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  [摘 要] 目的 了解医院各科室50岁以上门诊患者骨密度测定情况。方法 选取2019年1-12月在

陆军军医大学大坪医院就诊的50岁以上行骨密度测定患者2
 

772例,比较不同科室、性别、体重指数(BMI)患

者及不同部位骨密度检测情况。结果 76.33%(2
 

116/2
 

772)的患者来自骨质疏松与骨发育门诊、脊柱外科、
疼痛科及关节四肢外科。不同科室骨密度检测率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。≥65岁女性骨密度检

测率[1.49%(1
 

004/67
 

249)]明显高于≥70岁男性[0.29%(107/36
 

909)],差异有统计学意义(P<0.05)。不

同性别患者在不同科室骨密度检测率比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。不同部位骨密度测定结果比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。2

 

772例患者中,骨质疏松症检出率为32.03%(888/2
 

772),其中,女性骨质疏

松症检出率[33.35%(835/2
 

504)]明显高于男性[19.78%(53/268)],差异均有统计学意义(P<0.05)。不同

BMI患者骨质疏松症检出率比较,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 临床各科室对骨质疏松症的重视程

度还不够,总体骨密度检测率较低。建立骨质疏松门诊及宣讲骨质疏松症知识有助于提高该病的诊治水平,此

外需加强对男性骨质疏松的关注。
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[Abstract] Objective To

 

Understand
 

the
 

bone
 

density
 

measurements
 

of
 

outpatient
 

patients
  

over
 

aged
 

50
 

years
 

old
 

in
 

various
 

departments
 

of
 

the
 

hospital.Methods A
 

total
 

of
 

2
 

772
 

patients
 

over
 

50
 

years
 

old
 

who
 

underwent
 

bone
 

density
 

testing
 

at
 

the
 

Army
 

Medical
 

University
 

Daping
 

Hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected,and
 

the
 

bone
 

density
 

measurements
 

in
 

different
 

departments,genders,body
 

mass
 

index
(BMI)

 

patients,and
 

different
 

parts
 

of
 

the
 

body
 

were
 

compared.Results 76.33%(2
 

116/2
 

772)
 

of
 

patients
 

came
 

from
 

osteoporosis
 

and
 

bone
 

development
 

outpatient
 

department,spinal
 

surgery,pain
 

department,and
 

joint
 

and
 

limb
 

surgery.The
 

difference
 

in
 

bone
 

density
 

detection
 

rates
 

among
 

different
 

departments
 

was
 

statis-
tically

 

significant(P<0.05).The
 

bone
 

density
 

detection
 

rate
 

in
 

women
 

aged
 

≥65[1.49%(1
 

004/67
 

249)]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

men
 

aged
 

≥70[0.29%(107/36
 

909)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

differences
 

in
 

bone
 

density
 

detection
 

rates
 

between
 

patients
 

of
 

different
 

genders
 

in
 

different
 

departments
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

differences
 

in
 

bone
 

density
 

measurements
 

among
 

different
 

parts
 

of
 

the
 

body
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.05).Among
 

the
 

2
 

772
 

pa-
tients,the

 

detection
 

rate
 

of
 

osteoporosis
 

was
 

32.03%(888/2
 

772).Among
 

them,the
 

detection
 

rate
 

of
 

osteopo-
rosis

 

in
 

females[33.35%(835/2
 

504)]
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

males[19.78%(53/268)],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

differences
 

in
 

bone
 

density
 

measurements
 

among
 

pa-
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tients
 

with
 

different
 

BMI
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences(P<0.001).Conclusion The
 

clinical
 

de-
partments

 

do
 

not
 

attach
 

enough
 

importance
 

to
 

osteoporosis,and
 

the
 

overall
 

bone
 

density
 

detection
 

rate
 

is
 

rela-
tively

 

low.Establishing
 

osteoporosis
 

clinics
 

and
 

promoting
 

knowledge
 

about
 

osteoporosis
 

can
 

help
 

improve
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

level
 

of
 

the
 

disease.In
 

addition,it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

attention
 

to
 

male
 

osteo-
porosis.
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  骨质疏松症是最常见的代谢性骨病,在年龄大于

