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摘要：目的 探讨原发性骨质疏松的相关因素。方法 选取 7; 例原发性骨质疏松症（<=）患者及 73
例年龄、性别相均衡的健康对照组，调查内容包括一般情况、血生化检测和肝胆 > 超检查，对两组进

行病例对照研究，分析对照结果。结果 单因素非条件 ?+@’A.’0 回归分析 <= 组脂肪肝患病率、高尿酸

血症、收缩压、总胆固醇和空腹血糖均显著高于对照组，而总胆红素、直接胆红素、尿素氮显著低于对

照组。多因素非条件 ?+@’A.’0 回归分析收缩压、直接胆红素、尿素氮和空腹血糖进入回归模型。结论

影响骨质疏松的因素很多，为预防和控制 <=，应从控制血压、血糖、血脂等多方面相关因素着手。
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骨质疏松症（<A.G+K+H+A’A，<=）是一种以骨量降

低和骨组织微结构破坏为特征、导致骨脆性增加和

易发生骨折危险性的全身性疾病。笔者通过对 7;
例原发性 <= 患者进行多因素的病例对照分析，旨

在探讨骨质疏松的相关因素，为更好地开展 <= 的

预防提供资料。

= 材料和方法

=>= 对象

分别随机选取 !##7 年到我院健康体检人群中

的 7; 例原发性 <= 患者为 <= 组，73 例无 <= 的健康

人群为对照组。<= 组男性 ;; 例，女性 !# 例，年龄

:9 P 99 岁，中位年龄 2" 岁，其中 :# P 组 ; 例、;# P 组

!2 例、2# P 组 ": 例、7# P 组 "! 例和 9# P 组 "# 例，对

照组男性 2" 例，女性 "9 例，年龄 :7 P 94 岁，中位年

龄 ;3 岁，其中 :# P 组 7 例、;# P 组 :2 例、2# P 组 "!
例、7# P 组 9 例和 9# P 组 3 例、。两组间性别和年龄

差异无统计学意义。所有病例和对照均排除代谢性

骨病、甲状旁腺机能亢进、糖尿病、肝肾功能不全等

疾病，同时近 7 个月均未服用维生素 Q、钙剂或糖皮

质激素类药物。

=>? 方法

采用美国 R$8?FC&H 公司的 60*’((GA 跟骨定量超

声测量仪（仪器精确性误差为 !S），对右跟骨进行

超声波检查，其参数值超声强度（TDU）作为研究参

数，低于峰值 V !5#TQ 以下诊断为 <=［"，!］。对两组

人员分别测量血压、身高、体重，并计算体重指数

（>WU），>WU（X@Y%!）Z 体重Y身高!。所有受检者晚餐
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后禁食，于次日早上空腹抽取静脉血，即刻分离血

清，用日本 !"#$%&’ (&)** 全自动生化分析仪测定

肝功能、血脂、肾功能、空腹血糖和唾液酸等指标。

脂肪肝的超声诊断标准参照郭永昌等主编的《超声

医学》标准；高血压病的诊断标准参照 +,,, 年世界

卫生组织（-.!）标准；血脂异常诊断标准参照 +,,/
年中华心血管学会制定的血脂异常防治建议；高尿

酸血症的诊断参照叶任高主编的《内科学》第 0 版

标准。

!"# 统计学处理

将各项数据由专人输入 1231" 软件，并将部分

指标量化，核对无误后导入 ’%’’ +45* 软件进行统计

学处理。先对各变量作单因素非条件 "6789:8; 回归

分析，后将与 !% 相关的变量进行多因素非 条 件

"6789:8; 回 归 分 析，变 量 的 选 择 采 用 向 后 剔 除 法

（<=;>?=@A），用 1BC（D）判断模型中各因素作用的大

小。

$ 结果

$ %! 单因素非条件 "6789:8; 回归分析

!% 组脂肪肝患病率、高尿酸血症患病率、收缩

压、总胆固醇和空腹血糖显著高于对照组，总胆红

素、直接胆红素和尿素氮显著低于对照组，而高血压

病患病率、血脂异常患病率、舒张压、间接胆红素、甘

油三酯、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、肌酐和尿酸

两组之间差异无统计学显著意义，见表 + 和表 E。

表 ! 各种慢性病的患病率与骨质疏松的关系［例（F）］

组别 高血压病 脂肪肝 血脂异常 高尿酸血症

!% 组 E)（4/5G） 4H（G,5)） 4E（G*5*） +4（E*54）

对照组 +H（E05G） EG（405H） 4H（GG5,） G（/5)）

!
E +5H), 05/G0 *5)GH )5/*E

! 值 I *5*G J *5*G I *5*G J *5*G

表 $ 血压、血生化各项指标与骨质疏松的关系（!" K #）

项目 对照 !% $ 值 ! 值 ,GF %&
收缩压（LL.7） +4+5/H K +H5/4 +4/5G* K +)5*, +5,, J *5*G *5*4 M ++5)+
舒张压（LL.7） /,5*/ K +E5,/ H+5H) K +E5E* +5E0 I *5*G N +5G/ M /5++
总胆红素 +,5EE K 05E) +/5*H K )5+0 E54) J *5*G *544 M 45,/
直接胆红素 G54, K +5,4 )5G+ K +5G+ E5,) J *5*G *5E, M +5)H
间接胆红素 +45H4 K G5+E +E5G/ K 45H* +50* I *5*G N *54* M E5HE
总胆固醇 )5HE K *5,E G5E4 K *5H+ E5/E J *5*G *5++ M *5/+
甘油三脂 +5/) K +5E4 E5E+ K E54G +5)) I *5*G N *5+H M +5+4
高密度脂蛋白 +5E+ K *5E0 +5E/ K *5E/ +54/ I *5*G N *5*4 M +540
低密度脂蛋白 45+E K *50, 45+4 K *5/E *5++ I *5*G N *5E4 M *5E0
肌酐 HE5+* K +)5,E H*504 K +G5)+ *5G0 I *5*G N 45/G M 05/*
尿素氮 G5/* K +5G) G5+/ K +54) E5++ J *5*G *5*4 M +5*4
尿酸 4+)504 K +**5,H 44G5HE K /H5G/ +54) I *5*G N GE5GE M +*5+E
空腹血糖 G5E+ K *500 G504 K *5,4 45*) J *5*G *5+G M *5/*

