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重庆地区 1435例成年女性腰椎峰值骨量分析 

耿 力，姚珍薇，骆建云，韩力力，卢 起 

(重庆医科大学附属第一医院妇产科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：研究重庆地区成年女性腰椎峰值骨量及其影响因素，建立本地区腰椎骨密度参考数据库，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例成年女性人群腰椎(L2～L4前后位) 

骨密度值，用8种回归模型拟合骨密度随年龄的变化，找出最佳拟合模型的方程，建立参考数据库。其中20～50岁者(631例) 

为峰值骨量研究组。结果：本地区女性腰椎前后位 L2、L3和 L2～L4峰值骨量出现在 34～35岁，而 L4在 26～27岁；达到峰值 

骨量后骨密度均随年龄的增加而下降；且均以三次回归模型决定系数最高；身高、体重及体重指数均对峰值骨量有影响作用，体 

重影响最大。结论：本地区女性峰值骨量水平较国内相关研究结果偏低，骨峰值年龄也较早出现；三次回归是建立正常人群骨 

密度参考图的最优分析模型；合理的营养和保持适当的体型，有利于成年期较高峰值骨量的获得。 
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Investigation of lumbar peak bone mass of 1 435 female adults in 

Chongqing area 
一  一  一  

GENG Lt．et al 

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

【Abstract]Objective：To investigate peak bone mass(PBM)of female adults in Chongqing area and PBM change of females 

lumbar vertebrae with age，bodyweight，height and body mass index(BMI)，to provide scientific basis for diagnosis and preven— 

tion of osteoporosis．Methods：There were 1435 female adults in Chongqing area ran domly selected．The assessment of BMD in 

spine region Was performed by NORLAND XR-46 dual-energy X-ray absorptiometer．BMD of lumbar spine with age——related 

changes Was fitted in the whole healthy women population by eight kinds of regression models．Best model equations of fitting 

were found and the reference databases of BMD in women were established．Group aged from 20 to 50(n：63 1)was PBM re— 

search group．Results：Th e PBM of the second，third an d total lumbar vertebrae occurred in the group aged from 34 to 35， 

while that of the forth lumbar vertebrae occurred during 26 to 27 and reduction began at the age of 28
． BMD would gradually 

decrease with the advan cing of age when it achieved PBM． R square of cubic regression curve was maximum
． Th e research 

showed height、body weight and BMI could influence PBM values of lumbar vertebrae．The effect of body weight was the most 

significant among these infl uential factors．Conclusions：Th e PBM level of female adults in Chongqing area was lower than that 

of other related research results in domestic，and the age of PBM was earlier than that of the others．A cubic regression model 

was the better mod el to establish a norm al BMD reference curve．Proper nutrition an d suitable figure keeping could result in 

higher PBM value in human life． 

【Key words]Female adults；Peak bone mass；Cubic regression model；Dual energy X—ray absorptiometer 

骨质疏松症(Osteoporosis，OP)是以骨量减少 ， 

骨组织微细结构改变为特征，伴有骨脆性和骨折危 

险性增加的一种全身性骨骼疾病。OP的发生与峰 

值骨量(Peak bone mass，PBM)及骨量丢失两因素 

有关。因此本文拟通过测量重庆地区 1435例成年 

女性腰椎前后位(A—P)骨密度(Bone mineral den— 

sity，BMD)，研究女性 PBM及其影响因素，建立本地 

区BMD正常参考值范围，为防治 OP提供科学依 

据。现报道如下。 

1 资料与方法 
作者介绍：耿 力(1973一 )，女，博士生，主治医师， 

主要研究方向：妇科内分泌及绝经后骨质疏松症。 1．1 硼 究对象 
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1．1．1 调查 2005年 3月～2006年 6月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f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、无影响骨代谢的疾病史及 

无外伤性骨折史，以每 5岁划分为 1个年龄组，将 20～80岁 

女性分为 12组，分别求得各组腰椎不同椎体区域 BMD的均 

数±标准差( ±s)，按文献【-将 BMD在 x+3s以内者作为研究 

对象】。 

1．1．2 在筛选出的 1435例中 20～50岁者再以每 2岁划分作 

为 1个年龄组，分为 15组，分别求得各组腰椎不同椎体区域 

BMD的矗s，按文献【-将 所有 BMD超出x+3s者剔除 ，为PBM 

研究组(631例)，20～50岁者中无 1例的 BMD超出x+3s。 

1．2 方 法 

1．2．1测定仪器 美国 NORLAND公司 XR--46型双能 x线 

骨密度仪(Dual—energy X-ray absorptiometer，DEXA o 

1．2．2测定方法与部位 每Et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Et、身高、体重，全部数据 

录入电脑 ，测定 1435例受试者 L2～L4(A—P)BMD。 

1．2．3体重指数计算 体重指数(Bodv mass index，BMI)计算 

公式为：BMI(k咖  )=体重(kg 身高(nl )。 

1．2．4 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：BMD值符合正态分布 ，数据 

以 ±s表示；用 8种回归模型拟合健康女性人群 (n=1435) 

