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【摘要】 目的：调查北京市社区中老年人群骨量状态及骨质疏松症检出率，以期了解社区高危人群的骨量异常发
生发展趋势。 方法： 采用横断面调查研究方法， 现场采集 １０ 个社区 １ ５４０ 例中老年人口信息数据， 其中男 ４１５ 例，
女 １ １２５例；年龄 ４５～８０（６３．０２±７．１５）岁；身高（１６１．３４±７．２４） ｃｍ；体重（６５．９０±１０．１９） ｋｇ；身体质量指数（２５．２９±３．３２） ｋｇ ／ ｍ２。
采用双能 Ｘ 线骨密度仪测量受试者腰椎（Ｌ１－Ｌ４）、双髋部位骨密度，评价各年龄段人群骨密度及骨量水平差异，计算受
试者不同部位骨质疏松检出率。 采集受试者空腹状态下肘静脉血，检测并比较血清骨代谢标志物水平的性别差异。 结
果：调查对象 β－ＣＴＸ 水平（０．２７±０．１２） ｎｇ ／ ｍｌ，血清Ⅰ型原胶原氨基酸端肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ １ Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ，
Ｐ１ＮＰ）水平为（５１．０３±２２．３６） ｎｇ ／ ｍｌ，２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平为（１６．６８±６．２４） ｎｇ ／ ｍｌ，血钙水平为（２．３４±０．０９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血磷水平
为 （１．４３±０．３７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血镁水平为 （０．９４ ±０．０７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，碱性磷酸酶 （ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）水平为 （７９．２８±
２０．４８） Ｕ ／ Ｌ，甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）水平为（３．０９±１．６０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，血清骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，ＯＳＴ）水平为
（１３．２９±６．６５） ｎｇ ／ ｍｌ。除血镁外，其余指标不同性别组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。调查人群骨密度 Ｔ 值与骨
量水平提示： 腰椎与双髋骨密度均随年龄递增而波动下降； 女性各部位骨量水平在不同年龄段间差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），男性除腰椎外，其余部位骨量水平在不同年龄段间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 全人群腰椎骨质疏松
检出率为 ２７．８９％，左髋骨质疏松检出率 １４．８０％，右髋骨质疏松检出率 １４．４７％。结论：不同部位之间的骨质疏松及低骨
量检出率具有较大差异，建议临床应联合骨密度与骨代谢标志物共同诊断骨质疏松症。随着北京市社区中老年人群的
骨质疏松患病率上升，以社区基层医疗单位为哨点，持续开展随访研究工作可促进社区中老年骨质疏松高危人群的早
筛查、早诊断、早治疗。

【关键词】 骨质疏松； 横断面研究； 骨密度； 中年人； 老年人

中图分类号：Ｒ５８９．５
ＤＯＩ：10.12200 ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２０．１０．００６ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：
临床试验注册：中国临床试验注册中心（网址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｃｈｉｃｔｒ．ｏｒｇ ／ ｅｎ），注册号：ＣｈｉＣＴＲ－ＳＯＣ－１７０１３０９０

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ＺＨＡＮＧ Ｙｉ ｌｉ，ＷＥＩ Ｘｕ＊，ＸＩＥ Ｙａｎ ｍｉｎｇ，ＺＨＵ Ｌｉ ｇｕｏ，ＧＡＯ Ｊｉｎｇ ｈｕａ，ＳＨＥＮ Ｈａｏ，ＣＨＡＩ Ｙａｎ，ＳＵＮ Ｍｅｎｇ ｈｕａ，
ＺＨＡＮＧ Ｃｈｅｎｇ，ＳＵＮ Ｋａｉ，ＴＡＮＧ Ｂｉｎ，ＪＩＡＮＧ Ｊｕｎ ｊｉｅ，ＺＨＩ Ｙｉｎｇ ｊｉｅ，ａｎｄ ＹＵ Ｃｈｅｎ ｃｈｅｎ． ＊Ｗａｎｇｊｉｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ Ａｃａｄｅｍｙ
ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１０２，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ
ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ，ｔｈｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｄａｔａ ｏｆ １ ５４０ ｍｉｄ鄄
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表 １ 中老年受试者 １ ５４０ 例一般信息特征表（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｇｅｎｅｒａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ １ ５４０ ｍｉｄｄｌｅ ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ（x軃±ｓ）

