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摘要： 目的　探讨骨质疏松与腰椎退行性变之间的内在联系，为临床预测疾病的预后、并进而采取相应的措施阻止或延缓疾
病的发展进程提供客观的临床依据。 方法　　本研究采用随机对照研究方法，随机抽取在我院住院患者 １８０例，测试骨密度，
据此分为 ３组：骨量正常组、骨量减少组及骨质疏松组，分别拍摄腰椎正侧位 Ｘ-ｒａｙ 片，测量骨赘积分、椎间盘高度及椎体形
变。 结果　　Ｎａｔｈａｎ积分比较，骨质疏松组与骨量减少组及骨量正常组间有显著性差异（P ＜０畅０５），骨量减少组及骨量正常
组无显著性差异（P ＞０畅０５）；各组之间对应节段椎间盘高度差异有显著性意义（P ＜０畅０５），其中，骨质疏松组的椎间盘高度明
显小于骨量减少组及骨量正常组；椎体形变在低骨量组与骨量正常组之间差异不明显（P ＜０畅０５），而骨质疏松组的椎体其畸
形变的程度与骨量减少组及骨量正常组差异有显著性意义（P ＜０畅０５），且畸形变多发生在 Ｌ１ 、Ｌ４ 、Ｌ５ ，以 ｈａ／ｈｐ减少多见。 结
论　　骨质疏松组的腰椎退变程度最重，骨量减少组的腰椎退变程度较轻，骨量正常组的腰椎退变程度最轻，提示骨质疏松
与腰椎退变呈正相关，骨质疏松可加速腰椎退变的进程。
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Abstract： Objective　To investigate the inner link between osteoporosis and the lumbar vertebral degeneration， in order to
provide objective clinical basis for forecasting the clinical prognosis of the diseases， and to take appropriate measure to prevent or
delay the development of the diseases．Methods　The random controlled method was applied in this study．One hundred and eighty
patients， who were hospitalized in our hospital， were randomly selected．All the patients were divided into ３ groups according to
bone mineral density （BMD）： the control group， the osteopenia group， and the osteoporosis group．The anteroposterior and lateral
X-ray of the lumbar vertebrae were taken．Then the score of the osteophyte， the changes of the lumbar disc height， and the
deformation of the vertebral body were measured．Results　The Nathan scores in the osteoporosis group were significantly different
to that in the osteopenia group and the control group （P ＜０畅０５）， while no significant difference was observed between osteopenia
group and control group （P ＞０畅０５）．The difference of the height of the lumbar disc in every segment in each group was significant
（P ＜０畅０５）．The height of the lumbar vertebrae discs in osteoporosis group was significantly lower than that in osteopenia group and
control group （P ＜０畅０５）．Though the deformation of the vertebral body between osteopenia group and control group was not
significant， the deformation of the vertebral body in osteoporosis group was significantly different to that in the osteopenia group and
the control group （P ＜０畅０５）．The deformation often occurred at L１， L４， and L５， most presenting as the decrease of ha／hp．
Conclusion　The degeneration of the lumbar vertebrae in osteoporosis group is the most severe， the degeneration in osteopenia
group is less， and the degeneration in control group is the least．The results indicate that there is positive correlation between
osteoporosis and the degeneration of the lumbar vertebrae．Osteoporosis can promote the process of the degeneration of the lumbar
vertebrae．
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　　骨质疏松症是一种以低骨量和骨组织微结构破 坏为特征、导致骨脆性增加、骨折危险性增加的全身
性疾病。 这种低骨量和微结构破坏在脊柱的表现较
在外周骨更早、更为广泛，常可导致椎体形态、脊柱
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生理曲度和力学性质的改变。 其中以下腰段脊柱的
改变较为明显，其引发的脊柱形态的改变和腰腿痛
在老年性腰腿痛中占主要部分。 随着人口老龄化，
脊柱退变如老年性腰椎间盘突出、继发性腰椎管狭
窄在下腰痛中所占的比例也越来越高，脊柱退变常
伴发骨质疏松，后者在某种程度上影响前者的进程。
脊柱外科医生在治疗骨质疏松的结果（骨质疏松性
椎体压缩性骨折）时，往往忽视了骨质疏松与脊柱
退行性疾病的关系，忽视了骨质疏松对脊柱退行性
疾病可能存在的潜在影响，从而影响了临床决策及
治疗的效果。 骨质疏松与脊柱退行性疾病存在何种
相关性？ 目前国内外对于这一问题的研究尚有较大
的分歧。 一种观点认为是正相关，与之针锋相对的
观点则认为负相关，尚有学者认为不相关。 本研究
通过收集临床病例对此进行了详细的探讨。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