50岁 的 人 群 中,男 性 患 病 率 为 6.0%,女 性 为

32.1%[1]。目前,骨质疏松症患者约有9
 

000万例[2]。
骨质疏松症已成为老年人常见疾病之一,严重影响了

老年人的健康与生活质量。骨质疏松症的发生具有

隐匿性,多数患者在脆性骨折发生后导致疼痛或活动

障碍才就诊。因此,早期识别高危人群并进行适当的

临床干预成为防治该病的关键。本研究对在陆军军

医大学大坪医院门诊患者骨密度测定情况进行了分

析,了解骨质疏松症在三级甲等医院门诊的诊疗情况

及临床各科室对骨质疏松症的重视程度。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1-12月在陆军军医

大学大坪医院门诊就诊(同一ID号算1人)的50岁

以上行骨密度测定患者2
 

772例,其中男268例,女
2

 

504例;年龄50~97岁,平均(63.48±19.80)岁。
见表1。

表1  患者一般资料(n=2
 

772)

项目 n 构成比(%)

年龄(岁)

 50~<60 1
 

088 39.25
 60~<70 952 34.34

 70~<80 545 19.66
 ≥80 187 6.75
性别

 男 268 9.67
 女 2

 

504 90.33

BMI(kg/m2)

 <18.5 156 5.63
 18.5~<24.0 1

 

340 48.34
 24.0~<28.0 977 35.25
 ≥28.0 299 10.78
骨痛 308 11.11
新发骨折 188 6.78
既往骨折史 160 5.72

1.2 方法 双能X线骨密度测量法检测是诊断骨质

疏松的“金标准”[3-4],也是预测患者将来骨折风险程

度及监测治疗效果的可靠指标。采用 GE公司生产

的双能X线骨密度测定仪(Lunar-Prodigy)测定患者

腰椎1~4、股骨颈、大转子、全髋骨密度,同时,测量患

者身高(m)、体重(kg),并计算体重指数[BMI=体重

(kg)/身高的平方(m2)]。骨质疏松症诊断采用《原发

性骨质疏松症诊疗指南(2022版)》[5]中关于骨质疏松

症的诊断标准。对患者就诊科室、骨密度测定结果进

行分析。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,组间比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 不同科室骨密度检测率比较 2
 

772例行骨密

度测定患者占同期门诊中50岁及以上就诊人数的

0.83%(2
 

772/334
 

830),其中男性骨密度检测率为

0.18%(268/145
 

659),女 性 为 1.32% (2
 

504/
189

 

171),二 者 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =
1

 

300.5,P<0.001)。2
 

772例患者主要来源于骨质

疏松与骨发育门诊(29.29%)、脊柱外科(24.35%)、
疼痛科(12.81%)、关节四肢外科(9.88%)、风湿免疫

科(8.98%)、乳腺甲状腺外科(3.90%)及创伤外科

(2.96%),其他科室占7.83%。不同科室骨密度检测

率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。骨质疏松与

骨发育门诊(45.09%)患者骨密度检测率最高,其次

为疼痛科(7.79%)、脊柱外科(5.49%)、风湿免疫科

(4.79%)。见表2。
2.2 ≥65岁女性与≥70岁男性骨密度检测率比

较 ≥65 岁 女 性 骨 密 度 检 测 率 [1.49% (1
 

004/
67

 

249)]明 显 高 于 ≥70 岁 男 性 [0.29% (107/
36

 

909)],差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=325.7,P <
0.001)。不同性别患者在不同科室骨密度检测率比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。≥65岁女性患

者主要来自骨质疏松与骨发育门诊(42.75%),≥70
岁男 性 患 者 也 主 要 来 自 骨 质 疏 松 与 骨 发 育 门 诊

(44.32%)。见表3。

表2  不同科室骨密度检测率比较

科室名称 测量人数(n)
占总测量人数比例

(%,n=2
 

772)

占同期科室(≥50岁)门诊人数比例

总门诊人数(n) 构成比(%)

