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摘要：目的 研究骨折风险因子对骨质疏松症患病率的影响。方法 使用周围型双能 :线骨密度
仪对 ;!89例男性、;48!例女性进行测试，并填写相关骨折风险因子信息，进行统计分析。结果 男性
骨质疏松患病率为 !8<72=，体重指数（#;<;3 > 4<"4）?@A%#，吸烟时间（#;<;2 > !4<;8）年，有骨折史的
人占 8<47=；女性骨质疏松患病率 4;<2#=，月经初潮年龄（!;<3# > !<82）岁，绝经年龄为（;8<!3 >
4<8"）岁，生育数量为（#<"! > !<#8）个孩子，体重指数（#4<73 > 4<;2）?@A%#，有吸烟史的人占 !<9"=，有
骨折史的人占 !9<!"=。吸烟和骨折史能够影响女性的 BCD和 EF患病率，对男性并不明显。性别、
年龄和 BCG 对骨质疏松患病率是最有影响的骨折风险因子。在男性呈现一种非常良好的线性关系。
BCG越大，BCD越大，患病率下降。在女性数据呈 C型，BCG在 !2 H !3和 #3 H 4"?@A/%# 时患病率增

加，在 !3 H #;?@A/%# 时最好。结论 诊断骨质疏松症不应只考虑骨密度数值，应该同时注意性别、年

龄、体重指数和吸烟史。应进一步加强中国人群骨折风险因子与骨质疏松症发病率之间的研究。
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骨密度（BCD）与骨强度的生物力学密切相关，
在流行病学方面，BCD与预测未来骨折的可能性密
切相关，与骨强度成正相关，与骨折风险的关系密

切。但是，单纯注意 BCD会丢失很多骨折患者的风
险情况，骨折发生的时候往往 BCD并非很低。世界

卫生组织（WZE）定义种族、年龄、性别、以及其他 7
种风险因子作为骨质疏松症患者的骨折风险因子。

为了解骨折风险因子对骨质疏松症发病率影响程

度，自 #""#年至今，北京航空工业中心医院对大量
患者的 #、4、;手指骨骨密度进行测量，同时填写相
关骨折风险因子信息，总结如下。
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! 材料和方法

!"! 一般资料
!""!年以来，对在我院就诊测量骨密度的患

者，进行测量 #$% 同时，填写预先设计的问卷。
#$% 测量设备为周围型双能 & 线骨密度仪
’()*’$*)*+（放射吸收法），问卷内容包括患者的
姓名、年龄、性别、种族、身高、体重、即往骨折史、吸

烟、父母的髋部骨折史、皮质激素使用史、酗酒史、体

重指数、类风湿性关节炎，女性同时填写月经初潮年

龄，绝经年龄，生育数量。问卷中填写的父母的髋部

骨折史、皮质激素使用史、酗酒史、类风湿性关节炎

的人数很少，没有进行统计处理。

!"# 统计学处理
本组男性 ,-./ 例，女性 ,0.- 例，平均年龄

（/1233 4 -5251）岁和（/,2." 4 -/251）岁。并且记录
年龄、性别、体重指数（#$6，789:!）既往骨折史、吸

烟史。统计方法使用独立样本 )检验。统计软件使
用 (;(( --2"。

# 结果

#"! 一般结果
男性平均体重指数（!,2,3 4 02"0）789:!，吸烟时

间（!,2,1 4 -02,.）年，有骨折史的人占 .205<，女性
平均月经初潮年龄（-,23! 4 -2.1）岁，绝经年龄为
（,.2-3 4 02."）岁，生育数量为（!2"- 4 -2!.）个孩子，
体重指数 !0253 4 02,1，有吸烟史的人占 -2/"<，有
骨折史的人占 -/2-"<。
#"# 发病率
男性、女性的 #$% 曲线见图 -，峰值骨量均在

0" = ,"岁年龄段出现，其中女性虽然峰值骨量略高
于男性，但是随着绝经，骨密度较男性快速下降。按

照 >?’骨质疏松诊断标准为 @ !2/ (%，男性骨质疏
松患 病 率 为 -.251<，女 性 骨 质 疏 松 患 病 率
0,21!<，男女两组数据在 /" 岁以后差异有统计学
意义（! A "2"/，图 !）。