２０１２年１０月至２０１３ 年１０ 月期间，到我院住院
的腰腿痛患者 １８０ 例，年龄 ５５ ～７９ 岁，平均年龄
（６０畅２６ ±３畅１６）岁。
1畅2　诊断标准

骨质疏松症诊断标准采用 ＷＨＯ１９９４ 年诊断标
准。 基于 ＤＸＡ测定，骨密度值低于同性别、同种健
康成人的骨峰值不足 １ 个标准差 （ Ｔ-Ｓｃｏｒｅ≥ －
１畅０ＳＤ）属正常骨量；降低 １ 至 ２畅５ 个标准差（ －
１畅０ＳＤ＞Ｔ-Ｓｃｏｒｅ ＞－２畅５ＳＤ）为骨量减少；降低程度
等于和大于同性别、同种健康成人骨峰值的 ２畅５ 个
标准差（Ｔ-Ｓｃｏｒｅ≤－２畅５ＳＤ）为骨质疏松。
1畅3　纳入标准

（１）符合上述诊断标准的绝经后骨质疏松症患者；
（２）近半年内未使用影响骨代谢的药物及服用

抗骨质疏松药物者。
1畅4　排除标准

（１）不符合以上诊断标准；
（２）排除引起继发性骨质疏松症的各种内分泌

疾病者（如库欣氏病、甲亢、甲旁亢、甲状腺囊肿或
机能低下、Ｐａｇｅｔ’ ｓ病、糖尿病等）；其他严重疾病干
扰骨代谢者，如慢性肝病、慢性肾病、慢性胃肠功能
紊乱等患者；半年内使用过可能影响骨代谢的药物
如刺激素类药物、钙代谢调节激素、双磷酸盐类药
物、氟化物、抗癫痫药物等的患者。
1畅5　观察指标

骨密度（ＢＭＤ）、腰椎退变骨赘积分、椎间盘高

度、腰椎形变。
1畅6　方法

采用美国 ＨＯＬＯＧＩＧ 公司 ＱＤＲ-４０００ 型双能 Ｘ
线骨密度测量仪（CV ＜０畅１％）扫描腰椎（Ｌ１-４ ）侧位
的骨密度，根据骨密度分为骨质疏松组、骨量减少组
及正常骨量组，每组 ６０例；拍摄标准腰椎正侧位 Ｘ-
ｒａｙ片，收集腰椎形变及腰椎间盘高度测量、骨赘积
分评定数据资料：腰椎形变的测量参照 Ｇｅｎａｎｔ 半定
量法［１］在侧位片上用游标卡尺测量椎体前高（ｈａ）、
中高（ｈｍ）和后高（ｈｐ），分别计算椎体前高与后高
比值（ｈａ／ｈｐ），中高与后高比值（ｈｍ／ｈｐ），椎体后高
与下一椎体后高比值（ｈｐ／ｈｐｉ ＋１）。 椎间盘高度的
测量参照 Ｎａｏｈｉｓａ Ｍｉｙａｋｏｓｈｉ 等［２］的测量方法，在 Ｘ-
ｒａｙ侧位片上采用游标卡尺测量上下终板间过前后
椎间盘高度中点连线的二分点的垂直距离；骨赘积
分在腰椎前后位片上按 Ｎａｔｈａｎ 骨赘分级为四个等
级：Ｉ 度：孤立的椎体边缘骨增生点，表现为椎体边
缘密度高且略突起；ＩＩ度：骨赘明显，且呈水平位突
出；ＩＩＩ度：骨赘呈典型的鸟嘴形，其末端呈弧形，弯
向椎间盘方向，且有互相接触的趋势；ＩＶ度：相邻椎
体两骨赘接触、融合，形成骨桥，每个椎体的骨赘评
分按上述标准记为 １、２、３、４分，Ｌ１-Ｌ５ 各椎体积分总

