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重庆市４５８７例健康体检者骨密度测定及结果分析

唐厚梅，顾小红，刘迎春

（第三军医大学第三附属医院野战外科研究所ＶＩＰ健康中心，重庆４０００４２）

　　摘　要：目的　了解重庆市４５８７例健康体检者骨密度情况及骨质疏松症患病率。方法　采用骨密度仪检测受试者非常用

手的第２～４手指的中间指骨骨密度，按年龄和性别进行分组，并进行统计分析。结果　该人群中骨密度正常者占４９．９％，骨密

度异常者占５０．１％，其中骨质疏松症占７．６％，女性骨质疏松症的检出率为８．９％，明显高于男性的５．８％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　健康体检人群中骨密度异常者所占比率较高，定期监测骨密度，是预防骨质疏松的有效措施。
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　　骨质疏松症（ＯＰ）是一种退化性疾病，患病率随年龄的增

长而增加。随着老龄化社会的到来，ＯＰ已成为影响人类健康

的重要疾病之一，正确认识、早期预防十分重要。骨密度测量

是临床上评估全身骨量丢失、诊断ＯＰ的最佳定量指标。本课

题组对重庆市４５８７例健康体检者的指骨进行Ｘ线骨密度测

量，旨在了解本地区健康体检人群不同性别、不同年龄组骨密

度情况及ＯＰ发病率，为ＯＰ早期防治提供客观依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机抽取本院 ＶＩＰ健康中心健康体检人群

中的４５８７例作为研究对象，其中男性１９６７例，女性２６２０

例，年龄２０～７０岁；按５岁为１个年龄段分组；职业包括军人、

机关干部、医务人员、教师、工人、大学生、公务员、服务员；均在

重庆市居住５年以上；排除患有糖尿病、甲旁亢、肾功能不全、

甲状腺功能亢进等影响骨代谢的各种疾病患者，排除长期服用

激素及钙制剂者。

１．２　方法　准确记录受检者性别、年龄，仔细询问既往病史、

服药史。采用美国 Ａｌａｒａ公司生产的 ＭｅｔｒｉＳｃａｎ骨密度仪，检

测受试者非常用手的第２～４手指的中间指骨骨密度（ＢＭＤ）。

ＯＰ诊断标准：按照中华医学会２０１１年《原发性骨质疏松症诊

治指南》中骨质疏松的诊断标准，Ｔ≥－１．０为正常骨密

度；－２．５＜Ｔ＜－１．０为骨量减少；Ｔ≤－２．５即可诊断为ＯＰ。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，率

的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

４５８７例健康体检者骨密度测量情况，见表１。男性ＯＰ检

出率为５．８％（１１５／１９６７），女性 ＯＰ检出率为８．９％（２３２／

２６２０），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　４５８７例健康体检者骨密度测量情况

年龄组

（岁）
狀

ＢＭＤ正常

人群（狀）

ＢＭＤ异常人群（狀）

骨量减少 ＯＰ

ＯＰ检出率

（％）

２１～２５ ７９ ７２ ７ ０ ０．００

２６～３０ ２３６ ２１１ ２５ ０ ０．００

３１～３５ ４７８ ３７４ ９７ ７ １．４６

３６～４０ ５６４ ４１２ １４２ １０ １．７７

４１～４５ ６９１ ４０７ ２６４ ２０ ２．８９

４６～５０ ７３９ ３０９ ３９４ ３６ ４．８７

５１～５５ ５９８ ２０２ ３４０ ５６ ９．３６

５６～６０ ５６０ １６９ ３２０ ７１ １２．７０

６１～６５ ４３４ ９４ ２５１ ８９ ２０．５０

６６～７０ ２０８ ３９ １１１ ５８ ２８．００

合计 ４５８７ ２２８９ １９５１ ３４７ ７．６０

３　讨　　论

ＯＰ是一种以全身骨量减少，骨组织的微（下转第１３９９页）
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续表１　　２０１１～２０１２年不同人群 ＨＩＶ感染情况

