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摘要：目的 对进行常规体检无症状男性进行骨密度测量及分析，来了解一定年龄范围内男性骨质

疏松发生的情况。方法 健康体检男性 4#5人，年龄 %# < 5#岁。民族有汉、维吾尔族，长期生活在乌
鲁木齐市，均为长期办公室工作者，采用法国 =>?公司生产的 @ABB,C型双能 D线骨密度仪进行腰椎
前后位、左侧股骨近端的 E=>测定。结果 在 4#5位体检者中 %# < %F岁中有 4:（"!8!G）人出现骨密
度异常，其中 7$人发生骨质疏松症占 584%G。$# < $F岁中 %!（%78%G）人出现骨密度异常，4$人发生
骨质疏松症占 7487G，:# < :F岁中在 4#人中 7"人出现骨质疏松症。骨密度出现降低的部位股骨大
转子（HI）J股骨颈 J腰椎，而腰椎 7;%椎体间没有明显差异。在骨密度异常人组中，其中有 4F人有
高血压；4%人有甲状腺结节；74人有糖尿病。还有其他的疾病包括：脑梗塞、冠心病、慢性胃炎等。结
论 对男性骨质疏松的发生要引起高度重视，尤其对有一些可能引起骨质疏松症隐患的人群。
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骨质疏松症（[]）是以骨强度降低和骨折危险
性增加为特征的一种全身性疾病。原发性骨质疏松

症是以骨量减少、骨的微观结构退化为特征的，致使

骨的脆性增加以及易于发生骨折的一种全身性骨骼

疾病。骨强度主要取决两个因素：骨密度（E=>）和
骨质量。目前 E=>的测定是诊断 []的主要指标。

而遗传、各种生活方式因素、体力活动和营养状况以

及环境等因素均对骨产生影响。男性骨质疏松的

$#G可能存在继发性骨质疏松，包括：药物副作用，
内分泌病，运动不足，脊髓疾病，胃肠和肝胆疾病，肾

脏疾病等。现将我院 4#5位进行健康体检男性骨密
度测定结果进行分析如下。

B 材料和方法

本研究参与者为我院接受健康体检男性，年龄
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!" # $"岁，共计 %"$人。民族有汉、维吾尔族。均长
期生活在乌鲁木齐市，均为长期办公室工作者。方

法采用法国 &’(公司生产的 )*++,-型双能 .线骨
密度仪进行腰椎前后位、左侧股骨近端的 /&’ 测
定，)*++,-型双能 .线骨密度仪体内短期精确度 !"
值分别 )01!为 02%3；股骨近端为 %2"3。测量由经
过专门培训的技术人员专人测定。

! 结果

表 0、%、4为 %"$例体检者骨密度测定结果。表
0中显示：在 %"$位体检者中，!" # !5岁 6$人，其中
有 %6人（47273）出现骨密度异常，汉族发生骨密度
异常为 %"人（%5273），维吾尔族为 6人（72563）；08
人发生骨质疏松症，其中汉族为 0% 人（0$253），维
吾尔族为 4 人（!2!$3），在 %"$ 例中骨质疏松症者
为 $2%!3。8" # 85岁者 006人中 !7人（!02!3）出现
骨密度异常，汉族发生骨密度异常者为 40 人
（%62$3），维吾尔族为 0$ 人（0!2$3），%8 人发生骨
质疏松症，其中汉族为 06人（04273），维吾尔族为 5
人（$2$83），在 %"$例中占 0%203，6" # 65 岁者 %"
人，04人出现骨质疏松症，骨质疏松症的发生随年
龄而增加。

表 " %"$位男性骨密度测定结果

年龄

（岁）

骨量减低 骨质疏松 正常

汉 维 汉 维 汉 维
合计

!" # !5 7 4 0% 4 4" 00 6$
8" # 85 08 7 06 5 !5 08 006
6" # 65 % % 7 8 % 0 %"
$" # % " 0 " 0 " !
合计 %$ 04 4$ 0$ 7% %$ %"$

