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摘要： 目的　调查北京地区 ９１０３例体检人群骨密度，探讨本地区原发性骨质疏松症流行病学情况。 方法　选择 ２０１２年 ３ 月
－７月在我院体检的 ９１０３例汉族体检人群为研究对象，年龄 １６ ～９３岁，采用韩国 ｏｓｔｅｏｓｙｓ公司生产的 ＥｘＡ－３０００型骨密度仪，
检测受试者非受力侧前臂尺桡骨中远端 １／３处骨密度，建立信息采集表，记录体检人群骨密度、身高、体重、体重指数（ＢＭＩ）等
情况，将检测结果以每 １０岁为一年龄段分组，分析每组骨密度、ｔ、ｚ评分、患病率及相关影响因素。 结果　北京地区男性、女性
峰值骨量均发生在 ３０ ～３９岁年龄段，骨峰值分别为 ０．５２８ ±０．０７２、０．４５１ ±０．０６７，随着年龄的增长，骨密度逐渐降低，骨质疏
松症发病率逐年增高；男性、女性 ３０ 岁以前骨密度分别为 ０．４７ ±０．１０７、０．４３６ ±０．０６０，骨质疏松症发病率分别为 ２１．８８％、
１．３３％；３０ ～３９岁骨密度分别为 ０．５２８ ±０．０７２、０．４５１ ±０．０６７，骨质疏松症发病率分别为 ７．３１％、１．７１％；４０ ～４９ 岁骨密度分
别为 ０．５２ ±０．０７１、０．４４５ ±０．０６５，骨质疏松症发病率分别为 ９．８８％、２．３％；５０ ～５９ 骨密度分别为 ０．４９ ±０．０７６、０．３９６ ±
０．０８２，骨质疏松症发病率分别为 ２０．８３％、１８．９４％；６０ ～６９岁骨密度分别为 ０．４６３ ±０．０８５、０．３２８ ±０．０７１，骨质疏松症发病率
分别为 ３５．４９％、５２．２１％；７０ ～７９岁骨密度分别为 ０．４１６ ±０．０８６、０．２６８ ±０．０７２，骨质疏松症发病率分别为 ５７．３１％、７７．５９％；
８０岁以上骨密度分别为 ０．３８４ ±０．０９１、０．２２２ ±０．０５９，骨质疏松症发病率分别为 ７１．３７％、９５．２４％。 低 ＢＭＩ人群骨质疏松症
发病率明显高于正常和高 ＢＭＩ人群，差距具有统计学意义（Ｐ ＜０．０５）。 结论　峰值骨量过后，随着年龄的增加，骨密度均呈下
降趋势，骨质疏松症发病率显著上升，且女性绝经后骨量丢失明显加快，骨质疏松症发病率较同龄男性明显升高，差异具有统
计学意义（Ｐ ＜０．０５）。 值得关注的是，３０岁以前的年轻男性骨密度状况也并不理想，可能跟工作繁忙，生活压力大，缺乏锻炼，
生活方式不健康有关。 因此，将骨密度检测作为中老年人体检的常规检查项目，早期发现，积极干预，同时加强年轻人群的健
康宣教，倡导健康生活方式，提高峰值骨量，对于防治骨质疏松症具有重要意义。
关键词： 骨密度；骨质疏松症；骨峰值；绝经后；健康教育
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Abstract： Objective　To investigate the bone mineral density of ９１０３ subjects who received physical examination， and to explore
the epidemiology of osteoporosis （OP） in Beijing．Methods 　BMD of the distal one－third of the radius and the ulna of non－
dominant forearm in ９１０３ Han subjects， who received physical examination in our hospital from March ２０１２ to July ２０１２， was
detected using DXA （ExA－３０００， Osteosys Co．， South Korea）．The information of all the subjects， including BMD， height，
weight， and BMI， were collected and recorded．The results were grouped in a １０－year range．And BMD， T－score， Z－score，
incidence， and related influencing factors in each group were analyzed．Results　The peak bone mass in males （０．５２８ ±０．０７２）
and females （０．４５１ ±０．０６７） in Beijing appeared in ３０－３９ years old group．Along with the increase of age， BMD in each group
decreased， while the incidence of OP increased．BMD in males and females younger than ３０ years old was ０．４７ ±０．１０７ and ０．４３６
±０．０６０， respectively．And the incidence of OP in males and females was ２１．８８％ and １．３３％， respectively．BMD in males and
females in ３０－３９ years old group was ０．５２８ ±０．０７２ and ０．４５１ ±０．０６７， respectively．And the incidence of OP in males and
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females was ７．３１％ and １．７１％， respectively．BMD in males and females in ４０－４９ years old group was ０．５２ ±０．０７１ and ０．４４５ ±
０．０６５， respectively．And the incidence of OP in males and females was ９．８８％ and ２．３％， respectively．BMD in males and
females in ５０ －５９ years old group was ０．４９ ±０．０７６ and ０．３９６ ±０．０８２， respectively．And the incidence of OP in males and
females was ２０．８３％ and １８．９４％， respectively．BMD in males and females in ６０ －６９ years old group was ０．４６３ ±０．０８５ and
０．３２８ ±０．０７１， respectively．And the incidence of OP in males and females was ３５．４９％ and ５２．２１％， respectively．BMD in
males and females in ７０ －７９ years old group was ０．４１６ ±０．０８６ and ０．２６８ ±０．０７２， respectively．And the incidence of OP in
males and females was ５７．３１％ and ７７．５９％， respectively．BMD in males and females over ８０ years old was ０．３８４ ±０．０９１ and
０．２２２ ±０．０５９， respectively．And the incidence of OP in males and females was ７１．３７％ and ９５．２４％， respectively．The incidence
of OP in people with lower BMI was significantly higher than that in people with normal BMI or higher BMI （ P ＜０．０５）．
Conclusion　After the peak bone mass， BMD decreases along with the increase of age and the incidence of OP increases
obviously．Meanwhile， the bone mass of postmenopause women decreases obviously， and the incidence of OP is significantly higher
than that in men with the same age．It is noteworthy that BMD of young men under ３０ years old is not ideal， which may be related
to busy work， stressful life， lack for exercise， and unhealthy lifestyle．Measurement of BMD should become the general project in
medical examination， which may benefit to the early discovery and active intervention．Meanwhile， we should strengthen the health
education in young people， advocate healthy lifestyle， and increase peak bone mass．All may have great significance in preventing
osteoporosis．
Key words： Bone mineral density； Osteoporosis； Peak bone mass； Postmenopause； Health education

