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骨质疏松症（osteoporosis，OP）作为一种患病

率、致残率和致死率均较高的慢性疾病，已与心血

管疾病、糖尿病、肿瘤等共同成为严重威胁我国城

市居民健康的公共卫生问题［1］。在居民中常规开

展OP筛查和OP风险因素评估是降低OP发病率、

减少骨质疏松性骨折的关键所在。年龄、体质量、

职业环境因素等均为与 OP发病密切相关的危险

因素［2-3］，而 OP又与冠心病等心脑血管疾病密切

相关［4］，因此利用职业类别、体质指数（body mass
index，BMI）和亚洲人骨质疏松自我筛查工具（os⁃
teoporosis self ⁃assessment tool for Asians，OSTA）等

简易指标对城市居民实施风险评估，筛选出罹患

OP的高危人群，通过危险因素的针对性干预，可

有效预防 OP及其并发症的发生。近年来国内针

对OP危险因素的研究虽日渐增多，但鲜有大样本
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【摘要】 目的 回顾性分析研究重庆城区居民的骨密度情况，了解该区域人群骨量减少和骨质疏松

的患病率以及危险因素。方法 采集 2012年 9月至 2016年 12月在西南大学医院健康管理中心完成桡骨

远端骨密度检测且资料完备的健康汉族成年体检者数据 9 158例（男 4 577例，女 4 581例），根据 T值判定

骨质疏松并计算其检出率、BMI 和 OSTA 指数。结果 该人群骨质疏松总检出率为 15.6%，其中男性为

9.5%，女性为 21.6%。四种职业人群骨密度分析显示，教师骨质疏松检出率最高，工人最低。不同BMI分
组中女性OP检出率高于男性，消瘦组远高于超重/肥胖组。70岁以上男性和 50岁以上女性均为骨质疏松

中等风险人群，也是OP防治的重点人群。结论 重庆城区居民的骨质疏松检出率高于全国水平，属于骨

质疏松高发地区；应用职业类别、BMI、OSTA等指标在城区居民中开展OP风险评估，并针对其职业环境特

点进行系统规范的骨量异常危险因素干预，是预防和控制骨质疏松发生的关键点。
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【Abstract】 Objective To study retrospectively the changes of bone mineral density，the prevalence of os⁃
teopenia/osteoporosis and risk factors in urban residents in Chongqing. Methods The data of radial bone mineral
density of 9，158 healthy Han people（4 577 males and 4 581 females）who received health examination in the
Health Management Center of Southwest China University were collected，from September 2012 to December 2016.
Osteoporosis was judged according to T⁃value and the detection rate，BMI and OSTA indexes were calculated
respectively. Results The total detection rate of osteoporosis in this group was 15.6%（9.5% in males and 21.6%
in females，respectively）. Among all the vocational groups，the detection rate of osteoporosis of teachers was the
highest，while that of workers was the lowest. The detection rate of osteoporosis in the females was higher than
those in male，which in the emaciation group was much higher than those in the overweight/obesity group，among
all the BMI status. The male over 70 years and female over 50 years belonged to the intermediate⁃risk group，which
were also the focus for osteoporosis prevention and treatment. Conclusions The detection rate of osteoporosis in
the urban residents in Chongqing is higher than those in other regions of China. Hence，Chongqing has a high⁃prev⁃
alence area of osteoporosis. Meanwhile，risk assessment using indexes such as vocation，BMI and OSTA and sys⁃
tematic intervention of osteopenia/osteoporosis for the urban residents are critical for the prevention and control of
osteoporosis incidences.

【Key words】 bone mineral density； osteoporosis； detection rate； BMI； OSTA

·调 查 研 究·

135

网络出版时间：2018-01-26 12:10:32
网络出版地址：http://kns.cnki.net/kcms/detail/44.1193.R.20180125.1804.068.html



