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腰椎和股骨近端骨密度测定 

在原发性骨质疏松症诊断中的相关性分析 

耿 力，姚珍薇，骆建云，韩力力，卢 起，乐爱文 

(重庆医科大学附属第一医院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要J目的：探讨成年女性不同部位骨密度变化规律，评价不同骨密度检测部位在原发性骨质疏松症诊断中的作用，为防治 

骨质疏松症提供科学依据。方法：采用美国NORLAND公司的XR-46系列双能x线骨密度仪测量 1435例成年女性腰椎骨密 

度值，其中 308例同时测定非优势(左)股骨近端各部位(股骨颈 、大转子及 Wards三角区)骨密度值，并进行统计学分析。结果： 

Wards三角区骨量下降最早，骨量累计丢失率最大，是骨密度变化最敏感的部位；腰椎各部位骨密度呈正相关性，股骨近端各部 

位亦呈正相关性 ；各部位骨密度与年龄的拟合曲线均以三次回归模型决定系数最高 ，其中股骨颈和 Wards三角区决定系数最 

高；不同部位骨质疏松症诊断率无显著性差异。结论：不同年龄段的成年女性，应选择测量不同部位骨密度来诊断骨质疏松症。 

<50岁测量部位应首选股骨近端，≥50岁，腰椎与股骨近端应同时测定。 
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Correlation analysis of measuring bone mineral density of lumbar and 

proximal femur in the diagnosis of primary osteoporosis 

GENG L 。et al 

(Department of Obstetrics and Gynecology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】0 ctive：To investigate different region。s hone mineral density(BMD)changing pattern in female adults in Chongqing 

area，evaluate the value of different sites in the diagnosis of primary osteoporosis，and provide scientific basis for diagnosis and 

prevention of osteoporosis．Methods：1435 female adults in Chongqing area were randomly selected．The assessment of BMD in 

spine region Was performed among 1 345 female adults with NORLAND XR-46 dual-energy X—ray absorptiometer．BMD of the 

proximal femur in 308 Was measured．All data Was processed by relative statistics analysis．Results：BMD change of Wards Tri 

area occured 5 years earlier than that of others and it decreased obviously．It Was the most sensitive site to reflect the BMD 

chan ge．BMD of each site correlated  with those of other sites．A cubic regression model Was the better model to establish a 

normal BMD reference curve．R square of cubic regression curve Was maximum value．R square in femoral neck and Wards 

triarIg【e were larger than that of other sites．There Was no significant difference in the incidence rate of osteoporosis in different 

sites．Conclusions：We should choose different sites to diagnose osteoporosis in different age groups．BMD of proximal femur 

should be measured in female adults less than 50 years，while BMD of proximal femur and lumbar spine should be measured 

in female adults older than 50 years． 

【Key words】Female adults；Bone mineral density；Lumbar spine；Proximal femur；Primary osteoporosis 