随着老龄化社会的到来， 以骨质疏松症为代表
的慢性非传染性疾病患病率增长迅速。 骨质疏松性
骨折是骨质疏松症的临床终点结局， 给社会和家庭
带来巨大负担［１］。 因此，了解社区人口骨量状态及人
口特征，合理布局以社区为基础的公共卫生计划，指
导骨质疏松预防行为， 是解决该类重大公共卫生问
题的有益选择［２］。 本研究自 ２０１７年 １１月至 ２０１８年
７ 月， 在北京市社区人群中开展骨质疏松及其骨折
的早期筛查（Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔ ｂａｓｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ：ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ，ＢＥＹＯＮＤ）， 以了解社区中老年人
群骨量状态分布，探索骨密度变化规律。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 诊断标准 参考世界卫生组织标准［３］和《原
发性骨质疏松症诊治指南（２０１１ 年）》［４］，制定本标
准：Ｔ值≥－１．０， 骨量正常；－２．５＜Ｔ 值＜－１．０， 骨量减
少；Ｔ值≤－２．５，骨质疏松症。骨密度降低程度符合骨
质疏松诊断标准同时伴有 １ 处或多处骨折时为严重
骨质疏松症。 骨密度通常用 Ｔ 值表示，Ｔ 值＝（测定
值－骨峰值） ／正常成人骨密度标准差。
１． １． ２ 纳入标准 超过 ５ 年的北京城乡社区常住
人口；女性 ４５ 岁≤年龄＜８０ 岁，男性 ５０ 岁≤年龄＜

８０岁。
１． １． ３ 排除标准 患有精神疾病，无法配合调查者。
１． ２ 临床资料

共筛查北京市朝阳区、丰台区 １０个社区 １ ６４２例
中老年受试者，其中因年龄不符合纳入标准、无任何
关键信息等原因剔除 １０２ 例， 最终纳入分析人群为
１ ５４０ 例，其中男 ４１５ 例，女 １ １２５ 例；年龄 ４５～８０
（６３．０２±７．１５）岁；身高（１６１．３４±７．２４） ｃｍ；体重（６５．９０±
１０．１９） ｋｇ；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为
（２５．２９±３．３２） ｋｇ ／ ｍ２。 以男女性别分层，一般信息特
征见表 １。
１． ３ 医学伦理及知情同意

本研究通过中国中医科学院望京医院伦理委员

会审批通过（审批号：ＷＪＥＣ－ＫＴ－２０１７－０２０－Ｐ００１）。
调查开始之前， 告知受试者研究的相关情况并签署
知情同意书。
１． ４ 研究方法

１． ４． １ 问卷调查 由经过专业培训的本课题组调

查人员采用面对面的问答的形式了解受试者的基本

资料（包括性别、年龄、身高、体重、骨折史等）。
１． ４． ２ 血清学指标检测 采集每例居民空腹状态

下肘静脉血 ７ ｍｌ，检测内容如下：（１）血清生化指标
检测：血钙、血磷、血镁、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓ鄄

