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血清瘦素对老年男性骨质疏松的影响
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摘要：目的 探讨血清瘦素水平对老年男性骨质疏松的影响。方法 选取年龄在 2" 5 6!岁的 1#7例
老年男性，采用双能 8线法（98:）检测骨密度，并根据测值将受试者分为骨质疏松组与非骨质疏松
组，用放射免疫法（;<:）检测两组空腹血清瘦素浓度，进行比较研究。结果 血清瘦素测值在不同年
龄组间的差异无统计学意义，而在肥胖组与非肥胖组间有显著差异（! = ">"1）。在老年男性骨质疏
松组血清瘦素测值明显低于非骨质疏松组，两者具有显著差异（! = ">"#）。结论 血清瘦素测值并
不随老年男性的年龄而变化，但与老年男性的体重指数呈正相关，血清瘦素对老年男性骨质疏松有较

好的预示及保护作用。
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瘦素主要由成熟脂肪细胞分泌，骨骼肌、胎盘、

骨及软骨组织也均能分泌瘦素，瘦素在能量代谢、免

疫调节以及骨代谢等方面发挥其生理功能。本文探

讨了血清瘦素对老年男性骨质疏松的影响。

; 材料和方法

;<; 研究对象
选择 1#7 例老年男性，年龄 2" 5 6! 岁，仔细填

写问卷调查表，排除服用过影响骨代谢的各种药物

者，排除有肝肾疾病、内分泌疾病和代谢营养性骨病

肿瘤等继发性骨质疏松者以及长期卧床患者。并按

患者年龄分为 2" 5 T"岁、T1 5 7"岁、71岁以上 U组，
根据骨密度测值不同分为骨质疏松与非骨质疏松

组，体重指数不同分为肥胖组和非肥胖组，分别测其

瘦素水平，以观察瘦素与年龄、体重指数以及骨密度

之间的关系。

;<= 骨密度测定
应用美国 RH-&E $).,ED V 1U1U骨密度仪检测，测

定腰椎（R1MW）和股骨颈（O,4X）、大转子（A*E4@）、和

Y&EIZC三角区部位。
;<> 瘦素测定
抽取早晨空腹（空腹 1" @以上）静脉血，离心取

血清，置 [ T"\冰箱保存，瘦素检测采用放射免疫
法，由美国 R’-4*公司提供试剂盒，批内差异系数为
#]，批间差异系数为 W>#]。
;<? 统计学方法
所有参数采用平均值 ^标准差（!0 ^ =）表示，组

间比较经方差齐性检验，方差齐后采用 4 检验，所有
数据处理采用 P_PP 1">"统计分析软件。
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! 结果

!"# 我们将测试人群按年龄分为 !" # $" 岁，$% #
&"岁及 &%岁以上 ’组，各组的体重指数相匹配（!
( ")"*），组间测得的瘦素值无显著差异（! ( ")"*），
即瘦素测值并不随年龄而变化，见表 %。

表 # 不同年龄组别血清瘦素测值

组别 人数 体重指数（+,-./） 瘦素（0,-.1）
!" # $"岁 2* /’)$3 4 /)&3 *)&! 4 ’)’/
$% # &"岁 !& /2)"% 4 /)!3 !)"’ 4 ’)!/
&%岁以上 2* /*)2! 4 %")!* *)&$ 4 ’)’’

!"! 我们根据 567 %33&年标准 89:!/* +,-./ 为

肥胖组，89:"/* +,-./ 为非肥胖组，组间年龄匹配，

其瘦素测值具有显著差异（! ; ")"%），这说明瘦素
与体重指数呈正相关，见表 /。

表 ! 不同体重指数组别血清瘦素测值

组别 人数 年龄（岁） 体重指数（+,-./） 瘦素（0,-.1）
肥胖 *% $*)2! 4 !)*" /&)3/ 4 %2)2* $)!3 4 ’)3$##

非肥胖 %"$ $2)&& 4 !)&$ //)/% 4 /)"% *)%% 4 /)!’

注：肥胖组血清瘦素测值与非肥胖组比较##! ; ")"%

!"$ 根据 567 %332年确立的诊断标准，即骨密度
与同性别正常年轻人骨峰值相比，" 积分 ; < /)*
=>为骨质疏松，将研究对象分为骨质疏松组及非骨
质疏松组 /组。两组人数、年龄、体重指数均匹配，
瘦素测值在组间有显著差异（! ; ")"*），见表 ’。
表 $ 骨质疏松组及非骨质疏松组血清瘦素测值

组别 人数 年龄（岁） 体重指数（+,-./） 瘦素（0,-.1）
非骨质疏松 && $*)// 4 !)/$ /2)/3 4 /)&3 !)*" 4 ’)//#

骨质疏松 $" $*)’! 4 $)"’ /2)"& 4 %’)’% *)/% 4 ’)’!

注：骨质疏松组与非骨质疏松组比较，# ! ; ")"*

$ 讨论

血液循环中的瘦素由 %2! 个氨基酸组成，主要
是由成熟脂肪细胞分泌的蛋白质激素，此外骨骼肌、

胎盘、骨及软骨组织均能分泌瘦素。已有很多实验

证明，瘦素在能量代谢、免疫调节以及骨代谢等诸多

方面发挥着生理功能［%］，并且已经成为诸多疾病的

一个良好的预示指标。

本测试发现血清瘦素水平并不随着老年男性的

年龄而变化，在我们 !" # $"岁、$% # &"岁及 &%岁以
上 ’组中所测得的瘦素水平无显著差异，这与国内
外的一些研究也是相一致的。

我们的数据亦证明，血清瘦素水平与老年男性

的体重指数呈正相关，肥胖组的血清瘦素水平明显

高于非肥胖组，两组具有显著差异。大量研究提示，

成熟脂肪组织分泌的瘦素与体内的脂肪含量成正

比［/］，瘦素可以通过抑制食欲、减少能量摄取、增加

活动、提高能量消耗，从而实现对体重的控制［/?2］，有

研究提示，这一作用可能是通过瘦素与下丘脑的长

型受体相结合，抑制具有增加摄食作用的神经细胞

分泌的作用来实现的［%，’］。同时瘦素还具有改善胰

岛素敏感性以及减少细胞内脂肪的存储［*］、增加骨

骼肌对葡萄糖的摄取和氧化的作用。国外已经有将

瘦素成功用于治疗普通肥胖的报导［’］。

在我们的非骨质疏松组中，血清瘦素浓度明显

高于骨质疏松组，两组存在显著差异，近来国外的研

究已经明确，可以促进骨髓基质向成骨细胞分化，同

时抑制该细胞向破骨细胞、脂肪细胞的分化［/］，瘦素

还可以通过影响骨保护蛋白（7@A）-7@A 配体的平
衡来抑制破骨细胞的活性，从而直接作用于骨组织，

促使成骨［!］。以达到维持骨量及骨质量的作用，对

骨质疏松起到保护作用，该作用也得到了许多研究

的证实［$，&］。因此血清瘦素对老年男性骨质疏松有

较好的提示及保护作用。
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