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髋部骨折相关病因的研究进展
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在我国，随着社会老年化的进程，骨质疏松症将

是一个越来越普遍的疾病。髋部骨折作为其并发症

中最为严重的一种，因其致伤致残率之高，医疗费用

之多而备受重视。在髋部骨折中股骨颈及粗隆间骨

折占到了髋部骨折的 5#6以上。目前国内外对于

髋部骨折的治疗及预防研究较多，且已取得很大成

果。但对于其病因还未有统一的说法，因此本文就

髋部骨折发生的病因作一综述。

! 髋部骨折的骨骼相关因素

!"! 骨量

骨量指骨的数量或容积。骨的总量在骨质疏松

患者会有明显降低，但各部位骨丢失率并不相同，松

质骨的骨丢失早于皮质骨，躯干骨的骨量丢失早于

四肢骨。不同年龄群间骨量丢失也有差别，年龄越

大，骨内成骨减少，而破骨相对增多，使总的骨量减

少。女性在围绝经期开始骨量丢失加速，骨丢失发

生年龄早于男性，丢失率高于男性。骨质疏松症每

一单位容积的骨小梁数量减少，皮质变薄。此外，不

同部位的骨量还与该部位承受的应力载荷有关，载

荷大的部位，骨量与骨密度相对较高。对于骨密度

的测定，通常以双能 7 线骨密度仪来测定，用测出

骨矿密度值（8,9: %’9:/&( +:91’.;，<=>）或骨矿含量

（8,9: %’9:/&( -,9.:9.，<=?）来表示骨量。有研究认

为骨密度每降低一个标准差，骨折危险性增加 ! @ A
倍［"］髋部骨量测定对该部位发生骨折可能性是一个

重要的预测手段。B,29:(( C 等人［!］通过对 "! 个人

群共计约 A5### 人调查得出，<=> 是衡量髋部骨折

危险因素的指标，而且 <=> 对于无论是男性还是女

性，都具有同样的价值。

股骨转子间区与股骨颈区都是髋部骨密度最低

部位，也是骨量丢失最敏感部位，骨量低下、骨结构

的脆弱导致该部位易发生骨折［A］。对髋部测量骨密

度一般测定大转子、D,/+ 三角区和股骨颈 A 个位

点。大转子部主要由松质骨成分组成，对骨量的变

化敏感性较高，D,/+ 三角区骨小梁最少，对骨量的

敏感度低，但特异性高。因此近年来许多学者主张

测定髋部的总体骨密度值来反映髋部骨量与骨强度

之间的相关性比单一位点的骨密度相关性更好。

骨量与骨强度之间虽有密切相关性，但并不完

全呈线性关系。骨小梁的骨矿密度比皮质骨低 E6
左右，而骨强度则比皮质骨低 !#6。虽然骨强度受

骨量和骨微结构等多种因素影响，但骨量减少是影

响骨强度的非常重要的因素［F］，一般认为骨强度的

约 G#6（FG6 @ 5#6）取决于骨量。

!"# 股骨颈几何结构

骨骼的机械强度不仅与其骨量有关，还与其骨

骼的几何结构有关。H(3:/ ?? 等［I］通过比较发生髋

部骨折的患者的 7 片和随机抽取没有发生髋部骨

折的 7 片，发现除用 <=> 来预测髋部骨折外，还可

以用其他 F 项独立的指标来预测其骨折的可能性，

即：股骨皮质的变薄、股骨颈皮质的变薄、张力骨小

梁的减少和股骨转子宽度的增加。而且他们还提出

预测髋部骨折用骨盆 7 片、股骨颈的骨密度和年龄

综合起来要比仅仅用 <=> 准确得多。这一发现与

<,3J1:’9 =K 等人的观点不尽相同［E］，用 7 片来预测

髋部骨折具有和 <=> 同样的价值。

另一 方 面 就 是 髋 部 的 几 何 结 构，就 颈 干 角

（9:-LM12&N. &9O(:，PQR）（股骨颈轴长和股骨干轴长

之间的角度）而言，由于 PQR 较大，力臂相对较长，

在受到外力作用时，如跌倒，容易导致髋部骨折。

R(,91, 的研究发现，颈干角增加 " Q>，女性髋部骨折

危险性增加 ASFG 倍［T］。而对于髋轴长度（2’U &J’1
(:9O.2，VRK）（股骨大转子外缘经股骨颈、股骨头的

轴线至骨盆的内缘）而言，VRK 增长，同样使得力臂

增加，骨折的危险性加大。W&3(L9:/ 等人［G］发现髋

部骨折患者与对照组相比，VRK 较长，且髋部轴长

每增加 " Q>，可使髋部骨折的危险性增加 ! 倍。因

此为什么在日本髋部骨折的发生率要比北美白种人

低，或 许 可 以 用 日 本 人 的 VRK 和 PQR 较 小 来 解
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释［!］。

