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　　摘要：目的　了解近１０年来中国不同地区女性绝经后骨 质 疏 松 症（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）的 患 病

现状，分析其危险因素和不同部位骨密度测 量 的 差 异，为 临 床 工 作 及 流 行 病 学 调 查 提 供 理 论 指 导。方 法　使 用 中 国

知网及万方数据进行文献检索。检索词：“骨质疏松症”和“患病率”。检索时间：２００９年１月至２０１９年１月。按照检

索词总共检索到５０９篇文献，最终纳入文献２０篇，统计了北京、青海、四川、山东、江苏、海南等１４个省 市 自 治 区 的 骨

质疏松症流行病学情况。结果　国内绝经后骨质疏松症患病率大致呈北方低、南方高的分布趋势。腰椎正位骨密度

测量对于骨质疏松症的检出率高于股骨近端或两者差异无统计学意义。结论　我国５０～５９岁女性骨质疏松症的患

病率约为２０．３８％，且呈北方低、南方高的分布趋势，这受到平均日照、当地居民体重、生活习惯、饮食结构等有关因素

的影响，其诊断结果受到检测部位的影响，对于５０～５９岁的绝经后妇女，腰椎骨密度测量具有检出率高、操作方便的

特点，可以作为疾病筛查的首选检测部位。
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是以骨量减少、骨组 织 微

结构损坏为特征，可 导 致 骨 脆 性 增 加、骨 折 发 生 率 高 的 全 身

性疾病［１］。绝经后骨质疏松症属于原发性骨质疏松症，是指

绝经后妇女卵巢功 能 衰 退，雌 激 素 水 平 下 降，对 于 破 骨 细 胞

的抑制减弱，导致骨 吸 收 明 显 大 于 骨 形 成，出 现 骨 密 度 降 低

及骨显微结构退行性变为特征的疾病［２］，使绝经后妇女骨的

脆性和发生骨 折 的 风 险 明 显 增 加［３－４］。２０１０年 第 六 次 全 国

人口普查结果显示，绝经后妇 女 已 达１．４５亿，而 绝 经 又 是 骨

质疏松症的重要危 险 因 素，这 一 人 群 的 患 病 率 需 引 起 重 视。
随着对骨质疏松症 的 不 断 研 究，以 及 骨 密 度 仪 的 推 广 应 用，
国内各地区对于骨质 疏 松 症 的 流 行 病 研 究 都 取 得 了 一 定 成

果。本文意在了解 中 国 绝 经 后 骨 质 疏 松 症 的 流 行 病 学 调 查

现状和流行趋势，充 分 认 识 目 前 研 究 中 可 能 存 在 的 不 足，为

进一步完善和提高我国骨质疏松症流行病学研究提供参考。
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１　资料与方法

１．１　研究对象　绝经后妇女 骨 质 疏 松 症 一 般 发 生 在 绝 经 后

５～１０年内，国内流行病 学 研 究 显 示 我 国 妇 女 平 均 绝 经 年 龄

为４７～４９岁［５－６］，且５０～５９岁 骨 密 度 丢 失 速 度 明 显 加

快［７－８］，而老年性骨质疏松症多发生于７０岁以上老年人。因

此，本研 究 拟 分 析 国 内５０～５９岁 妇 女 骨 质 疏 松 症 患 病 率 等

流行病学特点，可 能 代 表 绝 经 后 骨 质 疏 松 症。结 合２０１８年

法国绝经后骨质疏松症指南［９］，对于绝经后妇女骨密度的测

量部位，应该选取腰 椎 和 股 骨 近 端，桡 骨 远 端 骨 密 度 不 作 为

参考指标［１０］。

１．２　文献检索　使 用 中 国 知 网 及 万 方 数 据 进 行 文 献 检 索。
检索词：“骨质疏松 症”和“患 病 率”。检 索 时 间：２００９年１月

至２０１９年１月。

１．２．１　纳入及排除 标 准　纳 入 标 准：（１）内 容 涉 及 中 国 绝 经

后妇女的流行病学研究；（２）采 用 双 能Ｘ线 吸 收 法（ｄｕａｌ－ｅｎ－

ｅｒｇｙ　Ｘ－ｒａｙ　ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）检 测 腰 椎 或 者 髋 部 骨 密 度

值；（３）文献中可提供或通过计算间接获得５０～５９岁 绝 经 后

妇女样本流行病学数据。排除标准：（１）类型为“综述”、“Ｍｅｔａ
分析”、“个案报道”的文献；（２）与主题相关性差的文献；（３）样

本含量低，质量较差的研究文献；（４）特定人群相关的研究。

１．２．２　检索结果　按照检索词总共检索到５０９篇文献，最终

纳入文献２０篇（见图１）。纳入研究的流行病学信息见表１。
这２０项研究报 道 了 国 内 包 括 北 京、青 海、四 川、山 东、江 苏、
海南等１４个省市自治区的骨质疏松症流行病学情况。所有

