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老年男性骨质疏松与相关影响因素的关系 

苗姑德 刘杰 刘忠厚 

【摘要l 目的 测定老年男性不同年龄组骨密度及有关的影响因素，以探讨老年男性骨质疏 

珏的发生与有关影响因素的关系．为防治老年男性骨质疏珏症提供理论依据 方法 双能量 x线 

骨密度测定仪测定前臂骨密度；垒 自动生化分折法测定血清钙(抽)、礴(P)；放免法测定甲状旁臃素 

(r,rH)、降钙素(CT)、1，25(OH) 、25(01-1)D 、白介素-6(Ⅱ，6)。97倒老年男性分为骨质疏松组与非 

骨质疏橙组 ．并与 印岁以下男性进行比较。结果 老年男性骨密度、CT、1．25(OH) 、25(OH) 随 

年龄增长而降低 ．PTH、IL-6随着年龄增长而升高(P<0．05)。骨质疏松组与非骨质疏橙组 比较， 

PTIf、IL-6二者明显升高，cT、25(OH)D⋯1 25(0H) 3者明显下降(P<0．05—0．001)。结论 骨质 

疏橙有关影响因素的改变使骨吸收增加，骨形成降低．导致骨丢失 ．引发骨质疏橙症。 
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骨质琉松是常见的老年病，由于男性骨质琉松 

症的发病年龄较女性晚，发病率较女性低，以至对男 

性骨质疏松症的研究与女性相比似为不足。调查资 

料显示 ，髋关节骨折中老年男性占 113，且其并发症 

所致的死亡率男性明显高于女性⋯。因此，加强对 

男性骨质疏松有关问题的研究十分必要。为探讨其 

发病机理，我们应用双能量 x线测定法(D眈A)对 

97倒老年男性进行骨密度测定，同时测定患者血清 

钙(c且)、磷(P)、甲状旁腺素(唧 )、降钙素(cr)、1， 

25(OH) D 、25(OH) 、白介素_6(Ⅲ．6)。旨在探讨 

老年男性骨质疏松的发生及有关影响因素的关系。 

为防治老年男性骨质琉松症提供理论依据。 

作者单位 }111111144 北京大学医学部第二临床医学魔 老年医学 

科(苗t巷、刘杰)；中国老年学学会骨质琉橙委员台(划忠厚) 

对象和方法 

1．研究对象 

老年男性 97例，年龄 60～95岁。将其分为 60 

～ 69岁 、70～79岁、8O岁 以上 3组。老年前期男性 

组 30倒，年龄45～59岁，均经体检排除甲状腺机能 

亢进、甲状旁腺机能亢进、慢性肝肾功能不全等疾 

病，亦无长期服用糖皮质激素等引起骨质琉橙的药 

物史。青中年男性组 30倒，年龄 16～加 岁，经体检 

健康状况良好。 

2．方法 

(1)骨密度(BMD)测定：全部受检者均在前青采 

用双能量 x线骨密度测定仪 (以色列 DD scm 

DX．10)进行 BMD测定。部位为非优势前青尺桡骨 

中下 1／3交界处，仪器误差 <2％。 
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(2)标本采集、处理 

空腹采集肘静脉血：测定血清钙(ca)、磷(P)， 

测定甲状旁朦紊(PTH)、降钙素(CT)、1，25(OH) 93、 

25(OH)D，、白介紊．6(IL．6)。血 ca、P采用全自动生 

化分析仪(日本日立全自动生化分析仪 7170)检测； 

其余指标采用放免法测定。 

(3)统计学处理：采用 检验，结果用 ±5表 

示。 

结 果 

1．骨密度测定结果，见表 1。 

松质骨、皮质骨 BMD与年龄的相关系数 r分别 

为：O．5及 0．307，二者 P值均 <O．01．有显著性差 

异。老年男性较中青年男性差异有非常显著性．骨 

密度随年龄增长而下降。 

裹 1 各年龄组橙质骨、皮质骨的骨密度测定结果(三±s) 

2．血清 ca、P测定结果，见表2。 

血清 ca随年龄的增长而下降．血清 P随年龄的 

增长而升高，各组问进行 ‘检验，P>0．05，无明显 

统计学意义。骨质疏松组与非骨质疏松组比较，血 

清 ca略低，P稍高．但无统计学意义(P>0．05)。 

裹 2 各年龄组血清 c丑、P测定结果(；±s) 