发生髋部骨折的患者的 "#$ 明显要比未发生

骨折的调查人群长（! % &’&(）［)&］。而发生股骨转子

间骨折的患者之间 "#$ 并没有差异性，因此有人提

出股骨颈骨折和转子间骨折有着不同的病理机制。

!"# 骨显微构筑

有研究认为［))］，骨强度除与骨量（*+,-./.0）有关

外，还与骨内部结构质量（*+,1/.0）有关，且认为在骨

强度的影响因素中“质量”比“骨量”因素更重要，因

而对骨内部结构的研究日益重视。

骨组织中的微裂痕，正常情况下可经过骨重建

完全修复，但如果产生的速度太快和数量太多，超越

了骨组织自我修复能力，则会产生疲劳性骨折。不

少学者还发现 23 患者的股骨头颈交界处有大量显

微骨折，可能是老年人易发生股骨颈骨折的又一原

因。有作者认为，增龄使显微骨折数量增加，但与性

别无关。增龄时显微骨折数量增加的原因为骨小梁

宽度减少，小梁变细所致，而这些骨折又不易修复愈

合，当达一定数量时，即引起松质骨的力学强度下降

导致骨折。股骨上端微结构的这些改变既伴随着骨

量的减少，更引起骨的生物力学及材料力学性能下

降，使抗骨折能力差。骨在人体起到保护、支持和运

动的作用，就要求这些材料既有一定的数量，又具有

良好的质量和合理的力学结构。

此外有研究表明骨的显微结构的改变可以在不

影响骨量的前提下改变骨的强度，如用氟化物治疗

骨质 疏 松 使 骨 折 危 险 性 降 低，而 骨 量 并 没 有 增

加［)4］。故，在各种各样的检测方法中，骨超声检测

因不仅可以检测骨密度而且还可以检测骨的显微结

构及骨的韧性［)(］，所以用骨超声监测仪测定骨密度

不失是个好选择［)5，)6］。

!"$ 骨转化

骨骼代谢总体上是从不间断，与生俱来的，骨形

成!骨吸收!骨重建，代表人在成长期的骨代谢特

点；骨形成!骨吸收!骨重建偶联平衡，代表青壮年

时期骨代谢的特点；骨形成!骨吸收!骨重建偶联

失衡，代表老年期，特别是妇女绝经后的骨代谢特

点。因此骨质疏松症患者的骨量值不仅取决于本人

青年期的峰值骨量，即骨量储备，还取决于老年期或

绝经期的骨转换率，即骨丢失率。妇女绝经后骨量

的大量丢失源于骨组织的高转换，即骨形成减少，骨

吸收增加。有研究表明［)7］即使是 86 岁以上的妇

女，其骨转换率仍明显高于绝经前。较高的骨转换

率就意味着骨量丢失的较快，而最终导致体内的骨

量较低。

活动较少可导致骨吸收的增加进而发生髋部骨

折的机率较大［)8］。但有研究表明［)9］活动量的增加

并不能减慢骨吸收及减少发生髋部骨折的可能性，

或许这是因为老年人增龄或妇女绝经后内分泌发生

改变，骨吸收与重建的偶联遭到破坏，破骨细胞不仅

数量增加，其活性也增加，因而导致吸收陷窝不仅数

量增加，而且深度也增加，骨量丢失明显；同时成骨

细胞充填吸收陷窝的骨形成能力差，致骨形成减少，

加重了骨量的丧失。此外，在骨形成阶段，机械刺激

可激活成骨细胞，但老年人由于骨小梁穿孔、消失，

则骨小梁上无机械刺激存在，新骨不易形成。

% 髋部骨折的摔倒相关因素

超过 !&:的髋部骨折患者都有跌倒的病史，因

此摔倒是髋部骨折的一个最重要的病因［)8］。具体

引起摔倒的原因是多方面的，如：镇静止痛药的服

用、认知能力的下降、肢体的残疾、步态及平衡功能

的失常。

%"! 神经肌肉功能

;,01<= >? 等人［)!］通过对 7898 名 77 岁以上白人

妇女进行 )& 年以上的调查发现神经肌肉的功能是

独立于 >@A 之外导致髋部骨折的一个危险因素。

一些人如坐在椅子上后除非借助上肢的力量才能站

起、每天站立的时间少于 5 B 的人骨折的危险性要

大得多，而经常散步进行锻炼的人骨折的危险性则

小得多。同样，C/-,D/ @ 发现骨质疏松性骨折的预

测除了 >@A 外，还可以用身体的步态及股四头肌的

强度来预测［4&］。这说明神经肌肉功能的好坏对髋

部骨折危险性的影响。

除了年龄及绝经后因素的影响，肌肉肌力的下

降也同样能加速骨矿物质的丢失，这一点如果再加

上身体的保护反应能力的下降，将大大增加摔倒时

髋部骨折的发生率。另外，由于髋关节周围肌肉组

织的萎缩使关节周围没有足够的软组织保护，同样

也加大了摔倒时髋部骨折的可能性。

%"% 认知能力下降

许多研究［4)］证实较差的精神状态、认知能力的

下降及老年痴呆等都是摔倒的危险因素。在这些特

定的人群中，由于他们认知能力的缺陷、老年痴呆等

导致他们不能够独自自由的活动，甚至不能活动，而

这又是髋部骨折的显著危险因素［44］，并且还直接影

响着这些人身体的术后恢复。较差的精神状态还同

样是导致髋部骨折患者术后死亡的因素。此外，这
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些人还由于大脑反应能力的下降，再加上神经肌肉