$"$ 多因素非条件 "6789:8; 回归分析

通过单因素分析，将与 !% 相关的变量脂肪肝、

高尿酸血症、收缩压、总胆红素、直接胆红素、总胆固

醇、尿素氮、空腹血糖作多因素 "6789:8; 回归分析，结

果显示收缩压、直接胆红素、尿素氮和空腹血糖进入

回归模型，其中收缩压和空腹血糖是 !% 的独立危

险因子，反应作用大小的 1BC（D）分别为 +5*4/ 和

+5/E*，直接胆红素和尿素氮是 !% 的独立保护因子，

1BC（D）分别为 *5/+0 和 *5/*0，见表 4。

表 # 骨质疏松多因素非条件 "6789:8; 回归分析

因素 D ’515 -=OA ’875 1BC（D） ,GF %&
收缩压 *5*40 *5*+4 /5++, *5**H +5*4/ +5*+ M +5*0
直接胆红素 N *544) *5+E4 /540, *5**/ *5/+0 *5G0 M *5,+
尿素氮 N *54)H *5+)/ G5G0H *5*+H *5/*0 *5G4 M *5,)
空腹血糖 *5G)E *5E0) )5E+G *5*)* +5/E* +5*4 M E5H,

# 讨论

随着我国逐渐步入老年社会，!% 的发生率日益

严重，成为中老年人骨病骨痛的重要原因之一。全

球约有 E 亿 !% 患者，而我国约为 H)** 万人（包括骨

量减少者）［4］。国内外在 !% 的病因学上作了大量

研究，发现影响 !% 的因素很多，研究较多的相关因

素有血钙、磷、雌激素、睾酮、碱性磷酸酶、骨钙素和

降钙素等，结论基本一致且已成定论，而对于脂肪

肝、血尿酸、高血压病和血脂对 !% 的影响当前研究

相对较少且结论尚不一致。本研究对原发性 !% 患

者进行单因分析，发现 !% 组脂肪肝患病率、高尿酸

血症患病率、收缩压、总胆固醇和空腹血糖显著高于

对照组，总胆红素、直接胆红素和尿素氮显著低于对

照组。多因素分析发现原发性 !% 和收缩压、空腹

血糖呈正相关，和尿素氮、直接胆红素呈负相关。

本次研究发现原发性 !% 患者高尿酸血症的患

病率显著高于对照组，这和王海风等［)］报道的骨密

度和血尿酸之间存在一定的联系的结论相一致。发

生机制可能为：!尿酸盐结晶沉积在肾间质引起慢

性间质性炎症而损害肾功能，肾脏合成 +，EG 二羟基

维生素 P4 减少，肠道吸收钙能力下降，引起负钙平

衡；"尿酸盐结晶在关节周围沉积，引起急性炎症反

复发作，活动障碍，对骨骼及成骨细胞的机械刺激减

弱，导致骨形成减少，骨吸收增加［G］。

国内外较多报道糖尿病患者更易发生 !%［0，/］。

提示血糖与 !% 呈一定相关性，本次研究也发现即

使是血糖正常的原发性 !% 患者空腹血糖值也显著
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高于对照组。其发病机制可能是长期的高血糖引起

骨代谢紊乱，高血糖阻碍肾小管对钙、磷、镁的重吸

收，加重骨盐的丢失，同时，钙、磷的丢失刺激了甲状

旁腺，使甲状旁腺素分泌增多，刺激破骨细胞，从而

导致骨质疏松。另外，长期高血糖导致过多的糖基

化终末产物（!"#）形成，过多的 !"# 形成使骨吸收

相应增加，骨形成作用减低，引起骨量丢失。

本次研究还发现 $% 组和对照组的血脂异常患

病率差异无显著性，但 $% 组总胆固醇数值显著高

于对照组。&’()*+,- 等［.］研究了破骨细胞与胆固醇

的关系。证明了破骨细胞依赖于脂蛋白来调节细胞

内的胆固醇水平，而这种调节过程控制破骨细胞的

形成和生存，而通过低密度脂蛋白运输的胆固醇很

显著地提高了破骨细胞的生存能力。血脂浓度和骨

密度之间的负性相关的关系说明高脂血症对骨代谢

具有负面效应。脂肪肝患者高脂血症的患病率，因

此，脂肪肝患者易并发骨质疏松可能也是通过高胆

固醇的调节提高破骨细胞的生存能力。

近来的研究表明，心血管疾病与 $% 有相似的

病理生理机制，二者可能存在一定的相关性［/］。本

研究发现虽然两组间高血压病的患病率差异无显著

性，但 $% 组收缩压却显著高于对照组。而关于原

发性 $% 患者胆红素和尿素氮的变化，因本次实验

样本含量较少，结论有待进一步研究和探讨。
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