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Abstract 

BACKGROUND: Investigation regarding bone mineral density (BMD) change rule and osteoporosis in many areas of China has 

been much reported. However, studies regarding BMD change rule and osteoporosis in Guiyang area, China have been rarely 

reported.  

OBJECTIVE: To investigate BMD in adult population in Guiyang area, China and provide the basis for prevention, diagnosis and 

treatment of osteoporosis. 

METHODS: BMD was measured in 1 334 cases aged 20-79 years from Guiyang area using dual-energy X-ray absorptiometry 

during 2008-2011. The measurement sites included lumbar vertebrae 1 to 4 lumbar spine, right proximal femur. The peak BMD 

reduced by 2.0 SD was taken as the diagnosis for osteoporosis. Statistical analysis was performed based on 10-year age group 

according to gender. 

RESULTS AND CONCLUSION: The peak BMDs of 60 men and 50 women from Guiyang area appeared in age group of 20-29. 

Female population aged 20-29 years showed a high incidence of osteoporosis and bone loss. These findings suggest that 

awareness of osteoporosis prevention should be enhanced for women before 50 years old and men before 60 years old, while for 

the subsequent years, relevant interventions should be taken to reduce osteoporosis incidence. 
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摘要 

背景：中国很多地方做过骨密度的变化规律及骨质疏松症的调查，但对于地处西部的贵阳地区，尚缺乏对的骨密度变化规

律和骨质疏松症全面系统的随机调查。 

目的：调查贵阳地区成人骨密度，为该地区骨质疏松的预防、诊断、治疗提供参考依据。 

方法：2008/2011用双能 X射线骨密度仪对贵阳地区共 1 334例年龄为 20~79岁的人群进行骨密度测定，测定部位包括腰

椎 1~4椎体、右股骨近端，以峰值骨密度减低 2. 0 SD为诊断骨质疏松症标准，按性别、10岁一个年龄分组进行统计学分

析。 

结果与结论：贵阳地区男、女骨密度峰值均在 20~29岁年龄组，女性 50岁、男性 60岁以后骨密度值明显降低。20~29岁

的女性人群中出现骨质疏松症发病率和骨丢失率较高的异常现象。提示对于女性小于 50岁和男性小于 60岁，应加强普及

骨质疏松预防知识，50 岁以上的女性和 60 岁以上的男性还应同时采取相应干预措施，以减少骨质疏松症的发生，同时该

调查为贵阳地区骨质疏松症的诊治提供了参考依据。 

关键词：贵阳地区；骨密度；骨质疏松症；双能 X线骨密度仪；组织工程 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.37.043 
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0  引言 

 

骨质疏松症以骨量减少、骨微结构退变为

特征，导致骨的脆性增加、骨骼强度下降和易

引起骨折的全身性疾病
[1]
。轻者可引起患者慢性

腰背痛及四肢骨关节痛，重者轻微外伤就引起

骨折，使患者的工作和生活质量降低，是一个

沉重的社会问题
[2]
。随着人口老龄化的加剧，原

发性骨质疏松已成为严重危害中老年人健康，

进而影响中老年人生活质量的常见病、多发病。

本次实验对贵阳地区人群的骨密度进行了随机

抽样调查，以了解贵阳地区成年人群骨密度变

化规律及骨质疏松症发病率。 

 

1  材料和方法 

 

设计：整群抽样横断面调查。 

时间及地点：于2008-10/2010-11在贵州

省骨科医院完成。 

对象：采取整群抽样方法，根据贵阳地区

行政规划的小河区、南明区、云岩区、花溪区、

乌当区、白云区、清镇市、修文县、开阳县、

息烽县分为10个整群，每个群按人数比例，计

算出相应的样本数，随机采样调查。 

纳入标准：①具有贵阳地区正式户口。②在

贵阳地区居住了5年以上，连续性在外地工作生

活少于5个月。③年龄为20~79岁。④无甲状腺
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功能亢进症、甲状旁腺功能亢进症、糖尿病及

其他骨代谢相关性疾病。⑤近期未服用激素类

等药物。⑥参与者对调查知情并签署知情同意

书同意。 

共纳入男551例，女783例，年龄范围为

20~79岁，根据年龄分为6个组：分别为20~29

岁、30~39岁、40~49岁、50~59岁、60~69 岁、

70~79岁组。 

方法： 

骨密度和骨矿盐含量检测：应用进口双能X

射线骨密度检测仪 (美国Lunar公司 )进行检

测，操作始终由获得国际临床骨测量协会认

证并获得骨密度测量技术师资格证书的同一

个人完成。 

每日测量前均对仪器进行标准体模测试，

精确性误差<1%，准确性误差<3%。每完成1

个受检对象，都详细记录受检者的性别、年龄、

身高、体质量及地址和联系方式，以便于今后

随访做进一步的深入研究。 

对每位检测对象测量腰椎L1~4正位椎体及

右股骨近端的骨密度和骨矿盐含量并计算出T

值。 

诊断标准：骨矿含量检测参照《中国人骨质

疏松症建议诊断标准》(第2稿)
[3]
，骨密度或骨

矿含量低于同性别峰值骨量均值达2.0SD者，

为骨质疏松症；低于1.0~2.0SD者为骨量减少。

L1~4骨密度T评分低于-2.0为骨质疏松；T评分

在-1.0~-2.0之间，为骨量减少。 

主要观察指标：受试者的L1~4和右股骨近

端骨密度，及T值评分。 

统计学分析：使用Excel表记录数据，应用

SPSS18.0统计软件进行统计分析。 

   