功能的萎缩，当他们将要跌倒时而不能象正常人一

样反应性的伸出前臂来维持身体平衡，从而使髋部

骨折的危险性大大增加，这一点在中老年人中，尤其

是骨质疏松患者中，特别显著。

!"# 视觉障碍

在许多文献中已报道，视觉的障碍和髋部骨折

的发生有着密切的关系，并提出视觉障碍是髋部骨

折的 一 个 独 立 危 险 因 素［!"］。 #$%&’ 等 人［!(］通 过 对

)** 例髋部骨折患者及 )*+ 例 ,+ 岁以上未骨折人群

调查结果更是证明了感知能力的下降和灵敏性减弱

都是导致髋部骨折独立的危险因素。-./ 0 等人［!1］

则明确的提出视觉障碍将使发生髋部骨折的危险性

增加。而且视觉的好坏与骨折的发生成反比，在这

篇报道还提及感知能力和灵敏性与视觉有着密切的

联系。如果能通过有效措施提高中老年人视力，如

手术治疗白内障，将对预防老年人髋部骨折有很重

要的意义。

!"$ 药理的作用

有报道［!,］长期服用苯二氮卓类药将加速骨矿

物质的丢失，导致骨质疏松，使髋部骨折的危险性增

加，而短期服用则影响不明显。镇静药和抗抑郁药

的使用将会明显增加摔倒机率，从而导致髋部骨

折［!2］。

长期饮酒会引起皮质类激素的分泌、破坏骨转

化间的平衡、降低骨密度［!3］。抗抑郁药的服用会增

加髋部骨折的危险性，原因在于这类药对于心血管

的副作用，以及镇静的副作用［!2］。吸烟、喝茶、饮用

咖啡同样也能增加髋部骨折的危险性［!)］。

!"% 摔倒力学

摔倒时的身体力学在髋部骨折的发病机制中起

着重要的作用。已经证实，摔倒时撞击力的方向改

变了正常的人体生理力学，从而可能引起髋部骨折。

在不考虑髋部骨密度的影响，侧位摔倒时有着更高

的髋部骨折的发生率。因此在没有保护的情况下，

摔倒时撞击股骨大转子引起髋部骨折的几率最大。

且侧方摔倒所产生的撞击力已明显超过引起骨折的

力量［"+］。而人体的一些保护性机制如摔倒时双手

向前伸，随着年龄的增加而逐步丧失。事实上，一些

-.44%5’ 骨折的患者正是由于这种摔倒时的反应才导

致的，不过，也幸亏有这个反应，否则，引起的将是髋

部骨折［"*］。

!"& 环境因素

6.&7.8 等人调查了新英格兰地区老年人摔倒致

髋部骨折的环境，来探究髋部骨折的发生是不是因

为性别、年龄或居住地不同而不同［"!］。他们调查了

)** 名年龄在 ,+ 9 *+( 岁的髋部骨折的住院患者，发

现 ),:的骨折患者都是因摔倒引起，其中 21:的患

者是在家中摔倒的，只有 !1:的患者是由外部环境

引起的，从而总结出内在因素如平衡功能的好坏，在

髋部骨折中起着相当大的作用，且远远超过外部环

境的影响。或许就像 0;<%8 = 等人［"+］提出的，环境

因素只是引起摔倒的众多因素中的一个。而这因素

的作用微乎其微。

# 综合因素

#"’ 年龄因素

有些骨折危险因素既与骨骼因素相关，又与摔