ｓｕｒｅｄ ｂｙ ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ （ＤＥＸＡ）． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． Ｅｌｂｏｗ ｖｅｎｏｕｓ
ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｏｎ ａｎ ｅｍｐｔｙ ｓｔｏｍａｃｈ，ａｎｄ ｔｈｅ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍ鄄
ｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ β－ＣＴＸ ｗａｓ（０．２７±０．１２） ｎｇ ／ ｍｌ，ｐｒｏｃｏｌｌａｎｅｎ ｔｙｐｅ １ Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ（Ｐ１ＮＰ） ｗａｓ（５１．０３±
２２．３６） ｎｇ ／ ｍｌ，２５（ＯＨ） Ｄ３ ｗａｓ （１６．６８±６．２４） ｎｇ ／ ｍｌ，ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ｗａｓ（２．３４±０．０９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｂｌｏｏｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｗａｓ （１．４３±
０．３７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｗａｓ （０．９４±０．０７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ｗａｓ （７９．２８±２０．４８） Ｕ ／ Ｌ，ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｗａｓ （３．０９±１．６０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ ｗａｓ （１３．２９±６．６５） ｎｇ ／ ｍｌ． Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｍａｇｎｅｓｉｕｍ，ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｅｘｅｓ ｈａｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）． Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ ｂｏｔｈ ｈｉｐｓ ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ａｇｅ，ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ ｅｘｃｅｐｔ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒ鄄
ｔｅｂｒａｅ ｉｎ ｍａｌｅｓ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｔｈｅｒ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｒｅｌｅ鄄
ｖａｎｃｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ｌｅｆｔ ｈｉｐ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｗａｓ ２７．８９％，１４．８０％ ａｎｄ １４．４７％，ｒｅｓｐｅｃ鄄
ｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｔｅｓ． Ｉｔ
ｉｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｍａｒｋｅｒｓ． Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ，ｃｏｎｔｉｎｕ鄄
ｏｕｓ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｕｎｉｔｓ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｅａｒｌｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ
ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｄｄｌｅ ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ； Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ； Ｍｉｄｄｌｅ ａｇｅｄ； Ａｇｅｄ

性别 例数 年龄（岁）

男 ４１５ ６４．７６±６．６７

女 １ １２５ ６２．３８±７．２１

身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）

１６９．５６±５．７３ ７２．５５±１０．６３

１５８．３０±５．０５ ６３．４５±８．８４

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

２５．２１±３．３０

２５．３２±３．３３
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性别 例数
β－ＣＴＸ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

Ｐ１ＮＰ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

２５（ＯＨ）Ｄ３
（ｎｇ ／ ｍｌ）

血钙

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血磷

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
血镁

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＡＬＰ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＰＴＨ
（ｐｍｏｌ ／ Ｌ）

ＯＳＴ
（ｎｇ ／ ｍｌ）

男 ４１５ ０．２３±０．１１ ３９．９７±１５．６１ １８．６１±６．５９ ２．３３±０．０９ １．３９±０．４９ ０．９４±０．０７ ７４．９３±１９．３１ ２．９０±１．６６ １０．４０±４．２９

女 １ １２４ ０．２８±０．１２ ５５．１１±２３．０９ １５．９６±５．９６ ２．３５±０．０８ １．４５±０．３１ ０．９３±０．０７ ８０．８８±２０．６７ ３．１６±１．５６ １４．３６±７．０４

ｔ 值 －９．１３ －１４．７０ ７．１７ －４．００ －２．４４ １．８５ －５．２７ －２．７７ －１３．３２

Ｐ 值 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．０２ ０．０６ ０．００ ０．０１ ０．００

表 ２ 中老年受试者 １ ５３９ 例血液指标及骨代谢标志物比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ １ ５３９ ｍｉｄｄｌｅ ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｅｏｐｌｅ（x軃±ｓ）

ｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、２５－羟－维生素 Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］。 （２）
电化学发光法：甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ，
ＰＴＨ）、血清Ⅰ型原胶原氨基端肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ １
Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ，Ｐ１ＮＰ）、血清骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌ鄄
ｃｉｎ，ＯＳＴ）、β－Ⅰ型胶原羧基端肽 （β ｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄ Ｃ－
ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｃｏｌｌａｇｅｎ，β－ＣＴＸ）。

当天采集的血样， 统一由金域医学检验中心收
集。 当天尚未送检的血样标本 （但确保当天可以送
出），在 ６ ｈ内放置于 ４ ℃冰箱保存；若当天血样标本
未完成送检，则采血单位进行离心后取血清，冻存
－２０ ℃冰箱，直到送检。
１． ４． ３ 骨密度检测 采用双能 Ｘ 线骨密度仪（ＨＯ鄄
ＬＯＧＩＣ，美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ Ｗｉ）进行骨密度检测，检验部位
包括腰椎（Ｌ１－Ｌ４）、双侧股骨颈和全髋，以骨矿密度
（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）表示。 仪器精度 １％，重
复测量误差＜１％。 每天开机后用厂家提供的模块进
行仪器校验，并由专人负责测量。