2  结果 

 

2.1  实验对象数量分析  共检测1 357例，其

中脱落和数据不全者23例，有效人数为1 334

例，数据不全者没有记录L1~4的骨密度；对于

检测出有骨质疏松症的患者在测试1周后，进

行电话随访。 

2.2  贵阳市女性腰椎及右股骨近端骨密度变

化  女性腰椎及右股骨近端骨密度峰值均出现

在20~29岁年龄组，20~49岁年龄范围内骨密

度处于较高水平，从50岁以后骨密度随增龄而

显著下降；除60~69岁年龄组右股骨近端骨密

度稍高于腰椎外，其余各年龄组腰椎骨密度均

高于右股骨近端，见表1，图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 贵阳市男性腰椎及右股骨近端骨密度变

化  男性腰椎及右股骨近端峰值同样出现在

20~29岁年龄组。 

20~59岁年龄范围内腰椎骨密度处于较高

水平，右股骨近端骨密度在20~39岁年龄范围

内处于较高水平。 

从峰值年龄组以后，男性骨量逐渐减少，

表 1  女性腰椎及右股骨近端骨密度检测结果
Table 1  Detection results of bone mineral density of 

female lumbar spine and proximal right 
femur                           (g/cm

2
)

b: Relationship between proximal right femur bone mineral 

density and age 

Lumbar spine 
Age (yr) n 

Mean (x
_

±s) Range 

 

20-29 

 

 51 

 

1.111±0.166 

 

0.831-1.919

30-39  82 1.100±0.115 0.853-1.384

40-49 167 1.059±0.132 0.735-1.550

50-59 201 0.942±0.151 0.634-1.369

60-69 156 0.845±0.153 0.448-1.375

70-79 126 0.810±0.164 

 

0.388-1.167

Proximal right femur 
Age (yr) n 

Mean (x
_

±s) Range 

 

20-29 

 

 51 

 

0.999±0.122 

 

0.747-1.290

30-39  82 0.995±0.119 0.579-1.033

40-49 167 0.993±0.120 0.703-1.254

50-59 201 0.926±0.126 0.530-1.210

60-69 156 0.857±0.131 0.521-1.090

70-79 126 0.784±0.125 0.475-0.877

Figure 1  Relationship between female lumbar 
spine and proximal right femur bone 
mineral density and age 

图 1  女性腰椎、右股骨近端骨密度与年龄关
系的散点图 
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但减少速度相对女性较慢；各年龄组腰椎骨密度均

高于右股骨近端，见表2，图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  贵阳地区男女骨质疏松症发病率及骨丢失率结果  

见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

男性骨质疏松症的患病率总体上随着年龄增加而

逐渐增高，从20岁到70岁男性骨密度变化较为平稳，从

70岁后骨密度下降明显；男性骨丢失率也随着年龄的增

加逐渐增大，60岁之后骨丢失率显著增大。  

女性总体上随着年龄增加骨质疏松症患病率增加，

但是20岁到29岁骨质疏松症的患病率及骨丢失率出现

了异常较高现象，从50岁起女性的骨质疏松症患病率和

骨丢失率显著增高。 

总体上女性骨质疏松症患病率和骨丢失率大于男

性，但是在30岁到50岁男女骨质疏松症的患病率相差不

是很大。 

 

3  讨论 

 