倒因素相关。因此将这一类影响骨折的因素归为综

合因素。在综合因素中最重要的是年龄。年龄不仅

影响着骨量、骨的质量，而且还影响着摔倒的几率、

神经肌肉的功能和认知能力。此外，年龄还与许多

未知的骨折危险因素有关。因此，年龄可以作为影

响髋部骨折的综合因素的代表，来解释为什么随着

年龄增加，髋部骨折也在增加。年龄是只会增不会

减的，大部分髋部骨折发生在 21 岁以后［""］，因此，

以此来制定预防策略将是十分有效的。

#"! 基因因素

从白人妇女和黑人及美籍亚洲妇女的髋部骨折

的差异性我们不难看出基因作为骨折的危险因素在

其中起着重要的作用［""］。遗传的因素同样还在欧

洲人的髋部骨折中起着一定作用。遗传因素几乎影

响着所有影响髋部骨折的危险因素。有调查发现骨

量峰值和骨量丢失速度是骨质疏松及骨折的重要影

响因素，家系调查显示骨量峰值受遗传控制，有腰椎

和髋部骨折史的绝经后患者的女儿（绝经前）与没

有此家族史同年龄的女性相比，前者腰椎、股骨颈

处的 >?@ 与其母亲的 >?@ 明显相关［"(］，髋部的几

何结构也有着一定的遗传性。遗传在神经肌肉功能

及视力方面所起的作用相当。尽管目前，对遗传的

干涉为人力所不能及，但关于遗传方面获得的知识

越多，就能越好的制定骨折的高危人群。

#"# 曾经骨折因素

有骨折既往史的患者，在不考虑骨密度的情况

下，发生再次骨折的几率将大为增加［"1］。因为早年

的骨折不仅损坏了骨微结构，还增加了摔倒的可能

性。根据一项临床回顾性分析发现，有一个以上椎

体骨折的妇女发生髋部骨折的可能性要比其他妇女
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高近一倍。在日本，曾有过椎体骨折的妇女其发生

髋部 骨 折 的 可 能 性 是 其 他 妇 女 的 两 倍 多［!"］。而

#$%%&’( 骨折则是发生髋部骨折的先兆［!)］。

【 参 考 文 献 】

［ * ］ +&,-./& 01，#2&34%%.&- 5，6&74%( 1，&8 4% 9 :&3&%$;<&/8 4/,

4((&((<&/8 $= 82& $(8&$;$-$(.( ./,&> $= -.(?（@+AB+） 8$ =4C.%.848&

(&%&C8.$/ $= D$<&/ =$- E$/& ,&/(.8$<&8-F9 GF/&C$% H/,$C-./$%，IJJI，

*"（!）：IKLMILJ 9
［ I ］ N$2/&%% @，O4/.( NP，@,&/ P9 Q-&,.C8.3& 34%R& $= 1S: =$- 2.; 4/,

$82&- =-4C8R-&(9 N 1$/& S./&- B&(，IJJL，IJ（)）：**TLM**UK 9
［ ! ］ V7RF&/ 5W，Q$C$C? V，H.(<4/ NP9 A/8&-;-&848.$/ $= E$/& <./&-4%