腰椎骨密度测定：受试者仰卧位于检查床上，抬
高下肢放置于腰椎检查垫上， 激光灯位于肚脐以下
约 ５ ｃｍ，先做胸腰段侧位扫描并打印影像，然后选取
腰椎（Ｌ１－Ｌ４）检测。

双侧髋部骨密度测定： 受试者仰卧位于检查床
上，下肢伸直，内收内旋，双足固定于股骨的检查装
置上，激光灯至于大腿中部，耻骨联合以下。 选取双
侧股骨近端部位进行测量。
１． ５ 质量控制

采用标准操作规程， 以保证社区调查的质量控
制和质量保证系统的实施。 社区调查中所有观察结
果和发现都应加以核实，以保证数据的可靠性，确保
社区调查各项结论来源于原始数据。 社区调查开始
前， 质控员协同各社区联络人员对现场调查者进行
研究方案的培训［５］。
１． ６ 数据管理

将病例报告表（ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｆｏｒｍ，ＣＲＦ）进行独立
双人双录入 Ｅｐｉｄａｔａ ３．１ 软件后进行差异性校验，如
果前后两次录入的数据有不一致之处， 认真核实纸
质 ＣＲＦ 或其他原始记录后逐一修改数据，直至前后

两次录入的数据完全一致。 数据管理员对导出数据
库作进一步检查， 运用数据库逻辑检查和差异校验
程序并结合手工方式来进行数据的核查， 直至所有
的疑问得到解决，完成电子数据库的锁定。
１． ７ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２３．０软件进行统计学分析。定量资料
数据采用均数±标准差（x軃±ｓ）或中位数（四分位数）
［Ｍ（ＱＲ）］进行描述分析，组间比较采用独立样本 ｔ
检验或独立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验； 骨量状
态等定性资料比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。
２ 结果

２． １ 骨折史

１ ５４０例受访者中，１ 例发生过 ４ 次骨折；９ 例发
生过 ３次骨折；３３ 例发生过 ２ 次骨折；２７９ 例发生过
１次骨折。 主要诱因为跌倒伤，骨折部位主要集中于
四肢和脊柱，接受保守治疗的受试者占大多数。
２． ２ 血液检查及骨代谢标志物水平

纳入研究人群中， 共有 １ ５３９ 例受试者接受了
血液学检查。 其中，β－ＣＴＸ 为 （０．２７±０．１２） ｎｇ ／ ｍｌ，
Ｐ１ＮＰ （５１．０３±２２．３６） ｎｇ ／ ｍｌ，２５ （ＯＨ）Ｄ３ 为 （１６．６８±
６．２４） ｎｇ ／ ｍｌ，血钙 （２．３４±０．０９） ｍｍｏｌ ／ Ｌ，血磷 （１．４３±
０．３７） ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 血镁 （０．９４ ±０．０７）ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ＡＬＰ 为
（７９．２８ ±２０．４８） Ｕ ／ Ｌ，ＰＴＨ （３．０９ ±１．６０） ｐｍｏｌ ／ Ｌ，ＯＳＴ
（１３．２９±６．６５） ｎｇ ／ ｍｌ。以性别因素分层比较，９项骨代
谢标志物除血镁外， 其余组间比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２． ３ 不同年龄段骨密度及骨量状态与变化趋势分析

１ ５４０例接受调查的受试者中，各部位（腰椎、左
髋、右髋）ＢＭＤ 数据完整的共计 １ ５２１ 例，缺失 １ 个
部位数据的 １８ 例，缺失 ２ 个部位数据的 １ 例。 本研
究选取其中数据完整的 １ ５２１ 例受试者进行各部位
骨密度水平及趋势分析，其中男 ４１０例，女 １ １１１例。
２． ３． １ 骨密度 以 １０ 岁为 １ 个区间， 按年龄段及
性别分层进行全人群骨密度 Ｔ 值的统计分析。 结果
显示， 女性各部位不同年龄段组间比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０１），男性双髋部位不同年龄段组间比
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图 １ 各年龄段骨密度 Ｔ 值变化趋势 １ａ． 男性各年龄段骨密度 Ｔ 值变化趋势 １ｂ． 女性各年龄段骨密度 Ｔ 值变化趋势
Ｆｉｇ．１ Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ １ａ． Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｍａｌｅｓ １ｂ． Ｃｈａｎｇｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ
Ｔ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｆｅｍａｌｅ

表 ３ 各年龄段不同部位骨密度检测 Ｔ 值比较［Ｍ（ＱＲ），ｇ ／ ｃｍ２］
Ｔａｂ．３ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｒｔｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ［Ｍ（ＱＲ），ｇ ／ ｃｍ２］

年龄
男性 女性

例数 腰椎 左髋 例数（例） 腰椎 左髋 右髋

－１．３０
（－３．２０，－１．３０）

－１．５０
（－１．９０，－１．５０）

－１．２０
（－１．９０，－１．２０）

－０．９０
（－１．６３，０．４０）

－０．２０
（－１．００，０．４５）

－０．３０
（－１．１０，０．４０）

－１．４０
（－２．２５，－０．３５）

－０．７０ （－１．３０，－
０．１０）

－０．７５
（－１．４０，－０．２０）

－１．６０
（－２．４０，－０．７０）

－０．８５
（－１．５０，－０．１０）

－０．９０
（－１．６０，－０．２０）

－１．１０
（－２．００，－０．０８）

－０．９０
（－１．４０，－０．３０）

－０．９０
（－１．４０，－０．２３）

－２．１０
（－２．８０，－１．３０）

－１．４０
（－２．００，－０．７０）

－１．４０
（－２．００，－０．８０）

－１．２０
（－２．１０，０．１０）

－１．１０
（－１．８０，－０．３５）

－１．２０
（－１．８０，－０．４０）

－２．４０
（－３．２０，－１．４５）

－１．８０
（－２．５０，－１．１０）

－１．８０
（－２．６０，－１．２０）

Ｚ 值 ２．５６ ８．３１ ９．４１ ８４．７４ １４４．２２ １５３．１０

Ｐ 值 ０．４６ ０．０４ ０．０２ ＜０．０００ １ ＜０．０００ １ ＜０．０００ １

右髋

≤５０ 岁 ２

５１～６０ 岁 １０３

６１～７０岁 ２２３

７１～８０ 岁 ８１

５７

３７７

５２１

１５６

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），变化趋势见图 １，各
年龄段骨密度值见表 ３。
２． ３． ２ 腰椎骨量状态分布 根据腰椎 ＢＭＤ 值计
算，女性各年龄段组间比较差异有统计学意义（χ２＝
７４．４０，Ｐ＜０．０１）， 男性腰椎部位不同年龄段组间比较
差异无统计学意义（χ２＝１．０８，Ｐ＞０．０５）。 见表 ４。
２． ３． ３ 左髋骨量状态分布 根据左髋 ＢＭＤ 值计
算，女性各年龄段组间比较差异有统计学意义（χ２＝
１５６．５９，Ｐ＜０．０１），男性左髋部位不同年龄段组间比较
差异有统计学意义（χ２＝２５．２９，Ｐ＜０．０１）。 见表 ５。
２． ３． ４ 右髋骨量状态分布 根据右髋 ＢＭＤ 值计
算，女性各年龄段组间比较差异有统计学意义（χ２＝
１５７．２３，Ｐ＜０．０１），男性右髋部位不同年龄段组间比较
差异有统计学意义（χ２＝１７．１９，Ｐ＜０．０１）。 见表 ６。
３ 讨论

３． １ 关注骨量减少人群的早防、早诊、早治
通过对纳入人群不同年龄段亚组分析发现，北

京地区骨量减少总体患病率维持在较高水平， 髋部
骨量减少检出率高于腰椎部位。 女性人群表现尤为
明显， 数据显示在 ６１～７０ 岁之间女性骨量减少人群
占比达到顶峰。经过围绝经期的激素水平波动，女性
在 ６０ 岁后体内雌激素水平基本趋于低水平的平稳
状态，破骨细胞活性及骨转换明显增加［６］。 随着年龄
增长， 在 ７１～８０ 岁年龄段，ＯＰ 人群占比超过骨量减
少人群， 提示骨量减少可能是骨质疏松的潜在危险
因素， 应重点加强 ６０ 岁后骨量减少人群的早诊、早
防、早治，避免该类人群骨量的进一步降低［７］。 因此，
在社区管理过程中应基于不同风险实施分层管理，
重点加强对社区骨量减少患者的健康宣教， 合理搭
配日常饮食，规范生活起居方式，适度摄入骨健康基
本补充剂。
３． ２ 重视性别因素在骨质疏松症中的诊断价值