骨质疏松症是以骨量减少，骨组织微细结构退 

变为特征，伴有骨脆性和骨折危险I陛增加的一种全 

身性骨骼疾病。此病已成为中老年人，特别是绝经 

后女性骨痛、骨折甚至致残致死的重要原因之一。 

我国已进入老年化人口的高峰期，骨质疏松症(Os一 

作者介绍： 耿 力(1973一 )，女，博士生，主治医师， 

主要研宄方向：妇科内分泌及绝经后骨质疏松症。 

teoporosis，OP)发病率 日益增加，对 OP的防治具有 

重大的现实意义。骨质疏松症分为原发性和继发性 

两类。本文主要研究原发性骨质疏松症，通过对重 

庆地区成年女性骨密度 (B0ne mineral densitv。 

BMD)的测量，探讨不同检测部位在 OP诊断中的作 

用，为OP的诊断及预防提供科学依据。现报道如 

下。 
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1 资料与方法 

1．1 研 究对 象 

1．1．1调查在重庆医科大学附属第一医院体检中心及妇科门 

诊体检的 1600例成年女性 ，通过询问病史、体检及 BMD测 

定从中筛选出 1435例作为研究对象。 

1．1．2纳入研究的标准为 居住重庆地区 10年以上 ，年龄 

20—80岁，无服用影响骨代谢药物史(如皮质醇 、性激素等 )、 

无影响骨代谢的疾病史(如糖尿病、甲状腺功能亢进 、甲状旁 

腺功能亢进 、肾功能不全 、柯兴氏病 、胃肠道疾病等)及无骨 

折史，以每 5岁划分为一个年龄组，将 20—80岁女性分为 12 

组，按文献f 将 BMD在 互±3s以内者作为研究对象。 

1．2 方 法 

1．2．1测定仪器 美国 NORLAND公司 XR一46型双能 x线 

骨密度仪(Dual—energy X—ray absorptiometer，DEXA )。 

1．2-2测定方法与部位 每 日测量前均进行仪器质量控制。 

每月做 1次腰椎模型 ，符合质控要求才检查病人 ；批内误差 

<1％；准确记录每位受试者出生年月 日、身高、体重，全部数 

据录入电脑，测定 1345例受试者 L4前后位(A—P)、其中 

308例同时测定非优势(左 )股骨近端股骨颈 femdral neck． 

(Fem neck)、大转子 trochanter，(Troch)及 Wards三角 区 

wards triangle，(Wards Tri)BMD。 

表 1 1345例成年女性一般状况 

表 3。 

各部位 BMD的偏相关分析(控制年龄、体重、 

身高及 BMI的影响)显示 ：腰椎各部位 BMD呈正相 

关性，股骨近端各部位亦如此(P<0．01)。 

2．3 女性 BMD与年龄的关系 

分别采用 8种回归模型同时拟合 1345例成年 

女性腰椎(A—P)各椎体 BMD随年龄的变化关系，其 

中308例拟合股骨近端各部位 BMD随年龄的变化 

关系，发现这 8种回归模型均有显著性意义 (P_ 

0．0001)，各部位均以 Cubic(三次模型)决定系数(R 

Square，R )最高，L2、 、L4、L2 、Fern neck、Tr0ch及 

Wards Tri分别为 0．338、0．297、0．225、0．289、0．366、 

1．2．3体重指数计算 体重指数(Body lna~F,index，BMI)计算 

公式为：BMI(kg／m )=体重(kg)／身高(nl )。 

1．2．4 OP判断标准 根据世界卫生组织 H0)的诊断标准 ， 

BMD测量值低于或等于 同性别 峰值骨 密度 (Peak bone 

mass，PBM)平均值的2．5个标准差诊断为 OP；BMD低于同 

性别 PBM平均值的 1．0 2．5个标准差则诊断为骨量减少。 

1．2,5统计学处理 应用 SPSS 13．0统计软件包建立数据库 

并进行统计分析 【正态性检验结果发现，BMD值符合正态分 

布，故数据以均数 ±标准差( ±s表示)表示 ；偏相关分析 ； 

Crosstabs检验(P<0．05为差异显著性 )等统计学分析方法1； 

用 8种回归模型拟合整个健康女性人群(1345例 )腰椎各椎 

体 BMD随年龄的变化及 308例股骨近端各部位 BMD随年 

龄的变化，找出最佳拟合模型的方程建立参考数据库(将所 

有 BMD在 ±3s以内者分别采用直线 、二次、三次、复合 、对 

数、增长、幂和指数 8种不同回归模型拟合 BMD随年龄变化 

的曲线，找出拟合度最佳的曲线方程)。 

2 结 果 

2．1 研究人群一般情况 

见表 l、2。 

2．2 308例女性各部位 BMD的偏相关分析 

(控制年龄 、体重、身高及 BMI的影响)结果：见 

表 2 308例成年女性(同时测量腰椎及股骨近端 BMD)的 

一

般状况 

0．272及 0．362。其 中 L4 BMD的 最小(0．225)， 

Fern neck BMD的 最大(0．366)，Wards Tri BMD 

的 也较大 (0．362)，各部位 z大d,Jl~序为 L4< 

Troch<L3<L2<W ards Tri<Fenl neck。 

三次模型的回归方程表示为：BMD=b。+b *age+ 

b2*age +b3*age ，L24(A—P)及股骨近端各部位(Fern 

neck、Troch和 Wards Tri)回归方程分别如下： 

L2 4 BMD =0．1704+0．0564*age一0．0012*age + 

7．1E-06 age 

Fem neck BMD=一0．348+0．077 age-0．002*age + 

8．98E-006 age 

Troch BMD =一0．240 +0．056*age一0．00l*age + 
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6．2 1 E一006 age 

W ards Tri BMD=0．016+0．047*age一0．001*age + 

6．1 5E一006 age 

根据方程可计算每一个年龄点的 BMD值 ，通 

过计算出的最高值——PBM，推算 PBM年龄。 

各部位拟合曲线如下 ： 

图 1可见，女性 (A—P)BMD在 30～35岁出 

现PBM，PBM出现之后，BMD均随年龄增加开始降 

低，大约 50岁之后 BMD下降幅度(曲线斜率)明显 

增加，腰椎 BMD在 80岁以上出现“翘尾”现象。 

图2～4显示：女性股骨近端各部位 BMD在 30～ 

40岁达到 PBM，之后 BMD迅速下降，与腰椎一样 

也于 80岁以上出现“翘尾”。 

2 4 重庆地区中老年女性骨量丢失(见表4) 

