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【摘要】目的：探究分析X线骨密度及股骨颈几何参数测量在不同海拔地区老年患者股骨结构评价的价值。方法：收集平

原和高原地区老年人经双能X骨密度测量仪测得的骨密度及相应的T值，和股骨颈的相关几何参数资料，包括股骨颈轴

长中点的外周直径（OD）、横截面积（CSA）、内皮质直径（ED）、平均皮质厚度（CT）、抗曲比率（BR）、截面系数（SM）、截面转

动惯量（CSMI）和抗压强度指数（CSI）等。根据地区海拔不同，将老年人分为高原组和平原组，利用统计学软件分析两组

患者数据之间的关系。结果：①高原组老年人骨质正常、低骨质和骨质疏松所占人数及比例分别为：120（24.0%）、263

（52.6%）、117（23.4%），骨密度为（0.643±0.124）g/cm2；平原组老年人骨质正常、低骨质和骨质疏松所占比例分别为：118

（23.6%）、272（54.4%）、110（22.0%），骨密度为（0.664±0.117）g/cm2，差异具有统计学意义（P<0.05）。②高原组老年人股骨

颈几何参数与平原老年人股骨颈几何参数相比（FN表示股骨颈），其中FN-OD、FN-CSA、FN-BR和FN-SM参数数值差异

不具有统计学意义（P>0.05），FN-CT、FN-ED、FN-CSMI和FN-CSI参数之间存在显著差异（P<0.05）。结论：X线骨密度及

股骨颈几何参数测量对不同海拔地区老年患者股骨结构的评价具有一定价值，老年群体骨密度的大小与股骨颈的相关参

数（FN-CT、FN-ED、FN-CSMI、FN-CSI）之间存在一定联系，其是评价老年患者股骨结构的重要参考，值得临床上进一步

深入研究。
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parameters in the evaluation of femoral structures in elderly patients at different altitudes
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Abstract: Objective To explore the value of bone density measured by X-ray absorptiometry and femoral neck (FN) geometric

parameters in the evaluation of femoral structures in the elderly at different altitudes. Methods The bone density measured by

double-energy X-ray absorptiometry and the corresponding T values of the elderly in plain and plateau areas were analyzed, and

the relevant FN geometric parameters were also collected. FN geometric parameters included outer diameter (OD), cross-sectional

area (CSA), endocortical diameter (ED), average cortical thickness (CT), buckling ratio (BR), section modulus (SM), cross-

sectional moment of inertia (CSMI) and compressive strength index (CSI) of the midpoint of FN axis. According to different

altitudes, the elderly were divided into plateau group and plain group, and the relationship between physiological data of the two

groups of patients was statistically analyzed. Results① The numbers and proportions of normal bone, bone loss and osteoporosis

in plateau group were 120(24.0%), 263(52.6%) and 117(23.4%), respectively, and the bone mineral density was

(0.643±0.124) g/cm2. Those in plain group were 118(23.6%), 272(54.4%) and 110 (22.0%), respectively, and the bone mineral

density was (0.664±0.117) g/cm2. There were statistical differences between two groups (P<0.05). ②The comparison of FN

geometric parameters between plateau group and plain group showed that there were significant differences in FN-CT, FN-ED,

FN-CSMI and FN-CSI (P<0.05), but not in FN-OD, FN-CSA, FN-BR and FN-SM (P>0.05). Conclusion The bone density
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前 言

