*: 测量骨密度技

术由 V=W+W< 等［&］于 ’$II 年首先采用。T*: 最初主

要用于测定椎体小梁骨密度，即椎体松质骨的骨密

度。由于松质骨的表面积和体积之比最大，其新陈

代谢明显优于皮质骨，代谢转化率是皮质骨的 P 倍，

所以测量松质骨才能得到真正的 M3N。目前 T*:
是惟一可测得贴近真正意义上的体积性密度的定量

方法，也是惟一可分别测量小梁骨和皮质骨 M3N 的

’&&中国骨质疏松杂志 !""( 年 P 月第 ’! 卷第 # 期 *YZW [ 7;<=>\>X>;，.]C];< !""(，G>^ ’!，4>Q#



方法［!，"］，而且 #$% 的敏感性比较高，不受邻近异位

钙化的影响。此项技术主要用于评估椎体骨折的危

险性、测定与年龄相关的骨丢失程度，以及对骨质疏

松症或其他代谢性骨病患者进行随访复查。人体脊

椎 #$% 测量的精确度为 &’ ( !’［)］，%*+,+*-./ 等［0］

对 123 例绝经后妇女和代谢性骨病变者分别进行了

#$% 和 456 检查，发现胫骨及腰椎 #$% 测量与同部

位的 456 有良好的相关性，甚至在骨折危险性预测

方面比 456 的准确性更高。

我们对 7*89: 软件测量的准确性和重复性进行

了检 测，并 加 以 校 正。灰 重 ; <=>&!1& ? @A$ B
1>=<)11。#$% 测量结果均低于灰重，平均低 &>=2>0
CDEFC1。故将 7*89: 软件所测 $% 骨密度值带入上述

