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摘要：目的 探讨重庆地区中老年男性骨质疏松症的病例筛选、诊断以及对本地区中老年男性骨质疏

松与骨质疏松性骨折的防治措施。方法 对 #%"例不同程度出现常见的骨质疏松症状的 !"岁以上
成年男性，使用双能 &线骨密度仪（’&(）进行骨密度（)*’）测定。按年龄段（#" 年）分组统计 )*’
值，观察各年龄段骨质疏松与骨折发生情况。结合病史及受检人群的社会、行为因素与疾病情况进行

分析，提出病例筛选、诊断与防治措施。结果 重庆地区 !"岁以上的男性患者，出现常见的骨质疏松
症状，或 &片有骨质疏松改变，进行 ’&(检查骨质疏松症患者（+,-./01! 2 345 6’）的检出率较高。!"
岁到 78岁期间的患骨质疏松症的男性人群，骨质疏松性骨折的发病随年龄段上升呈缓慢增加趁势，
9"岁以后的骨质疏松症患者骨折发生率明显增加（! : "4"#）。男性人群中存在日常膳食钙摄入量
低、活动锻炼少、嗜烟酒等不良行为因素影响较普遍；部分人患有可能影响骨代谢异常的重叠性疾病。

结论 !"岁以后的成年男性临床出现常见的骨质疏松症状，&片检查提示骨质疏松改变，如果 ’&(
骨密度测定 +值低于 2 345 6’，诊断为骨质疏松症较为客观。除高龄的因素外，成年男性人群中膳食
钙含量低，缺少运动，不良嗜好，患影响骨代谢的疾病及环境因素等，都可能加快中老年男性骨矿物质

的丢失过早患骨质疏松症。保持健康的生活、饮食习惯与针对性的药物治疗都是重要的防治措施。
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近年来，男性骨质疏松问题日益受到国内外医

学界重视。骨质疏松症（KT）与骨质疏松性骨折
（K-D1/B/0/D>. G0@.DJ01 KL）不仅在我国中老年妇女人
群中较为普遍，也同样威胁我国男性患者的健康和

生活质量。但是，骨质疏松在成年男性人群中早期

改变更似“静悄悄的流行病”［#］，许多患者不能够主

动进行预防和得到及时诊治。KT和发生 KL涉及骨
矿物质含量峰值偏低、骨质丢失导致 )*’低下、骨
强度受损以及跌倒等多种因素。男性 KT发展到严
重阶段，特别是 9"岁以上的老年男性 KT患者发生
髋部、椎体等骨折，其后果较同龄女性更为严重。本

文对 #%"例在我院进行 ’&(骨密度检查的中老年
男性患者的 )*’ 检查结果，以及患 KT 和发生 KL
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的情况进行分析，结合临床资料及相关社会、行为因

素，探讨本地区中老年男性人群骨质疏松与骨折病

例的筛选、诊断及防治措施。

! 材料和方法

!"! 材料
选取 !""#年 $月至 !""%年 $!月期间，在我院

进行 &’(骨密度测定 %"岁以上的男性 $)"例。受
检者多从事非体力劳动职业（行政、管理或科技人

员、教师等），部分为城乡不同类型的体力劳动者（技

术工人、司机、务农等）。绝大部分患者因出现不同

程度的腿软乏力、肌肉抽搐、腰背部与骨关节疼痛等

症状，或 ’片提示骨质疏松改变后，建议进行 &’(
骨密度测定后明确诊断。

!"# 方法
!"#"! 详细询问受检者病史：包括临床出现不同程
度骨质疏松症状的表现、既往病史，职业以及日常坚

持体育锻炼与否，是否长期坚持饮牛奶（$" 年以

上）、有无抽烟、酗酒等不良嗜好。

!"#"# 对所有患者使用上海爱申 &*’(+,- !"""
双能 ’线骨密度仪进行 ./&检查。测定部位为腰
椎（0$ 1 %），髋部包括股骨颈（2345678 93:;）、大转子
（-65:<）、及 =76>?@区（=76>?@三角）。用同一仪器分
别测定患者身高、体重并计算体重指数 ./A（体
重B身高，;CB4!）。由放射科医生阅读患者 ’片，观
察骨质改变与骨折情况。

!"#"$ 分年龄段统计患者相关资料：按 -!
D !EF G&组和 - H D !EFG&组分别统计接受 &’(检
查的患者的 ./&改变状况（表 $），各年龄段男性 IJ
患病率、骨折发生情况（图 $）、对本组患者年龄在 K"
岁以上与 K"岁以下的患 IJ与 IJ患者发生骨折的
情况分别进行比较（表 !、#）并进行!