图 ! 男性和女性的 #$%曲线

图 # )! @ !2/ (%为诊断标准时男性和女性
各年龄段骨质疏松患病率

#"$ 吸烟史对骨质疏松症的发病率影响
男性吸烟人数比较多，但是从图 0中可以看出，

男性吸烟与不吸烟的患者骨质疏松发病率没有显著

差异，都是随着年龄的增加而上升。女性的吸烟人

数本身就比较少，但是，可以从图 ,中发现，吸烟的
女性比不吸烟的女性骨质疏松发病率要高，而且差

异有统计学意义（! A "2"/）。

图 $ 男性吸烟史对骨质疏松患病率的影响

图 % 女性吸烟史对骨质疏松患病率的影响

#"% 既往骨折史对骨质疏松症的发病率影响
既往骨折史对于男性和女性来说，都会影响到

骨质疏松症的发病率，但是这种影响并不大，男性女

性经 " 检验差异均无统计学意义（! B "2"/）。
#"& 体重指数（789:!）对骨质疏松症的发病率影响

性别、年龄和 #$6 对骨质疏松患病率是最有影
响的骨折风险因子。体重指数（789:!）是一个客观

指标，计算方法为：体重指数（#$6）C体重9身高的平
方。从图 /中可以看出，男性随体重指数增加，骨质
疏松发病率逐渐下降，在男性呈现一种非常良好的

线性关系。而女性则出现大致为 $形的曲线，体重
指数在 -3 = !,789:! 时，骨质疏松症的发病率最低。
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图 ! 男性和女性体重指数对骨质疏松患病率的影响

两组数据差异有统计学意义（! ! "#"$）。

" 讨论

目前我国老年人口 %"&出现骨质疏松症，骨质
疏松症越来越得到人们的重视。在国内很多医院都

采用周围型双能 ’ 线骨密度仪（()*’+）诊断技
术［,］，该诊断技术包括测量手 -、.、/ 指骨的放射吸
收法（0+）设备，如 123*14*3*0，得到的数据和文
献也比较多［-5$］，测量 64)准确，能够反映骨质疏松
症发病率情况。

目前广泛采用 781推荐的骨质疏松诊断标准
为［%］：骨质正常的 3 值 9 : , 2)（骨量丢失 ,-&以
下）；骨量减少的 3值 : , ; : - 2)（骨量丢失 ,.&以
上）；骨质疏松患者的 3值 ! : - 2)（骨量丢失 -$&
以上）。临床工作中经常发现，一些患者发生骨折时

64)并非很低，大部分在 : ,#" 2) ! 64) ! : -#$
2)。781认为有种族、年龄、性别及 < 种风险因子
（即往骨折史、吸烟、父母的髋部骨折史、皮质激素使

用史、酗酒史、体重指数、类风湿性关节炎），可影响

骨质疏松骨折的发生。=>?@A等［<］主张使用 64)联
合骨折风险因子指导骨质疏松诊断和治疗，而不是

单单使用 3值来评判，甚至发展成为一个 B0+’表
作为临床评判工具。

本研究的数据和图表表明，吸烟能够严重影响

女性的 64)数值和骨质疏松患病率。吸烟的女性
比不吸烟的女性骨质疏松发病率要高，而且存在显

著差异。原因可能在于香烟中的尼古丁和焦油对女

性骨质产生明显破坏或抑制骨形成，这个假设需要

进行相关动物试验验证，目前尚没有文献支持。有

意思的是，吸烟对男性的影响并不明显。这种原因

可能与男性吸烟人数众多，也许人类逐渐进化造成

如此现象，或者与雄激素促进骨形成有关。

既往骨折史对于骨质疏松症的发病率，影响并

不大，并且男性、女性都没有显著性差异，但对于女

性来说，还是增加了各个年龄段的骨质疏松症发病

率，这种情况出现可能与女性骨折后运动减少，骨形

成和骨量减少，造成骨质疏松发病率略升高。目前

没有这方面文献支持。

性别、年龄和 64C 对骨质疏松患病率是最有影
响的骨折风险因子，无论年纪大还是年龄小，64C对
男性影响呈现一种比较良好的线性关系。64C 越
大，64)越大，骨质疏松症患病率逐渐下降。女性
数据呈“4型”，64C在 ,% ; ,D和 -D ; ." EFGH- 时患

病率增加，在 ,D ; -/ EFGH- 时最好。也就是说女性

要体形适中为好，太胖太瘦都不好，实际生活中，太

胖的人也会面临双膝关节、腰椎骨性关节炎的折磨，

运动能力下降，继发骨质疏松。

因为问卷中填写的父母的髋部骨折史、皮质激

素使用史、酗酒史、类风湿性关节炎，这些阳性结果

的人数很少，没有进行统计处理。这与中国人不愿

填写此类信息或者不清楚本类信息有关。本组资料

中因为绝大部分为汉族，其他民族非常少，也无法进

行单独列出民族编组进行统计。生活地域、民族差

异在本研究中没有考虑，因为本组数据均来自北京

地区居住和流动人口，不过，近期有报道对北京、西

藏和深圳三地进行的骨密度对比显示，地域差异和

民族差异对骨密度结果没有显著影响［D］。

因此，诊断骨质疏松症不应只考虑骨密度数值，

应该同时注意性别、年龄、体重指数和吸烟史，并开

展对中国人群的大宗骨折风险因子方面流行病学调

查，进行 64)的变化和骨折风险因子关系的研究。
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