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· I临 床 研 究 - 

老年男性健康及几种疾病状态骨矿含量测 

量结果分析 

吴伏娜 钟紫茹 

【摘要】 目的 探讨老年男性在慢性阻塞性肺部疾息、糖尿病、心脑血管疾病及健康状况时骨矿 

含量的差异，分析老年男性骨质疏松易息规律。方法 年龄大于印 岁的男性322例，分为慢性阻塞 

性肺部疾患、糖尿病、心脑血管病、健康人群4组，全部采用双能x光骨密度仪检测腰椎、髋关节、左前 

臂远端骨密度。分别对4组的骨密度进行比较，根据骨密度计算各组骨质疏松的患病率。结果 骨 

质疏松患病率为严重的慢性阻塞性肺部疾患组 100％；糖尿病组 65％；心脑血管病组 61．5％；健康状 

况组 印％。严重的慢性阻塞性肺部疾患组除 Ward’S部位外，各部位骨密度与其他 3组比最低，且均 

有显著性差异。结论 严重的慢性阻塞性肺部疾患是老年男性骨质疏松的易患人群。糖尿病组、心 

脑血管病组与健康状况组骨质疏松患病率相当。 
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【Abstract】 Objective Discussing the difference of the bone mass density among severe chronic obstruc· 

five pulmonary disease，diabetes mellitues，cardio·cerebral-vascular disease and health in the aged male，analysis 

the easily suffering rule in the aged male osteoporusis．Methods Exceeding 60 yeats male 322 cases，divided into 

four groups：severe chronic obstructive pulmonary disease group；diabetes mellitus group；cardio-cerebral·vascular 

disease group and health group．All detecting BMD in lumbar，hip，forearm using DEXA inspector．Comparing 

BMD in the four groups．stated osteoporusis incidence of a disease in each group．Results Osteoporosis incidence 

of a disease in each group were：Severe chronic obstructive pulmonary disease group was 100％ ，diabetes mellitus 

group 65％ ．cardio·cerebral·vascular disease group 61．5％ and health group 6O％ ．BMD in Severe chronic ob· 

structive pulmonary disease groiup Was the lowest excepting Ward’S．compare tII the other groups in other posi- 

tions had sign~cant difference．Coneluslom Chronic obstructive pulmonary disease group was easily complicated 

osteoporosis．Osteopomsis incidence of a disease were the same in diabetes mellitus and cardio-cerebral·vascular 

disease and health group． 

【Key words】 The aged male；Disease；Osteopomsis 

慢性阻塞性肺部疾患(COPD)、糖尿病、心脑血 

管病是老年人的常见病。笔者通过对老年男性在患 

这3种疾病和健康状况时骨矿含量的分析，初步探 

讨了老年男性在几种常见疾病状况中骨矿含量的差 

异，分析了老年男性骨质疏松的易患规律。 
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对象和方法 

本研究以年龄大于 60岁(60 88岁)男性 322 

例为研究对象，分为健康、严重慢性阻塞性肺部疾患 

(病史 15 34年)、糖尿病(病史 3 29年)、心脑血管 

疾病(偏瘫除外)(病史 5—23年)4组。健康状况指 

除外上述3种疾病及内分泌的甲亢、甲旁亢、库欣综 

合症及急慢性肝、肾疾病、风湿性疾患。 

1．检测方法及分组 

采用 CharlLenger双能 x光骨密度测量仪(法国 
一  
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GK公司生产)对 322例研究对象进行骨矿密度的检 

测。检 测 部 位 为 腰 椎 (Lz )正 位、髋 部 (Neck， 

Ward’S，G．T)及非优势手(左手)前臂桡骨远端(Dis． 

ta1)。每日测量前均进行仪器质量检测。仪器重复 

检测的变异系数为 1．5％。根据《中国人原发性骨质 

疏松诊断标准》中，任一部位峰值骨量减少 2．0SD作 

为我国骨质疏松的诊断标准⋯，322例受检者分别为 

骨质疏松 217人和非骨质疏松 105人。分为4组：糖 

尿病(I组)、心脑血管疾病(Ⅱ组)、慢性阻塞性肺部 

疾患(Ⅲ组)、健康(Ⅳ组)。 

3种疾病的入组条件：糠尿病组为符合 WHO糖 

尿病诊断标准者；心脑血管病组均有典型的临床症 

状和相应的影像学诊断证据；慢性支气管炎病史较 

短者需做肺功能检查确诊会增加患者经济负担，故 

将慢性阻塞性肺部疾患组定为出现肺气肿或肺心病 

者，此组均为严重慢性阻塞性肺部疾患。 

老年人往往同时患有多种慢性疾病，分组规则 

是根据发病先后分到最先发病组，例如同时患有慢 

性阻塞性肺部疾患、糠尿病、心脑血管病就分到慢性 

阻塞性肺部疾患组，因为符合慢性阻塞性肺部疾患 

入组条件者病史多较长；如果是同时患有糖尿病 、心 

脑血管病者则分到先发病组。 

2．统计学处理 

用 SPSS11．0调用数据，采用单因素方差分析法 

对 4组各部位骨密度的数据进行统计学处理。 

结 果 

1．4组的骨质疏松患病情况：严重慢性阻塞性 

肺部疾患组全部患骨质疏松，其他组患病情况相当， 

见表 1。 

表1 4组骨质疏松发病情况 

注： 为骨质疏松发病率 

2．年龄和体重指数 4组间比较无统计学差异 

(P>0．05)，见表 2。 

表2 4组年龄和体重指数 

3．采用单因素方差分析对4组间骨矿含量做比 

较，见表 3。 

表3 4组腰椎、髋部和桡骨远端骨矿含量(g／cm2) 