! 检验。

对受检者一般情况（身高、体重及体重指数）、是

否患重叠性疾病和行为因素影响进行统计，对腰椎

与髋部的 ./&测定 -值的差异病例比较（表 %）。

表 ! $)"例各年龄段 &’(男性 ./&检查统计情况表

-! D !EF组 患者数（例） 0! 1 %（CB:4!） 2345678 93:; -65:< =76>?@ -L:563值（G&）
%" 1 %M岁 !#（%） "EMFM N "E$#F "EO)O N "E"K! "EFKO N "E$#M "EOO$ N "E$#! D #E!MO N $E#!
F" 1 FM岁 !K（M） "EMF! N "E$$M "EOK) N "E$%# "EOO# N "E$") "EO#M N "E$FO D #EK!% N "EKKO
O" 1 OM岁 !K（$#） "EM#) N "E$#M "EO%) N "E$$F "EO$) N "E$FM "EFK) N "E$$# D %E"M N "EM!%
K" 1 KM岁 FO（%#） $E""# N "E$)$ "EO%K N "E$$F "EFMF N "E$K# "EFK% N "E$%% D %E"#" N "EMF$
)" 1 )M岁 $M（$M） "EMF! N "E!F! "EO!M N "E$"% "EFOK N "E$%O "EF"% N "E$$O D %E!$! N "EKK%

- H D !EF组 患者数（例） 0! 1 %（CB:4!） 2345678 93:; -65:< =76>?@ -L:563值（G&）
%" 1 %M岁 M（"） $E"%! N "E%!$ "EM#M N "E"KF "EM!) N "E$$) "E)#% N "E$K% D $E%)F N "EO#)
F" 1 FM岁 K（"） $E$## N "E$"F "E)KF N "E$#) "EK)K N "E$") "E)"F N "E")$ D !E$!) N "E%"F
O" 1 OM岁 F（"） $E$)$ N "E"O! "E)M$ N "E")$ "EK)# N "E"F$ "E)FM N "E$$" D $EFO! N "EF#)
K" 1 KM岁 !（"） $E%F$ "E)KK "E)#M "EKOF D !E$%F
)" 1 )M岁 !（"） $E%O) "EM!O "EK%$ "E)!$ D $EK#F

注：人数项（）内数代表该组的骨折人数

图 ! 各年龄段男性 IJ患病率，骨折发生情况

表 # $)"例成年男性 IJ患病状况统计

组别 IJ 非 IJ IJ发生率（P）

(（"K"岁） KF % M%EM#

.（%" 1 OM岁） )" !$ KME!$

注：与 (组比较 ! Q "E"$

表 $ $FF例男性 IJ患者发生 I2状况统计

组别 I2 非 I2 I2发生率（P）
(（"K"岁） O! $# )!EOO
.（%" 1 OM岁） !O O! !MEF%

注：与 (组比较 ! Q "E"$

# 结果

重庆地区 $)"例 %"岁以上的成年男性中，出现
不同程度常见的骨质疏松症状者，或 ’片提示有骨
质疏松改变，进行 &’( 检查后 IJ（ -L@:563!
D !EF G&）的检出率高。在 %" 1 OM 岁的男性 IJ患
者中，I2 的发病情况随年龄段增高呈缓慢升高趋
势；本组 K"岁以后的男性 IJ患者，发生 I2的人数
明显增加，! Q "E"$。

