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慢性肾衰竭与骨质疏松的相关因素分析
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摘要：目的研究慢性肾衰竭中晚期患者骨质疏松情况，探讨骨质疏松与年龄、体重指数、性别及慢

性肾衰竭的相关性及骨质疏松表现。方法①采用双能x线骨密度仪测定腰椎正位(L1一14)和股

骨颈、ward 7s三角、大粗隆的骨密度，测量134例慢性肾衰竭患者及154例对照组骨密度(BMD)值，

采用病例对照法分析慢性肾衰竭对骨质疏松发病率的影响；②采用Logistic多元回归法分析慢性肾衰

竭、年龄、性别及体重指数对骨质疏松的影响。结果①慢性肾衰竭患者的骨质疏松发病率明显高于

对照组(P<O．01)，分别为85．3％和41．2％；②按慢性肾脏病(CKD)分期观察，cKD 3、4、5期患者中，

骨质疏松发病率与肾衰竭程度正相关(P<o．01)；③骨质疏松与年龄及慢性肾衰竭正相关，与体重指

数负相关；慢性肾衰竭、性别、年龄及体重指数对骨质疏松的影响均有统计学意义；④股骨颈、wards

三角、大粗隆的骨质疏松患病率及骨量减少程度高于腰椎(P<0．01)。结论慢性肾衰竭是骨质疏

松的重要影响因素。ward’s三角区可作为早期诊断骨质疏松的首选检查部位。
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Abstract： objective Tb study the osteoporosis condition of patients with middle and advanced stages of

chmnic renal failure，and to explore the correlation between osteoporosis and age，gender，body mass index，

chmnic renal failure，and the clinical manifestations．Methods 1)Dual energy X—ray absorptiometry was

used to mea8ure tlle bone mineral density(BMD) of the lumbar vertebra(Ll·L4)，the femoral neck，

Ward’s triangle，and the femoral trochanter in 134 patients with chronic renal failure and in 154 controls．

The c鹅e．contml analysis was used to show the ef传ct of chronic renal failure on the incidence of osteoporosis．

2)Logistic multiple regression analysis was used to analyze the cont“butions of chr0Ⅱic renal failure，age，

gender，and body mass index to the incidence of osteoporosis． Results 1)The incidence of osteoporosis in

patients with chronic renal failure (85．3％) was significantly higher than in controls (41．2％)，

respectively；2)By stage obsen，ation of chronic kidney disease(cKD)，the incidence of osteoporosis was

positively correlated with the extent 0f renal failure(P<0．01)in the patients with stages 3，4，and 5 CKD；

3)Osteoporosis was positively correlated witll age and chronic renal failure， negative correlated with body

mass index． The illfluence of chronic renal failure，gender， age， and body mass index to osteoporosis was

8tatistically signi矗cant； 4)’nle occurrence of osteoporosis and bone loss in the femoral neck， Ward’s

tri8ngle，and tlle femor8l trochanter were h培her than those in the lumbar vertebm(P<0．01)．Conclusion

Chronic ren8l鲫ure is明important predi8posing factor of osteoporosis．The Ward’s triangle can be used

as the first detecting location fbr early diagnosis of osteoporosis．
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慢性肾衰竭患者多合并明显的骨质疏松。本文

通过对134例慢性肾衰竭患者进行骨密度测量，与
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对照组154例进行对比分析，比较对照组与慢性肾

衰竭组骨质疏松的发生率、发生部位及骨质疏松与

慢性肾衰竭分期、年龄、体重指数(body mass index，

BMI)的相关性。
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1病例和方法
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1．1 研究对象为2006年3月至2010年9月间来