,&/(.8F <&4(R-&<&/8 4/, .8( C24/7&9 N #%./ :&/(.8$<，IJJJ，!：*J)M

**U 9
［ K ］ N&-74( S，G%R&- ##9 P((&((<&/8 $= =-4C8R-& -.(? EF E$/& ,&/(.8F

<&4(R-&<&/8(9 +&<./ VRC% S&,，*UU)，I)：I"*MI)L 9
［ L ］ G%R&- ##，#R<<./7( +B，Q-&((<4// P，&8 4% 9 Q-&,.C8.$/ $= 2.;

=-4C8R-&( =-$< ;&%3.C -4,.$7-4;2(： 82& +8R,F $= @(8&$;$-$8.C

X-4C8R-&(9 N 1$/& S./&- B&(，*UUK，U：")*M")! 9
［ " ］ 1$R>(&./ SY， Q4%&-<$ Y， Z&R/7 #， &8 4% 9 :.7.84% [M-4F

-4,.$7-4<<&8-F ;-&,.C8( 2.;，D-.(8 4/, 3&-8&E-4% =-4C8R-& -.(? ./

&%,&-%F D$<&/：4 ;-$(;&C8.3& 4/4%F(.( =-$< 82& (8R,F $= $(8&$;$-$8.C

=-4C8R-&(9 @(8&$;$-$( A/8，IJJI，*!（L）：!LTM!"L 9
［ ) ］ P%$/($ #G，#R-.&% S:，#4--4/\4 X]，&8 4% 9 X&<$-4% E$/& <./&-4%

,&/(.8F，/&C?I(24=8 4/7%& 4/, <&4/ =&<$-4% /&C? D.,82 4( ;-&,.C8$-(

$= 2.; =-4C8R-& ./ <&/ 4/, D$<&/9 @(8&$;$-$( A/8，IJJJ，**：)*KM

)IJ 9
［ T ］ X4R%?/&- OG，#R<<./7( +B，1%4C? :，&8 4% 9 +.<;%& <&4(R-&<&/8$=

=&<$-4% 7&$<&8-F ;-&,.C8( 2.; =-4C8R-&： 82& +8R,F $= @(8&$;$-$8.C

X-4C8R-&(9 N 1$/& S./&- B&(，*UU!，T：*I**M*I*) 9
［ U ］ V4?4<R-4 5，5R-/&- #]，Z$(.?4D4 5，&8 4% 9 :$ 34-.48.$/( ./ 2.;

7&$<&8-F &>;%4./ ,.==&-&/C&( ./ 2.; =-4C8R-& -.(? E&8D&&/ N4;4/&(& 4/,

02.8& P<&-.C4/(？N 1$/& S./&- B&(，*UUK，U：*J)*M*J)" 9
［*J］ :RE$&R= X，]4/( :，+C2$88 PS，&8 4% 9 :.==&-&/8 <$-;2$<&8-.C4/,

,&/(.8$<&8-.C ;4-4<&8&-( ;-&,.C8 C&-3.C4% 4/, 8-$C24/8&-.C 2.;

=-4C8R-&：82& HQA:@+ +8R,F9 N 1$/& S./&- B&(，*UU)，*I：*TULM

*UJI 9
［**］ X-.&,<4/ P09 A<;$-84/8 ,&8&-<./4/8( $= E$/& (8-&/782：E&F$/, E$/&

<./&-4% ,&/(.8F9 N #%./ B2&R<48$%，IJJ"，*I（I）：)JM)) 9
［*I］ BRE./ #:，Q4? #Z，&8 4% 9 +R(84./&,M-&%&4(& ($,.R< =%R$-.,& ./ 82&