实用医学杂志 2018年第 34卷第 1期 The Journal of Practical Medicine 2018 Vol.34 No.1

研究数据。本研究通过对重庆 9 158名城区居民

桡骨远端骨密度（bone mineral density，BMD）及OP
相关危险因素的调查分析，旨在了解职业类别、

BMI和OSTA在OP预测上的人群普适性，为OP的

预防提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采集 2012年 9月至 2016年 12月

在西南大学医院健康管理中心完成骨密度检测的

健康体检者完整资料 9 158例，内容包括性别、年

龄、职业、既往病史、家族史等基本资料，同时测量

身高、体质量并计算BMI和OSTA。所有研究对象

均为在重庆城区居住 5年以上汉族成年人，排除

了心肝肾等主要脏器严重疾病史、原发性或转移

性骨肿瘤、连续使用影响维生素D代谢的药物（如

钙剂、维生素 D 制剂）超过 1个月、使用糖皮质激

素超过 3个月的病例。研究对象以 10岁为一个年

龄组，80岁及以上的归为同一个年龄组，共分为

7组。

1.2 测量部位与方法

1.2.1 定量超声法（quantitative ultrasound tech⁃
nique，QUS） 测量仪器为以色列 Sunlight Omnis⁃
senseTM 7000超声骨密度仪，测量部位为无骨折的

非优势侧上肢桡骨远端（桡骨 1/3处，即手臂自然

伸直状态的中指末端至鹰嘴直线距离的一半

处）［5］，受检者皮肤表面涂以标准超声凝胶，探头

与桡骨长轴平行，通过凝胶与皮肤充分藕合，测量

指标为超声传导速度（speed of sound，SOS）（m/s）。

所有测量由固定的专业技术人员操作，每次开机

测量均进行标准校正，系统测定误差小于 0.3%。

1.2.2 双能 X 线检测法（dual energy X⁃ray ab⁃
sorptiometry，DXA） 采用深圳艾克瑞公司研发

生产的 AKDX⁃09W双能 X线骨密度仪进行检测，

测量部位为无骨折的非优势侧上肢桡骨和尺骨远

端 1/3处，受检者暴露前臂，掌心向上并平行放入

仪器测量孔接受检测，测量指标为单位面积投影

骨密度值（g/cm2）［6］。所有测量由固定的专业技术

人员每日进行质控检查并按常规操作，精密度变

异系数小于 1%。

1.3 诊断标准 OP诊断标准参照经过修正的世

界卫生组织（WHO）推荐标准［7］，采用 T值评定法

（受检者与同种族、同性别的健康成年人群的 SOS
平均值或平均降值骨密度相比较，以人群标准差

为单位表示），即 T ≥ -1.0 为骨量正常、-2.5 <
T < -1.0为骨量减少、T ≤ -2.5为OP。T值是患者

的测量值与健康青年人平均值之差除以标准差所

得的数值。BMI=体质量（kg））/身高 2（m2），BMI <

18.5 kg/m2为消瘦，18.5 kg/m2 ≤ BMI ≤ 23. 9 kg/m2为

正常体质量，BMI ≥ 24 kg/m2为超重或肥胖［8］。OS⁃
TA 的计算方法：OSTA指数=［体质量（kg）－年龄

（岁）］× 0.2，骨质疏松风险级别：OSTA 指数 > -1为
低风险，-4 < OSTA指数 ≤ -1为中风险，OSTA 指

数 ≤ -4为高风险［9］。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19. 0 统计软件对数

据进行整理和分析。计量资料以均数±标准差表

示，计数资料以频数（百分率）表示。计量资料的

两组比较采用独立 t检验，多组比较采用方差分

析。计数资料采用卡方检验分析。P < 0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 研究最终纳入分析者 9 158例，其

中男 4 577例，女 4 581例，年龄 22～102岁，平均

（55.57 ± 17.29）岁。平均骨密度 T 值为（-1.11 ±
1.32），Z 值为（0.051 ± 1.49），检出 OP 共计 1 425
例，OP 检出率为 15.6%。本研究基本情况及参