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(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)；PBM研究组(n=631)采用两样本间 t检 

验、直线相关分析和逐步回归分析(P<0．05为差异显著性 )的 

统计学方法。 

2 结 果 

2．1 研究人群一般情况 

见表 1。 

表 1 1435例女性一般状况 

表 2 重庆地区 20～50岁女性(n=631)体重、身高和体重指数分布 

身高、体重及体重指数各年龄段分布相似 ，差 

异无显著性(P>0．05)，符合 PBM研究标准，见表 2。 

2．2 重庆地区女性(20～50岁，，l：631)腰椎(A—P) 

BMD值 (g／cm )分布 

以 2岁为 1年龄段，分为 15组 ，分别求得各组 

腰椎不同椎体区域BMD的 ±s，按文献【l】将所有 

BMD超出x+3s者删除，再求出 ±s，最高者的s为 

PBM的s(本研究组无 1例的BMD超出 s)，见表 3。 

重庆地区成年女性腰椎(A—P)L2、L3和 L2～L4 

PBM出现在 34～35岁组 ，L4 PBM出现在 26～27岁 

组。L2、L3、L4及 L2～L4 PBM分别为0．98094-0．1384g／ 

cm2、1．0024-0．1379g／cm 、1．0154-0．1058g／cm 及 0．9951 4- 
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表 重庆 地 区女性 腰椎 BM『)值 【 一一̈1年龄 分布 

0 1297 llI1。 

腰杵#备椎『奉T'BM⋯现年龄 同 T4鼎早：I'IIM 

大小 序为：L4>L3>] 2；腰椎扦部位BMD选到峰值 

后均随年舯的增川 缓慢下降．但 42 3岁组又 

Ⅱl现一十tl、高峰．之 BMD随年龄增长 再次缓幔 

F降 

2 3 士性 BMD与年龄 的关 系 

分别采用 8种“l 模型同时拟合 1435俐成年 

女性腰椎{A P)备椎休 BMD随年龄的变化蔓系．发 

现这8种 归模型均有显著性意义 (P=0 0001)．腰 

椎(A—P)各椎体均t'4 Cu (一次模 )决定系数(R 

Sqtm ．R )最高，I2 1．3 IA16乏I2～T 4什圳为 O 338 

u 297n225歧 【】289 其巾 L4 BMD的 _自圭小 

(0 225)，L2RMD的R 虽大 c]338)．各椎体 大小 

顺序为IA<13<[2 

=次模 的 归方程表 为：BMD=b r, n + 

age +b *age ，A-I 位耀惟粹椎体同U『方f 分圳 

下 ： 

L2 BMD =0 127I+(】059(I 0 00I2*ag + 

7 2F—O6 ⋯  

13 BMD =O I?06+()0576 age 一0 00I2 姐 e + 

7 2E一06 age 

ll4 BMD -0 2477+0 0494"@ e 0 00l【) P + 

6 OE一06 age 

L2～ BMD-0 1704+0 0564 ag,--0 0012 - + 

71F 06 age 

根据方稚可川算每一个年龄 l圳望 BMD 

通过_】算 的最高值f PBM)推苒 PBM年龄 

各爿f位拟台曲线 Ⅱ下： 

囤 】 正常女性腰椎I 2《、㈦HM1年龄分布 

图2 正常女性腰椎 fjf、ll}BMI J年龄分布 
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图3 正常女性腰椎 IAI A PlnM1)年特分布 

‘ — ■ — ■—  一  

E 

囤4正常女性腰椎 l —I A—J，IBM1)年龄分布 

}】I 罔 1～4 z 可 ，盘 幔帆 A-I 1各骷悱BMI) 

