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体重指数对绝经后妇女骨密度的影响 
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Abstract This study was amied at making clear the relationship between body i,lxm8$index(BMI) 

and bone mlneral density(BMD)in postmenopausal wonten．We recruited randomly 113 postmenopausal 

woi21en receriving ullass health examination attending outpatient department，measured their body height 

aod weight，thereby obtained their body lllass indices by conversion，and did biochemical tests of their 

blood samples to rule 0ut secondary oste~porosis．We measured their BMD with a dual energy X—ray ab- 

$orptiometer(DXA)．The results showed no significam dilference in BMD between d~ferent age groups 

(P<O 05)．The BMD in the group with BMT 20kg／m was significantly lower than that in the group 

with BMI 20kg／m (P<0．01)，buttherewas no signiticant difference betweenthe groupwith BMI 2O～ 

25kg／m 8nd the group with BMI over 25kg／m。．There was a positive correlation between BMI and 

BMD vB1ues，r一0．746．The mean BMD in the group with BMI 20kg／m was significantly lower than the 

Deak BMD。and the mean value measured by DXA was in the range of bone fracutre threshold，suggest- 

ing that we should take proper measures especially for the patients with BMI 20kg／m to prevent bone 

fracture due to osteoporosis． 
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骨质疏松症是常见的骨代谢性疾病，其并 

发的骨折严重威胁着人类的健康 随着人口的 

老龄化，其不仅是一个医疗问题，也是一个社会 

问题。人们对此愈来愈重视，很多因素对其有影 

响，其机理十分复杂，本文主要探讨体重指数 

(Body Mass Index BMI)对其的影响 

1 对象与方法 

1．1 我们对在1996年9月至I997年6月单 

位体检及门诊的绝经后妇女随机抽样I13例测 

量其身高、体重，据此换算成体重指数(BMI)， 

年龄范围56~72岁，绝经后5～24年。据病史 

及生化检查排除继发性因素(糠尿病、甲旁亢、 

肾功能不全等影响骨代谢性疾病)的影响，肝肾 

功能正常，半年以上未使用激素等影响骨代谢 

的药物。行双能量骨密度仪(DxA)(LUNAR 

公司)测量 ～．骨密度。 

1．2 目前认为体重指数大于25为超重，大于 

27为肥胖．小于2o为低体重。根据身高、体重 

换算得体重指数(BMI)的结果分为三组，I组 

为 BMI≤ 2O<kg／m )，l组 为 BMI> 20 

(kg／m )且≤25(kg／m )，I组为 BMI>25 

(kg／m ) 分别统计各组的年龄、骨密度值 

2 结果 

＼2．1不同的体重指数组的年龄、骨密度值测定 

＼的结果如表1。 

l 衰l不同体重指数组骨密度值测定的结果 
1分组 I 1 0 

-

． 表1中1组(BMI≤20)与Ⅱ组(BMI在20 

～ 25)I组(BMI>Z5)之间的年龄无显著性差 

异(P>0．05)而I组与l、I组之间的BMD值 

有显著性差异(P<0．01)，而Ⅱ、Ⅲ组之间的 

BMD值无显著性整异(P>0．05)，且 I组的 

BMD值在骨折阀值范围0，8～1．00之内 。部 

分在骨折阚范围之下。 

2．2 体重指数(BMI)与骨密度值(BMD)之间 

的相关和回归分析。相关分析关系，体重指数和 

骨密度值之间呈非常显著的正相关(相关系数 

，一0．746，95 的可信区间为0．53～0．87，尸< 

0．001) 以BMD为因变量(y)，BMI为白变量 

(x)进行回归分析，得到如下回归方程 Y： 

0．045+0．038x．即 BMI每增减一个单位 

(kg／m )，BMD就增减0．038个单位(g／cm。)。 

3 讨论 

白60年代Cameron首先创立高精度无创 

性骨密度测量方法以来，骨矿定量测量逐渐得 

到广泛应用，尤其近十年来的不断改进，因而可 

在较早时期检查骨质疏松。目前应用较多的方 

法有单光子吸收测量法(SPA)．定量CT法 

(QCT法)，双能量x线吸收骨密度测定法 

(DXA)．目前公认DXA法和QCT法具有 

SPA法无法比拟的优点，测量的敏感性高， 

DXA法测量的优点是被测量者吸收射线剂量 

小，可以快速测量全身骨密度，在行DXA测量 

时要排除椎骨增生的影响。因此本研究选择了 

DXA作为与体重指数相关的观察指标，在骨折 

阈测定方面我们测量的病例较少，目前所得的 

数据和国外标准接近，暂用国外标准。 

影响骨质疏松症的原因很多，绝经、高龄、 

酗酒、吸烟、运动量不足、饮食习惯不佳、日光照 

射不足、家族性等都可能诱发。女性比男性多 

体重及体重指数对骨质疏松的影响正在逐渐得 

到研究 体重指数可能是遗传、运动、饮食等因 

素的综合反映。有作者0 认为高的人体体重或 

体重指教可以保护机体减少骨质疏松的发生， 

骨密度的降低主要发生在中、低体重指数的范 

围内，本文经统计发现体重65公斤以上，BMI 

>27(kg／m )的绝经后妇女发生骨质疏松的机 

会少，骨密度的下降主要发生在中、低体重指数 

的患者，尤其是BMI≤20(kg／m。)的患者更易 

罹患。高体重指数的保护作用主要来源于体内 
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激素的影响和生物力学机制。有证据 表明肥 

胖妇女体内雌激素水平较高，尤其是雌酮在脂 

肪组织中的代谢作用。生物应力对骨代谢的影 

响主要是从对宇航员、长期卧床的患者及运动 

员的研究中得出的结论口]。Testa A口 认为只有 

高BMI才有保护减少骨丢失的作用。有作者 

认为体重可作为绝经后妇女需不需要行骨密度 

检测的重要依据，并认为妇女体重超过70公斤 

的不易发生骨质疏松。与本研究中的结果基本 
一 致，但目前抽样的妇女体重超过70公斤者相 

对较少，尚需大样本的统计研究。 

体重指数除了在骨质疏松的诊断中可以作 

为重要的参考依据，还可以在治疗的研究发挥 

作用。Ranstam J和Kanis JA口 认为BMI≥20 

Olg／m )的患者不能从补充维生索D中受益， 

在这方面我们将做进一步观察。 

在防治方面，由于本组资料显示BMI≤20 

(kg／m )的患者BMD值在骨折两值范围之内， 

我们建议尤其对于BMI≤20(kg／m )的患者要 

锻炼肌肉的协调性，避免跌倒，同时可进行必要 

的骨质疏松的药物治疗，以避免骨质疏松骨折 

的发生。 

(本文曾受到南京医科大学施行病教研室沈扛兵 

老师的指导。特此致谢) 
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