骨质疏松与骨发育门诊 812 29.29 1
 

801 45.09a

脊柱外科 675 24.35 12
 

288 5.49a
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续表2  不同科室骨密度检测率比较

科室名称 测量人数(n)
占总测量人数比例

(%,n=2
 

772)

占同期科室(≥50岁)门诊人数比例

总门诊人数(n) 构成比(%)

疼痛科 355 12.81 4
 

557 7.79a

关节四肢外科 274 9.88 17
 

602 1.56a

风湿免疫科 249 8.98 5
 

194 4.79a

乳腺甲状腺外科 108 3.90 12
 

522 0.86a

创伤外科 82 2.96 5
 

028 1.63a

其他科室 217 7.83 275
 

838 0.08a

  注:各科室间比较,χ2=51
 

950.0,aP<0.001。

表3  ≥65岁女性与≥70岁男性在各科室骨密度检测率比较

科室名称

≥65岁女性

测量人数

(n)

占总测量

人数比例

(%,n=1
 

004)

占同期科室(≥65岁)
门诊人数比例(n=67

 

249)

总门诊人数(n) 构成比(%)

≥70岁男性

测量人数

(n)

占总测量

人数比例

(%,n=107)

占同期科室(≥70岁)
门诊人数比例(n=36

 

909)

总门诊人数(n)构成比(%)

骨质疏松与骨发育门诊 283 28.19 662
 

42.75a 39 36.45 88 44.32b

脊柱外科 283 28.19 2
 

603 10.87a 21 19.63 901 2.33b

疼痛科 148 14.74 981 15.09a 11 10.28 433 2.54b

关节四肢外科 74 7.37 3
 

793 1.95a 10 9.35 1
 

275 0.78b

风湿免疫科 74 7.37 986 7.51a 4 3.74 254 1.57b

乳腺甲状腺外科 20 1.99 1
 

832 1.09a 1 0.93 238 0.42b

创伤外科 39 3.88 1
 

027 3.80a 5 4.67 331 1.51b

其他科室 83 8.27 55
 

365 0.15a 16 14.95 33
 

389 0.05b

  注:不同科室≥65岁女性患者比较,χ2=11
 

417.0,aP<0.001;不同科室≥70岁男性患者比较,χ2=6
 

217.2,bP<0.001。

2.3 不同部位骨密度测定结果比较 2
 

772
 

例患者

腰椎1~4骨密度从低至高依次为(0.825±0.130)、
(0.864±0.040)、(0.932±0.083)、(0.947±0.089)
g/m2,平均为(0.897±0.084)g/m2;全髋骨密度为

(0.871±0.059)g/m2;股 骨 颈 骨 密 度 最 低,为

(0.807±0.122)g/m2。不同部位骨密度测定结果比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.4 骨质疏松症检出情况 2

 

772例患者中检出骨

质疏松症888例(32.03%),其中女性骨质疏松症检

出率为33.35%,男性骨质疏松症检出率为19.78%,
二者比较,差异有统计学意义(χ2=19.9,P<0.001)。
见表4。BMI<18.5

 

kg/m2 患者骨质疏松症检出率

最高(73.72%),BMI≥28.0
 

kg/m2 患者骨质疏松症

检出率最低(16.05%)。不同BMI患者骨质疏松症

检出率比较,差异有统计学意义(χ2=138.9,P<
0.001)。骨质疏松症检出率随BMI升高而降低。见

表5。
表4  不同性别患者骨质疏松症检出率比较[n(%)]

性别 n 正常骨密度 骨量减少 骨质疏松

男 268 96(35.82) 119(44.40) 53(19.78)

女 2
 

504 659(26.32) 1
 

010(40.34) 835(33.35)

合计 2
 

772 755(27.42) 1
 

129(40.73) 888(32.03)

表5  不同BMI患者骨质疏松症检出率比较[n(%)]

BMI(kg/m2) n 正常骨密度 骨量减少 骨质疏松

<18.5 156 9(5.77) 32(20.51) 115(73.72)

18.5~<24.0 1
 

340 294(21.94) 443(33.06) 603(45.00)