30～35岁之n】j先 PBM．PBM ⋯删之 

BMD均随年龄增加圩精降低．九约50 之后BMD 

下降』目廑(阡l1线斜率)叫 增 ，腰椎 BMD存蚰 岁 

以 川 {观“翘尾 ’现象 

2 4 重庆地区士性 I'BM鬻j响囤素的简单相关分析 

发 4 

2， PBM彤 响因素 的分析 

分别以 12 1 3、IA L2一l4 BMI L对IXl蛮 艟， 5 

表J 重庆地 区女性腰椎(A—I)PBM影响固素的 

简单相关分析 

l：r为相共系数 

表5 重庆地区女性唾椎 ĉ 【1lPBM当元遂步回归分析 

往 lJ为标 旧系数． 斯标准 

3 1 重庆地区成年女性腰椎 (A—P]PBM参考敷船 

库 的建立1醍分布情况 

PBM是个体存 中获得的最大BMD．即人 

生命过程最 熟时期达到的骨盟i烈总量121立陛})l{M 

高低 、绝经及与年龄增长相关的骨量王失决定丁拉 

生 OP概率的高低 人一生t 9O％一95％的骨量是 

在成人获得．年轻时扶得的最佳PBM是预防 后 

发，F OP及OP性爿折的最有救的措施 

wHO关 r OP的诊断标准定义为所测 BMD低 

r 刖PBM 标准趋” rI|j 『J 泛他川n I J 台断怀 

准 以此 依据建立起束的 此．求得准确的 

PBM及其标 ：差对OP渗断秆l其发生率的f古 可靠 

性堑关审要 仍 r目前l 内外 BMD测吊仪 主 

舞楚以i'1人 ：作为研究对象所弹i 世值 定 

质疏性、硬目 碱少的跨断值，虽然 内一些泄舒提 

供的正常值号称 匀 洲I或尔方人的正糟flI[但仃彳E 

甜究样水 ，1、．抽样1蒜萱等局限，另外我1日幅鼬辽 

阔，民旌众多．地理环境和遗传背景 较大．这世 

IE常侑裉难作为-1lI封人的止常参号值．诊蜥标捧的 
一 致已成 影响 O1'溶断的障碍 周内学者『故丁 
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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腰椎 PBM及 BMD参考 

数据库具有现实的意义。 

PBM的个体差异主要受遗传和环境因素的影 

响，种族 、性别、地域、环境 、体育活动、生活方式、人 

群选择、测量部位以及确定 PBM方法的不同，PBM 

参考范围都是不同的。不同年龄跨度的设置对 PBM 

及其标准差有较大影响，过大的年龄跨度设置，可 

能使 PBM值降低，标准差增大。因此，本文以2岁 

为年龄段分组研究，并对腰椎各椎体 BMD进行分 

析以期得到各椎体的合理的PBM。本研究显示：重 

庆地区成年女性腰椎 (A—P)L2、L3和 L2～L4 PBM 

出现在 34～35岁，而 L4 PBM出现较早，为 26～27 

岁；腰椎各椎体 BMD达到峰值后均随年龄的增加 

而缓慢下降，但在 42～43岁又出现一个小高峰，之 

后 BMD随年龄增长再次缓慢下降。与陆邦超[51等所 

报道的重庆市城区正常人群 BMD(以5岁为年龄段 

分组 )相较 ，本研究中腰椎 PBM值较高，出现年龄 

较晚。但重庆地区女性 PBM值较国内其他相关研 

究结果偏低 ，骨峰值年龄也较早出现旧。 

建立各地区不同仪器的 PBM参考数据 ，才能 

为OP的诊断提供可靠依据。除上述结果外，本研究 

还通过建立本地区成年女性 BMD参考数据库来推 

断 PBM值及其年龄段，发现 A—P位腰椎各椎体均 

以Cubic R 最高 ，各椎体 R 大小顺序为 TA<L3< 

L2。廖二元等【 i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 1471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，用三 

次回归模型拟合程度均优于其他回归模型，拟合曲 

线的决定系数(R2)为 0．36～0．65(P<0．001)。本文结 

论与之相符。 

3．2 重庆地区成年女性 PBM的影响因素 

目前，年龄、身高、体重及 BMI对 PBM的影响 

作用尚未受到重视。本研究对此进行了相关回归分 

析，体重和 BMI对 PBM的影响较大(正相关)，两者 

相比，体重的作用较大，身高对 PBM无显著性影 

响。因此，在选择进行 PBM研究的人群时应剔除体 

重过大或过小的个体，以保证样本的同质性。 

本研究中腰椎 PBM大小顺序为：L4>L3>L2，腰 

椎(A—P)从 L2至 L4，各椎体沿尾部走向，PBM逐渐 

增加，此与体重逐渐增加有关。传统研究认为体重 

是一种机械性负荷，体重对各部位 BMD的影响不 

同，反映各部位承受机械负荷差异 ，体重较大者的 

骨骼将承受较大负荷 ，从而有较高的 BMD。因而维 

持一定的体重，对于获得较高 PBM是有益的。 

除体重外 ，BMI对女性 PBM也有一定影响作 

用 ，其可能机制为：(1)超体重者(BMI>25kghn2)雌激 

素代谢途径与正常女性不同，雌二醇不转化为生物 

活性较弱的雌酮，而主要转化为有生物活性的雌三 

醇；同时脂肪组织中的雄激素向雌激素转化增加 ； 

还可使性激素结合球蛋白水平降低 ，致游离雌激素 

增多 。这些变化使骨吸收减少，骨形成增加。(2)各 

骨骼部位瘦组织量和脂肪组织量均与 BMD正相 

关，但前者对 BMD的影响作用更大[81。体成分中主 

要是瘦组织(肌肉组织)对 BMD起决定作用，其对 

BMD的影响首先是通过动态负荷即肌力引起，其次 

才是静态负荷即肌肉组织本身产生的重力引起[91。 

BMI高者肌肉组织含量高 ，因而可获得及维持较高 

骨量。总之，BMI通过性激素、细胞因子的改变及机 

械负荷因素对个体PBM的形成产生作用。因此，合 

理的营养和保持适当的体型，不盲 目减肥 ，有利于 

成年期较高 PBM的获得。 
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