女性 50岁以后，BMD随年龄增加呈较快下降， 

至55～59岁，BMD较 PBM已下降 17 2％～21．5％，65 

岁后 ．BMD下降渐趋缓和。各部位中以 Wards Tri 

和 Fem neck BMD下降最为显著，前者 60岁后骨 

量累计丢失达 1／3～2／5，后者 65岁后累计丢失达 1／ 

4～1／3。 

2．5 308例女性各年龄段、各部位 OP发生情况 

见表 5、6、7及 8。 

表 4 中老年女性腰椎、股骨近端的骨量丢失 

注： ％和 (s)--BMD值较PBM下降的百分比和标准差(s)值 

表 5 成年女性(<50岁，n=137)各部位 OP发生率 表 6 成年女性(I>50岁， ：171)各部位 OP发生率 

：P<0·05 vsthe I“ group， ：P<0．叭 vsthe IJ24 group ：P<0．05 vsthe L group， ：P<0．Ol vsthe group 

表 7 成年女性(<50岁，肛137)腰椎和股骨近端 0P的比较 

及一致性检验 

一  

Fem neck Troch Wards Tri 

3 讨 论 

3．1 测量部位的选择 

关于测量部位的选择学术界存在争议 ，一般认 

表 8 成年女性(I>50岁，n=171)腰椎和股骨近端 0P的比较 

及一致性检验 

Fem neck T1．(】ch Wards Tri 

为松质骨代谢活跃，因此测量含松质骨多的部位比 

较好 ；或选择骨质疏松性骨折好发部位 ，即测量腕 

部、股骨和脊柱等部位 BMD来预测该部位骨折危 

险I生较好。针对此争议 ，在同类研究中，本文首次将 
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腰椎各椎体及股骨近端各部位 BMD变化分别进行 