24.0~<28.0 977 329(33.67) 446(45.65) 202(20.68)

≥28.0 299 123(41.14) 128(42.81) 48(16.05)

3 讨  论

  第7次全国人口普查结果显示,我国是全球老年

人口最多的国家[6]。骨质疏松症是一种与年龄相关

的疾病,随着人口老龄化的加剧,总患病人数也将逐

年增加。骨质疏松症的并发症———髋部骨折引起的

死亡率逐年升高,已成为老年人的重要致死原因之

一[7-8]。骨质疏松症及其骨折不仅给患者身心带来痛

苦,还给其家庭带来经济负担。目前,双能X线骨密

度检查结果是诊断骨质疏松症的“金标准”,国内外多

个关于骨质疏松症的临床指南均建议对骨质疏松症

高危人群进行骨密度测定以监测疗效[9]。因此,对中

老年等骨质疏松患病高风险人群进行骨密度检查有

助于及时诊断骨质疏松症及指导患者的临床治疗。
本研究结果显示,患者主要来自骨质疏松与骨发

育门 诊 (29.29%)、脊 柱 外 科 (24.35%)、疼 痛 科

(12.81%);与同期该年龄段各科门诊总就诊人数比
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较,脊柱外科骨密度检测率仅占5.49%,疼痛科仅占

7.79%,而骨质疏松与骨发育门诊骨密度检测率最高

(45.09%);全院该年龄段患者门诊总的骨密度检测

率仅为0.83%。相较于目前国内50岁及以上人群骨

质疏松发病率而言,进行骨密度检查患者比例明显偏

低,其原因可能如下:(1)患者对骨质疏松症缺乏基本

认识,多数中老年人及家属均认为骨痛等症状是衰老

的自然表现,无须进行干预治疗。(2)由于基础疾病

的不同,骨质疏松症患者分散于临床各科室,少数患

者是由于因脆性骨折的发生或骨痛明显而怀疑骨质

疏松症才进行骨密度检测,体现出临床医生对骨质疏

松症的重视程度不够。事实上,多种慢性疾病如原发

性醛固酮增多症、风湿免疫系统疾病、胃肠系统疾病

等,以及糖皮质激素等药物长期使用均可导致骨质疏

松症[10-13]。
本研 究 根 据 《原 发 性 骨 质 疏 松 症 诊 疗 指 南

(2017)》[14]中骨密度测量的临床指征进行分析时发

现,≥65岁女性、≥70岁男性骨密度检测率均以骨质

疏松与骨发育门诊最高,其次为疼痛科、脊柱外科、风
湿免疫科,而排名第2位的疼痛科骨密度检测率仅约

为骨质疏松与骨发育专科门诊的1/3(65岁以上女

性)和1/17(70岁以上男性)。提示尽管部分科室的

医生对骨质疏松症有一些了解并给予了一定程度的

关注,但对该病的重视程度及临床识别能力尚有待于

进一步加强。同时本研究还发现,≥50岁女性骨密度

检测率(1.32%)明显高于男性(0.18%);≥65岁女性

骨密 度 检 测 率 (1.49%)明 显 高 于 ≥70 岁 男 性

(0.29%),提示老年男性骨密度检测率偏低,造成这

一结果的原因可能是骨质疏松症常发生于绝经后的

女性,医生忽略了对老年男性人群骨质疏松症的关

注。本研究结果显示,女性骨质疏松症检出率明显高

于男性,与KHAN等[4]研究结果一致。不同BMI患

者骨质疏松症检出率随 BMI升高而降低,可能与

BMI值越高骨质疏松症发生率低有关。国内外多数

研究结果显示,BMI和骨密度呈正相关[15-18],且高

BMI是骨质疏松症的保护因素。
综上所述,临床各科室对骨质疏松症的重视程度

还不够,总体骨密度检测率较低。建立相应的骨病专

科有利于骨质疏松症的诊治。通过社区教育等方式

对居民骨质疏松症的防治进行普及教育,以及组织各

科室医务人员对骨质疏松症诊治相关知识进行学习,
提高患者及医务人员对骨质疏松症的重视程度,对提

高该病早期识别、诊断及规范化治疗水平具有重要

意义。

参考文献

[1] 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会.中国骨

质疏松症流行病学调查及“健康骨骼”专项行动

结果发布[J].中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志,
2019,12(4):317-318.