和记为该患者的腰椎 Ｎａｔｈａｎ积分。
1畅7　统计学处理

测量数据均以均数±标准差（珋x ±s）表示。 组间
比较采用 t检验，各指标之间的相关性用直线回归
及相关分析法分析。 以上数据均借助 ＳＰＳＳ１３畅０ 统
计软件包完成。

2　结果
2畅1　各组基本情况及骨密度情况比较

统计分析结果表明，骨质疏松组、骨量减少组及
骨量正常组 ３ 组之间骨密度比较有显著性差异（P
＜０畅０５）；骨质疏松组、骨量减少组及骨量正常组之
间年龄、体重、身高差异无显著性意义（P ＞０畅１０），
组间具有可比性。 见表 １、表 ２。

表 1　各组基本情况比较（珋x±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （珋x±s）
项　目 骨质疏松组 骨量减少组 骨量正常组

例数（n） ６０ 抖６０ F６０ 照
年龄（ｙ） ６０   畅１２ ±３ 篌畅２６ ５８ 憫憫畅６９ ±２ 儍畅４８ ６０   畅３６ ±４  畅６３
体重（ｋｇ） ５０   畅３６ ±２ 篌畅８５ ５０ 憫憫畅７８ ±３ 儍畅４６ ５２   畅２４ ±２  畅５６
身高（ｃｍ） １５６ 骀骀畅３８ ±３ 篌畅５９ １５８ 憫憫畅６５ ±４ 儍畅５８ １５７   畅７６ ±３  畅６６

　　注： 各组之间年龄、体重、身高比较，P 值均 ＞０畅１０
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表 2　各组间 ＢＭＤ比较（珋x±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）
组别 例数 ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）

骨质疏松组 ６０  ０ @@畅５３８ ±０ Z畅０５２★▲

骨量减少组 ６０  ０ @@畅６８０ ±０ Z畅３１９★

骨量正常组 ６０  ０ @@畅８５１ ±０ Z畅０７４

　　注：与正常组比较，★P ＜０畅０５；与骨量减少组比较，▲P ＜０畅０５

2畅2　腰椎形变的测量
统计结果显示，因 ＢＭＤ降低造成的椎体变形在

低骨量组与骨量正常组之间差异不明显 （ P ＜
０畅０５），骨质疏松的椎体其畸形变的程度与骨量减
少组及骨量正常组的差异有显著性意义 （ P ＜
０畅０５），且畸形变多发生在 Ｌ１ 、Ｌ４ 、Ｌ５ ，以 ｈａ／ｈｐ 减少
多见。 见表 ３。

表 3　各组腰椎形变数据（珋x ±s）
Table 3　Ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ

ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （珋x ±s）
项目 骨质疏松组 骨量减少组 骨量正常组

ｈａ／ｈｐ ０ x．８６ ±０．０８▲ ０ 鬃．８８ ±０．０６ ０  ．９６ ±０．１６
Ｌ１ ｈｍ／ｈｐ ０ x．９８ ±０．０６▲ ０ 鬃．９８ ±０．０５ ０  ．９４ ±０．０９

