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&摘要'

!

目的
!

探讨不同性别健康体检人群骨密度与血脂&血糖&血压的相关性'方法
!

重庆市
#+$.

名

健康体检人群!测量骨密度&血脂和血糖&身高&体质量&血压!根据骨密度结果将体检者分为骨密度正常组和骨

密度异常组!分析不同性别骨密度与血脂&血压&血糖的相关性'结果
!

女性骨密度正常者占
#!,-D

!男性骨密

度正常者占
-0,0D

!女性骨密度异常者占
-0,$D

!男性骨密度异常者占
0,+D

'女性骨密度异常率高于男性

"

$

#

3,3$

%!女性骨密度异常组的年龄&空腹血糖&血压&三酰甘油&总胆固醇和低密度脂蛋白胆固醇"

<O<9A

%高

于骨密度正常组!

:O<9A

和双股骨&腰椎"

<

!

#

+

%骨密度明显低于骨密度正常组!男性骨密度异常组的年龄&血糖

明显高于骨密度正常组!双股骨&腰椎"

<

!

#

+

%骨密度明显低于骨密度正常组'进一步进行
2RISQP5

相关分析表

明年龄&血糖&血压和血脂是女性骨密度下降的影响因素"

$

#

3,3$

%!年龄和体质量指数"

=BM

%是男性骨密度下

降的影响因素!血脂&血压和血糖与男性骨密度无相关性"

$

$

3,3$

%'结论
!

女性的年龄&血糖&血压和血脂与

骨密度下降存在着相关关系!男性的年龄和
=BM

与骨密度下降存在相关关系'
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VPŶURWR'YSI5VUY'̂ISQ

J

45R

!

<

!

#

+

#

P̂5R'45RSIUVR5Q4H

X

R̀SRQ4

)

54W4&I5HU

X

UP̀ RSH8I5H8PQR

PWH8R5PS'IU

)

SPY

J

,;8RURTRUQPWI

)

RI5V ÛPPV
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骨质疏松!

PQHRP

J

PSPQ4Q

"

>2

#是一种以骨量低下

和骨组织微结构破坏及骨脆性和骨折危险性增加为

特征的骨骼系统疾病"同时
>2

也是一种年龄相关性

疾病&随着我国人口老龄化日趋增加"

>2

严重影响

人们生活质量"给我国带来沉重的疾病和经济负担"

其早期诊断和早期预防受到人们的高度重视&因此"

如何早期诊断及预防
>2

具有重要的临床意义*

!9-

+

&

骨密度!

P̂5R'45RSIUVR5Q4H

X

"

=BO

#是目前诊断
>2

的最佳定量指标"而双能
c

线吸收法!

O@c6

#是一种

可靠的检测
=BO

(诊断
>2

的仪器"是诊断
>2

的金

标准"具有非创伤性(操作简单等优点*

#

+

&本研究对

健康体检人群
=BO

进行检测"分析人群
>2

发生情

况及与血脂(血糖(血压的相关性"为有针对性地采取

干预措施"及早预防和治疗
>2

提供科学依据&

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

收集
-3!.

年
!

月至
-3!/

年
!

月在

本院体检中心选择
O@c6

测量
=BO

的健康体检者

资料"进行腰椎正位 !

<

!

#

+

#(左右侧股骨近端检测"所

有调查对象应排除有影响骨代谢的慢性疾病如慢性

肾病(糖尿病(代谢性疾病(甲状!旁#腺功能亢进或减

退(恶性肿瘤病史及无长期激素类药物服用史等影响&

符合条件且资料齐全者共
#+$.

名"其中男
!#$.

名"女

-!33

名"年龄
!0

#

1!

岁"女性平均年龄!

$+,!+%

!!,/3

#岁"男性平均年龄!

$-,!#%!!,-#

#岁"男女按每

!3

岁
!

个年龄段分组"二者差异无统计学意义&

!,"

!

方法

!,",!

!

常规体格检查
!

包括身高(体质量(体质量指

数!

=BM

#值和静息状态血压&用
>'SP5

体检秤测量

身高(体质量"用血压仪测量血压&

=BM"

体质量$身

高-

!

(

)

$

'

-

#&

!,","

!

实验室检查
!

使用
:4HI&84

全自动生化分析

仪测定空腹血糖(三酰甘油(总胆固醇(高密度脂蛋白

胆固醇!

:O<9A

#(低密度脂蛋白胆固醇!

<O<9A

#&

!,",#

!