-L@:563 H D !EF G&组各年龄段男性人群未发生

!% 中国骨质疏松杂志 !""O年 !月第 $!卷第 $期 R<S9 T I@U35V565@，23W6X76Y !""O，Z58 $!，,5[$



骨折。

对腰椎与髋部两个部位 !"#测定结果显示，大
多数患者髋部 $值明显低于腰椎的 $值，这可能与
本地区中老年男性的腰椎及其小关节面的骨质增生

硬化较普遍有关。

重庆地区膳食结构中钙含量普遍偏低，在本组

男性中多数人无坚持饮牛奶及补充维生素 #、钙剂

的意识，存在不合理饮食习惯、缺少锻炼及部分人嗜

烟酒等不良行为因素影响。上述不良行为因素可能

是引起本地区成年男性患者骨矿物质含量不足的基

本原因。本组各年龄段男性随着年龄增加患有重叠

性疾病者增多（表 %），患有影响骨代谢的疾病可能
导致成年男性过早患 &’；进而在包括跌倒、碰撞等
多种因素作用下容易发生 &(。

表 ! )*+例成年男性一般情况和相关行为因素状况统计

指标 %+ , %-岁 .+ , .-岁 /+ , /-岁 0+ , 0-岁 *+ , *-岁
总人数 12 10 12 .* 2)
身高（3） )4/-% 5 +4+/- )4//% 5 +4+%1 )4/. 5 +4+./ )4/%% 5 +4+/ )4/22 5 +4+%0
体重（67） 0141) 5 -4.-/ /041+ 5 *4+*- /.4.% 5 )/4%% /)4/. 5 )24+. /)4/0 5 -4)-1
体重指数（!"8） 2.40- 5 24+*2 2%410 5 141)1 2/410 5 %4)2. 214+* 5 140)) 2141/ 5 24*./
非体力劳动者（9） 2/（*)42.） 12（*/4%*） 2-（-+4/2） %*（*240.） 2+（-.421）
长期饮奶人数!（9） )（14)2） 2（.4%+） 0（2)4*0） )%（2%4)%） )+（%04/）
坚持锻炼人数（9） )%（%140.） 22（.-4%/） 2+（/24.） 11（./4*-） )2（.04)）
患重叠疾病人数（9） )1（%+4/） 2)（./40） 2%（0.4+） %/（0-41） )*（*.40）
非体力劳动者（9） 2/（*)42.） 12（*/4%*） 2-（-+42/） %*（*240.） 2+（-.421）
腰椎与髋部 $:;<=>值差异
$（?2 , %）@ $（ABC） ) 1 . 2 2
$（?2 , %）D $（ABC） 1) 1% 20 ./ )-

注：!长期饮奶：指饮牛奶时间")+年

" 讨论

国外学者认为，所有 .+岁以上的绝经后妇女及
男性都存在患骨质疏松症的危险因素［2］，全世界男

性骨质疏松症患者中，.+ 岁以上的男性患者中 )E.
将有一次骨质疏松性骨折。关注男性骨质疏松问

题，已成为 2++% 年全球防治骨质疏松的焦点主题。
目前，对“男性骨质疏松研究得很少”［1］，在 2++% 年
国际骨质疏松基金会（8&(）大会上，“男性骨质疏松
的文献只占 %9”［1］。以往国内文献中有关男性骨
质疏松的报道甚少，并且多集中对老年男性骨质疏

