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骨密度的生物力学影响因素及骨质疏松症
骨强度诊断和骨密度诊断的初步比较
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摘要 目的:从生物力学角度探讨骨质疏松症的危险因素,对骨质疏松症的骨密度诊断和骨强度诊

断作一初步比较。方法:分析股骨上端骨密度 ( BM D)、体重( BW)、全身脂肪含量( TBF )、下肢肌肉分布

系数( M DC)、下肢最大肌力( M S)、股骨颈抗骨折能力等因素之间的相关性;以 T 值大小为依据,对骨密

度诊断法和骨强度诊断法作简单比较。结果:  股骨上端骨密度的生物力学影响因素从大到小依次是:

下肢最大肌力、体重、下肢肌肉分布系数、全身脂肪含量 ; ! 65 8%的受试者骨密度诊断与骨强度诊断结

果基本一致,体重指数( BM I)越大的受试者,越容易趋向一致。结论: 体成分中主要是肌肉对骨密度起

决定作用,肌力对骨密度的影响比肌肉成分更重要。
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Abstract Objective: To explore risk factors of osteoporosis from biomechanics point of view and to make

a simple comparison between BM D and bone streng th diagnosis. Methods: The correlation factor w as analyzed

such as BM D, BW , TBF , M DC, M S etc. comparison betw een BM D and bone streng th diagnosis according to

t he T score of the FS and BM D. Results: F rom max imum to minimum, the effect to BM D was M S, BW,

M DC, TBF . The results of BM D diagnosis and bone str ength diagnosis were consistent approx imately in major

it y( 65 8% ) . The more magnus the BM I w as, the more consistent the results were. Conclusion: Muscle has a

significant positive cor relation w ith BM D in the body content. M S∀ effects to BM D is more significant than

t hat of the muscle content .
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随着社会人口的日益老龄化, 骨质疏松症( OP)

的发病率越来越高, 被称为#无声无息的流行病∃。

本研究拟在探讨骨密度的生物力学影响因素的基础

上,对骨质疏松症的骨强度诊断和骨密度诊断方法

作一初步比较。

1 资料与方法

1 1 临床资料 随机选取上海女性居民 401 例, 年

龄 40 ~ 85 岁, 平均 ( 63 9 % 5 8)岁; 身高 139 0 ~

168 0 cm;平均( 154 9 % 5 1) cm ;体重 35~ 95 kg ,平

均( 59 2 % 7 9) kg。排除严重的心脏病、高血压、心

脑血管疾病;内分泌及代谢疾病;严重头晕; 骨折、关

节外伤、肌肉拉扭伤未愈; 严重关节变形; 下蹲困难;

继发性骨质疏松症; 6个月内服用过影响骨代谢的药

物。参照 WHO 体重指数( BM I )正常值标准(低于

19为过瘦,高于 25 为过胖, 19~ 25之间为正常) ,计

算 401 例资料的体重指数, 公式如下: BM I = 体重/

(身高/ 100) 2,结果 BMI 正常者共 273例。

1 2 研究方法

1 2 1 骨密度检测 先用 DEXA(美国 Lunar 公司

研制的 DPX L 型 DEXA骨密度仪)测定股骨上端骨

密度( g/ cm2) , 受检者取仰卧位, 双下肢伸直固定在

内旋 15&位, 并在足外侧置一沙袋, 以股骨颈、Words

三角和大转子为感兴趣区。

1 2 2 MES(运动功能分析仪)检测 随即用 MES

(美国哥伦比亚大学医学院研制的 01S20型运动功
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能分析仪)测定体重( kg )、全身脂肪含量(百分比)、