骨密度测量
!

测量骨密度时"根据体检报告

结果输入身高(体质量(年龄(性别"采用双能
c

线骨

密度仪!

O2c=SITP

型"美国#扫描腰
<

!

#

+

和双侧股

骨"其原理利用
c

线一次曝光即时数字成像技术对人

体骨矿物质密度进行测量"图像经骨密度仪配备的计

算机软件分析"获取双侧股骨骨面积密度!

)

$

&'

-

#"腰

椎
<

!

#

+

骨面积密度&与同性别骨密度正常人群的峰

值骨量对比"计算
;

和
b

值"

;

值
"

!测定值
C

骨峰

值#$正常成人骨密度标准差'

I

值
"

!测定值
C

同龄

人骨密度均值#$同龄人骨密度标准差&相应的骨密

度分别给予
;

值(

b

值评分最终结果来评价患病率及

相关因素&

!,",$

!

骨密度诊断标准
!

围绝经期(绝经后期女性

和大于或等于
$3

岁男性"用
;9Q&PSR

标准%

;

$

C!,3

骨密度正常"

C-,$

#

;

#

C!,3

骨密度减少"

;

#

C-,$

骨质疏松'绝经前女性和小于
$3

岁男性及

儿童用
b9Q&PSR

标准%

b

$

C-

同龄骨密度范围"

b

'

C-

低于同龄骨密度范围"参考值来源于中国骨密

度正常人参照值数据库&骨量减少及
>2

均统计为骨

量异常&

!,",D

!

分组
!

根据
;

值和
b

值将
#+$.

例分为骨密

度正常组和骨密度异常组"骨密度异常包括骨质疏松

和骨密度减少"其中骨密度正常组
-!!-

例"骨密度异

常组
!#++

例"各组再按每
!3

岁
!

个年龄段分组&

!,#

!

统计学处理
!

采用
7277!0,3

统计软件对数据

进行整理和分析"计量资料以
"%#

表示"计数资料以

频数!百分率#表示&采用
2RISQP5

相关分析男(女的

异常骨密度与血糖(血脂(血压的关系"以
$

#

3,3$

为

差异有统计学意义&

"

!

结
!!

果

",!

!

不同性别年龄段骨密度检测结果
!

骨密度正常

者占
.!,!D

"骨密度异常者占
#1,0D

&骨密度异常

的发生率女性为
-0,$D

"男性为
0,+D

"骨密度正常

组男(女所占比例差异无统计学意义!

$

$

3,3$

#"女性

骨密度异常组高于男性骨密度异常组!

$

#

3,3$

#&同

时随年龄增加"女性骨量异常发生率明显高于男性"

尤其是在大于
$3

#

.3

(

$

.3

#

/3

两个年龄段"见表
!

&

","

!

受检者基础参数比较
!

检测和登记被检查者的

一般情况"不同性别的骨密度正常组比较差异无统计

学意义"骨密度异常组比较差异有统计学意义!表
!

#&

女性骨密度异常组的年龄(空腹血糖(血压(三酰甘

油(总胆固醇(

:O<9A

(

<O<9A

均高于骨密度正常组

!

$

#

3,3$

#'男性骨密度异常组的年龄和血糖较骨密

度正常组高!

$

#

3,3$

#"其余指标比较差异均无统计

学意义!

$

$

3,3$

#"见表
-

&

表
!

!!

不同性别和各年龄段骨密度分布情况

组别 性别
!0

#

#3

岁
$

#3

#

+3

岁
$

+3

#

$3

岁
$

$3

#

.3

岁
$

.3

#

/3

岁
$

/3

#

13

岁
$

13

岁

骨密度正常组 女
#3 -#3 ./3 !-3 -3 3 !3

男
#. !.1 +13 -!. 0. #. 3

骨密度异常组 女
3 3 $3 #-3 +$3 !/3 #3

男
3 3 -+ !++ 0. .3 3

1/3#
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年
1

月第
+/

卷第
-#

期



表
-

!!

不同性别骨密度正常组和骨密度异常组的基本情况!

"%#

"

组别 性别
!

年龄
=BM

空腹血糖 收缩压 舒张压

骨密度正常组 女
!313 +$,3-%1,3$ --,$.%-,.# +,0.%3,.1 !!!,+0%!/,0+ /!,3$%!#,0/

男
!3#- +1,/#%!3,3$ -+,!/%#,1. $,30%3,00 !-$,!#%!1,.1 //,!-%!$,#+

骨密度异常组 女
!3-3 .#,+.%1,-3

I

-#,$.%-,0!