桂 ：与非骨质醺格组比较 ． P>0．05 

3．骨质疏松相关影响因素的测定结果．见表 3、 

表4。 

PTH、CT、25(OH) 、1，25(OH) 与年龄的相 

关系数 r分别为0．566、一0．653、一0．623、一0．647， 

P均 <0．0l，有显著的统计学意义。PTH随年龄增 

高而升高．cT、25(OH) 、1．25(OH) 与年龄呈明 

显的负相关。IL-6亦呈现出随年龄升高而增高的趋 

势。骨质疏松组与非骨质疏橙组比较，PTH、IL-6二 

者明显升高．cT、25(OH) 、1，25(OH) 3者明显 

下降，且具有非常显著性差异(P<0．05～0．001)。 

裹3 各年龄组骨质蘸松相关影响因素的测定结果(；±s) 

注：与章t厦赢鞍组比，*P<0．05，*-P<0．0l， P<0．呻1 
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讨 论 

原发生骨质疏松症(OP)Ⅱ型是 由于增龄 、骨量 

减少而导致的老年性骨质疏松症 ，与老年人组织 

器官退化性改变相关。老年男性 OP属 Ⅱ型，其不 

良后果为骨折，髋部骨折尤为严重。随增龄与骨质 

疏松相关的骨折发病率有逐渐增高的趋势 ，因此 

加强对老年男性骨质疏松许多问题，尤其是发病机 

制的研究非常必要。 

老年人的骨质疏松病是衰老的特殊表现，由于 

破骨细胞的吸收增加，成骨细胞功能衰退，导致骨矿 

成分和骨基质等比例减少，骨质变薄，骨小粱数量减 

少。老年人由于增龄，性激素分泌不足而使 PTH释 

放，导致骨代谢异常。多个研究结果证实在年龄老 

化过程中，PTH明显上升 。另外，老年人肾功能显 

著下降，血磷升高，继发甲状旁腺激素(PI"H)上升， 

骨钙进一步下降 。消化功能差，肠道钙磷吸收下 

降，老年人甲状腺细胞功能衰退，降钙素(CT)分泌 

减少，破骨细胞活性增强，骨吸收增加，骨形成下降， 

老年人甲状腺细胞功能衰退，降钙素(cr)分泌减 

少，破骨细胞活性增强，骨吸收增加，骨形成下降 】。 

老年人胃纳差，营养要素，特别是钙摄人减少。户外 

运动减少，消化功能差，吸收维生素 D减少而常有 

25(OH)D 的降低，由于年老肾功能减退，1a．羟化酶 

活性相应下降，使 I，25(OH) 的合成减少，肠钙 

吸收及肾小管对钙的重吸收减少 ’ ，发生低血钙、 

高血磷和继发性甲状旁腺机能亢进，使骨吸收增加， 

骨形成降低 。1，25(OH) D 可以促进 BGP合成， 

1，25(0H2)D 降低。BGP合成降低，亦使骨形成降 

低。本文显示25(OH)D，、I，25(OH) D ，随龄增加而 

下降，骨质疏松组明显低于非骨质疏松组，二者之间 

有显著性差异。 

人体 CT分泌和储备功能随年龄增长而逐渐下 

降，老年人由于多器官衰老功能减退易发生老年性 

OP，其病理基础为骨重建的负平衡，破骨细胞的吸 

收增加，成骨细胞的功能衰减，即骨吸收大于骨形 

成，导致骨量减 少 。 

细胞因子在 OP发病机理中的作用越来越受到 

重视。白细胞介素 6(IL．6)是一种多功能的细胞因 

子，体外研究表明 IL 6可以刺激骨吸收，是骨吸收 

的主要调节者 。还有研究表明，IL-6不仅刺激骨 

吸收 ，还加强其它因子的作用 ，曾有报道：血清 

IL．6的水平随年龄增长而增高，其原因可能与 T细 

胞免疫功能减退和性激素水平下降，导致 IL．6基因 

表达调节失控有关“ 。本组老年男性的 IL．6活性 

随年龄增长而增高，老年骨质疏松患者 IL-6水平明 

显高于非骨质疏松者，表明 IL-6活性增高是引起骨 

丢失 的重要原因。 

本文显示，老年男性由于增龄致 PTH、IL-6增 

高，使骨吸收增加，骨形成降低。此外 ，抑制骨吸收 

的CT、促进腑钙吸收与加速骨形成的25(OH)D，、1， 

25(OH) 均下降，导致骨量减少，最终发生骨质疏 

松。 
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