研究均以ＤＸＡ测量骨密度Ｔ≤－２．５ＳＤ作为绝经后骨质疏

松症诊断标 准，其 中 社 区 各 种 随 机 抽 样 的 流 行 病 学 调 查 占

３３．３３％，其余研究未采用抽样方法。由此可见，国内骨质疏

松症的随机整群抽样调查较少，其原因可能为社区居民健康

档案制度尚 不 完 善，社 区 居 民 对 于 骨 质 疏 松 症 重 视 程 度 较

低，依从性较差。

图１　文献检索流程图

表１　５０～５９岁女性不同地区、不同检测部位的骨质疏松患病率

文献 地点 抽样方法 ｎ 对象来源 患病率（％）

黄际远等［１１］ 成都 目的性选取 １６２５４ 体检 腰椎１７．７２，转子５．９１，腰椎／全髋１９．６９
杨春云等［１２］ 胶州 整群随机抽样 ４６９ 居民 腰椎７．７０，股骨颈３．２０，三角区２．８０，转子２．８０
孙桂青等［１３］ 台州 目的性选取 ３２２ 体检 腰椎／股骨颈１３．３５
谈佳等［１４］ 南宁市 目的性选取 ２７６ 体检 腰椎／股骨颈／转子三角区２３．５５
梁秀文等［１５］ 呼伦贝尔 目的性选取 ７５４ 体检 腰椎８．０９
潘立群等［１６］ 佛山 目的性选取 ２２０ 门诊／体检／住院 腰椎／股骨颈／三角区３１．８１
陈巧聪等［１７］ 广州 目的性选取 １３６ 体检 腰椎／全髋４２．６０
丁雪勇等［１８］ 重庆 整群随机抽样 １２２ 居民 腰椎１９．６０，股骨颈１２．２０，三角区１６．４０
张启玮等［１９］ 昆明 目的性选取 １６１ 门诊／体检／住院 腰椎２９．８
邴彩珍等［２０］ 宁夏 目的性选取 ２２５ 门诊／体检 腰椎９．８０
季志民等［２１］ 北京 目的性选取 １０４２ 门诊／体检 腰椎２１．２０，股骨颈／转子／三角区３１．００
苟新源等［２２］ 兰州 整群随机抽样 ６８ 居民 全髋２２．０６
王树金等［２３］ 丹阳 单纯随机抽样 ２８７ 居民 腰椎／股骨颈１５．６８
罗翠云等［２４］ 贺州 目的性选取 ４５１ 体检 腰椎１８．４０，股骨颈３．５５，三角区５．１０，转子５．５４
王熙然等［２５］ 北京 单纯随机抽样 １１２ 居民 腰椎／股骨颈／全髋：１７．９０
杨立进等［２６］ 广州 目的性选取 ４４４ 居民 腰椎／股骨颈／转子／三角区／全髋２５．５
闫晶等［２７］ 承德 目的性选取 ２３０ 体检 腰椎５．６５
张木兰等［２８］ 西宁 目的性选取 １９９ 居民 腰椎９．８２
陈文远等［２９］ 海口 单纯随机抽样 ２０１ 居民 腰椎４６．２９，股骨颈８．４６，三角区２０．４０，转子１３．９３
姚锦容等［３０］ 中山 目的性选取 ４２０ 门诊／体检／住院 腰椎／全髋３８．００
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１．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ　２５．０软件进行统计学处理，分

类变量表示方法为 数 值（百 分 比）。腰 椎 和 股 骨 近 端 对 于 骨

质疏松症检出率 的 比 较 采 用χ２，以Ｐ＜０．０５为 差 异 具 有 统

计学意义。

２　结　　果

２．１　不同地区绝经后骨质疏 松 症 患 病 率 的 差 异　中 国 地 域

辽阔，各 地 区 的 风 俗 习 惯、饮 食 构 成、环 境 地 质 等 不 同，这 些

因素对于骨质疏 松 症 也 存 在 一 定 影 响。本 文 根 据 流 行 病 学

研究地点所属区域划分，将不同地区女性绝经后骨质疏松症

（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）患病率 整 理 如 下：（１）
东北：８．０９％（呼 伦 贝 尔）；（２）华 北：１７．９２％（北 京），５．６５％
（河北）；（３）西 北：９．８０％（宁 夏），２２．０６％（兰 州），９．８２％（青