I

$,$#%!,-#

I

!#-,1!%!/,3-

I

/.,+.%!-,3$

I

男
#-+ .-,-0%1,-+

I

-#,$0%-,$0 /,3.%3,1.

^

!#-,#/%!$,#- /0,$0%0,30

续表
-

!!

不同性别骨密度正常组和骨密度异常组的基本情况!

"%#

"

组别 性别 总胆固醇 三酰甘油
:O<9A <O<9A

腰椎
<

!

#

+

骨密度 双股骨骨密度

骨密度正常组 女
#,+1%!,/1 3,0/%3,$- !,1/%3,/- -,$#%3,1- !,!#%3,!- 3,0.%3,!3

男
+,/#%3,/0 #,3.%!,.0 !,0!%3,0$ -,+3%3,/1 !,!!%3,!- 3,01%3,!#

骨密度异常组 女
+,/.%3,0.

I

!,/$%!,33

I

!,#0%3,+0

I

#,!/%3,00

I

3,11%3,!!

I

3,/1%3,30

I

男
+,/.%!,3. #,-+%-,33 -,!.%!,!$ -,.1%3,0. 3,0-%3,!!

I

3,1$%3,30

I

!!

I

%

$

#

3,3!

'

^

%

$

#

3,3$

"与同性别的对照组比较

表
#

!!

女性骨密度与基本情况的
2RISQP5

相关分析

项目 相关性 年龄
=BM

血糖 收缩压 舒张压 总胆固醇 三酰甘油
:O<9A <O<9A

腰椎骨密度
; C3,.3/ C3,3.# C3,!0/ C3,+!. C3,!$3 C3,-1$ C3,-.. 3,-#- C3,-.3

$ 3,33! 3,#.- 3,33+ 3,333 3,3#3 3,333 3,333 3,33! 3,33!

股骨骨密度
; C3,$0$ C3,3-0 C3,!/1 C3,#10 C3,!#/ C3,!./ C3,-+! 3,!+3 C3,!#+

$ 3,333 3,./- 3,3! 3,333 3,3+/ 3,3!$ 3,333 3,3+# 3,3$-

续表
#

!!

男性骨密度与基本情况的
2RISQP5

相关分析

项目 相关性 年龄
=BM

血糖 收缩压 舒张压 总胆固醇 三酰甘油
:O<9A <O<9A

腰椎骨密度
; C3,!1/ 3,!.1 C3,!$+ C3,331 C3,3!1 C3,3-. C3,3+- C3,!31 C3,!3#

$ 3,3+/ 3,3/. 3,!33 3,0#3 3,0#$ 3,/1! 3,.$/ 3,-$# 3,-//

股骨骨密度
; C3,-0$ 3,--! C3,31. C3,310 C3,3+3 C3,31$ C3,33$ 3,3/+ C3,311

$ 3,33- 3,3!1 3,#.$ 3,#+. 3,./. 3,#/- 3,0$0 3,+#$ 3,#$-

",#

!

不同性别的骨密度与年龄(

=BM

(血糖(血压(血

脂的相关性分析
!

以腰椎(股骨骨密度为因变量"分

别以年龄(

=BM

(空腹血糖(收缩压(舒张压(总胆固

醇(三酰甘油(

:O<9A

(

<O<9A

为自变量"进行相关分

析&结果表明女性年龄(血糖(血压(三酰甘油(总胆

固醇和
<O<9A

与腰椎骨密度呈负相关"年龄(血糖(

血压(三酰甘油和总胆固醇与股骨骨密度呈负相关"

:<O9A

与腰椎和股骨骨密度呈正相关'男性腰椎和

股骨骨密度与年龄呈负相关"与
=BM

呈正相关

!表
#

#&

#

!

讨
!!

论

!!