本研究发现，男性、女性腰椎与双髋骨密度均随
年龄增长而呈下降趋势；女性腰椎、双髋部位骨量水

１ｂ１ａ
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表 ４ 各年龄段腰椎骨量状态分布比较［例（％）］
Ｔａｂ．４ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ［ｃａｓｅ（％）］

表 ５ 各年龄段左髋骨量状态分布比较［例（％）］
Ｔａｂ．５ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｆｔ ｈｉｐ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ［ｃａｓｅ（％）］

表 ６ 各年龄段右髋骨量状态分布比较［例（％）］
Ｔａｂ．６ Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｈｉｐ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ［ｃａｓｅ（％）］

年龄
男性 女性

例数 骨量正常 骨量减少 例数 骨量正常 骨量减少 骨质疏松

≤５０ 岁 ２ １（５０．０） １（５０．０） ０（０．００） ５７ ３３（５７．９） １９（３３．３） ５（８．８）

５１～６０ 岁 １０３ ４６（４４．７） ３８（３６．９） １９（１８．４） ３７７ １２９（３４．２） １５７（４１．６） ９１（２４．１）

６１～７０ 岁 ２２３ １０５（４７．１） ７９（３５．４） ３９（１７．５） ５２１ １０５（２０．２） ２３３（４４．７） １８３（３５．１）

骨质疏松

７１～８０ 岁

合计

８１

４０９

３７（４５．７）

１８９（４６．２）

３１（３８．３）

１４９（３６．４）

１３（１６．０）

７１（１７．４）

１５６

１ １１１

２８（１７．９）

２９５（２６．６）

５４（３４．６）

４６３（４１．７）

７４（４７．４）

３５３（３１．８）

年龄
男性 女性

例数 骨量正常 骨量减少 例数 骨量正常 骨量减少 骨质疏松

≤５０ 岁 ２ １（５０．０） １（５０．０） ０（０） ５７ ４０（７０．２） １６（２８．１） １（１．８）

５１～６０ 岁 １０３ ５５（５３．４） ４５（４３．７） ３（２．９） ３７７ １６７（４４．３） １８０（４７．７） ３０（８．０）

６１～７０ 岁 ２２３ １００（４４．８） １１０（４９．３） １３（５．８） ５２１ １１９（２２．８） ２９９（５７．４） １０３（１９．８）

７１～８０ 岁

合计

８１

４０９

２５（３０．９）

１８１（４４．３）

４０（４９．４）

１９６（４７．９）

１６（１９．８）

３２（７．８）

１５６

１ １１１

１９（１２．２）

３４５（３１．１）

７８（５０．０）

５７３（５１．６）

５９（３７．８）

１９３（１７．４）

骨质疏松

年龄
男性 女性

例数 骨量正常 骨量减少 例数 骨量正常 骨量减少 骨质疏松

≤５０ 岁 ２ １（５０．０） １（５０．０） ０（０） ５７ ３９（６８．４） １８（３１．６） ０（０）

５１～６０ 岁 １０３ ５２（５０．５） ４７（４５．６） ４（３．９） ３７７ １７２（４５．６） １７３（４５．９） ３２（８．５）

６１～７０ 岁 ２２３ １０２（４５．７） １１０（４９．３） １１（４．９） ５２１ １１６（２２．３） ３０１（５７．８） １０４（２０．０）

７１～８０ 岁

合计

８１

４０９

２３（２８．４）