表 ! 57位骨密度测定结果异常者不同部位 9值

年龄

（岁）

部位

（处）

股骨近端 腰椎

9 :;<= >9 9 )0 )% )4 )!
!" # !5 $5 ? 02" # ? 025 4 00 ? 02" # ? 025 6 $ $ 0"

? %2" # ? %2! 6 4 ? %2" # ? %2! 0 " 0 0
! ? %28 0 0% ! ? %28 % % 4 4

8" # 85 087 ? 02" # ? 025 %4 05 ? 02" # ? 025 08 00 0$ %"
? %2" # ? %2! 6 6 ? %2" # ? %2! % 0 ! 0
! ? %28 0 %" ! ? %28 4 4 4 4

6" # 65 64 ? 02" # ? 025 04 0" ? 02" # ? 025 6 % 4 !
? %2" # ? %2! " 4 ? %2" # ? %2! " % % !
! ? %28 0 7 ! ? %28 0 " 0 4

$" # 4 ? 02" # ? 025 " 0 ? 02" # ? 025 " " " "
? %2" # ? %2! 0 " ? %2" # ? %2! " " " "
! ? %28 " 0 ! ? %28 " " " "

合计 4"4 88 5! 46 %7 !0 !5

进一步分析骨密度出现降低最明显的部位：股

骨大转子（>9）@股骨颈 @腰椎，而腰椎 01!椎体间
没有明显差异。各年龄段中出现骨量轻度减低

（ ? 02" # ? 025）最为多见。在出现骨质疏松症者各
年龄段均为股骨大转子明显，其他部位差异没有显

著性，见表 %。
在骨密度异常人组中，其中有 %5 人患有高血

压；%!人甲状腺 /超发现有甲状腺结节；0%人患有
糖尿病。还有其他的疾病包括：脑梗塞、冠心病、慢

性胃炎等，见表 4。
表 # 骨密度测定结果异常者合并其他系统疾病

项目 合计

骨量减低 骨质疏松

!" #
!5

8" #
85

6" #
65 $" # !" #

!5
8" #
85

6" #
65 $" #

高血压 %5 4 00 0 4 ! 6 0
甲状腺结节 %! 4 6 % 4 ! 6
脑梗塞 6 0 0 4 0
肾脏囊肿 7 4 0 0 4
冠心病 5 8 % 0 0
肝血管瘤 04 0 4 0 4 % 4
慢性胃炎 8 0 % %
骨关节炎 0" % 0 0 0 % 4
糖尿病 0% 4 0 0 4 !
合计 $ 48 $ ! 0% %% %$ %

# 讨论

在 %""$年 0 月中国骨质疏松杂志伍贤平等发
表的不同国家骨密度测定结果，以及中国香港和

%""6年 !月中国骨质疏松杂志新疆李白艳等发表
的文章显示：中国香港和新疆乌鲁木齐市不同年龄

段腰椎和股骨近端骨密度均数如下：髋部：!" # !5
岁 :;<=："270 A "200；"2$7 A "20%；>9："2$0 A "20"；
"2$4 A "20%；8" # 85 岁 :;<=："2$6 A "200；"2$$ A
"200；>9："267 A "200，"2$% A "20"；6" # 65 岁
:;<=："2$% A "20%，"2$! A "20%；>9："266 A "20%，
"2$" B "20!；$" # $5 岁 :;<=："265 A "200，"2$! A
"204；>9："264 A "200，"265 A "200。腰椎：!" # !5岁：
"257 A "204，"254 A "204；8" # 85 岁："258 A "20%，
"25! A "204；6" # 65 岁："25! A "20!，"257 A "2%"，$"
# $5岁："25! A "20$，"256 A "2%"（上述测量的单位
为 CDEF%）。因此本地区应用法国 &’( 公司生产的
)*++,-型双能 .线骨密度仪与香港地区应用 )GHIJ
双能 .线骨密度仪，进行腰椎和股骨近端骨密度测
定比较，总体上中国香港与新疆乌鲁木齐地区正常

