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不同乙醇摄入量对男性骨密度的影响
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　　摘　要：目的　探讨乙醇摄入量对男性骨密度的影响。方法　回顾性分析５６３例男性体检者乙醇摄入史和日摄入量与碱性

磷酸酶（ＡＬＰ）及骨密度的关联。结果　５６３例男性体检者中，３１．６％有１年以上乙醇摄入史，骨量减少和骨质疏松（ＯＰ）的发生率

分别为３１．４％和５．９％。骨密度降低与年龄、乙醇摄入史、日摄入量及ＡＬＰ水平呈正相关（犘＜０．０１）。ＯＰ和骨量减少在有乙醇

摄入史男性中发生率明显增加（犘＜０．０１），且随日摄入量的增加而增加（犘＜０．０１）。乙醇摄入史大于２０年组与无乙醇摄入史组，

日摄入量５０～１００ｇ和大于１００ｇ组与０ｇ组、小于５０ｇ组分别比较，ＡＬＰ差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　乙醇摄入是

导致男性ＯＰ发生的重要原因。
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　　骨质疏松（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种最常见的代谢性骨病，

以骨量减少、骨微结构退化、脆性增加为特征，常导致疼痛、病

理性骨折等不良后果，严重影响患者生活质量［１］。男性ＯＰ相

关研究相对较少，但发生 ＯＰ后病理性骨折致死率更高，影响

更严重［２］。北京、上海等地区研究显示，各年龄段男性的 ＯＰ

发生率均较高，已成为一个不可忽视的健康问题［３６］。乙醇对

骨细胞的细胞毒性作用影响骨重建和矿物质形成，是引起ＯＰ

重要的因素之一［７８］。本研究对本院体检中心进行健康体检的

５６３例男性进行回顾性分析，结合其乙醇摄入情况探讨乙醇摄

入对男性骨密度及骨代谢指标碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａ

ｔａｓｅ，ＡＬＰ）的影响，以期为男性ＯＰ的防治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１０年８月至２０１１年８月在本院

体检中心进行健康体检的男性６００例。排除标准：（１）患影响

骨代谢疾病者；（２）近期或长期服用影响骨代谢药物者；（３）乙

醇摄入情况不详者。得到男性研究对象５６３例，年龄３１～７４

岁，平均（４６．５３±１３．６３）岁。３１．６％有明确乙醇摄入史，其中

乙醇摄入史１～５年、＞５～１０年、＞１０～２０年和大于２０年者

分别占２．０％、４．３％、１１．０％和１４．４％；日摄入量小于５０ｇ、

５０～１００ｇ和大于１００ｇ者分别占１０．５％、１３．０％和８．２％。

该人群中ＯＰＡ和ＯＰ的发生率分别为３１．４％和５．９％。ＢＭＩ

正常者占３８．７％，ＡＬＰ平均水平（７０．５９±２０．４６）μ／Ｌ，在正常

范围内者９８．２％。结合身高、体质量指数（ＢＭＩ），公式为：

ＢＭＩ＝体质量／身高２（ｋｇ／ｍ
２）。

１．２　方法

１．２．１　乙醇摄入情况界定
［９］
　根据被研究者提供乙醇摄入

史，乙醇日摄入量（ｇ／ｄ）＝日饮酒量（ｍＬ）×乙醇浓度×洒精密

度（ｇ／ｍＬ）；乙醇浓度白酒按３８％，啤酒按４％；乙醇密度按０．８

ｇ／ｍＬ计算。日摄入量分４个等级：不饮酒；少量饮酒（小于５０

ｇ／ｄ）；中量饮酒（５０～１００ｇ／ｄ）；大量饮酒（大于１００ｇ／ｄ）。

１．２．２　ＡＬＰ的检测　全部受试者均于清晨空腹静脉抽血２

ｍＬ，及时分离血清备用。试剂盒由重庆医科大学临床检验中

心提供，采用日立ＲＬ７１８０全自动化分析仪测定 ＡＬＰ，正常范

围４０～１５０μ／Ｌ。

１．２．３　骨密度的检测　仪器为美国 Ａｌａｒａ公司生产的 Ｍｅ

ｔｒｉｓｃａｎ骨密度检测仪
［１０］，采用Ｘ线放射数字图像吸收法，计算
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表１　　饮酒与年龄、ＢＭＩ、ＡＬＰ及骨质的关系