１７８（４３．５）

４６（５６．８）

２０４（４９．９）

１２（１４．８）

２７（６．６）

１５６

１ １１１

２０（１２．８）

３４７（３１．２）

７９（５０．６）

５７１（５１．４）

５７（３６．５）

１９３（１７．４）

骨质疏松

平在不同年龄段间差异均有统计学意义， 而男性仅
有双髋部位在不同年龄段间差异有统计学意义，提
示中老年男性骨质疏松诊治中髋部骨密度应更加受

到关注。更进一步，目前已有学者针对此问题应积极
开发诊断更精确的检查手段， 如定量 ＣＴ 骨密度检
测，因其采用 ＣＴ扫描仪加上体模和分析软件监测体
积骨密度的方法， 可以更精确反映骨质疏松状态下
的骨密度变化情况［８］。 此外，本研究发现中老年男性
的腰椎及髋部骨密度均值高于女性， 与其他研究结
果一致，考虑其主要原因为：（１）男性骨峰值比女性
高。 （２）女性绝经后出现性激素水平骤降，进入快速
骨流失阶段，使得骨流失早于且快于男性。 （３）绝经
后 ８～１０年女性步入缓慢骨流失阶段直至死亡［９］。 因
此， 推断男性骨密度 Ｔ值指标在预测骨质疏松症及
骨质疏松性骨折发生中较女性不明感， 或是否应制
定不同性别特异的骨密度 Ｔ 值判定标准值得临床进

一步探讨。
３． ３ 骨密度联合骨代谢标志物可提高骨质疏松症

诊断准确性

从不同部位骨量异常（骨量减少、骨质疏松）检
出率来看， 本研究发现单纯依据腰椎判断出的骨质
疏松症要多于依据双髋部位判断数， 但单纯依据双
髋判断的骨量减少要多于单纯依据腰椎判断数。 在
双能 Ｘ 线骨密度仪骨密度测量中，不同测量部位的
骨质疏松及低骨量检出率有很大差异［１０］。 国内前期
有研究对比了男女不同部位骨量异常检出率， 结果
发现应用双能 Ｘ 线骨密度仪检测腰椎、髋部、前臂
３ 个部位，老年男性髋部和前臂 ＢＭＤ 和 Ｔ 值明显低
于腰椎，而且腰椎 ＢＭＤ 和 Ｔ 值相对平稳；老年女性
前臂骨密度和 Ｔ评分明显低于腰椎和髋部， 提示对
老年女性骨质疏松诊断应同时检测前臂骨密度 ［１１］。
由此可见， 以骨密度作为评估骨量指标本身存在一

９２０· ·



中国骨伤 ２０２０年 １０月第 ３３卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１０

定局限性。
骨质疏松发生不只是骨密度的下降， 还包括骨

骼质量的下降。 骨代谢物指标反映的是破骨细胞与
成骨细胞的功能， 骨转化的频率与速率可以间接地
判断骨骼强度的变化［１２］。 本研究在 ＢＥＹＯＮＤ研究前
期设计过程中， 有意纳入了相关骨代谢物指标的检
测，包括反映骨形成的重要标记物 ＡＬＰ、与血清钙及
血清磷关系密切的 ＰＴＨ、２５（ＯＨ）Ｄ３等指标。 故在骨
质疏松症及骨质疏松性骨折的诊疗过程中， 虽然骨
密度是目前国际上诊断骨质疏松症的“金标准”，但
考虑其检测方面的局限性， 在临床使用过程中容易
出现误差。 骨密度检测一般在起始治疗后 １～３ 年内
出现较显著的变化， 而检测骨转换标志物可在起始
治疗后数日至 ３ 个月快速反映治疗疗效 ［１３］，随着骨
代谢标志物研究的逐渐深入， 相对于骨密度来说能
够动态地反映体内骨组织的生理代谢情况， 鉴别骨
代谢的转化类型， 从而评估体内骨骼质量和监测治
疗效果，在骨质疏松症的诊断、鉴别诊断和治疗上也
是不可或缺的。
３． ４ 本研究不足与展望

本研究目前仅初步得出以 ２ 个区中老年人群为
代表的北京地区人口骨代谢标志物水平、 骨量状态
分布和骨量异常检出率等基本信息， 后续将进一步
开展骨质疏松相关影响因素、中医证候关联、疾病风
险评估等全面、细致、深入的分析工作。
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