人相同年龄段的骨密度值均数相接近。从测量来看

并不存在很大差异。因此法国 &’( 公司生产的
)*++,-型双能 .线骨密度仪测量的结果是可信的。
但在这组体检人群中出现 !82!03骨密度减低，而
在 !" # 6"岁人组中达到 482$83，远远超出国内文
献报道。我们知道男性 # 值每降低 0个 (’，骨折危
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险性增加 !倍。从骨质疏松症的发病率来看女性多
于男性，但病情严重性和死亡率男性高于女性。人

一生中身体任何部位骨质疏松性骨折的危险性，男

性是女性的三分之一。男性髋部骨折一生的危险是

!"# $ %&#。且从骨密度 ! 值减少部位来看以股
骨大转子最为常见，我们知道髋部大转子区主要由

小梁骨构成，该区骨量丢失男性每年 ’()&#，因此，
易较早出现骨量丢失。而我们的测量也以股骨大转

子骨量丢失最为常见。从我们的数据来看，腰椎骨

密度随着年龄增长反而又增加，分析原因可能与年

龄增加腰椎骨质增生影响骨密度的测定值。新疆是

个多民族的地区，我们知道不同种族骨量及骨质量

是有差异的，我们分析 %’*例男性体检结果，发现似
乎汉族的骨密度异常人数高于维吾尔族，骨质疏松

发生也高于维吾尔族，研究表明大约 +’#骨量是由
遗传决定的，同时还受到性激素水平、体液成分、

,-./和钙营养和体力活动的影响。性激素水平差异
与种族骨转换、骨质量和继发骨折差异有关。从我

们的文章看出汉族骨质量减少、骨质疏松的发生高

于维吾尔族，可能的原因：环境因素可以排除，我们

体检的人员共同生活在同一地区。其他可能的因素

!遗传因素：汉族属蒙古血统，而维吾尔族具有部分
蒙古及高加索血统。种族上存在差异。"饮食习
惯：维吾尔族与汉族在饮食习惯上有很大不同。#
因为人数较少今后还需要大样本来进一步研究不同

民族间的差异。

追寻新疆体检特定男性人群中过早出现骨密度

异常可能的原因：!生活习惯方面：新疆人的饮食习
惯以高脂类、高蛋白食物为主尤其男性，且易造成钙

的流失，究其原因高蛋白饮食造成含硫氨基酸增加

时肾小管中的钙重吸收受到抑制，使得尿钙升高，造

成骨吸收增加。骨矿物质减少。且了解此组人群有

长期过量吸烟和饮用酒精类饮料习惯，尤其是高度

数的白酒。有很多的研究证实吸烟与饮酒与骨质疏

松的发生关系密切。01-2345等调查发现吸烟者发
生髋部骨折的 66为 !("7。而吸烟造成骨折危险性
增加的原因在部分程度上是因为骨密度降低，8-9:
及陈金标等均报道吸烟者的 ;<32三角区、腰椎、桡
骨远近端骨密度均比非吸烟者显著降低。且骨密度

值随吸烟量及吸烟年限的延长而下降。同时吸烟可

影响骨形成=骨吸收的偶联和内分泌激素的调节增
加了骨量丢失，另一方面，烟碱也可直接或间接使破

骨细胞的活性增强，骨吸收增多，导致骨丢失增加。

同样饮酒尤其是高度数酒精饮料（白酒），也是造成

骨密度降低的危险因素。而饮酒量和骨折的危险性

呈剂量依赖关系。有很多证据证实了过度饮酒和

>?/降低有关。每天饮酒 %& @，髋部骨折的相关危
险度 66为 %(""，发生前臂骨折的 66为 !("+。究其
机制，实验研究发现，以递增浓度酒精处理骨髓基质