　　２０１０年第六次全国人口普查结果显示，我国 ６０
岁以上人口占总人口数的 １３．２６％，６５ 岁以上人口
占总人口数的 ８．８７％［１］ ，我国已经成为人口老龄化
国家。 骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是中老年人的
常见病及多发病，其发病率位于中老年人 ５ 大疾病
之首，ＯＰ是以骨量低下，骨微结构破坏，导致骨脆性
增加，易发生骨折为特征的全身性骨病［２］ ，是当今
社会中一个发病率高、涉及人群广、致病危险因素复
杂、后果严重的公众健康问题。
本研究调查了北京地区 ９１０３ 例体检人群骨密

度（Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）测量结果，以及性
别、年龄、身高、体重、ＢＭＩ 等相关因素，旨在分析北
京地区人群骨峰值及 ＢＭＤ 变化规律，为 ＯＰ的诊断
和治疗提供参考依据。

1　材料和方法
1．1　检测对象

选择 ２０１２ 年 ３ 月 －７ 月来我院体检的北京地
区汉族人群共 ９１０３例，男性 ６７５５ 例，女性 ２３４８ 例，
年龄（５４．１１ ±１３．４７）岁，记录身高、体重、ＢＭＩ，统一
录入数据库并分析。 所有入选对象均排除肝、肾功
能异常、甲状腺、甲状旁腺、内分泌代谢疾病、血液系
统疾病、结缔组织疾病及肿瘤等影响骨代谢从而引
起继发性骨质疏松症的疾病。 近期无服用钙剂、
ＶｉｔＤ及糖皮质激素史。
1．2　检测方法

本研究采用韩国 Ｏｓｔｅｏｓｙｓ 公司生产的 ＥｘＡ－

３０００型骨密度仪，检测受试者非受力侧前臂尺桡骨
中远端 １／３ 处骨密度，测得 ＢＭＤ 均值及 ｔ、ｚ 评分
（男性 ５０岁以前及女性绝经前参考 ｚ评分，男性 ５０
岁以后及女性绝经后参考 ｔ评分），根据世界卫生组
织（ＷＨＯ）１９９４ 年骨质疏松症诊断标准［３］ ，测得的
骨密度与同性别峰值骨密度相比，其骨密度下降标
准差， Ｔ值＞－１为正常； －２．５ ＜Ｔ值≤ －１为骨量
减少；有一个或一个以上部位 Ｔ值≤ －２．５ 为骨质
疏松症。
1．3　统计学处理