8-&48<&/8 $= 82& &%,&-%F D.82 &(84E%.(2&, $(8&$;$-$(.( P-C2 A/8&-/

S&,，IJJ*，*"*（*U）：I!ILMI!!! 9
［*!］ ]4/( :，P-%$8 SH，+C2$88 PS，&8 4% 9 :$ R%8-4($R/, <&4(R-&<&/8(

$/ 82& $( C4%C.( -&=%&C8 <$-& 82& <.C-$4-C2.8&C8R-& 824/ 82& E$/&

<4((？P 8D$M,.<&/(.$/4% 2.(8$<$-;2$<&8-.C (8R,F9 1$/&，*UUL，*"：

IULM!JJ 9
［*K］ Q2.%%.;$3 G，]$%(<4/ S，Q2.%%.;( QN9 52& C%./.C4% -$%& $= ^R4/8.848.3&

R%8-4($R/, ./ 4((&((./7 =-4C8R-& -.(? 4/, E$/& (848R(9 S&, N PR(8，

IJJJ，*)!（K）：IJTMI** 9
［*L］ Z4<4\4?. O9 Q-$7-&(( ./ ^R4/8.848.3& R%8-4($R/, ./ <&4(R-&<&/8 $=

E$/& ^R4%.8F9 #%./ #4%C.R<，IJJK，*K（*I）：!UMK! 9
［*"］ G4-/&-$ Q，+$-/4FMB&/,R H，#24;RF S#，&8 4% 9 A/C-&4(&, E$/&

8R-/$3&- .( 4 <4_$- ,&8&-<./4/8 $= $(8&$;$-$(.( ./ &%,&-%F D$<&/9 N

1$/& S./&- B&(，*UU"，!：!!)M!KU 9
［*)］ 0.%?./( #]，1.-7& +N9 Q-&3&/8.$/ $= $(8&$;$-$8.C =-4C8R-&( ./ 82&

&%,&-%F9 P< N S&,，IJJL，**T（**）：**UJM**UL 9
［*T］ S&.&- #， V7RF&/ 5W， #&/8&- NB，&8 4% 9 1$/& -&($-;8.$/ 4/,

$(8&$;$-$8.C =-4C8R-&( ./ &%,&-%F <&/： 82& ,REE$ $(8&$;$-$(.(

&;.,&<.$%$7F (8R,F9 N 1$/& S./&- B&(，IJJL，IJ（K）：L)UMLT) 9
［*U］ 54F%$- 1#，+C2-&./&- QN，+8$/& OY，&8 4% 9 Y$/7M8&-< ;-&,.C8.$/ $=

./C.,&/8 2.; =-4C8R-& -.(? ./ &%,&-%F D2.8& D$<&/： (8R,F $=

$(8&$;$-$8.C =-4C8R-&(9 N P< G&-.48- +$C，IJJK，LI（U）：*K)UM*KT" 9
［IJ］ +./4?. S9 X4%%(，=-4C8R-&(，4/, 2.; ;4,(9 #R-- @(8&$;$-$( B&;，

IJJK，I（K）：*!*M*!) 9
［I*］ S$/C4,4 YW，P/,&-(&/ BH9 52& .<;4C8 $= C$7/.8.3& .<;4.-<&/8 $/

(2$-8M8&-< $R8C$<&( $= 2.; =-4C8R-& ;48.&/8(9 P-C2 G&-$/8$% G&-.48-，

IJJL，IL 9
［II］ G-&&/(;4/，+Y，SF&-( HB，O.&% :Q，&8 4% 9 X4%% ,.-&C8.$/，E$/&

<./&-4% ,&/(.8F，4/, =R/C8.$/：-.(? =4C8$-( =$- 2.; =-4C8R-& ./ =-4.%

/R-(./7 2$<& &%,&-%F9 P< N S&,，*UUT，*JK：L!UMLKL 9
［I!］ 1$$/&/ +，1-$$( Q，]4&/8_&/( Q9 X4C8$-( 4(($C.48&, D.82 2.; =-4C8R-&

$CCR--&/C& ./ $%, 47&9 A<;%.C48.$/( ./ 82& ;$(8(R-7.C4% <4/47&<&/8 9

PC84 #2.- 1&%7，*UUU，UU：*TLM*TU 9
［IK］ A3&-( B‘，V$-8$/ B，#R<<./7 BG，&8 4% 9 W.(R4% .<;4.-<&/8 4/,

-.(? $= 2.; =-4C8R-&9 P< N H;.,&<.$%，IJJJ，*LI："!!M"!U 9
［IL］ #$> P，1%4.?.& P，S4CHD&/ #N，&8 4% 9 W.(R4% .<;4.-<&/8 ./ &%,&-%F