了详尽的研究，且对各部位 BMD进行偏相关分析 

(控制年龄、体重、身高及 BMI的影响)，以期对如何 

选择测量部位提供理论依据。结果显示：Wards Tri 

骨量下降是身体各部位中最早的，比其他股骨近端 

部位提前 5岁，骨量累计丢失率最大，6O岁后累计 

丢失量达 1／3～2／5，Wards Tri是 BMD变化最敏感的 

部位；腰椎各部位 BMD呈正相关性 ，股骨近端各部 

位亦如此 (P<0．O1)；IJ2 与 IJ2、k、k 的相关性及 

wards Tri与 Fern neck、Troch的相关性尤为显著 ， 

且前者的相关系数 (r=0．9524～0．96 1 1)较后者 (r= 

0．7818～0．7793)大，说明I 与腰椎各部位相关性 

大，变化趋势一致。至此，提示我们利用测量某一代 

表性较好部位 BMD来推测整个腰椎及股骨近端 

BMD的可能性，测定 L2_,BMD可最佳反映整个腰椎 

BMD，而测定 Wards Tri BMD更能预测股骨近端其 

他部位 BMD，从而节省资源，减少受试者所接受的 

放射剂量。由于腰椎各部位 BMD于 5O岁开始明显 

下降，55岁后显著下降，而 Wards Tri达到PBM后 

不久 BMD于 45岁即开始下降，对于不同年龄段的 

女性，应测量不同部位的BMD，对于年轻女性，应以 

测量 Wards Tri的 BMD为主，而对于 5O岁以后女 

性应以测量 I 前后位的 BMD为主，这与国内外一 

些研究相似【21 3】。 

国内刘忠厚I4]认为：中轴骨的骨松质较早发生 

骨量减少。也曾有报道认为在 5O岁以前，人体以腰 

椎为主较早出现骨量减少，髋部则由于负重或行走 

等运动量较大发生骨量减少相对较晚，因此 ，无论 

是骨量减少还是骨质疏松腰椎的检出率均高于髋 

部；50～69岁时，腰椎与髋部在骨量减少的减少率上 

差别不大 ，而腰椎的骨质疏松检出率仍然高于髋 

部。在 BMD测量的部位选择上，5O岁以前还是应该 

首选腰椎，5O岁以后，最好还是腰椎与髋部相结合 

进行评价，而在 7O岁以后，腰椎的退行性改变及动 

脉钙化等因素对骨密度的影响则显得较为突出，测 

量上可以髋部测量为主，结合腰椎综合判断 ，避免 

骨质增生或动脉钙化所造成的假阴性减少不必要 

的漏诊发生[51。本研究所得结论与之相悖，成年女性 

无论<50岁抑或 ／>50岁 IJ24与股骨近端各部位 

(Fern neck、Troch及 Wards Tri)OP诊断率差别虽 

未达到统计学差异(P>O．05)，但各年龄段中，股骨近 

端各部位 OP诊断率均高于腰椎，这已显示了某种 

趋势。既然各年龄段两个部位 OP诊断率无显著性 

差异 ，加之 Wards Tri达到 PBM后不久 BMD于 45 

岁即开始下降，是 BMD变化最敏感的部位，而腰椎 

BMD于5O岁才开始明显下降，同时Wards Tri和 

Fem neck BMD下降远超过 IJ24，因此，对于<50岁 

成年女性 BMD测量部位应首选股骨近端，／>50岁， 

则腰椎与股骨近端应同时测定。 

有研究表明，髋部 OP能很好预测其他部位 

OP，具有较高的敏感性 ，但两个部位不能相互预测 

OP的发生 1。本文各年龄段股骨近端和腰椎 OP诊 

断率显示具有统计学意义的一致性 (P=0．0001)，但 

吻合度一般 (Kappa=0．410～0．687)，Troth与 IJ2。之 

间的吻合度最高 (／>50岁 Kappa=0．687，<50岁 

Kappa=0．576)。总体上骨量减少是全身性的，但股骨 

近端各部位与腰椎 OP诊断率的吻合度一般，且各 

个部位骨量丢失的速度和易感性并不一样，本研究 

结论两个部位不能相互预测 OP的发生，在诊断或 

预防时，最好均进行测量。 

3．2 重庆地 区成年女性腰椎 (A—P)及股 骨近端 

BMD参考数据库的建立 

国内学者做了许多地区正常人群的 BMD测量 

工作 ，但均以报告各年龄、各部位的 BMD平均水 

平，继而推断 PBM年龄段为主，未能对其进行深入 

的研究。因此，各实验室建立本地区成年女性各部 

位 BMD参考数据库具有现实的意义。 

本研究建立了本地区成年女性 BMD参考数据 

库，各部位均以Cubic R2最高，Rz大小顺序为 L< 

Troch<L3<L2<Wards Tri<Fem neck。廖二元等 【l】用 

QDR一4500A型扇形束 DXA骨密度仪测量长沙地 

区 2702例 5 96岁女性参考人群和 147l例女性 

OP患者腰椎前后位和仰卧侧位 、髋部及前臂 38个 

骨骼区域的BMD，用 8种回归模型拟合整个健康女 

性人群 BMD随年龄的变化，用 Cubic模型拟合程度 

均优于其他回归模型，拟合曲线的 Rz为 O．36～0．65 

(P<0．001)。本文结论与之相符。有趣的是 ，Fem 

neck和 Wards Tri的 R 最高，是否提示这两个部位 

用于诊断 OP较为敏感 ，尚需要进一步研究。 

综上所述，对不同年龄段的成年女性人群 ，应 

测量不同部位的 BMD来评价 OP的诊断。<50岁 

BMD测量部位应首选股骨近端，t>50岁，腰椎与股 

骨近端应同时测定。从而达到经济节约及减少漏误 

诊的目标，继而科学地防治 OP，提高女性尤其是绝 

经后女性的生活质量。 (-F~g 605页) 
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证实验中我们看到：血清样本未酶切时有非特异性 

扩增存在，Ct值与质粒 102拷贝／ml接近，酶切后，即 

使模板为 108拷贝／ml，定量亦为阴性 ；当用质粒作 

为模板时，其灵敏度水平在酶切前后差异不大，这 

提示 cccDNA不受酶切影响，而 RCDNA被特异地 

除去；当 102拷贝／ml质粒与 10s拷贝／ml血清样本 

混合在一起时，可以看到：未酶切时得到的扩增 Ct 

值与单独的血清样本基本相同，而酶切后得到的结 

果则为质粒扩增 Ct值。这一实验结果清楚地证明运 

用我们所建立的酶切技术及 PCR定量扩增条件可 

以高效地将 RcDNA与 cccDNA区分开来。为了更 

好地评价实验的分析特异性，我们取一组四个血清 

样本进行酶切前后对照实验，正如所期望的那样 ， 

四个高拷贝数的阳性血清样本未酶切时用 cccDNA 

引物、探针扩增有假阳性存在 ，其 Ct值与质粒 102 

拷贝／ml接近，而酶切后四例样本均为阴性。由于方 

法具有的高灵敏度，使得病例研究中的肝穿组织需 

要量小到 lmg，这是目前为止最小的肝穿组织检测 

量。由于肝穿组织较为难于得到，本方法为临床肝 

穿组织 HBVeeeDNA检测提供了更现实的可行性。 

综上所述 ，本研究建立 了一种高灵敏度 、高特 

异性、快速 、简便、可靠的检测肝穿组织中 HBVcc— 

cDNA的荧光定量 PCR方法，此方法对于监测抗乙 

肝病毒药物疗效、指导临床用药以及探讨乙肝病毒 

复制调控规律均具有十分重要的作用。 
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