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摘　要　随着我国进入老龄化社会，骨质疏松症的防治已成为我国当前迫切需要解决的问题，而目前有关骨质疏松症的诊断标

准，学术界尚未统一。影响骨质疏松症的因素较多，如药物、运动、继发于其他疾病等。本文就骨质疏松症的诊断标准及其相关影

响因素进行了综述。

关键词　骨质疏松　诊断标准　影响因素　综述

　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是以骨量减少、骨
的微观结构退化为特征，致使骨的脆性增加以及易于

发生骨折的一种全身性代谢性骨骼疾病。ＯＰ按照发
病原因可以分为原发性和继发性两类。原发性ＯＰ包
括绝经后ＯＰ和老年性ＯＰ，继发性 ＯＰ主要是来自于

其他代谢性疾病的继发改变。一般讨论ＯＰ的治疗主
要是针对原发性ＯＰ而言的。随着我国进入老龄化社
会，ＯＰ已经成为我们所面临的一个重要问题。而目
前关于ＯＰ的认识，学术界尚未统一。现就 ＯＰ的诊
断标准及其相关影响因素综述如下。

１　ＯＰ的诊断标准
国际上公认的诊断 ＯＰ的标准是以骨密度（ｂｏｎｅ

ｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）低于 －２．５个标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）为诊断标准，即Ｋａｎｉｓ诊断标准，但该标
准是以调查欧洲白种人的 ＢＭＤ为基础而制定的，不
一定适合亚洲人。国内许多学者的研究表明，亚洲人

的ＢＭＤ峰值明显低于欧洲人。赵燕玲等［１］明确指

出，亚洲人的 ＢＭＤ峰值明显低于欧洲人，认为 Ｋａｎｉｓ

诊断标准不适合中国人。马锦富等［２］研究结果认为，

以ＢＭＤ峰值 －２．０ＳＤ为标准诊断 ＯＰ更适合中国女
性。ＯＰ的防治重点在５０岁以上的绝经妇女，对腰椎
ＢＭＤ正常而有临床症状者，应参考髋部 ＢＭＤ作出正
确诊断。对此，以刘忠厚等为代表的我国骨质疏松研

究前辈在１９９９年正式提出，中国人原发性ＯＰ的诊断

应以－２．０ＳＤ为标准［３］。但目前国内文献报道中以

此为标准的较少见，不少文献仍以 －２．５ＳＤ作为标准
进行研究。

中医学没有“骨质疏松症”这个病名，据其临床表
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现当属中医 “骨痿”“骨痹”之范畴。从中医病机来

看，ＯＰ主要责之肝、脾及肾，然而对其具体辨证分型，
中医尚无统一的分型标准。目前有关ＯＰ中医证型方

面的研究报道不多。许超等［４］研究认为，目前中医治

疗ＯＰ的疗效评价标准多移植西医的评价标准，主要
以ＢＭＤ变化作为衡量标准，而证候疗效评价是中医
药疗效的特色，因此一个统一的公认的辨证分型亟待

提出。廖怀章等［５］研究结果显示，湖南邵阳地区汉族

人群原发性ＯＰ的中医证候以虚、瘀为主，包括阳虚血
瘀、阳虚寒凝、阴虚髓亏、阴虚血瘀、气虚血瘀等证型，

病位主要是肾、肝、脾三脏。

２　影响ＯＰ的因素
２．１　运动　运动是影响 ＯＰ的重要因素。Ｌｉ等［６］研

究结果认为，运动对绝经后 ＯＰ患者的生理功能、疼
痛、活动能力等具有改善作用，但不同运动项目所重

点改善的方面略有不同。Ｍａｒｔｙｎ－Ｓｔ等［７］研究结果

表明，不同方式的步行对于腰椎 ＢＭＤ的影响无明显
差异，而对于股骨颈ＢＭＤ的影响有明显差异；不同形
式的运动对保存骨量有较好的作用。Ｓｗａｎｅｎｂｕｒｇ

等［８］研究发现，运动可以减少老年 ＯＰ患者跌倒的

风险。

２．２　药物　雌激素替代疗法是治疗绝经后 ＯＰ的重
要方法。Ｍａ等［９］研究结果显示，服用不同剂量的大

豆异黄酮对绝经后妇女 ＢＭＤ的影响有明显差异，而
以每天服用大豆异黄酮超过９０ｍｇ者效果最为显著。

Ｊóｄａｒ－Ｇｉｍｅｎｏ［１０］研究认为，皮下注射重组人甲状旁

腺激素（１－８４），是治疗绝经后 ＯＰ的一种安全、有效

的治疗方法。Ｔｏｈ等［１１］对他汀类药物和骨折风险关

系的文献进行了系统的回顾，结果显示，现有的证据

并不支持给予他汀类药物能有效预防骨折，主要基于
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以下因素：①缺乏相关的随机试验研究；②现有观察
性研究的不一致性；③潜在的残余混杂；④潜在的发
表性偏倚。Ｋｎｏｐｐ等［１２］研究结果认为，降钙素能有效

缓解急性骨质疏松性椎体压缩骨折引起的疼痛。陈

辉等［１３］研究发现，鲑鱼降钙素是治疗绝经后妇女骨

质疏松性腰背痛部疼痛的一种安全有效的方法，能有

效增加患者ＢＭＤ，缓解骨质疏松性腰背疼痛，有利于
改善绝经后ＯＰ患者的生活质量。邓巧子［１４］研究结

果显示，采用阿仑膦酸钠联合补肾健脾汤治疗绝经后

ＯＰ，可提高患者ＢＭＤ，减轻腰背疼痛。
２．３　其他因素　影响 ＯＰ的因素也是影响骨质疏松
性骨折的关键因素，除运动、药物外，还包括体重、年

龄、身高及激素水平等。Ｌｉｕ等［１５］研究结果认为，影

响骨质疏松性骨折的关键因素主要包括低体重、高

龄、体重减轻、缺乏锻炼、长期使用糖皮质激素等。

２．４　其他疾病　作为继发于其他疾病或合并其他疾
病的常见病之一，继发性 ＯＰ与其原发病之间又互相
影响，而在这些疾病中，骨折是最常见的疾病。Ｇｏｌｄ
ｈａｈｎ等［１６］对髓内钉治疗骨折的相关文献进行系统的