项目 狀 年龄（狓±狊，岁） ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ＡＬＰ（狓±狊，μ／Ｌ）
骨密度［狀（％）］

正常 骨量减少 骨质疏松

饮酒史

　无 ３８５ ５０．５７±１５．６８ ２４．７６±３．９５ ６８．９４±１８．２７ ３１４（８１．６） ６２（１６．１） ９（２．３）

　１～５年 １１ ３３．３６±８．８１ ２５．１７±２．５５ ７３．２７±１４．１７ ４（３６．４） ７（６３．６） ０（０．０）

　５～１０年 ２４ ４１．２１±６．７９ ２４．６０±３．０６ ７４．１７±１６．０３ ４（１６．７） １７（７０．８） ３（１２．５）

　１０～２０年 ６２ ５０．９７±１１．０４ ２４．７８±２．８４ ７３．４４±１８．００ １１（１７．７） ４４（７１．０） ７（１１．３）

　＞２０年 ８１ ６１．３３±１３．９９ ２５．４９±４．９７ ７４．７９±３０．８４ ２０（２４．７） ４７（５８．０） １４（１７．３）

犘 ＜０．０１ ０．９３５ ０．０９ ＜０．０１

日摄入量

　０ ３８５ ５０．５７±１５．６８ ２４．７６±３．９５ ６８．９４±１８．２７ ３１４（８１．６） ６２（１６．１） ９（２．３）

　＜５０ｇ ５９ ５２．５６±１２．３８ ２４．９６±３．２３ ６８．６４±１３．７４ ２６（４４．１） ２７（４５．８） ６（１０．２）

　５０～１００ｇ ７３ ５２．５５±１５．６９ ２４．８５±３．０３ ７７．３７±３１．９５ １１（１５．１） ５３（７２．６） ９（１２．３）

　＞１００ｇ ４６ ５５．３７±１６．０１ ２４．７８±３．６８ ７６．０７±１９．２５ ２（４．３） ３５（７６．１） ９（１９．６）

犘 ０．１７９ ０．９５２ ０．００２ ＜０．０１

第２、３、４手指中节指骨的骨密度，得到相应的Ｔ值（Ｔ值指患

者骨矿物质密度估计值相对标准的平均骨矿物质密度估计值

的标准差）。在 Ｍｅｔｒｉｓｃａｎ的临床试验过程中建立了标准及参

考数据库，依据 Ｔ值来诊断骨质正常、骨量减少（ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ，

ＯＰＡ）、ＯＰ。诊断标准为：Ｔ≥－１为骨质正常，－１＞Ｔ＞－２．５

为骨质减少，Ｔ≤－２．５为ＯＰ。

１．３　统计学处理　　采用Ｅｘｃｅｌ表格录入，ＳＰＳＳ１７．０软件进

行统计分析。采用Ｓｐｅａｒｍａｎ法进行相关分析。组间比较，计

量资料以狓±狊表示，采用 ＡＮＯＶＡ方差分析趋势检验，计数

资料采用Ｆｉｓｈｅｒ检验比较构成比差异，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　骨密度及其他研究变量的相关性　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析

显示：被研究者骨量减少及骨质疏松的发生与年龄、乙醇摄入

史、日摄入量及 ＡＬＰ水平显著相关（犘＜０．０１），与乙醇摄入

史、日摄入量相关性尤其明显，相关系数分别为０．５６２、０．５９７。

乙醇摄入史、日摄入量与ＡＬＰ水平呈正相关（犘＜０．０５）。ＢＭＩ

与被体检者乙醇摄入情况、骨密度、ＡＬＰ水平均不相关（犘＞

０．０５）。

２．２　乙醇摄入对骨密度等变量的影响　将乙醇摄入史和日摄

入量进一步进行分层分析结果显示，ＯＰ和 ＯＰＡ在有乙醇摄

入史男性中发生率明显增加，差异有统计学意义（犘＜０．０１），

且随日摄入量的增加而增加。ＡＬＰ水平也有所升高，其中乙

醇摄入史大于２０年组与无乙醇摄入史组，日摄入量５０～１００ｇ

和大于１００ｇ组与０ｇ组、小于５０ｇ组分别比较，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），见表１。