细胞 %! 2，其分化为成骨细胞明显减少，而生成大量
的脂肪细胞，具有时间、剂量依赖性。脂肪基因呈高

表达，成骨基因呈低表达。说明酒精能够从基因调

控水平诱导骨髓基质细胞成脂肪化增多，成骨分化

减少，抑制了成骨细胞生成及其活性。长期过度饮

酒可抑制 !A 羟化酶，影响了维生素 / 合成。酒精
直接作用于睾丸使睾丸酮合成减少。而我们进行体

检的这一特定人群均有长期相对大量饮酒的历史，

我们测定的结果充分说明造成骨密度降低和骨质疏

松，尤其是男性骨质疏松与长期吸烟和相对大量饮

酒有着非常重要的联系。"生活环境及地域的影
响：新疆位于西部，冬季时间较长且寒冷，户外活动

减少，着装厚实，日照时间短，造成皮肤 !，%& 羟
,-./" 合成不足。同时并没及时补充足量的钙和维

生素 /，造成钙和维生素 /摄入明显不足。这也是
造成骨量减少和骨质疏松的因素。#此组人群均为
办公室工作者，工作强度及工作压力较大，每天工作

超过 + B，且外出均乘轿车，几乎不步行，更没有自主
的进行运动锻炼。大量研究证明，任何时候开始运

动对维持一定的骨量都有积极作用。美国运动医学

会所推荐的骨质疏松预防运动方案是力量训练、健

身跑和徒步走。而在我们体检的人中由于各种原

因，这些人除坐办公室外，外出均有车接送，这样造

成运动量很少。其也是造成骨质疏松的另一危险因

素。$骨密度异常的其他继发因素中，一些疾病是
常见的原因。我们发现体检人群骨量减少者中，患

高血压有 %C人、甲状腺结节 %)人、糖尿病 !%人、冠
心病 C人。在骨量减少的人中高血压患病率较高，
近年来的研究显示，高血压与骨量丢失发生率的增

加密切相关，高血压患者钙摄入量较低，尿钙排泄增

加与血压升高有关。长期的低钙可造成骨矿物质丢

失增加。研究表明股骨颈骨丢失率随血压升高而升

高。而冠状动脉钙化积分与各部位的骨密度呈负相

关，骨质疏松时钙从骨中溶出增加，使循环中的钙可

异常沉积在血管内膜中，造成血管壁动脉粥样硬化、

钙化。糖尿病合并骨量减少及骨质疏松发病率高。

糖尿病及其所致的代谢紊乱可通过不同的环节影响

骨代谢的过程。糖尿病通过影响骨重建和骨强度引

（下转第 !’&页）
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成骨样细胞 !"#$#%&’的增殖无明显影响。这对提
高成骨细胞的功能，预防骨质疏松的发生具有一定

的积极作用。

【 参 考 文 献 】

［ ’］ ()*+, -". /!0 "12 ,+3*45)6+ 7897:751,6 )83 59+ 6;+<+518： )

41=>,+9+867?+ ,+?7+@. A65+1>1,16 B85，CDD#，’E：CF#%CGC .
［ C］ !*83H 0，0),,+55 I，/),,76 J，+5 )< . J57=*<)5718 1K :18+ K1,=)5718

!" #!$%& )83 78 ,13+856 :H 65)5786. J47+84+，’LLL，CGM：’LEM%’LEL .
［ #］ J*31 /，N13)=) /. ’" #!$%& 37KK+,+857)5718 )83 4)<47K74)5718 78 ) 8+@

4<18)< 165+O+874 4+<< <78+ 3+,7?+3 K,1= 8+@ :1,8 =1*6+ 4)<?),7). P

"+<< (71<，’LG#，LM（’）：’L’%’LG .
［ E］ Q)8O -. B61<)5718 )83 49),)45+,7R)5718 1K !"#$#%&’ >,+165+1:<)65

6*:4<18+6 @759 37657845 !" #!$%& )83 !" #!#& 37KK+,+857)5718S

=78+,)<7R)5718 >15+857)< . P (18+ !78+,，I+6，’LLL，’E：GL#%LD# .
［ T］ 陈瑞铭 .动物组织培养技术及应用 . 科学技术出版社，’LL’，