松症的研究。目前，本地区乃至全国范围内对男性

骨质疏松与骨折的诊治与预防的现状不容乐观。

"#$ 关注骨质疏松与骨折对男性健康的危害
在正常情况下，成年男性在 1+岁左右时骨矿物

质含量达到峰值水平；%+ , .+ 岁以后随年龄的增
加，骨矿物质流失的改变是一个缓慢渐进的过程。

在我国，0+岁左右的老年男性人群多因体内性激素
水平普遍下降可能导致原发性 &’。成年男性个体
在患有影响骨代谢的慢性疾病、部分药物治疗后和

因不良的社会行为等各种因素影响下，有可能加快

个体骨矿物质的流失，导致继发性 &’。我们还观察
到一些男性个体在 1+岁左右时，骨矿物质的含量达
不到正常同年龄男性的峰值标准。在日常的医疗工

作中，如果能及时筛选出各年龄段成年男性人群中

存在骨质疏松隐患的患者，有利成年男性 &’ 防治
工作的开展。

我们分析 )*+ 例进行过 #FG骨密度测定男性
患者的资料发现，在 %+ 岁以上的中老年男性患者
中，出现常见与骨质疏松相关的临床症状，F片上发
现骨质疏松改变，结合 #FG 测定 !"# 的结果，&’
的检出率高（! @ +4+)）。本组 %+岁以上各年龄段的
成年男性患 &’ 者，随着年龄的增高发生骨折的病
例呈逐年增加的趋势；0+ 岁以后的老年男性 &’组
发生骨折的病例明显增加（! @ +4+)）。这也从一个
侧面反映出本地区成年男性 &’与 &(的现状。当
前，关注骨质疏松与骨折对成年男性健康的危害，是

值得男性人群自身和医务人员共同关注的问题。

"#% 男性骨质疏松症的诊断问题
男性骨质疏松症的诊断标准长期以来存在争

议。2++1年 ))月国际临床骨密度学会（8HI>=HJIB<HJK
L<;B>IM N<= ;KBHB;JK O>HLBI<3>I=M 8PQ#）的共识文件中指
出，RS&的诊断标准不完全适用于男性［%］，对于 /.
岁以上男性，可用 $值，如果低于 T 24. P#可诊断为
骨质疏松［%］；/.岁以下男性，如果 $值低于 T 24.P#
时，应结合多种因素来诊断 &’。本组 %+ , /- 岁年
龄段的男性 #FG检查 $值低于 T 24.P#者，虽然其
骨折风险一般不如 0+岁以上组的患者大，但是骨折
风险较同龄 !"#较正常的男性个体逐渐增加（如图
)示），如用“骨量减少”解释也欠妥。虽然 !"# 值
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只能代表 !"#左右的骨强度，但是成年男性 $%&检
查 ’($值低下仍然是反映患者骨质疏松的重要指
标；如果 )值低于 * +,- .$，结合临床出现骨质疏松
相关的临床症状，椎体 % 片提示有骨质疏松改变，
应该考虑为 /0。
男性 /0患者也同样分为原发性、继发性或特