>2

是一种全身骨代谢障碍的疾病"骨密度的高

低受多种因素影响"如性激素(钙调节激素(维生素
O

摄入不足(年龄(性别(运动(吸烟及生活方式等*

+91

+

"

目前
>2

还没有安全有效的根治方法"加之此病是隐

蔽缓慢渐进的发展过程"容易被大多数人所忽视"导

致该病的高发病率(高致残率和低生活质量&早发

现(早预防是阻止
>2

和骨量下降最有效的方法"应积

极通过健康体检"进行骨密度测定可以及早发现骨密

度异常"为尽早诊断和采取有针对性的预防(治疗措

施提供了依据"并达到加强疾病控制"防止病情恶化"

并最终控制整体医疗成本的目的&

随着年龄的增长"骨密度正常率逐渐下降和骨量

丢失加速"这与人体衰老密切相关"在不同年龄段人

群的骨量流失水平有所不同&本研究表明"女性骨密

度异常率在大于
#3

#

+3

年龄段骨密度异常率逐渐升

高"

$

$3

#

.3

(

$

.3

#

/3

年龄段明显升高"且明显高于

男性"这可能与女性绝经后卵巢功能减退"雌激素分

泌不足有关"影响骨代谢"导致骨密度下降&

;6N69

KMO6

等*

0

+发现绝经后女性高脂血症可以加速骨量的

丢失'

MEO:6FMF6O:6E6

等*

!3

+研究表明股骨颈

=BO

与腰围增加"血清
:O<9A

浓度降低和代谢综合

征的影响因素有关&

Z6bMAM

等*

!!

+研究表明在
$3

岁

以上的男性和更年期女性"血压增高与骨密度降低有

0/3#

重庆医学
-3!1

年
1

月第
+/

卷第
-#

期



密切关系'马剑侠等*

!-

+发现绝经后女性
-

型糖尿病患

者骨密度改变及
>2

的发生与年龄(

;A

(

<O<9A

(收缩

压密切相关&

_@M*:

等*

!#

+研究表明糖基化终末产

物(糖化血红蛋白的过度生成可以诱导成骨细胞凋

亡(抑制成骨细胞分化"进而导致骨密度下降'杨爱格

等*

!+

+研究表明胰岛素分泌不足则会直接影响胰岛素

与相应的胰岛素受体结合"导致成骨细胞无法接受到

足够的信号刺激"胶原(骨基质的合成减少也会造成

骨密度下降'王亚琦等*

!$

+研究发现血尿酸(空腹血糖

均是影响骨密度的危险因素"且空腹血糖对骨密度的

影响较大&本研究表明女性年龄(血糖(血压(三酰甘

油(总胆固醇和
<O<9A

与腰椎骨密度呈负相关"年

龄(血糖(血压(三酰甘油和总胆固醇与股骨骨密度呈

负相关"

:<O9A

与腰椎和股骨骨密度呈正相关'男性

腰椎和股骨骨密度与年龄呈负相关"与
=BM

呈正相

关&因此年龄(血糖(血压和血脂是女性骨量下降的

重要影响因素'男性的年龄和
=BM

是骨量下降的影

响因素"男性的血脂(血压和血糖与骨密度无相关性&

本研究和大量文献均表明了血脂(血糖及血压对骨密

度均有不同程度的影响&

综上所述"年龄(

=BM

(血脂(血糖及血压对
=BO

均有不同程度的影响"为预防骨质疏松和骨量减少的

发生"应提前对影响
=BO

的不良因素进行干预"通过

健康教育(饮食调整以及建立良好的生活方式"戒烟(

戒酒"适当的户外运动"及时补充钙和维生素
O

'定期

做
=BO

检查"并检测
=BM

(血糖(血压及血脂情况"便

于及时发现异常并采取防治措施"注重自我预防与保

护"强化健康意识"做到未病先防"把健康管理作为防

控慢病和提高国民健康水平重要手段和策略"促进中

国健康产业进一步完善和提高中老年人的生活质量&

本研究存在的不足之处%骨密度受到腰椎疾病的

影响"生活方式也不同"该研究对象不能完全代表一

般人群&接下来将进一步研究代谢综合征对骨密度

的影响"在为病患提供全面(连续(主动的管理"达到

促进健康(延缓病程(减少并发症(减低伤残率(提高

生活质量"同时减少医疗成本支出&总之"双能
c

线

骨密度测定对骨量减少或骨质疏松的诊断提供了一

个比较准确的检测方法"有助于提高医师对骨密度异

常的判断"更好地指导骨质疏松和骨量减少的治疗和

预防&
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ÎPU4&Q

X

5VSP'R45

J

RS49 I5V

J

PQH9'R5P

J

IYQIU ;8I4

P̀'R5

*

L

+

,6S&8*

X

5R&PU>̂QHRH

"

-3!$

"

-0-

!

$

#%

!!-/9

!!##,

*

!!

+

Z6bMAM7

"

Z6bMAMB

"

K>NKB6b[

"

RHIU,NRUIH4P5Q84

J

R̂H̀RR5 ÛPPV
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