采用 ＳＡＳ统计软件进行分析处理，结果用 珋ｘ ±ｓ
表示，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采用χ２ 检验分
析，Ｐ ＜０．０５具有统计学意义。

2　结果
2．1　９１０３例体检人群各年龄段 ＢＭＤ值与 ＯＰ发病
率

峰值骨量过后，随着年龄的增加，ＢＭＤ 值逐渐
下降，ＯＰ发生率逐渐上升，差异具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５），见表 １。
2．2　男性各年龄段骨质疏松症发病率比较

３０岁以下男性骨密度低于 ３０ ～５９ 岁人群，在
３０ ～３９岁达到峰值骨量，之后随着年龄的增加，男
性骨质疏松症发病率逐渐上升，差异具有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。
2．3　女性各年龄段骨质疏松症发病率比较

女性在 ３０ ～３９ 岁达到峰值骨量，之后随着年龄
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的增加，骨质疏松症发病率逐渐上升，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 1　各年龄段骨密度值与 ｔ值比较
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ

ｔｈｅ ｔ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
年龄（岁） 例数 ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ） ＯＰ发病率（％）

＜３０ 创１７１ 佑０ ５５．４５５ ±０ Ｏ．０９１ １２ 帋帋．８６５
３０ ～３９ ￥６３１ 佑０ ５５．４９９ ±０ Ｏ．０７９ ５ ｚｚ．２３０
４０ ～４９ ￥３０５９ 创０ ５５．５０１ ±０ Ｏ．０７７ ７ ｚｚ．９４４
５０ ～５９ ￥３０２８ 创０ ５５．４６４ ±０ Ｏ．０８８ ２０ 帋帋．３１０
６０ ～６９ ￥９１４ 佑０ ５５．４２６ ±０ Ｏ．１０１ ４０ 帋帋．０４４
７０ ～７９ ￥４５８ 佑０ ５５．３７９ ±０ Ｏ．１０４ ６２ 帋帋．４４５
≥８０ 创８４２ 佑０ ５５．３７２ ±０ Ｏ．０９９ ７３ 帋帋．１５９

　　注：相邻两组比较，３０ ～４９（３０ ～３９，４０ ～４９ 两组间差异没有统

计学意义，Ｐ ＞０．０５）为一组，３０ 岁以下与 ５０ ～５９ 岁为一组（两组间

差异没有统计学意义，Ｐ ＞０．０５），７０ 岁以上为一组（７０ ～７９，８０ 岁以

上两组间差异没有统计学意义，Ｐ ＞０．０５），６０ ～６９ 岁为一组，这 ４ 组

ＢＭＤ 值差异有统计学意义， Ｐ ＜０．０５，即 ３０ 岁以后骨密度值成下降

趋势

表 2　男性各年龄段骨质疏松症发病率比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｍｅｎ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
年龄（岁） 例数 ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ） ＯＰ发病率（％）

＜３０ 创９６ 枛０ 创创．４７０ ±０ ǐ．１０７ ２１ 　　．８７５
３０ ～３９ ￥３９７ 枛０ 创创．５２８ ±０ ǐ．０７２ ７ 　　．３０５
４０ ～４９ ￥２２７７ 枛０ 创创．５２０ ±０ ǐ．０７１ ９ 　　．８８１
５０ ～５９ ￥２１９９ 枛０ 创创．４９０ ±０ ǐ．０７６ ２０ 　　．８２８
６０ ～６９ ￥６６５ 枛０ 创创．４６３ ±０ ǐ．０８５ ３５ 　　．４８９
７０ ～７９ ￥３４２ 枛０ 创创．４１６ ±０ ǐ．０８６ ５７ 　　．３１０
≥８０ 创７７９ 枛０ 创创．３８４ ±０ ǐ．０９１ ７１ 　　．３７４

　　注：组间比较，３０ ～４９（３０ ～３９ 岁，４０ ～４９ 岁这两组间 ＢＭＤ 值差
异没有统计学意义，Ｐ ＞０．０５）为一组，３０ 岁以下与 ６０ ～６９ 岁（两组