对于老年群体，由于其身体骨质流失严重，导致

骨密度降低，因此常常发生骨质疏松症，导致骨质脆

性增加，易于骨折，严重影响老年群体的生活质量和

生命安全［1-2］。其中，股骨颈骨折是骨质疏松骨折中

后果最严重的骨折类型［3］。有研究发现，除了骨密度

外，股骨颈几何参数也是患者发生股骨颈骨质疏松

骨折风险的影响因素［4-5］。骨密度和股骨颈几何参数

与股骨结构具有密切关系，然而，由于不同地区老年

群体资料收集不易，对高原和平原地区老年人的骨

密度和股骨颈几何参数的研究少见报道。本研究通

过收集大量资料，对比研究高原和平原两个地区老

年人骨密度和股骨颈几何参数等相关因素，以期分

析其与股骨结构之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性分析，收集高原和平原地区老

年人各 500例，根据地区不同，分为高原组和平原组。

高原组中男 276 例，女 224 例，年龄（65.28±6.76）岁；

平原组中男 268 例，女性 232 例，年龄（64.28±5.76）

岁，两组在年龄、性别等一般资料上无显著性差异

（P>0.05）。调查对象纳入标准如下：①调查对象无

骨髓瘤、关节病等影响骨质代谢疾病；②调查对象近

半年未服用或进行过影响骨质代谢的药物治疗；③
调查对象在各自区域长期居住，居住时长在 10 年以

上；④调查对象及其家属同意并签署知情书。本研

究经医院伦理委员会批准通过。

1.2 方法

1.2.1 研究对象骨密度及股骨颈几何参数测量 采用

美国 HoIogic 公司生产的 Discovery 双能 X 线骨密度

仪测量研究对象髋部股骨颈的骨密度及各种几何相

关参数［6-7］。骨密度是指单位面积的骨量（g/cm2）。

骨密度通常用T-Score（T值）表示，T值=（测量值-骨峰

值）/正常成人骨密度标准差。T 值≥-1.0，诊断为正

常；-2.5<T值<-1.0为骨量低下；T值≤-2.5，诊断为骨质

疏松。

股骨颈几何参数包括：股骨颈轴长中点的外周

直径（OD）、横截面积（CSA）、内皮质直径（ED）、平均

皮质厚度（CT）、抗曲比率（BR）、截面系数（SM）、截

面转动惯量（CSMI）和抗压强度指数（CSI）。计算公

式［8-9］如下：
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其中，BMD 为骨密度，W 为股骨颈骨膜直径，pt 表示

骨小梁空隙，ρm 是骨矿物质的有效密度，用于计算横

截面积（CSA），ρm=1.05 g/cm3，fc = 0.6，FNW 为股骨

颈宽度。

1.3 统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行统计学处理，骨密度、股骨

颈几何参数等资料用均数±标准差表示，采用 t检验；T

值调查对象数据等计数资料采用 χ 2检验；P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组老年人骨密度及T值比较

高原组老年人骨质正常、低骨质和骨质疏松所占

比例分别为：120（24.0%）、263（52.6%）、117（23.4%），骨

密度为（0.643±0.124）g/cm2；平原组老年人骨质正常、

低骨质和骨质疏松所占比例分别为：118（23.6%）、272

（54.4%）、110（22.0%），骨密度为（0.664±0.117）g/cm2，

差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表1。

2.2 两组老年人股骨颈几何参数比较

高原组老年人股骨颈几何参数（FN表示股骨颈）：

FN-OD［（3.06±0.23）cm］、FN-CSA［（1.81±0.27）cm2］、

FN-CT［（11.74±1.81）mm］、FN-ED［（2.81±0.21）cm］、

FN-BR（13.54±2.32）、FN-SM［（1.01±0.17）cm3］、

FN-CSMI［（1.56±0.38）cm4］、FN-CSI［（3.46±0.52）g/kg∙m］；
平原老年人股骨颈几何参数：FN-OD［（3.07±0.21）cm］、

measured by X-ray absorptiometry and FN geometric parameters have certain value in evaluating the femoral structure in elderly

patients at different altitudes. There is a certain relationship between bone density of the elderly and some FN geometric parameters

(FN-CT, FN-ED, FN-CSMI and FN-CSI), which provide significant reference for the evaluation of the femoral structure in elderly

patients, worthy of further clinical research.

Keywords: the elderly; bone density; femoral neck geometric parameter; osteoporosis
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FN-CSA［（1.79±0.26）cm2］、FN-CT［（11.97±1.79）mm］、

FN-ED［（2.84±0.22）cm］、FN-BR（13.62±2.28）、FN-SM

［（1.02±0.13）cm3］、FN-CSMI［（1.61±0.41）cm4］、FN-CSI

［（3.53±0.56）g/kg∙m］，其中FN-OD、FN-CSA、FN-BR

和FN-SM参数数值差异不具有统计学意义（P>0.05），

FN-CT、FN-ED、FN-CSMI和FN-CSI参数之间存在显著

差异（P<0.05）。详见表2。

组别

高原组

平原组

统计指标

P值

n

500

500

-

-

骨质正常（T>-1.0）

120

118

u=2.244 8

0.024 8

低骨质（-2.5<T<-1.0）

263

272

骨质疏松（T<-2.5）

117

110

骨密度/g·cm-2

0.643±0.124

0.664±0.117

t=2.754 4

0.006 0

表1 两组老年人骨密度及T值比较（x̄ ± s, 例）

Tab.1 Comparison of bone density and T value between two groups of elderly people (Mean±SD, cases)