３　讨　　论

ＯＰ是一种增龄性疾病，随着中国人口老龄化的加剧，其

发生率有逐年增高趋势，已引起越来越多的关注。研究显示，

北京男性退休教师中 ＯＰ及 ＯＰＡ 患病率分别２７．６５％和

１７．９４％
［３］。上海、长沙、香港等地的研究表明各年龄段男性

ＯＰ患病率０．００％～６．６７％不等，ＯＰＡ 发生率２０．００％～

４３．５３％不等
［４６］。本研究首次发现重庆地区男性ＯＰＡ和ＯＰ

的发生率分别为３１．４％和５．９％，明显低于北京地区，但与其

他地区发生率接近，年龄结构及检测部位、方法可能是影响结

果的重要原因。本研究入组男性平均年龄仅为４６．５３岁，仍有

较高比例的ＯＰ及ＯＰＡ检出，说明男性ＯＰ或ＯＰＡ已成为一

个不容忽视的健康问题。

乙醇摄入是目前在世界范围内威胁人类心身健康的重大

公共卫生问题，乙醇摄入人群规模日趋扩大，相关疾病也日趋

严重。中国有８４．１％的男性饮酒，部分人每天饮酒
［１１］。研究

表明乙醇可通过多种途径影响骨质形成和骨质吸收之间的动

态平衡，抑制骨质的形成，促进骨质的吸收，从而导致骨密度的

降低［７８，１２］。乙醇可以减少男性体内睾酮的合成，影响骨生成

和代谢［１３］。乙醇性骨质减少还与骨细胞的凋亡、骨髓脂肪含

量有关［１４］。本研究发现骨量减少和ＯＰ的发生与男性乙醇摄

入密切相关，且随着日摄入量的增加而增加趋势明显，与上述

研究结果一致。提示乙醇摄入是 ＯＰＡ和 ＯＰ的重要病因之

一。尽量不摄入或减少乙醇摄入量是ＯＰ的重要预防措施。

ＡＬＰ是一种能催化核酸分子脱掉５′磷酸基团，从而使

ＤＮＡ或ＲＮＡ片段的５′Ｐ末端转换成５′ＯＨ 末端的酶
［１５］。

Ｗｅｉｎｒｅｂ等
［１６］发现在软骨和骨膜形成过程中，ＡＬＰ的变化比

骨桥素和骨钙素更为敏感，在检测骨质代谢的变化具有重要意

义。ＡＬＰ升高预示着骨密度降低。本研究发现重庆地区男性

骨密度降低与ＡＬＰ升高显著相关，因此，可被用作监测指标。

乙醇摄入，特别是中量和大量摄入，可导致 ＡＬＰ明显升高，提

示乙醇摄入可能通过改变骨代谢引起ＯＰＡ和ＯＰ。

综上所述，ＯＰＡ和 ＯＰ已成为重庆地区男性不可忽视的

健康问题。乙醇摄入是 ＯＰ和 ＯＰＡ的重要病因，可能导致骨

密度降低，ＡＬＰ升高，进而增加ＯＰ发生率。尽量不摄入或减

少乙醇摄入量是ＯＰ的重要预防措施。
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或眩光等）的发生率最高，但这可能是配戴早期的正常反应，可

暂观察，如７ｄ后仍存在视觉异常，可考虑调整镜片。发生于

角膜的并发症主要包括角膜上皮点染［１３］、角膜中央压痕［２，１４］、

角膜色素沉着、角膜一过性水肿［１５］，对这些角膜并发症，一般

经短期停戴并辅以药物治疗或调整镜片后即可缓解。角膜感

染也是少年儿童配戴ＯＫ镜的并发症之一，这与配戴或护理不

当，不注意卫生有关。另外，有少数患者出现过敏表现，应更换

护理液或停戴。
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