’#D .
［ M］ 赵武述，陈仁，卞志强 .现代临床免疫学 .北京：人民军医出版

社，’LLE，’#M%’#L .
［ F］ 曹雪涛 .白细胞介素%C的基础和临床 .北京：北京科学技术出

版社，’LLD，E%FL .
［ G］ 李鸣 . U20酶反应比色法的影响因素探讨 .中国免疫学杂志，

’LLD，M（#）：’FT%’FF .

［ L］ !)+3) $，!)56*8*=) 2，N)@)8+ $，+5 )< . J7=?)65)578 >,1=15+6

165+1:<)65 37KK+,+857)5718 )83 =78+,)<7R)518O 78 !"#$#%&’ 4+<<6.

(7149+= (71>9H6 I+6 "1==*8，CDD’，CGD（#）：GFE%GFF .
［’D］ !)+3) $，!)56*8*=) 2，N*,)9)697 B，+5 )< . B83*45718 1K 165+1:<)65

37KK+,+857)5718 78374+6 :H 65)5786 78 !"#$#%&’ 4+<<6. P "+<< (7149+=，

CDDE，LC（#）：ETG%EF’ .
［’’］ A,757R !(，0178 !. !+?)<18)5+ 3+>+83+84H 1K +),<H 4+<< 4H4<+

=751O+874 ,+6>186+ 51 +>73+,=)< O,1@59 K)451, )83 V0W% 78 J@766

=1*6+ #$# 4+<<6. P "+<< V9H671<，’LLT，’MC：’#L%’EM .
［’C］ /)H &，/15 !，0,)*<+5)，+5 )< . &KK+45 1K :18+ =1,>91O+8+574>,15+78 C

18 9*=)8 8+18)5)< 4)<?),7) 4+<< 37KK+,+857)5718. P "+<< (7149+=，

’LLL，FC：G’%L# .
［’#］ 温学红 . (!V%C和地塞米松对成人成骨细胞增殖和分化的影

响 .中国临床实验杂志，CDDT，C#（’）：#E%#F .
［’E］ NB /H*8 ()+;. $9+ +KK+45 1K J7=?)65)578 18 59+ V,1<7K+,)5718 )83

-7KK+,+857)5718 1K /*=)8 (18+ !),,1@ J5,1=)< "+<<6. P N1,+)8 !+3

J47，CDDT，CD：E#G%EEE .
［’T］ 张柳 .辛伐他汀促进大鼠骨髓基质细胞的成骨分化 .中国骨质

疏松杂志，CDDM（’C）#：CFG%CGC .
［’M］ /73);) X，&3) $，X18+=151 !， +5 )< . B897:75718 1K 4*<5*,+3

?)64*<), 6=1159 =*64<+ 4+<< =7O,)5718 :H 67=?)65)578（!N%F##）.

259+,164<+,1676，’LLC，LT：GF%LE .
（收稿日期：CDDF%DL%’C）

（上接第 ’CC页）
起糖尿病性骨质疏松症。糖尿病动物模型也显示：

糖尿病动物的骨形成和骨吸收功能均明显降低，骨

的代谢转换被抑制，骨表面的细胞数目减少，骨代谢

水平低下。因此患有糖尿病也是引起骨质疏松的危

险因素之一。甲状腺结节为甲状腺良性结节其对甲

状旁腺功能是否有影响，对钙磷代谢的影响有待今

后进行大样本量研究，来了解他们之间的相互关系。

综上所述：从上述人群骨密度测定结果提醒我

们，对男性骨质疏松的发生要引起高度重视，尤其对

伴有一些可能引起骨质疏松症隐患的人群。
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