ｈｐｉ／ｈｐｉ ＋１ ＃０ x．８７ ±０．０６ ０ 鬃．８７ ±０．０７ ０  ．９４ ±０．０９
ｈａ／ｈｐ ０ x．８８ ±０．０９▲ ０ 鬃．９２ ±０．０６ ０  ．８９ ±０．０５

Ｌ２ ｈｍ／ｈｐ １ x．０５ ±０．０７ １ 鬃．０３ ±０．０４ １  ．０３ ±０．０７
ｈｐｉ／ｈｐｉ ＋１ ＃０ x．８７ ±０．０５ ０ 鬃．８７ ±０．０６ ０  ．８９ ±０．１０
ｈａ／ｈｐ ０ x．９２ ±０．１０ ０ 鬃．９５ ±０．０５ ０  ．９３ ±０．０５

Ｌ３ ｈｍ／ｈｐ １ x．０３ ±０．０８ １ 鬃．０５ ±０．０５ １  ．０６ ±０．１０
ｈｐｉ／ｈｐｉ ＋１ ＃０ x．９０ ±０．０６ ０ 鬃．９２ ±０．０８ ０  ．９３ ±０．０９
ｈａ／ｈｐ １ x．０６ ±０．０５▲ １ 鬃．０８ ±０．１１ １  ．０９ ±０．０５

Ｌ４ ｈｍ／ｈｐ ０ x．９３ ±０．１１ ０ 鬃．９４ ±０．１１ ０  ．９６ ±０．０９
ｈｐｉ／ｈｐｉ ＋１ ＃０ x．９５ ±０．１０ ０ 鬃．９７ ±０．０９ １  ．００ ±０．０１
ｈａ／ｈｐ ０ x．９７ ±０．０６▲ ０ 鬃．９８ ±０．０８ １  ．０２ ±０．０６

Ｌ５ ｈｍ／ｈｐ ０ x．９８ ±０．１１ １ 鬃．０２ ±０．１０ １  ．０７ ±０．０８
ｈｐｉ／ｈｐｉ ＋１ ＃０ x．９８ ±０．１６ １ 鬃．００ ±０．１３ ０  ．９９ ±０．２０

　　 注：骨质疏松组与骨量减少组及正常组比较，▲P ＜０畅０５

2畅3　腰椎间盘高度的测量
结果经统计学分析显示，各组之间对应节段椎

间盘高度差异有显著性意义（P ＜０畅０５）。 其中，骨
质疏松组的椎间盘高度明显小于骨量减少组及骨量

正常组，说明骨质疏松可以导致或加速椎间盘的退
变，见表 ４。

表 4　各组不同节段椎间盘高度比较（珋x ±s，ｍｍ）
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （珋x ±s） （ｍｍ）
椎间盘 骨质疏松组 骨量减少组 骨量正常组

Ｌ１／２ ６ 倐倐畅８ ±３ L畅７▲ ８   畅５ ±１ 苘畅６★ ９ 腚腚畅４ ±１ 档畅４
Ｌ２／３ ７ 倐倐畅４ ±３ L畅３▲ ９   畅０ ±２ 苘畅１★ ９ 腚腚畅４ ±１ 档畅９
Ｌ３／４ ８ 倐倐畅５ ±３ L畅３▲ ９   畅２ ±１ 苘畅３★ ９ 腚腚畅３ ±１ 档畅３
Ｌ４／５ ６ 倐倐畅６ ±１ L畅７▲ ８   畅２ ±３ 苘畅３★ ９ 腚腚畅６ ±２ 档畅４
Ｌ５ ／Ｓ１ 唵７ 倐倐畅１ ±３ L畅６▲ ７   畅８ ±３ 苘畅０★ １１ 腚腚畅０ ±１ 档畅７

