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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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!"#$%&’& () *+, -.#&/0.-."1 () 234 -." ’" 5’"6’#"7 !"# $%，&’ $%(%)，&*’ +%,-./%， 01 )2 1
*3104546%3%3，7.0/8)1%38 ),9 :4%,1 &%30)30 7030)6;. <0,106 4= 1.0 >%631 ?0);.%,- @435%1)2 4= A%,B%),- C09%;)2
’,%D063%1E，’6/8F% !"##$%，K0)3(
!8&10#91：:86.91’;. ?LMN/ ,3 L0A E=> ,O 4#5 ’A3 +(C 2,3NM2LAN1 +.1<(=& E=> +(C ’A(CM-AN P/ NM(*;
A3A-Q/ D;-(/ (PC,-RL),’A3L-/ ’(NA )3 =>? )3 S-(32A1 4#5 ’A3 +)L0 L0A (QA ,O %#;5F (-A T(3 (3N UAQA-
3(L),3(*)L/ 1 I0A/ 0(VA PAA3 *)V)3Q )3 W-M’X) (3N (-A (** ,OO)2A A’R*,/AAC1 E=> ,O *M’P(- ,O N,-C(VA3L-(* (3N L0A
*AOL R-,B)’(* OA’M- +(C ’A(CM-AN1 >.&/$1& 9’,3Q 4#5 ’A3，4: ’A3 +A-A E=> (P3,-’(* )3 L0A (QA Q-,MR ,O %#
L, %F，7$ +A-A ,CLA,R,-,C)C（584%G）1 %! )3 L0A (QA Q-,MR ,O $# L, $F，4$ +A-A ,CLA,R,-,C)C（7487G）1 7" +A-A
,CLA,R,-,C)C )3 L0A (QA Q-,MR ,O :# L, :F1 UA 0(VA (3(*/YAN OM-L0A- L0A R,C)L),3 ,O E=> L0(L Q-A(LA- L-,20(3LA- ,O
OA’M- )C *,+ACL，O,**,+AN P/ 3A2Z ,O OA’M- (3N *M’P(-1 E=> ,O *M’P(-7 L, % R-ACA3LAN 3, C)Q3)O)2(3L N)OOA-A32A1
[O L0A ,CLA,R,-,C)C，L0A Q-A(LA- L-,20(3LA- ,O OA’M- C0,+3AN ,PV),MC NA2-A(CA，PML ,L0A- R,C)L),3C C0,+AN 3,
C)Q3)O)2(3L N)OOA-A32A1 T/RA-LA3C),3C +A-A 4F，L0/-,)N ’,NM*AC +A-A 4%，N)(PALACAC +A-A 74，K9>C +A-A F1
?("9$/&’("& UA C0,M*N (LL(20 )’R,-L(32A L, L0A ’(3\C ,CLA,R,-,C)C1 UA 3AAN L, L(ZA CRA2)(* 2(-A ,O L0A 0)Q0;
-)CZ Q-,MR1
@.% A(0=&：E,3A ’)3A-(* NA3C)L/；[CLA,R,-,C)C；=(*A；T)Q0 -)CZ Q-,MR

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。
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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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