数。见表 1。

2.2 不同职业人群OP检出率比较 将 OP 的检

出情况按照不同职业进行归类分析，结果发现：我

中心完成骨密度检测的四种职业人群间 OP检出

率有明显差异，男女性均为教师OP检出率最高，工

人最低。其中，男性OP检出率排序为：教师 > 行政

人员 > 技术人员 > 工人（P < 0.05）；女性OP检出率

排序为：教师 > 行政人员≈技术人员 > 工人（P <
0.05）。而女性行政人员与技术人员的OP检出率较

为接近，差异无统计学意义（P > 0.05）。见图 1。

表 1 研究群体的一般情况

Tab.1 General characteristics of included participants
变量

性别

年龄（岁）

BMI（kg/m2）

T值

Z值

OP检出率

OSTA
职业类别

教师

行政人员

技术人员

工人

男

4 577（49.98）
56.29 ± 17.255
24.54 ± 3.076

-0.956 ± 1.142
-0.196 ± 1.188

435（9.50）
-0.92 ± 1.18

3 064（66.99）
840（18.35）
586（12.80）
87（1.86）

女

4 581（50.02）
54.85 ± 17.289
23.11 ± 3.218

-1.268 ± 1.465
0.298 ± 1.695
990（21.61）

-2.32 ± 1.69

3 069（67.03）
586（12.78）
701（15.29）
225（4.89）

注：计数资料采用构成比［例（%）］表示，计量资料采用 x ± s

表示
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2.3 不同BMI分组OP检出情况比较 女性不同

BMI分组OP的检出率均高于男性（P＜0.05），消瘦

组OP的检出率远高于正常组和超重/肥胖组（P＜

0.001）。其中消瘦组男性骨量减少的检出率为

36.4%，OP的检出率为 41.3%，女性骨量减少的检

出率为 28.5%，OP检出率为 50.2%；正常组男性骨

量减少的检出率为 17.9%，OP的检出率为 7.2%，女

性骨量减少的检出率为 15.7%，OP 检出率为

9.3%。见表 2、3。

图 1 各年龄组不同性别不同职业OP检出率比较

Fig.1 Detection rate of osteoporosis among all vocations and sex of the ages
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表 2 男性与女性BMI分组骨量异常比较

Tab.2 BMI of discriminate osteoporosis 例（％）

组别

正常体质

消瘦

超重/肥胖

总计

男性BMI
骨量正常

1 342（77.17）
327（34.03）

1 361（72.51）
3 030（66.20）

骨量减少

311（17.88）
350（36.42）
451（24.03）

1 112（24.30）

骨质疏松

86（4.95）
284（29.55）
65（3.46）

435（9.50）

女性BMI
骨量正常

1 821（75.00）
156（21.28）
651（45.85）

2 628（57.37）

骨量减少

381（15.69）
209（28.51）
373（26.27）
963（21.02）

骨质疏松

226（9.31）
368（50.20）
396（27.89）
990（21.61）

男女比较（P值）

< 0.05
< 0.001
< 0.001

-
注：检出率分母为不同BMI分组的总例数

表 3 同性别BMI分组间骨量异常比较

Tab.3 BMI within deferent genders 例（％）

组别

正常体质

消瘦

超重/肥胖

正常体质

消瘦

超重/肥胖

性别

男性

女性

例数

1 739
961

1 877
1 739
961

1 877

骨量正常

1 342（77.17）
327（34.03）

1 361（72.51）
1 821（75.00）
156（21.28）
651（45.85）

骨量减少

311（17.88）
350（36.42）
451（24.03）
381（15.69）
209（28.51）
373（26.27）

骨质疏松

86（4.95）
284（29.55）
65（3.46）

226（9.31）
368（50.20）
396（27.89）

P值

-
< 0.001
< 0.001

-
< 0.001
< 0.001

注：P值为同性别组相邻BMI分组比较的结果；检出率分母为不同BMI分组的总例数

2.4 各年龄组不同性别OSTA指数结果比较 对

7个年龄组中不同性别OSTA指数结果进行比较发

现，同年龄组中男性 OSTA 指数均高于女性（P <

0.05）。男性 60~岁及以下年龄组为骨质疏松低风

险人群，70~岁年龄组为骨质疏松中等风险人群，

80~岁及以上年龄组为骨质疏松高风险人群；而在
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女性群体中，40~岁及以下年龄组为骨质疏松低风