下肢肌肉分布系数(与标准人群的比值)、下肢最大

肌力(体重倍数)、股骨颈抗骨折能力 ( FS )。检测方

法及质控手段严格按仪器本身要求进行。

1 2 3 统计学方法 MES 和 DEXA检测结果均为

计量资料,骨密度及其生物力学因素之间的相关性

采用直线相关分析方法, 骨密度诊断法和骨强度诊

断法之间的比较用 t 检验。

2 结果

2 1 骨密度及其影响因素的相关系数分析 以

DEXA测定的股骨上端骨密度为因变量, 以 MES 测

定的体重、全身脂肪含量、下肢肌肉分布系数、下肢

最大肌力为自变量, 采用直线相关统计分析方法用

Excel软件自动分别计算股骨上端三个部位的骨密

度与体重、全身脂肪含量、下肢肌肉分布系数、下肢

最大肌力的相关系数, 并用 t 检验对计算结果进行

假设检验,结果如表 1, 2所示。从全部 401例分析可

见股骨上端骨密度与体重呈显著正相关 ( P <

0 001) ,体成分中主要是肌肉对骨密度起决定作用,

脂肪含量的影响比较小, 在 Wards区甚至无统计学

意义( P> 0 2)。下肢最大肌力对骨密度的影响比肌

肉成分更显著。以体重指数正常值限定后的相关分

析发现,下肢肌力与骨密度的相关系数进一步增大,

具有显著统计学意义( P < 0 001) ; 而与脂肪含量的

相系数明显减少,无统计学意义( P> 0 2)。

表 1 全部 401 例资料骨密度及其影响因素的相关系数

Tab 1 Coeff icient of correlation of BMD with factors of

influence in 401 cases

部位 体重 全身脂肪含量 下肢肌肉分布系数 下肢最大肌力

股骨颈 0 296* 0 114* * 0 245* 0 323*

W ards区 0 199* 0 038 ∋ 0 178* 0 340*

大转子 0 363* 0 231* 0 245* 0 279*

* P < 0 005, * * P < 0 05 ∋P > 0 2

表 2 体重指数正常者骨密度及其影响因素的相关系数

Tab 2 Coefficient of correlation of BMD with factor of

influence in normal body mass index

部位 体重 全身脂肪含量 下肢肌肉分布系数 下肢最大肌力

股骨颈 0 284* - 0 006* * 0 235* 0 330*

W ards区 0 191* - 0 068* * 0 183* 0 351*

大转子 0 291* - 0 039* * 0 175* 0 301*

* P < 0 005 * * P > 0 2

2 2 骨密度诊断与骨强度诊断比较 将 401 例研

究对象按 T 1 与T 2 的大小分为两组, 甲组 T 1< T 2,共

283例,乙组 T 1 (T 2, 共 118例; 对甲乙两组进行 t

检验, 结果两组年龄无显著统计学差异,而体重指数

差异具有显著统计学意义, 甲组明显小于乙组。可

以认为,当受试者骨密度与骨强度 T 值有差异时,体

重指数较大的受试者, 其骨密度 T 值往往大于抗骨

折能力 T 值, 反之, 体重指数较小的受试者, 其骨密

度 T 值往往小于抗骨折能力 T 值。计算 T 1 和 T 2差

值的绝对值, 结果及相应的例数、年龄、体重指数

( BMI)均值如表 3 所示, 从表中看出, T 1 与 T 2 比较

接近的受试者( | T 1 - T 2| < 1)占全部研究对象的多

数( 65 3%)。随着| T 1- T 2| 的增大, 年龄变化不明

显,体重指数有下降趋势。可以认为, T 1 和 T 2 大小

越接近的受试者,其体重指数越大, 反之亦然。亦即

骨密度诊断与骨强度诊断结果趋向一致的受试者,

其体重指数较大。

表 3 T1 和 T2差值的绝对值比较

Tab 3 Comparison of dif ferential absolute value

between T1 and T2

| T1- T2| 例数 年龄 BM I

< 1 262( 65 3% ) 61 0 % 7 4 25 48 % 2 19

1~ 2 111( 42 4% ) 61 5 % 7 9 23 82 % 3 53

2~ 3 21( 5 2% ) 61 3 % 6 2 21 08 % 4 20

3~ 4 6( 1 5% ) 60 % 6 5 18 70 % 0 70

> 4 1( 0 2% ) 72 15 86

3 讨论

3 1 骨密度的生物力学影响因素 骨密度与体重

的关系已为大量研究所证实
[ 1- 15]