直线回归方程进行校正，得到校正后骨密度数值；其

变异系数 $G 为 2=0!’。

!"# 椎体骨 @A4 值的年龄变化与骨质疏松性骨折

的 @A4 阈值

骨是人体理想的结构材料，在人体中起着承重

和杠杆作用。骨重量轻、强度大，发生折断原因有两

种：!外作用力非常强大，超过正常骨骼的载荷限

度；"骨的正常组成及结构发生变化，使骨骼失去了

正常的力学特性，很轻微的外力或者体重本身即可

发生骨折。其一，骨肿瘤等疾病造成骨组织结构的

破坏而发生病理骨折；其二、随着人体的衰老过程，

骨骼组织出现衰老萎缩，即发生骨质疏松而造成强

度下降，导致骨折。骨质疏松是骨组织量的减少，包

括有机质和无机质的等比例的减少，早期表现为松

质骨骨小梁变细、断裂、消失，骨小梁数量减少，使剩

余骨小梁负荷加大，发生显微骨折。进一步发展，骨

皮质内表面 2E1 渐转换成类似于松质骨结构，骨皮

质变薄，造成骨强度明显下降，包括弹性和硬度均降

低。在外来轻微损伤及其他因素下即可导致骨折。

骨折危险性的增加主要与 @A4 减少水平相关，所以

骨矿定量测定可预测骨折危险性。利用 #$% 测量

@A4，并制定骨折阈值，可作为预测、预防骨折发生

的客观依据，进而在骨折发生前发现高危个体，进行

适当的干预治疗。

目前，诊断骨质疏松在世界上尚无统一标准，西

方人多采用英国 HI9JJ/9K 大学医学院代谢性骨病

LM7 协作中心的标准，即成年女性诊断骨质疏松的

阈值为健康年轻人 @A4 平均值以下 &=" 标准差；而

我国和日本等研究者认为用百分率表示更为合理，

即实测 @A4 值与当地同性别的峰值 @A4 之比：!
减少 2’ ( 2&’为基本正常；"减少 21’ ( &!’为

骨量减少；#减少 N &"’为骨质疏松，其中 N 10’为

重度骨质疏松。因此，骨质疏松的诊断标准的统一

有待进一步研究探讨。

刘忠厚等［)］参考世界卫生组织（LM7）的标准，

结合我国国情，以种族、性别、地区的峰值骨量（均值

为 A）为依据，制定出骨质疏松标准：

N A O 2 H4 正常

A O 2 H4 ( & H4 骨量减少

A O & H4 骨质疏松症（根据诊治的要

求分为轻、中二级）

A O & H4 伴有一处或多处骨折，为严

重骨质疏松症

H4 不便应用时，可用骨量丢失百分率（’）诊断

法：

N A O 2&’ 正常

A O 21’ ( &!’ 骨量减少

A O &"’ 骨质疏松症（根据诊治的要

求分为轻、中二级）

A O &"’ 伴有一处或多处骨折，为严

重骨质疏松症

有关骨密 度 的 #$% 研 究 报 告 国 内 外 已 不 少

见［3，>］，影响人体骨矿物含量的因素很多，主要因素

有种族、年龄、性别、身高、体重、营养、职业、习惯、环

境、嗜好等诸多因素有关，目前尚无通用的骨折阈值

标准。

一般在确定易发生骨折的 @A4 阈值方法有用

&倍标准差法（5P&H），也有用 &=" 倍标准差法（5P
&="H）均没有统计学依据。本文按医学统计学医学

参考值确定的原理，按单侧确定阈值，按$; <=<" 的

标准确定，即按 5PQ$H（Q$; 2=)!"）即可确定不同年

龄组不同性别易发生骨折时腰椎（R2 ( R1 ）松质骨

@A4（CDEFC1）阈值。深圳地区骨质疏松性骨折的阈

值男性为 2<>=&) CDEFC1，女性为 2<<=2> CDEFC1。此

结果基本同 S,9T-T8 等［2<］提出的骨折阈值 2<< ( 22<
CDEFC1 和李景学［22］提出 2<" CDEFC1 为骨折的阈值

相近，阈值以上很少发生骨折，阈值以下骨折发生率

明显增高。

对男女骨折部位统计学分析，男女间椎体、髋骨

骨折均有显著差别（! U <=<2），桡骨及其他部位骨

折无男女间差别（! N <=<"）。女性以骨小梁结构吸

收丢失为主，椎体塌陷造成压缩性骨折。男性骨小

梁结构并没有改变只是变细，其力学结构相对完整，

所以男性相对椎体压缩性骨折发生较少。由于本研

（下转第 131 页）
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位埋线的方法，是基于以上中西医理论，从经络腧穴

与脏腑关系的角度出发，设立口服乐力胶囊组（拟空

白对照）进行治疗，观察原发性骨质疏松症的疼痛症

状及骨密度变化，由此探讨肾俞穴位埋线治疗对原

发性骨质疏松症的临床有效性及可行性。

!"# 研究观察结果表明肾俞穴位埋线明显缓解原

发性骨质疏松症患者的疼痛症状，并能提高原发性

骨质 疏 松 症 患 者 腰、髋 部 的 骨 密 度 值，尤 其 对 髋

!"#$、%&’( 骨密度有显著效果。与乐力组比较，髋

!"#$、)*+ 差异有显著性。近年有学者认为［,］，髋部

骨密度测量更适宜反映伴有骨关节炎中老年人的骨

量丢失情况。提高髋部骨量密度，是降低原发性骨

质疏松症骨折死亡率和致残率的重要前提。

!"! 口服乐力胶囊（补钙治疗）对原发性骨质疏松

症的疼痛症状无显著缓解作用。口服乐力胶囊 - 个

月，患者骨密度升降不定，与治疗前比较，差异无显

著性；并且埋线加乐力组与埋线组比较差异无显著

性。由此我们以为，补钙方法对原发性骨质疏松症

的治疗无临床意义。

!"$ 肾俞穴位埋线治疗原发性骨质疏松症的机制，

可能与杨廉等［.］研究的实验结果表明的温针灸“肾

俞”穴可能具有明显的调节性激素作用有关；同时其

镇痛机理可能与埋线对肾俞穴位的刺激，促使人体

中 /0羟色胺、儿茶酚胺等神经介质得以调控有关。

!"% 采用肾俞埋线方法治疗原发性骨质疏松症，经

临床观察治疗有明显的疗效，且无明显毒副作用，与

目前临床防治本病的其他方法比较，在克服和解决

医疗费用昂贵、药物毒副作用和缩短针灸治疗时间

等方面，具有明显优势，是临床治疗骨质疏松症的有

效可行方法之一。

!"& 有关肾俞穴位埋线治疗原发性骨质疏松症最

适宜的时间和疗程，以及如何防止穴位的耐受抵抗

问题，尚有待于进一步研究探讨。
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究的病例有限，男女骨折部位的差别可能没有真实

反映实际情况。

本研究提示，随着年龄的增大，骨密度的丢失引

发骨质疏松。骨质疏松是病理性骨折的病理性基

础，外力作用是骨质疏松性骨折的诱因。男性易发

生骨质疏松性骨折的 89: 阈值为 136*,- ;<=#;.，女

性为 133*16 ;<=#;.。当患者的骨矿含量接近于这

个标准时，应及时采取干预措施，预防骨折的发生。

该标准的临床应用为预防老年骨质疏松性骨折的发

生提供了理论依据。
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