本文应用双能X射线骨密度仪进行骨密度测量，符

合世界卫生组织对骨密度检测应用双能X射线吸收测定

为金标准的要求
[4]
；得出贵阳地区人群骨密度正常参考

值为该地区骨质疏松症防治研究提供了重要数据。 

贵阳地区人群男女骨密度峰值均出现在20~29岁年

龄组，这与李宁华等
[5]
做的研究结果相近，但是与国内

其他地区比较，峰值均值稍高于深圳、沈阳、合肥、天

津、青岛、乌鲁木齐等地区
[6-11]
。贵阳地区人群骨密度

峰值比国内其他很多地方高的原因，可能是地域不同或

生活习惯造成，也可能是不同的骨密度测量仪器造成

的，有待进一步深入研究。女性30岁以后骨密度开始下

降，但在25~49岁之间差异无显著性，50岁以后显著下

降；男性各年龄组间骨密度值随年龄增加只呈缓慢下降

趋势，可能与女性绝经后雌激素水平变化有关。绝经后

雌激素减少，骨吸收及骨形成均加速，呈高转换型骨代

谢，由于骨吸收的过程较短，成骨过程较长而造成骨量

丢失
[12]
。除女性60~69岁年龄组右股骨近端骨密度均值

稍高于腰椎外，男女其余各年龄组腰椎骨密度均大于右

股骨近端，考虑老年男性易出现腰椎骨质增生、腹腔大

血管钙化及异位钙化，从而影响了骨密度的测量数值，

造成骨密度增高的假象
[13]
。另外据卢芙蓉等人的研究，

60岁以后脊柱椎体压缩性骨折的发生率最高于髋部骨

折
[14]
，也可能是由于脊柱椎体骨丢失比髋部骨丢失严重

造成的。但是这并不能合理的解释为什么年轻的腰部的

骨密度也高于股骨近端，也许与腰椎承重大于股骨近端

有关，许洁等
[15]
的研究发现骨密度与体质量、体质量指

数呈显著正相关，从中可以得到佐证，原因可能与身体

的机械负重有关，但也有些研究表明骨密度与体内脂肪

含量呈正相关
[16]
，如果身材肥胖的人是由于体内脂肪含

量高而骨密度高的话，就无法很好的解释肥胖的人骨密

度比身材瘦弱的人高，是因为承重增加的原因，进而不

能说明腰部的骨密度高于股骨近端，是与承重有关。所

以腰部骨密度比股骨近端骨密度偏高的原因，有待进一

步研究与探讨。 

表 2  男性腰椎及右股骨近端骨密度检测结果 
Table 2  Detection results of bone mineral density of male 

lumbar spine and proximal right femur      

Lumbar spine Proximal of right femur 
Age (yr) n 

Mean (x
_

±s) Range Mean (x
_

±s) Range 

 

20-29 

 

 49 

 

1.080±0.135 

 

0.697-1.322 

 

1.045±0.128 

 

0.773-1.357

30-39  80 1.049±0.119 0.755-1.315 1.027±0.120 0.723-1.253

40-49 121 1.014±0.124 0.627-1.341 0.974±0.131 0.714-1.117

50-59 122 1.006±0.133 0.735-1.334 0.960±0.129 0.620-1.309

60-69 105 0.999±0.149 0.631-1.479 0.958±0.124 0.561-1.180

70-79  74 0.989±0.140 0.609-1.334 0.925±0.128 0.577-1.279

Figure 2  Relationship between male lumbar spine and 
proximal right femur bone mineral density and age 

图 2  男性腰椎、右股骨近端骨密度与年龄关系的散点图 
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表 3  贵阳地区男女骨质疏松发病率及骨丢失率 
Table 3  Osteoporosis incidence and bone loss rate of men and 

women in Guiyang region                    (n/%)

Male  Female 
Age (yr) 

Osteoporosis Bone loss  Osteoporosis Bone loss

 

20-29 

 

1/2.04 

 

2/4.08 

  

 4/7.84 

 

17/33.33

30-39 2/2.50 8/10.00   3/3.67 17/20.73

40-49 4/3.31 20/16.53   8/4.79 36/21.56

50-59 5/4.10 24/19.67  20/9.95 55/27.36

60-69 5/4.76 25/23.81  17/10.99 53/33.97

70-79 6/10.81 21/28.38  30/23.81 50/39.68
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对于女性20~29岁年龄组，出现骨质疏松症发生率

较高的异常现象，我们对检测出骨质疏松症的受试者，

进行了电话随访，这些女性都表示自己最近一直在减

肥，这可能是由于许多减肥药有抑制吸收的功能，加上

这些女性体脂含量过少，容易引起内分泌紊乱，雌激素

水平减低，很容易导致骨质疏松症。而且有些研究表明

骨密度与体内脂肪含量呈正相关，说明女性不科学的减

肥，也可能会增加骨质疏松症的发病率
[17]
。 

总之，通过对贵阳地区成年人群骨密度及骨质疏松

症患病率调查，可以看出骨质疏松症的发生是一个渐进

的过程，女性应在中、青年时提高自我保健意识，加强

营养，合理增加牛奶及豆制品的摄入，补充足够的蛋白

质，增加户外活动，保证每天日晒时间，同时可适当补

充钙剂
[20]
。年轻女性，也要注意不要盲目减肥，否则易

于发生骨质疏松。对于50岁以上的中、老年女性，重点

应该是预防骨质疏松症，除加强营养合理运动外，还应

该在医生指导下配合雌激素治疗或类雌激素制品治疗

以增加钙质的吸收。60岁以上的男性，也要积极的预防

骨质疏松症的发生，戒烟戒酒，加强营养，多打太极拳

等柔和性的运动，适当的多晒太阳
[21]
。 
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本文创新性： 

提供证据：以关键词“骨密度；骨质疏松；贵阳”检索

中国知网数据库(1979/2011)，共检索到文献 33篇，经过阅

读摘要发现，仅有 3 篇与研究主题相关，因而认为本次研
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创新点说明：与户口管理部门合作，通过户籍及人数进

行随机抽样，保证的随机的真实性，对于有骨质疏松症的患
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