;48.&/8( D.82 2.; =-4C8R-&：C4R(&( 4/, 4(($C.48.$/(9 HF&，IJJL，*U
（"）："LIM"L" 9

［I"］ +C2D4E S，B$,&- X，P%&?&- 5，&8 4% 9 Q(FC2$8-$;.C ,-R7 R(&，=4%%(

4/, 2.; =-4C8R-& ./ 82& &%,&-%F9 P7./7，IJJJ，*I：I!KMI!U 9
［I)］ ]REE4-, B，X4--./78$/ Q，+<.82 #，&8 4% 9 H>;$(R-& 8$ 8-.CFC%.C 4/,

(&%&C8.3& (&-$8$/./ -&R;84?& ./2.E.8$- 4/8.,&;-&((4/8( 4/, 82& -.(? $=

2.; =-4C8R-&9 P< N H;.,&<.$%，IJJ!，*LT（*）：))MTK 9
［IT］ #$.-$ W，W$%;. B，#4;-&88. Y，&8 4% 9 :&(<$;-&((./ 4/, 2&>4-&%./

8&(8( ./ 4%C$2$%M./,RC&, ;(&R,$M#R(2./7’( (F/,-$<&9 N A/8&-/ S&,，

IJJJ，IK)（"）："")M")! 9
［IU］ O4/.( N，N$2/&%% @，GR%%E&-7 1，&8 4% 9 B.(? =4C8$-( =$- 2.; =-4C8R-& ./

<&/ =-$< ($R82&-/ HR-$;&： 82& SH:@+ +8R,F， S&,.8&--4/&4/

@(8&$;$-$(.( +8R,F9 @(8&$;$-$(.( A/8，*UUU，U：KLMLK 9
［!J］ P.\&/ H， :-4/?&- V， +D4-8\<4/ B，&8 4% 9 B.(? =4C8$-( 4/,

C24-4C8&-.(8.C( $= =4%%( -&(R%8./7 ./ 2.; =-4C8R-& ./ 82& &%,&-%F9 A(- S&,

P(($C N，IJJ!，L（L）：!!!M!!" 9
［!*］ +%&<&/,4 P9 Q-&3&/8.$/ $= 2.; =-4C8R-&(：-.(? =4C8$- <$,.=.C48.$/9 P<

N S&,，*UU)，*J!：+"LM+)* 9
［!I］ V$-8$/ B，#4<;E&%% N，Y&& N5，&8 4% 9 #.-CR<(84/C&( $= =4%%( -&(R%8./7

./ 2.; =-4C8R-&( 4<$/7 $%,&- ;&$;%&9 N P< G&-.48- +$C，*UU)，KL：

**JTM***I 9
［!!］ #R<<./7( +B，S&%8$/ YN9 H;.,&<.$%$7F 4/, $R8C$<&( $= $(8&$;$-$8.C

=-4C8R-&( Y4/C&8，IJJI，!LU（U!*U）：*)"*M*)") 9

（下转第 LTT 页）

IK" 中国骨质疏松杂志 IJJ" 年 *I 月第 *I 卷第 " 期 #2./ N @(8&$;$-$(，:&C&<E&- IJJ"，W$% *I，V$9"



萎缩衰退。

此外，女性全身肌肉、脂肪量均与股骨颈骨密度

相关。肌肉及脂肪量增加都可使股骨颈骨密度增

高，反之则降低。因此，女性在减肥的过程中要警惕

股骨颈骨密度降低，此处骨量减少可增加股骨颈骨

折的危险性。而男性体成分中脂肪、肌肉对股骨颈

骨密度无明显影响。

体重指数（!"#）是评价肥胖的标准。文献报

道［$］该指数在两性与全身、全腹脂肪量显著相关。

但以体重（%&）’身高（() ）表示的体重指数并不是理

想的体重 * 身高指数。更理想且计算更方便的体重

* 身高指数应当是体重（%&）’身高（(）即 +’,。它与

全身脂肪组织之间有更高的相关性。本研究也显示

体重（%&）’身高（(）较体重（%&）’身高（()）与体重的

相关 系 数 更 高，尤 其 以 女 性 为 著，且 这 种 方 法 更

简便。

)- 例肥胖者经饮食控制后，体重都有不同程度

的减轻，患者无任何不适，全身骨量及肌肉、脂肪量

与减重前都有不同程度地减少，但无统计学显著性

差异。体重减低后骨量丢失是正常的生理性调节，

应视为生理性的正常变化。
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