组别

高原组

平原组

t值

P值

n

500

500

-

-

FN-OD/cm

3.06±0.23

3.07±0.21

0.718 0

0.473 0

FN-CSA/cm2

1.81±0.27

1.79±0.26

1.193 1

0.233 1

FN-CT/mm

11.74±1.81

11.97±1.79

2.020 3

0.043 6

FN-ED/cm

2.81±0.21

2.84±0.22

2.205 6

0.027 6

FN-BR

13.54±2.32

13.62±2.28

0.549 9

0.582 5

FN-SM/cm3

1.01±0.17

1.02±0.13

1.044 8

0.296 3

FN-CSMI/cm4

1.56±0.38

1.61±0.41

2.000 0

0.045 8

FN-CSI/g∙kg-1∙m-1

3.46±0.52

3.53±0.56

2.048 2

0.040 8

表2 两组老年人股骨颈几何参数比较（x̄ ± s）

Tab.2 Comparison of femoral neck geometric parameters between two groups of elderly people (Mean±SD)

3 讨 论

由于年龄的增长，以及骨质的流失，骨质疏松是

老年群体临床常见的一种疾病，骨质疏松患者一般

容易因轻微创伤或日常活动中导致骨折（脆性骨

折），进而影响老年人的生活质量和水平，严重可以

危及患者的生命安全［10-11］。骨质疏松性骨折一般常

见于脊椎、髋部和前臂远端，其中尤以髋部发生骨折

造成的后果最为严重。有研究发现，股骨颈骨折是

老年群体各种类型的骨折中导致老年人发病率和死

亡率增加的重要原因［12］。

在本研究中，主要是分析探讨对老年患者的股

骨结构进行评价的两个相关因素：股骨的骨强度和

几何结构。骨密度与骨强度具有直接关系，而股骨

颈的测量参数是股骨几何结构的直观表现。股骨颈

发生骨折的直接原因是骨强度的下降。有研究发

现，骨强度的 50%~70% 是由骨密度所决定［13］，而骨

密度的强弱与患者血液中钙、磷、碱性磷酸酶水平高

低有关［14］。目前临床上对于骨密度的检测大部分都

是利用双能X线吸收测定法来进行骨密度的测量，进

而作为骨质疏松症诊断的金标准［15］。

另一方面，股骨颈的测量参数也是股骨颈强度

的重要组成部分，对股骨颈骨折具有重大影响［16-17］。

股骨颈的几何结构决定其受力的分布，如果几何结

构发生改变，必然导致受力的不均，进而易导致老年

人发生骨折等危险。股骨颈结构如图 1所示，临床上

通过获取X线图像后，通过方法 1.2.1中相关公式，计

算相应股骨颈几何参数。

图1 股骨颈结构示意图

Fig.1 Structure diagram of femoral neck
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临床上常用于测量股骨颈参数的方法有 CT 扫

描和X线测量，相较于CT扫描，X线测量具有较清晰

的成像效果，更便于股骨颈几何参数的测量。Bergot

等［18］研究认为，股骨颈颈轴长（图 1中 AB长度）与患

者骨折风险具有明确联系，有学者认为股骨颈宽度

（图 1 中 DE 长度）与患者骨折风险没有明确联

系［19-20］，这可能源于两部位的受力方向和大小不同。

在本研究中，高原组老年人骨质正常、低骨质和

骨质疏松的人口比例及骨密度水平与平原组老年人

之间存在明显不同，骨密度水平的不同，能够导致相

应的股骨颈测量参数（FN-CT、FN-ED、FN-CSMI 和

FN-CSI）存在差异，这与张云林等［6］研究结果一致。

测量参数的不同，直观反映出股骨结构的改变。因

此，可以利用骨密度和股骨颈几何参数测量来对老

年人的股骨结构进行评价。骨密度水平高，股骨颈

几何参数好，表明股骨结构越正常，反之，则表明股

骨结构发生了改变。

综上所述，X线骨密度及股骨颈几何参数测量对

不同海拔地区老年患者股骨结构的评价具有一定价

值，老年群体骨密度的大小与股骨颈的相关参数

（FN-CT、FN-ED、FN-CSMI、FN-CSI）之间存在一定

联系，其是评价老年患者股骨结构的重要参考。
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