间差异没有统计学意义，Ｐ ＞０．０５）为一组，５０ ～５９ 为一组，７０ ～７９

为一组，８０ 岁以上为一组，这 ５ 个组 ＢＭＤ 值差异有统计学意义， Ｐ ＜

０．０５

表 3　女性各年龄段骨质疏松症发病率比较
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｃｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
年龄（岁） 例数 ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ） ＯＰ发病率（％）

＜３０ 佑７５ Ｄ０ ｈｈ．４３６ ±０ 创．０６０ １ 创创．３３３
３０ ～３９ 创２３４ Ｘ０ ｈｈ．４５１ ±０ 创．０６７ １ 创创．７０９
４０ ～４９ 创７８２ Ｘ０ ｈｈ．４４５ ±０ 创．０６５ ２ 创创．３０２
５０ ～５９ 创８２９ Ｘ０ ｈｈ．３９６ ±０ 创．０８２ １８ 　　．９３８
６０ ～６９ 创２４９ Ｘ０ ｈｈ．３２８ ±０ 创．０７１ ５２ 　　．２０９
７０ ～７９ 创１１６ Ｘ０ ｈｈ．２６８ ±０ 创．０７２ ７７ 　　．５８６
≥８０ 佑６３ Ｄ０ ｈｈ．２２２ ±０ 创．０５９ ９５ 　　．２３８

　　注：组间比较，５０ 岁以下（即 ３０ 岁以下、３０ ～３９ 岁、４０ ～４９ 岁这

３ 组间 ＢＭＤ 值差异没有统计学意义，Ｐ ＞０．０５）为一组，其它各个年

龄组为一个组别，这 ５ 个组 ＢＭＤ值差异有统计学意义， Ｐ ＜０．０５

2．4　男性体重指数与骨质疏松症发病率的关系

男性随着体重指数的降低，骨质疏松症发病率
增高，差异具有统计学意义（Ｐ ＜０．０５），见表 ４。

表 4　男性体重指数与 ＯＰ发病率之间的关系
Table 4　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｌｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ

ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＯＰ
组别

Ｔ≥ －１ 创创．０ Ｔ ＞－２ 墘墘．５ Ｔ≤ －２ ］］．５

Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％
χ２ Ｐ

低体重指数 ４０ 　１８ 创创．５１９ ６８ 创３１ 创创．４８１ １０８ 创５０ 　　．０００
正常体重指数 ８９６ 　３１ 创创．１６５ １１８５ 创４１ 创创．２１７ ７９４ 创２７ 　　．６１７ １０７ ｊｊ．１５０ ＜０ ｉｉ．００１
高体重指数 １３０５ 　３５ 创创．６１７ １５４０ 创４２ 创创．０３１ ８１９ 创２２ 　　．３５３

2．5　女性体重指数与骨质疏松症发病率的关系
女性随着体重指数的降低，骨质疏松症发病率

不一定增高，卡方检验各组间差异没有统计学意义
（Ｐ ＞０．０５），见表 ５。

表 5　女性体重指数与 ＯＰ发病率之间的关系
Table 5　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｅｍａｌｅ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ

ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＯＰ
组别

Ｔ≥ －１ 创创．０ Ｔ ＞－２ 墘墘．５ Ｔ≤ －２ ］］．５

Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％
χ２ Ｐ

低体重指数 １１０ 　４５ 创创．８３３ ９０ 创３７ 创创．５００ ４０ 创１６ 　　．６６７
正常体重指数 ６３３ 　４６ 创创．５１０ ４７０ 创３４ 创创．５３３ ２５８ 创１８ 　　．９５７ ２ ＫＫ．７９１ ０ ＧＧ．５９３
高体重指数 ３４０ 　４５ 创创．５１５ ２４５ 创３２ 创创．７９８ １６２ 创２１ 　　．６８７

3　讨论
随着我国人口老龄化的不断加剧，骨质疏松症

作为一种中老年常见病，它所带来的问题将会日益
凸显。 按调查估算全国 ２００６ 年在 ５０ 岁以上人群
中，约有 ６９４４万人（男 １５３４ 万，女 ５４１０ 万）患有骨
质疏松症，约 ２１３９０ 万人存在低骨量（男 １００４３ 万，
女 １１３４７万） ［４］ 。
骨质疏松症所带来的问题中，最严重的是骨质