人群分类
２０１１年

狀 阳性率［狀（％）］

２０１２年

狀 阳性率［狀（％）］

流动人群 ４２０ ５（１．１９） ４００ ２（０．５０）

羁押人员 １８７１ ２１（１．１２） １５８５ ５（０．３２）

合计 ４３６５ １３４（３．０１） ３８７９ １７４（４．４９）

３　讨　　论

本研究结果表明２０１１～２０１２年江北区 ＨＩＶ阳性率较高

人群均为自愿咨询检测者、男男同性恋者。近年来江北区加大

了艾滋病宣传教育活动的深度和广度，人们对艾滋病的认识增

加，更多的有高危行为的人群主动到艾滋病咨询检测机构进行

咨询检测。另一方面，社会志愿者组织深入男男行为人群活动

场所进行宣传招募，也很大程度上提高了男男同性恋者主动寻

求咨询检测的积极性。自愿咨询检测者、男男同性恋者成为本

区主要高危人群，这与艾滋病经性途径已成为主要的传播途

径，男男同性性传播比例上升明显的结论相吻合［２４］。

２０１１～２０１２年强制／劳教戒毒人员中 ＨＩＶ阳性率均明显

低于自愿咨询检测者、男男同性恋者。但仍应继续推进美沙酮

维持治疗工作，对所有参加维持治疗人员提供定期免费的艾滋

病检测和咨询服务。

２０１２年羁押人员中阳性率降低与２０１２年重庆市女子劳

动教养管理所划归其他区检测有关，２０１１年重庆市女子劳动

教养管理所检测人数７１９人，阳性１７人，阳性率２．３６％，与

２０１１年羁押人员总体阳性率相比有显著差异（犘＜０．０５）。

这两年中，江北区受血或输注血制品者、术前检查者、婚检

者、孕产妇中均未检出阳性，但在流动人群中均检出阳性。江

北区流动人群艾滋病相关知识知晓率和安全套使用率有待提

高，需进一步加大宣传干预策略，努力提高该人群的防艾意识。

以上结果提示，在重点地区、重点人群中，各项防治措施仍

需继续加强，需要进一步扩大艾滋病相关人群的检测面，以最

大限度的早发现 ＨＩＶ感染者，减少二代传播；需要进一步加强

ＨＩＶ感染者和艾滋病患者的及时就诊和有限治疗；需要进一

步扩大艾滋病健康教育覆盖面，加强行为干预，减少社会歧视，

降低艾滋病危害，切实维护人民群众身体健康，保障公共卫生

安全［５７］。
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细结构破坏，导致骨骼强度减低和骨折危险性增加为特征的一

种全身代谢性疾病，已成为危害人类健康的严重公共卫生问

题［１４］。

研究显示，人体９０％的骨量累积在２０岁前完成，１０％在

２０～３０岁之间完成，并在３０岁左右达到骨峰值。在骨骼达到

骨密度峰值以前，骨代谢非常旺盛，摄入的钙会很快被吸收进

入骨骼中沉淀，骨骼生成迅速，骨钙含量高，骨骼最为强壮［５６］。

骨密度峰值越高，老年后发生 ＯＰ的机会就越少，发病年龄越

迟。骨密度峰值期过后，破骨细胞相对活跃，开始出现生理性

的骨量减少，骨质总量将以每年０．２％～０．５％的速度递减，补

钙只能起到维持和巩固骨质的作用［７８］。女性绝经、男性６０岁

以后骨钙减少更加明显，此时极易出现ＯＰ。研究发现，女性一

生发生骨质疏松性骨折的危险性（４０％）高于乳腺癌、子宫内膜

癌和卵巢癌的总和，男性一生发生骨质疏松性骨折的危险性

（１３％）高于前列腺癌。骨质疏松的严重后果是骨质疏松性骨

折（脆性骨折），即在受到轻微创伤或日常活动中即可发生骨

折。常见的骨折部位是脊椎、髋部和前臂远端，致死率、致残率

极高。如髋部骨折，１年内死于各种并发症者达２０％，而存活

者中约５０％生活不能自理，给社会、家庭带来沉重的经济负

担［９１０］。

本文通过对重庆市４５８７例健康体检者进行骨密度测定，

发现该人群中骨密度正常者偏低，异常者所占比率较高，女性

骨质疏松的发生率明显高于男性。３０岁以后骨量减少和骨质

疏松患病率逐年升高，因此健康体检者应定期检测骨密度，以

利于骨量减少和骨质疏松的早发现、早诊断和早预防。
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