海）；（４）西 南：１９．７０％（四 川），２９．８０％（云 南），１９．６０％（重

庆）；（５）华 东：７．７０％（山 东），１５．６８％（江 苏），１３．３５％（浙

江）。（６）华 南：１８．４０％（广 西），２２．５０％（广 东），４６．２９％（海

南）。根据研究地点所处纬度从高到低制作折线图如图２，综
合以上数据可见国内 绝 经 后 骨 质 疏 松 症 患 病 率 大 致 呈 北 方

低、南方高的分布趋势。

图２　研究地点纬度与ＰＭＯＰ患病率趋势图

２．２　不同检测部位绝经后骨 质 疏 松 症 检 出 率 的 差 异　临 床

上以ＤＸＡ检测受试者腰椎前后位及股骨近端的骨密度来反

映骨矿含量，是目前骨质疏松症的诊断金标准。不同检测部

位对于骨质疏松症的 检 出 率 存 在 一 定 差 异，根 据 分 析（见 表

２），５项研究共计３　７８８例受试者的数据提示：分别以腰椎和

股骨近端为诊 断 部 位 时，患 病 率 差 异 有 统 计 学 意 义，其 中４
项２　７４６例受试者腰椎正位骨密度检测对于骨质疏松症的检

出率高于股骨近端；２项研究共计５６６例受试者的数据提示

两者对于骨质疏松症的检出率差异无统计学意义。

３　讨　　论

３．１　我国绝经后骨质疏松症 患 病 率 分 布 特 点 及 相 关 因 素 分

析　本次研究从５０９篇ＰＭＯＰ的相关文献中最终筛选出２０
篇有效文献，均采用“－２．５ＳＤ”标 准：通 过 对 诊 断 标 准 采 用

腰椎或股骨近端任何一个部位的骨密度Ｔ值低于临界值时

就 诊 断 为 骨 质 疏 松 症，平 均 患 病 率 为２０．３８％。本 文 根 据 流

表２　不同检测部位骨质疏松症的检出率

　文　献
样本量
（例）

腰椎
（％）

股骨近端
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

黄际远等［１１］ １６２５　 １７．７２　 ５．９１　 １０８．８６３　 ０．０００
杨春云等［１２］ ４６９　 ７．７０　 ３．２０　 ９．１４４　 ０．００２
丁雪勇等［１８］ １２２　 １９．６０　 １６．４０　 ０．４４０　 ０．５０５
季志民等［２１］ １０４２　 ２１．２０　 ３１．００　 ２５．８８１　 ０．０００
罗翠云等［２４］ ４５１　 １８．４０　 ５．５４　 ３５．３８５　 ０．０００
杨立进等［２６］ ４４４　 ２５．５０　 ２９．９０　 ２．２４９　 ０．１３４
陈文远等［２９］ ２０１　 ４６．２９　 ２０．１０　 ３１．５６３　 ０．０００

行病学研究 地 点 所 属 区 域 划 分，发 现 不 同 地 区 女 性ＰＭＯＰ
患病率也存在较大差异，东北、华北、西北等区域的患病率较

西南、华东、华南区域明显降低。
影响ＰＭＯＰ的 因 素 众 多，国 内 外 学 者 仍 在 不 断 探 索。

随着年龄的增长和 绝 经 年 限 的 增 加，骨 量 丢 失 逐 渐 加 快，尤

其是绝经年限，主要 原 因 是 随 着 雌 激 素 水 平 的 降 低，骨 吸 收

进一步增强，骨量降低。目前认 为 低 体 重 为 ＯＰ的 主 要 危 险

因素之一，高体重则为骨量的保护因素［２０，２５］，可能原因 为 高

体重人群骨骼受到的纵向应力刺激较大，经过骨的不断改造

和重建出现适应 性 骨 密 度 增 高。既 往 有 研 究 显 示 不 同 民 族

之间骨质疏松症的患病率存在差异，而近期的１项研究显示

同一地区的汉族和壮族 之 间ＰＭＯＰ患 病 率 无 明 显 差 异［１４］，
这可能与不 同 民 族 之 间 广 泛 通 婚，文 化 交 流 融 合 等 因 素 有