疏松性骨折，其高致残率、致死率不仅给患者带来巨
大痛苦，也给家庭和社会带来沉重的负担。 因此，及
早发现骨量减少，预防骨质疏松症的发生和发展尤
为重要，骨密度峰值骨量影响人一生的骨矿物质含
量，可作为评估人体骨量丢失出现的时间和骨丢失
程度的重要参考依据［５］ 。 本研究对北京市 ９１０３ 例
体检人群骨密度调查结果显示，该地区男性和女性
的骨密度峰值均发生在 ３０ ～３９ 岁，且男性高于女
性，该结果与前 １０年文献报道的峰值骨量年龄有推
后现象，这可能与现在人们生活环境和生活习惯的
改变有关。 随着社会的不断发展和进步，生活节奏
加快，生活压力增大，人们户外活动减少，熬夜、加班
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增多等种种原因都对传统生活方式产生很大冲击，
这些都是同年龄段骨量较前 １０ 年降低的原因，此
外，不排除统计学方面的偏差会对结果产生一定影
响。
本研究发现，北京地区人群男、女性 ３０ 岁以前

年龄段骨密度分别为（０．４７ ±０．１０７）ｇ／ｃｍ２、（０．４３６
±０．０６） ｇ／ｃｍ２ ，３０ ～３９ 岁年龄段骨密度分别为
（０．５２８ ±０．０７２） ｇ／ｃｍ２ 、（０．４５１ ±０．０６７） ｇ／ｃｍ２ ，４０
～４９ 岁骨密度分别为（０．５２ ±０．０７１）ｇ／ｃｍ２ 、（０．４４５
±０．０６５）ｇ／ｃｍ２ ，５０ ～５９ 岁骨密度分别为（０．４９ ±
０．０７６）ｇ／ｃｍ２ 、（０．３９６ ±０．０８２） ｇ／ｃｍ２ ，６０ ～６９ 岁骨
密度分别为 （ ０．４６３ ±０．０８５ ） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０．３２８ ±
０．０７１） ｇ／ｃｍ２ ，７０ ～７９ 岁骨密度分别为（０．４１６ ±
０．０８６）ｇ／ｃｍ２ 、（０．２６８ ±０．０７２） ｇ／ｃｍ２ ，８０ 岁以上骨
密度分别为 （ ０．３８４ ±０．０９１ ） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０．２２２ ±
０．０５９）ｇ／ｃｍ２ ，在峰值骨量过后，骨密度随着年龄的
增加而降低，骨质疏松症发病率也随之增高，相同年
龄段男性骨密度普遍高于女性。 值得关注的是，女
性绝经后骨量丢失显著加快，骨质疏松症发病率也
明显高于同年龄段男性，尤其是男性 ３０ 岁以前年龄
段骨密度很低，骨质疏松症发病率异常增高，这可能
与年轻男性生活方式不健康、运动较少、生活工作压
力大有关。 另外，该年龄组例数较少，检测仪器采用
前臂单光能 Ｘ 线骨密度仪，精准度稍差，都可能导
致该年龄组统计学分析上存在误差，从而导致骨质
疏松发病率异常增高，具体结果有待进一步探讨和
商榷。 但该结果也在一定程度上反映了年轻男性骨
密度状况不容乐观，理应引起临床工作者重视。
本研究还发现，体重指数与骨密度关系密切，低

体重指数 ＯＰ发病率往往高于正常或高体重指数人
群。 以往也有研究表明体重或 ＢＭＩ 较高，骨质疏松
症发生危险较少，ＢＭＤ 降低主要发生在中、低 ＢＭＩ

者［６］ ，这可能跟 ＢＭＩ高可使骨组织可承受的机械负
荷加大，减少骨吸收而促进骨形成，有利于提高骨密
度和骨矿含量有关［７］ 。
骨质疏松症及其并发症所带来的危害毋庸置

疑，因此，加强骨质疏松症的早期诊断、早期干预、规
范诊疗是十分必要的。 本研究调查了 ９１０３ 例北京
地区人群 ＢＭＤ，测定了本地区 ＢＭＤ峰值和 ＯＰ诊断
数据，为不同性别、不同年龄人群的 ＯＰ防治提供参
考依据。 同时，本研究也证实老年人以及绝经后女
性系 ＯＰ高危人群，应成为 ＯＰ 防治的重点，年轻男
性的 ＢＭＤ也并不理想，值得进一步关注。
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