, 但体成分中究竟

是瘦组织 (主要指肌肉) 还是脂肪对骨密度的影响

大,各家报道不一,有人认为是前者[ 2, 4, 11, 12] , 有人认

为是后者[ 13- 15]。本研究证实股骨上端骨密度与体

重呈显著正相关( P < 0 001) , 体成分中主要是肌肉

对骨密度起决定作用, 脂肪含量对骨密度的影响比

较小,无统计学意义( P> 0 2)。肌力对骨密度的影

响,比肌肉含量对骨密度的影响更显著,说明肌肉对

骨密度的影响主要是通过动态负荷即肌力引起, 其

次才是静态负荷即肌肉本身产生的重力引起。

3 2 骨质疏松症骨密度诊断法与骨强度诊断法的

比较 本研究结果显示, 多数人( 65 8% )骨密度诊

断与骨强度诊断结果比较一致, 体重指数越大的受

试者, 越容易趋向一致; 两种诊断结果有差异时, 体

重指数较大的受试者, 骨密度 T 值往往大于抗骨折

能力 T 值, 但二者差异不大; 体重指数较小的受试

者,骨密度 T 值往往小于抗骨折能力 T 值,且二者差

异较大。股骨颈抗骨折能力是一个反映活体骨强度

的指标。大量的研究者认为骨生物力学参数是评价

骨质疏松的重要指标, 但既往对骨强度的检测手段
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大部分停留在动物试验阶段, 不能在活体人骨骼上

进行, 因而无法应用于临床。MES 同时检测肌肉分

布及其力学性能, 具备了对肌肉进行全面分析的功

能,是较全面的肌肉功能测量分析仪器,并且在此基

础上进一步分析股骨颈抗骨折能力, 使骨强度的临

床检测成为现实。然而, 尽管骨强度诊断法建立在

完整的理论指导之上, 但它毕竟问世不久;而骨密度

检测应用于骨质疏松症的诊断已经比较成熟, 是目

前公认的诊断骨质疏松症的金标准。在两种诊断结

果不一致的情况下,究竟哪一种诊断方法更准确, 最

好经过长期随访,根据受试者的骨折发生率来判定。

在目前骨强度诊断尚未成熟的情况下, 宜以骨密度

诊断法为主。
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手法介绍

前后对抗牵引法治疗肩关节前脱位
Anterior and posterior countertraction for the treatment of anterior dislocation of shoulder

石报芳
SHI Bao f ang

关键词 肩关节; 脱位; 牵引 Key words Shoulder joint ; Dislo cations; T raction

贵铝职工医院外科,贵州 贵阳 550058

我院于 1987 年 9 月- 2002 年 9 月采用前后对抗牵引

法,治疗肩关节前脱位, 疗效满意,现介绍如下。

1 资料与方法

1 1 临床资料 本组 30例, 均为男性; 年龄 20~ 46 岁, 平均

32 岁,均为单侧肩关节脱位。其中 12 例合并肱骨大结节撕

脱性骨折,受伤时间均在 24h 内; 采用本法整复,全部复位;经

6 个月~ 2 年随访, 均未发现任何后遗症。

1 2 治疗方法 首先让患者面向椅背, 坐于椅上, 健肢前臂

平放于椅背上,然后前面一人将患肢托住缓缓向前向上抬举

与患肩平行 ,并两手握住患肢腕部, 牵引时保持患肢中立位,

另一人在患者背后,将一个 2~ 3 指宽布带或皮带由患肩上绕

过患肩经腋下向后与患肩平行并抓住布带两头, 前后两人同

时用力持续对抗牵引,当听到患肩滑动的弹响声时, 表示患肩

已经复位, 此时前面一人用手扶住患肢前臂及肘部缓缓放下,

并取下布带, 嘱病人试着活动患肩,患肩能主动活动, 证实患

肩功能完全恢复。

当患肩复位后其关节功能立即恢复, 但此时必须将患肩

妥善固定, 使受伤的软组织得到修复,以防日后形成习惯性肩

关节脱位。可将上臂置于内收、内旋,肘关节屈曲90&功能位,

用三角巾悬吊于胸前 3周。

2 讨论

手法整复肩关节前脱位的主要方法有:牵引推拿复位法、

手牵脚蹬复位法 ( Hippocr ates)、牵引回旋复位法 ( Kocher)、以

及膝顶法、悬垂牵引法( M ilch)等。这些方法操作比较复杂,工

作强度大, 常需麻醉,且仍有部分病人难以复位, 给复位工作带

来较大困难。我院采用前后对抗牵引法,避免了上述缺点, 即

使较难复位的肩关节脱位, 也可整复,且操作简便、迅速、易学、

易于推广。 (收稿日期: 2003- 05- 08 本文编辑:李为农)
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