险人群，50~岁年龄组为骨质疏松中等风险人群，而

60~岁及以上年龄组为骨质疏松高风险人群。女性

早于男性20年进入骨质疏松风险期。见表4。
表 4 各年龄组男、女性的OSTA指数比较

Tab.4 OSTA index of men and women in different age⁃group x ± s

组别（岁）

20～29
30～39
40～49
50～59
60～69
70～79
≥ 80
合计

总数

383
1 691
1 531
1 859
1 347
1 388
959

9 158

男

例数

156
790
812
925
681
676
537

4 577

OSTA指数

5.42 ± 2.31
4.35 ± 2.09
3.74 ± 1.64
1.66 ± 1.17
0.12 ± 2.16

-3.18 ± 1.88
-4.26 ± 2.32

女

例数

227
901
719
934
666
712
422

4 581

OSTA指数

4.05 ± 1.92
3.16 ± 2.25
1.85 ± 1.72

-1.28 ± 2.20
-4.06 ± 1.84
-5.72 ± 2.36
-6.89 ± 1.75

男女比较（P值）

< 0.05
< 0.05
< 0.05
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.05

3 讨论

骨质疏松症的早期病理改变以骨小梁破坏、

数量减少为主，但骨矿化未受影响，因而松质骨的

变化较皮质骨早而典型［10］。而桡骨远端的骨质结

构中松质骨所占比例高出腰椎、髋部、股骨近端许

多［11］，故为早期检出骨量异常的敏感部位，在 OP
筛查中优势明显。再者，相关研究［12］认为桡骨远

端与腰椎、髋部 BMD存在较强的相关关系，可以

准确反映人体的骨代谢异常情况，对OP的诊断和

治疗都有一定价值。本次回顾性分析发现，重庆城

区汉族居民OP总检出率为 15.6%，男性和女性分

别为 9.5%和 21.6%，与前人的研究结果相当［13-14］，

更贴近于该区域城区居民OP的实际患病率，对地

区性OP流行病学研究有极大的参考价值。

职业因素作为对人体健康有重要影响的环境

因素，同样对骨密度有着不可忽视的影响力。由

此而见，了解所从事职业对人体骨密度变化规律

的影响，对早期发现和预防OP意义重大。我中心

根据调查对象的职业背景进行分类分层分析，结

果显示：男女性教师OP的检出率在各年龄组均最

高，而工人最低；同时男性行政人员OP的检出率

在各年龄组均略高于技术人员，但对于女性这两

类职业人群的OP检出率接近。提示教师、行政人

员等以长期在室内工作、缺乏体力活动的职业人

群是OP的高危人群，而室外体力活动较多的职业

人群（如工人）OP的发病率较低，这与钱振福等［15］

的报道一致。因此，以职业环境为切入点，有针对

性地开展防治OP的健康教育和运动营养干预，将

大大提高OP疾病控制工作的效能，从而大幅降低

我国城区居民的OP患病率。

既往研究［16］证实，超重/肥胖对人体骨密度有

保护作用，高BMI能减少OP的发生，从而降低骨质

疏松相关性骨折的风险。从骨代谢的角度来看，超

重/肥胖者血液中的胰岛素、胰岛素样生长因子、

雌激素、瘦素等调节因子的水平较 BMI正常或减

少者高，有促进骨形成，防止骨量流失的作用［17］。

本研究结果同样显示出消瘦组（低BMI群体）较之

其他分组骨量减少和OP的检出率为高，反映出低

BMI人群的骨密度较低，针对该群体预防OP的指

导应强调增加体脂含量、调节激素水平，而不单纯

是补充钙剂、增加户外活动等一般措施。同时，

BMI作为健康体检的常用指标，具有简便易行、可

操作性强的特点，适用于在社区居民中进行OP风

险评估，筛查出OP高危人群进行有的放矢的科学

干预，从而更有利于开展OP的早期防治工作。

OSTA自 2001年KOH等［9］作为绝经后女性骨

质疏松风险评测工具提出以后，广泛应用于亚洲

国家女性的OP预防与控制，虽然国内有针对老年

人群的报道，但在社区OP筛查应用中却鲜有研究

涉及。近年来国内外应用OSTA指数预测OP的研

究认为［18-20］，该指标的敏感性高而特异性低，作为

OP筛查工具有较高价值。本研究发现OSTA指数

随着年龄的增加而降低，且女性作为OP的主要患

病群体，其OSTA指数较男性低，与桡骨骨密度测

量 T值的变化规律一致［10］，同样佐证了OSTA在社

区OP筛查中的风险预测效能高。同时，以 10岁为

一个年龄段分层分析显示，女性早在 50岁即进入

OP中等风险期，比男性提前 20年。故而利用OS⁃
TA对围绝经期女性进行 OP风险评估，可以将绝

经后OP防治的端口前移，真正从一、二级预防的

角度降低老年女性OP的患病率。

综上所述，职业类别、BMI和 OSTA指数均可

作为城区居民OP风险评估的主要指标，具有简便
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易行、快捷经济的优势，特别适用于开展社区 OP
的筛查。在常规进行风险评测的基础之上，针对

城区居民的职业环境特点进行系统规范的 OP危

险因素干预，可提升社区居民OP的防控效率；同

时合理应用 BMI及 OSTA指数鉴别 OP高危人群，

尤其是围绝经期女性，可促进OP可防可控目标的

践行。
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