回顾，认为术后易发生局部 ＢＭＤ降低和继发性 ＯＰ，
但尚不能证明其对骨折本身有影响，更积极的研究应

重点观察局部骨组织骨质疏松情况与髓内钉治疗骨

折的关系。Ｂｏｌｌａｎｄ等［１７］研究认为，艾滋病患者易发

生ＯＰ与艾滋病毒感染未得到控制和患者本身 ＢＭＤ
偏低有较大关系；只要给予正确的治疗干预措施，艾

滋病感染本身并不是低ＢＭＤ的一种危险因素。Ｖｅｓｔ

ｅｒｇａａｒｄ［１８］对糖尿病患者 ＢＭＤ的不同和骨折风险的
关系进行了 ｍｅｔａ分析，结果显示：Ⅱ型糖尿病患者
ＢＭＤ值增加，Ⅰ型糖尿病患者 ＢＭＤ值下降，而无论
是Ⅰ型糖尿病患者还是Ⅱ型糖尿病患者，其髋部骨折
的风险都增加；体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）有助
于评估Ⅱ型糖尿病骨折风险的增加。

３　评价ＯＰ风险的方法
对ＯＰ患者ＢＭＤ的监测，学术界已达成共识。如

何准确简洁地评估ＯＰ，是研究ＯＰ的学者们应重视的
方向。Ｒｕｄ等［１９］通过对文献的系统回顾，认为骨质

疏松自测工具在临床的应用可靠度不高，它仅可以用

于监测股骨颈处ＢＭＤ峰值低于－２．５ＳＤ患者的骨质
疏松情况。ＢＭＩ是目前学者们比较关注的指数，并被
视为可预测骨折风险的指标之一。Ｄｅ等［２０］对关于

ＢＭＩ作为预测骨折风险的研究进行了 ｍｅｔａ分析，结

果显示：ＢＭＩ与髋部骨折的发生率呈非线性相关，一
般而言，低ＢＭＩ的髋部骨折发生率更高；一个体重指
数达３０ｋｇ·ｍ－２的人相对于体重指数为２５ｋｇ·ｍ－２

的人而言，其髋部骨折的风险可降低１７％，但骨折的
危险性更多的是因为年龄和性别而非 ＢＭＤ本身；随
着不同的ＢＭＩ值的水平变化而其风险有所不同。

４　小　结
目前，关于 ＯＰ的诊断标准，国内学术界尚未统

一。临床上仍多采用国际上公认的诊断ＯＰ的标准即
Ｋａｎｉｓ诊断标准，但该标准是以调查欧洲白种人的
ＢＭＤ为基础而制定的，不一定适合中国人。因此，从
长远来看，建立国人的ＢＭＤ数据库势在必行，这将为
制定适合国人的ＯＰ诊断标准提供重要依据。从笔者
所查资料来看，影响ＯＰ的最重要因素主要包括运动、
药物和继发于其他疾病等，因此在临床上无论是预防

ＯＰ还是治疗ＯＰ，均应从这些方面综合考虑。
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（上接第３２页）上呈略高信号、在脂肪抑制序列ＰＤＷＩ上
呈明显高信号，而骨质硬化区则在所有序列上均呈斑

片状或团状低信号，骨质破坏区、硬化区及紊乱排列骨

小梁的低信号与高信号的骨髓区形成明显对比［１］。紊

乱排列的骨小梁犹如“朽木”中的纹理，我们将此种

ＭＲＩ表现称为“朽木征”，该征象在Ｔ１ＷＩ上表现最为典
型，可作为ＭＲＩ诊断畸形性骨炎的典型征象。
４．５　鉴别诊断　畸形性骨炎应与骨纤维结构不良进
行鉴别。骨纤维结构不良是一种以纤维、骨组织类肿

瘤样增生为特点的非遗传性疾病，多见于青少年，患

者的血清碱性磷酸酶多正常或略高。颅骨发生病变

时，畸形性骨炎患者以进行性颅骨增厚畸形而症状不

明显为特征，而骨纤维结构不良患者的颅骨增厚

较慢，但临床症状相对明显，部分患者可伴有内分泌

症状［５］。

总之，畸形性骨炎的影像学表现具有一定的特

征，Ｘ线上的“丝瓜瓤”样改变及ＭＲＩ上的“朽木征”，
可作为诊断该病较典型的征象，对明确诊断该病具有

一定的价值。国内有关畸形性骨炎的文献报道较少，

其诊断仍然主要依靠Ｘ线片，但ＣＴ和ＭＲＩ检查有助
于进一步显示病变的某些特征，尤其是对合并肿瘤或

有恶变者，ＭＲＩ检查具有明显的优势。亦有学者应用
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合显像的方法对代谢性骨病进行诊断，认

为此方法可以提高诊断的准确率，特别是对全身骨扫

描不典型的代谢性骨病患者，具有重要作用［７］。因此，

我们认为诊断该病时应注意把Ｘ线、ＣＴ及ＭＲＩ等多种
影像检查手段相结合，以提高诊断该病的准确率。
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