发性 /0。据文献报道，男性中 1"# 2 3"#的骨质疏
松症属于继发性，其中以性腺功能减退、肾上腺皮质

激素降低和酗酒最为普遍［-］。’($ 检查 4 值低者
（例如! * +," 个标准差），有进行实验室评估的指
征，以利于找出可以治疗的骨质疏松的继发性病因

或加重骨骼脆性的因素。

通过对本组患者的腰椎与髋部 $%&测定 )值
进行的比较，并结合腰椎的 %片观察提示，中老年
男性人群在腰椎骨密度测定时，受患者椎体及其小

关节面不同程度的骨质增生改变等因素影响者较

多，致使大部分患者测定腰椎的 )值明显高于髋部
测定的 )值，此时对患者 /0的诊断以较低的一个 )
值较为客观。

!"! 注意提高男性骨质疏松患者诊治的依从性
据观察目前在本地区成年男性人群中，能够主

动关心自身的骨质疏松问题者明显较同龄女性少。

如何提高男性骨质疏松患者诊治的依从性，尽量减

缓中老年男性随年龄的增长个体骨质疏松改变加快

的进程，避免或延缓发生 /5，是值得重视的问题。
我们通过询问临床表现的情况提示，-"岁前后

乃至更高年龄的男性中，即使已有骨质疏松改变，出

现腿软乏力者相对较多；出现腰、背部与骨关节、肌

肉疼痛等症状者，一般不如同龄女性多和严重。这

可能与多数成年男性患者对疼痛的耐受性比女性高

等多种因素有关，这一现象有可能导致大多数男性

骨质疏松患者在就医的要求上不如女性患者迫切。

目前，对本地区中老年男性人群进行 ’($“普
查”存在一定困难。如果对出现不同程度骨质疏松

相关症状，或 %片检查提示骨质疏松改变者，建议
进行 $%&骨密度检查，可提高成年男性 /0患者的
检出率。对成年男性中患有糖尿病、慢性阻塞性肺

病、胃肠功能紊乱（如慢性肠炎）、性腺功能低下、强

直性脊柱炎、高血钙症、严重肝肾功能障碍等疾病

时，建议 $%&骨密度检查，有可能发现继发性 /0患
者。另外，医务人员对患者解释骨质疏松的危害时，

如果在用现代医学观点讲述骨质疏松的病理改变对

人体健康危害的同时，也介绍一些传统中医理论中

的“肾主骨”、肾虚引起骨质疏松的道理，可能更能够

引起国人对骨质疏松的重视，提高男性骨质疏松患

者接受诊治的依从性。

!"# 预防男性骨质疏松与骨折应从改变不良社会
行为因素做起

重庆地区受特定两江、丘陵地形和长期受环境

污染等因素影响，秋、冬、春季阴、雨、雾天气较多，全

年日照分布不均，多数季节阳光紫外线照射明显不

如沿海地区充足，可能会造成全年皮肤中 !6脱氢胆
固醇分子转变成维生素 $1 的量相对不足。我们注

意到的重庆地区成年男性人群中，能够坚持长期饮

用牛奶、注重膳食钙的摄入、补充钙剂和维生素 $
者甚少。

原发性骨质疏松的主要病因包括性激素水平低

落、营养失调和骨骼的废用三个方面［3］。遗传对骨

质疏松究竟能起多大作用？澳大利亚的 .7789: 教
授明确指出“候选基因”对骨质疏松的影响很小，只

有 ;# 2 +#的骨密度变化同遗传有关［1］。
本组成年男性特别是从事非体力劳动的“白领”

人群，在职工作期间能够坚持体育锻炼者不多。这

反映出在当前男性骨质疏松防治中较为普遍存在的

“轻视甚至忽视骨骼废用这一关键病因”的现象［3］。

本组 <"岁以上高龄段人群中能够坚持长期饮奶和
锻炼的人数最多，提示良好的生活习惯有利于延缓

/0的危害。人体的骨细胞可根据机械应力，传递骨
吸收和骨形成信号［1］。适当范围的骨应力是骨量保

持或增加的必要条件，几乎所有的骨应力是通过肌

肉力量产生的［-］。长期坚持适量的运动有助于提高

个体的肌力，增强骨应力，达到增加骨强度的目的。

但是，对已确诊患有 /0的个体，注意不能进行剧烈
对抗性运动，避免引发骨折。

在我国，成年男性人群中长期有吸烟等不良嗜

好者明显比欧美等发达国家多，嗜烟、酗酒等增加了

患骨质疏松的危险因素。对男性骨质疏松的预防工

作应从改变个体不良行的社会行为因素做起。

在人生的各个阶段注意科学平衡的营养摄

入［!］，每天保持饮食中含有足够的膳食钙，对维持个

体骨骼中的足够的骨矿物质含量，减缓成年男性人

群骨矿物质的流失起到积极的作用。如果从中青年

阶段开始重视增加膳食钙、多运动、少烟酒等容易被

忽略的因素，是减少男性骨质疏松、避免或延缓骨质

疏松性骨折的花费最少、收效最广泛的基本措施。

当然，对各个年龄段的男性中有明确的继发性病因

的乃至已患有 /0 的个体，采用针对性的药物和其
他进一步的治疗措施是必要的。 （下转第 =3页）
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报告超过尿上线值，!"# $%&’(!)*++,-!.，/"# 0(’$
1+,- 2!3*++,-!.，454 6’7 1+,-*++,-!.要应用强有
力的抑制骨吸收药物治疗，治疗初期骨吸收降低，能

反映长期骨折风险小降低骨折的发生率［8%］。

目前，骨代谢生化指标测定在骨质疏松防治上

已广泛被应用［8&，88］。在日本一些骨代谢指标，如

454、/"#等已被医疗保险所采纳；在我国因某些条
件所限，常用于基础和临床研究。随着科技的不断

进步，将会开发出更灵敏、特异，高质量的国产试剂

盒和检测仪器，把我国防治骨质疏松工作推向新的

阶段。
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