[2] 中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防

控制中心,中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分

会.中国骨质疏松症流行病学调查报告:2018
[M].北京:人民卫生出版社,2021:210-213.

[3] KANIS
 

J
 

A,MCCLOSKEY
 

E
 

V,HELENA
 

J
 

H,et
 

al.A
 

reference
 

standard
 

for
 

the
 

description
 

of
 

oste-
oporosis[J].Bone,2008,42(3):467-475.

[4] KHAN
 

A
 

A,BACHRACH
 

L,BROWN
 

J
 

P,et
 

al.Standards
 

and
 

gudelines
 

for
 

performing
 

cen-
tral

 

dual-energy
 

X-ray
 

absorptiometry
 

in
 

prem-
enopausal

 

women,men,and
 

children[J].J
 

Clin
 

Densitom,2004,7(1):51-64.
[5] 中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会.原发性

骨质疏松症诊疗指南(2022版)[J].中华骨质疏

松和骨矿盐疾病杂志,2022,15(6):573-611.
[6] 国家统计局,国务院第七次全国人口普查领导小

组办公室.第七次全国人口普查公报(第五号):
人口 年 龄 构 成 情 况 [EB/OL].(2021-05-11)
[2024-01-23].https://www.stats.gov.cn/sj/
zxfb/202302/t20230203_1901085.html.

[7]CRABTREE
 

J
 

N,KROGER
 

H,MARTIN
 

A,et
 

al.Improving
 

risk
 

assessment:hip
 

geometry,
bone

 

mineral
 

distribution
 

and
 

bone
 

strength
 

in
 

hip
 

fracture
 

cases
 

and
 

controls.The
 

EPOS
 

study.European
 

Prospective
 

Osteoporosis
 

Study[J].Osteoporos
 

Int,2002,13(1):48-54.
[8] WANG

 

O,HU
 

Y,GONG
 

S,et
 

al.A
 

survey
 

of
 

outcomes
 

and
 

management
 

of
 

patients
 

post
 

fra-
gility

 

fractures
 

in
 

China[J].Osteoporos
 

Int,
2015,26(11):2631-2640.

[9] KANIS
 

J
 

A,BURLET
 

N,COOPER
 

C,et
 

al.
European

 

guidance
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

man-
agement

 

of
 

osteoporosis
 

in
 

postmenopausal
 

women[J].Osteoporos
 

Int,2008,19(4):399-
428.

[10]张莉莉,李立东,洪小丽,等.我国人群全身应用

糖皮质激素致骨质疏松患病率的 Meta分析

[J].现代预防医学,2022,49(12):2298-2304.
[11]夏珊,曹旭.醛固酮增多对甲状旁腺素及骨质疏

松的影响研究进展[J].中国骨质疏松杂志,
2023,29(6):916-921.

[12]周丽智,黄鑫,唐兰燕,等.肝性骨病发病机制的

研究进展[J].中南医学科学杂志,2022,50(4):
614-617.

[13]李朝霞,黎晓萱,周毅,等.女性系统性红斑狼疮

患者骨代谢异常的危险因素分析[J].中国骨质

疏松杂志,2022,28(8):1169-1174.
[14]夏维波,章振林,林华,等.原发性骨质疏松症诊

疗指南(2017)[J].中国骨质疏松杂志,2019,25
(3):281-309. (下转第1284页)

·0821· 现代医药卫生2024年4月第40卷第8期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,April
 

2024,Vol.40,No.8



症的危险因素。
综上所述,年龄、合并糖尿病、肿瘤长径、手术时

间、PLT、肿瘤组织浸润深度为早期食管癌患者ESD
后并发症的危险因素,临床可根据上述因素筛选高危

患者并加强随访,从而降低ESD后并发症发生率。
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