注：与健康组比较 P<0．05，一 P<0．01；与慢性支气管组比较 P<0．05，“ P<0．01 

(1)各部位骨矿含量在 I、Ⅱ组间比较无统计学 

差异(P>0．05)。 

(2)ward’S部位骨矿含量各组间无统计学差异 

(P>0．05)。 

(3)各部位骨矿含量：Ⅳ组与 I、Ⅱ组间无统计 

学差异(P>0．05)；1V组与Ⅲ组在 L2_4，Troth部位差 

异有非常显著性(P<0．01)；Ⅳ组与Ⅲ组在 Neck， 

Distal部位差异有显著性(P<0．05)；m组在 _4部 

位与 I、Ⅱ、Ⅳ组，在 Neck部位和 Distal部位与 I组 

均差异有非常显著性(P<0．01)；m组在 Neck部位 

与Ⅱ、Ⅲ组，在 Distal部位与Ⅳ组差异有显著性(P< 

0．05)。 

讨 论 

慢性阻塞性肺部疾患者进入到肺气肿和肺心病 

病程后极易患骨质疏松，糠尿病组、健康组、心脑血 

管病组骨质疏松患病情况相当。 

慢性阻塞性肺部疾患组在 部位的骨密度较 

其他 3组明显低 ，其他 3组间无统计学差异，提示 

部位骨矿含量是检测慢性阻塞性肺部疾患老年 

男性骨质疏松的敏感部位。在Neck，Troth，Distal部 

位慢性阻塞性肺部疾患组较其他组骨密度均显示明 

显降低。 

Koehetkova等【2j指出肺气肿发生骨质疏松的几 

率明显高于慢性阻塞性支气管炎。骨密度丢失的程 
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序与通气功能障碍程度呈正相关。在相对稳定的骨 

生成中，有 73．6％的病人出现剧烈的骨吸收，并表 

现出I型胶原 c末端肽胶联 (CTX)浓度增高。在 

COPD病人中，致炎细胞因子和骨密度及骨代谢指 

数间存在密切相关性。提示 ：在肺源性骨量减少的 

发病机制中细胞因子介导的机制起着重要的作用。 

Muratore等L3 认为：类 固醇治疗是继性腺功能 

缺乏及衰老之后骨质疏松发病的第三位原因。Praet 

等 在男性慢性支气管炎与骨质疏松的风险一文中 

指出：慢性支气管炎单服支气管扩张剂导致小梁骨 

骨密度降低。服用糖皮质激素即或小剂量亦可导致 

小梁骨和皮质骨骨密度均降低，并且糖皮质激素使 

性腺功能减低，从而产生低骨量和骨钙素降低。慢 

性支气管炎导致骨质疏松的原因可能使骨形成减 

慢。严重慢性阻塞性肺部疾患者，由于存在着严重 

的通气功能障碍，长期使用支气管扩张剂和内服及 

吸入性类固醇激素，均导致骨吸收增强，骨质疏松发 

病率显著增高。 

心脑血管病的实质是动脉粥样硬化。动脉硬化 

导致骨质疏松的原因，Laroche[ j解释为肾血管动脉 

硬化导致 VitD代谢紊乱以及营养骨的动脉血管硬 

化导致骨局部缺血所致。其病理生理机制并不完全 

清楚，可能包括激素、骨组织重塑和修复活动所依赖 

的细胞因子、以及骨髓造血功能等因素的作用。 

大多数作者认为糖尿病可导致骨质疏松 ，也有 

作者认为骨质疏松不是糖尿病的并发症L6 J。糠尿病 

治疗的重要手段是运动，主要是行走、爬山、跳舞、打 

太极拳等。统计数据显示糖尿病组在股骨颈和桡骨 

远端部位骨密度显著高于 COPD组 ，亦高于其他组。 

提示负重运动可有效预防和延缓老年人骨质疏松的 

发生。 

本研究提示：健康状况的老年男性也有60％发 

生骨质疏松，慢性阻塞性肺部疾患人群易患骨质疏 

松，糖尿病、心脑血管疾病的骨量减少与健康状况者 

相似；老年男性慢性阻塞性肺部疾患者是骨质疏松 

的重点防治对象；检测老年男性慢性支气管炎伴骨 

质疏松最敏感的部位是 4。COPD组未包括慢性 

支气管炎者，故使此 组骨质疏 松 的发病率 达到 

100％，今后可扩大研究范围。 
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