　　注：骨质疏松组与骨量减少组及正常组比较，▲P ＜０畅０５；骨量减

少组与正常组比较，★P ＜０畅０５

2畅4　腰椎退变骨赘积分评定比较
结果表明：骨质疏松组与骨量减少组及骨量正

常组间有显著性差异（P ＜０畅０５），骨量减少组及骨
量正常组无显著性差异（P ＞０畅０５）。 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相
关分析及散点图进行统计学分析，结果显示：骨赘积
分与骨密度呈显著负相关曲线，相关系数 r ＝－
０畅７９１，提示骨赘积分与骨密度呈显著负相关，即与
骨质疏松程度呈显著正相关，P ＜０畅０１，具有统计学
意义。 见表 ５。

表 5　各组 Ｎａｔｈａｎ积分比较（珋x ±s）
Table 5　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｎａｔｈａｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｍｏｎｇ

ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （珋x ±s）
组别 例数 Ｎａｔｈａｎ 积分

骨质疏松组 ３０ 儍１１ 噜噜畅３７ ±１ 乙畅７９▲

骨量减少组 ３０ 儍７ 噜噜畅２３ ±１ 乙畅２２★

骨量正常组 ３０ 儍５ 噜噜畅９３ ±１ 乙畅２３

　　注：骨质疏松组与骨量减少组及正常组比较，▲P ＜０畅０５；骨量减

少组与正常组比较，★P ＞０畅０５

2畅5　骨密度与骨赘积分的相关性统计结果
如上所述，骨赘积分在骨质疏松组、骨量减少组

及骨量正常组之间存在着显著性差异，为了进一步
证实骨密度与骨赘积分之间的相关性，我们采用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及散点图来进行统计学分析，散点
图结果显示：骨赘积分与骨密度呈显著负相关曲线，
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示相关系数 r ＝－０畅７９１，提示骨
赘积分与骨密度呈显著负相关，即与骨质疏松程度
呈显著正相关，P＜０畅０１，具有统计学意义。

3　讨论
目前诊断骨质疏松症主要靠骨密度的检测，双

能 Ｘ线吸收法是目前国际学术界公认的骨密度检
查方法，其测定值作为骨质疏松症的诊断金标
准［３］ 。 探讨骨质疏松与腰椎退变的关系首先要探
讨骨密度变化与腰椎退变的关系。 范宏斌等［４］通

过对 ５９例受试对象进行分析，认为骨质疏松与脊柱
退变呈正相关。 涂平生等［５］通过对 １２２例腰椎不同
退行性变时期的Ｘ、ＣＴ及ＭＲＩ等影像学资料进行临
床分析，认为骨质疏松严重程度与脊柱退行性病变
临床表现密切相关，提示临床上治疗腰椎退行性变
的同时应积极治疗骨质疏松才能有效地提高临床疗

效。 Ｍａｒｇｕｌｉｅ等［６］在多个协作中心对 ２９０例（女 １７０
例，男 １２０例，５０ ～８０岁）下腰痛患者的研究发现骨
密度轻微降低患者脊柱退变轻，严重的骨质疏松多
伴发严重脊柱退变。

（下转第 ２１８页）
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（上接第 １８０页）
　　本研究检测了 １８０ 例受试对象的骨密度，选取
腰椎骨赘积分、腰椎间盘高度变化及腰椎形变等退
变指标进行测量分析，结果经统计学分析认为骨质
疏松与腰椎退变呈正相关，骨质疏松可导致腰椎退
变或加重其退变的程度。 与上述学者的研究结果一
致。
骨密度的变化导致腰椎退变的机理目前尚缺乏

系统科学的研究，这有赖于脊柱生物力学研究的深
入。 目前生物力学分别应用于骨质疏松性椎体及腰
椎退变的研究较多，并取得了不少有意义的结论，而
对于骨质疏松影响腰椎退变的生物力学研究则尚未

见报道。 目前已有学者［７-９］成功建立了骨质疏松椎

体有限元模型，将其应用于骨质疏松脊柱的生物力
学研究，我们或许能够从中找到骨密度变化导致腰
椎退变的生物力学机制。
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