关。而不同地区之 间 的 患 病 率 差 异 可 能 与 体 重、饮 食 习 惯、
体力活动、气候环境等因素有关，有待进一步考证，期待国内

多中心的随机抽样调查研究。

３．２　腰椎前后位和 股 骨 近 端 骨 密 度 测 量 对 ＯＰ检 出 率 影 响

　国内部分 学 者 认 为 由 于 腰 椎 退 行 性 改 变：腰 椎 小 关 节 增

生，前后纵韧带、黄韧带及腹主动脉钙化，以及椎体骨质增生

使得腰椎前后位骨密度值偏高［３１］，诊断骨质疏松症存在“假

阴性率”。而 本 文 纳 入 的 流 行 病 学 调 查 中７项 研 究 结 果 显

示，在５０～５９岁绝经 后 妇 女 这 一 人 群 中，腰 椎 正 位ＤＸＡ测

量对于骨质疏松症的 检 出 率 高 于 股 骨 近 端 或 两 者 差 异 无 统

计学意义。西班牙的１项针对５０岁以上绝经后妇女的横断

面研究结果显示［３２］，５０～５４岁 年 龄 组 腰 椎 前 后 位 骨 密 度 测

量对于 ＯＰ的 检 出 率 为１５．５％，股 骨 颈 骨 密 度 测 量 对 于 ＯＰ
的检出率为１．８％；５５～５９岁 年 龄 组 分 别 为１５．５％和５．８％，
结果与本文所得 结 论 一 致。可 能 为 女 性 中 长 期 进 行 重 体 力

劳动人数较少，腰椎 退 行 性 改 变 较 轻，尚 未 形 成 明 显 钙 化 有

关，不能否认男性腰椎退行性改变对于腰椎骨密度测量结果

的影响。可见，绝经后女性腰椎骨量较股骨近端骨量丢失较

早，且较明显，结合腰椎 前 后 位ＤＸＡ测 量 具 有 操 作 简 便、不

需要下肢辅助固定器的特点，可用于该年龄段骨质疏松症的
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筛查，有利于节约医疗成本，且操作简便、效率较高。

３．３　骨质疏松性骨折的经济 负 担　骨 质 疏 松 症 患 者 受 外 力

作用易发生骨 折。据 文 献 报 道，我 国６０～７０岁 女 性 股 骨 颈

骨折的发生率为３５％，７０岁 以 上 女 性 达６２．１％［３３］，骨 质 疏

松性骨折危害极大，尤 其 是 髋 部 骨 折 和 椎 体 骨 折，有 一 定 的

致残和致死率，根据 法 国 的１项 数 据 显 示，因 髋 关 节 骨 折 的

５５岁老年患者中，２３．５％在第２年死亡。骨质疏松性骨折在

我国也 是 一 项 不 容 忽 视 的 社 会 健 康 问 题。在 北 京，王 亮

等［３４］对近几年１２１例女性骨质疏松性骨折患者进行了 回 顾

调查进行数据采集，结 果 显 示 髋 部 骨 折 平 均 住 院 天 数２４．４８
ｄ，平均治疗费用５．１５万元；脊柱骨折平均住院天数１３．６２ｄ，
平均治疗费用３．７９万元。可 见 女 性 骨 质 疏 松 性 骨 折 治 疗 费

用较高，其中髋部骨折治疗费用及住院天数明显高于脊柱骨

折患者（Ｐ＜０．０５）。其 原 因 可 能 为：轻 度 骨 质 疏 松 性 椎 体 压

缩骨折可采用卧床 休 息、药 物 阵 痛、脊 柱 支 具 等 保 守 治 疗 方

案，必要时可采 用 微 创 手 术 治 疗，即 经 皮 椎 体 强 化 术［３５］，术

后恢复 快、住 院 时 间 短、护 理 要 求 较 低、费 用 相 对 较 低；髋 部

骨折的老年患者卧床时间较长，主要采用股骨近端防旋髓内

钉（ｐｒｏｘｉｍａｌ　ｆｅｍｏｒａｌ　ｎａｉｌ　ａｎｔｉｒｏｔａｔｉｏｎ，ＰＦＮＡ）或 人 工 股 骨 头

置换术，内固定费用较高且护理要求高，常因泌尿系统感染、
坠积性肺炎及静脉血栓等合并症的治疗延长住院时间，增加

住院费用［３６］。
综上所述，不同地区绝经后骨质疏松症患病率存在明显

差异。５０岁以上女性开始出现骨量明显丢失，应采用腰椎骨

密度测量对该人群进行骨质疏松症的筛查，对骨质疏松人群

进行早期治疗；低骨 量 人 群 应 积 极 消 除 危 险 因 素，适 当 补 充

钙剂和维生素Ｄ等进 行 预 防。这 将 有 利 于 预 防 骨 质 疏 松 性

骨折的发生，对于提 高 老 年 女 性 生 活 质 量、减 轻 家 庭 和 社 会

负担，重新分配医疗资源意义重大。国内学者应继续进行流

行病学调查和研究，对不同地区骨质疏松症的危险因素和保

护因素进行分析，并在研究中加强对居民骨质疏松症知识的

宣传，提倡健康的生 活 方 式，提 高 民 众 对 于 骨 质 疏 松 症 的 知

晓率和重视程度，建立完善的防治体系。
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