我院就诊的134例慢性肾衰竭及血液透析患者，其

中CKD分期为3～5期，本研究不讨论cKDl、2期

病例。对照组为同期来我院做体格检查者。

病例组共134例：骨质疏松者104例，其中男

37例，女67例，年龄45．8～78．9岁，平均67．32岁，

BMI=12．73～31．87，平均21．89。无骨质疏松者30

例，其中男12例，女18例，年龄27．0～71．4岁，平

均年龄64．75岁；BMI=17．73—32．02，平均24．62。

对照组154例：骨质疏松者72例，其中男24例，

女48例，年龄47．4～87．4岁，平均71．26岁；BMI=

14．23～32．9l，平均BMI=23．89。无骨质疏松者82

例，其中男37例，女45例，年龄38．7～78．8岁，平均

年龄59．87岁；BMI=16．89～38．1，平均25．01。

全部病例及对照组临床诊断明确，且排除糖尿

病、结缔组织病、骨髓瘤、营养性疾病等其他易致骨

质疏松的疾病，无糖皮质激素、肝素等明显影响骨代

谢药物应用史。

1．2 采用美国GE公司Lunar DPx．NT双能x线骨

密度仪，进行正位腰椎1、2、3、4椎体和双侧股骨颈、

ward’s三角区及大转子等部位的BMD测量。每天

测量之前均进行机器校正。

1．3诊断标准

以ccr 60 mL／(min·1．73 m2)为界将患者分为

非肾衰竭组[ccr≥60 mL／(min·1．73m2)](即对照

组)和肾衰竭组[ccr<60 mL／(min·1．73 m2)](即

病例组)。

慢性肾脏病诊断参照美国肾脏病基金会

(National Kidney Foundation，NKF)制定的慢性肾脏

病临床实践指南(K／DOQI)提出的诊断标准：肾小

球滤过率(National Kidney Foundation，GFR)<60

mL／(min·1．73n1)，时间≥3个月可诊断慢性肾脏

病。

CKD分期：CKDI期，肾功能正常，GFR≥90

mL／(min·1．73m2)；cKD2期，肾功能轻度下降，

GFR 60～89mL／(min·1．73m2)；cKD3期，肾功能中

度下降，GFR 30～59mL／(min·1．73m2)；cKD4期。

肾功能重度下降，GFR 15～29mL／(min·1．73m2)；

cKD5期肾衰竭，GFR<15 mL／(min·1．73m2)。

1．4骨质疏松诊断标准

骨密度(bone mineral density，BMD)以T值(为

所测BMD与同性别20～40岁人峰值之标准差sD)

表示，如有1个或1个以上部位BMD值低于如下数

值则可诊断为骨质疏松：女性采用一2．0sD为诊断

标准，(男性参照)：≤一2．0sD为骨质疏松¨1。

1．5统计学分析

应用sPSS 11．0软件进行统计学分析。①分析

年龄、BMI、慢性肾衰竭与骨质疏松的线性相关性；

②用Logistic多元回归的方法分析慢性肾衰竭、年

龄、性别、体重指数对骨质疏松的影响；③将两组病

例各部位BMD(即T值，下同)均值做独立样本t检

验分析。所有数据均符合正态分布，以P=0．05为

检验标准。

2 结果

2．1全部观察对象(慢性肾衰竭组+对照组)

年龄与骨质疏松的相关系数为0．333，P<

O．01；BMI与骨质疏松的相关系数为一O．236，P<

0．0l；慢性肾衰竭与骨质疏松的相关系数为0．13l，

尸=0．046。

2．2慢性肾衰竭组

年龄与骨质疏松的相关系数为0．209，P=

0．021；BMI与骨质疏松的线性相关系数为一0．376，

P<O．01。

2．3对照组

年龄与骨质疏松的相关系数为0．379，P<

0．01；BMI与骨质疏松的线性相关系数为一0．138，P

=O．098。

2．4‘检验结果

慢性肾衰竭组和对照组的方差齐性检验结果为

尸=0．68，即两组资料的方差齐。两组资料均数比

较f检验结果为P=0．046，即慢性肾衰竭组与对照

组的骨质疏松发生率的差别有统计学意义。骨质疏

松发病率分别为：慢性肾衰竭组为77．6％，对照组

为44．1％。慢性肾衰竭组与对照组各部位骨质疏

松发生率及BMD平均值统计结果见表1。

由表1可知，骨质疏松好发部位慢性肾衰竭组

依次是ward’s三角，股骨颈，腰2、腰4和大转子，腰

1，腰3。对照组依次是ward’s三角，腰2和腰1，腰

4、腰3、股骨颈和大转子。两组病例中，对照组各部

位骨质疏松发生率均低于慢性肾衰竭组。慢性肾衰

竭组各部位BMD均值均低于对照组。

2．2按照CKD分期进行观察

cKD3、4、5期骨质疏松结果见表2。

由表2可知，本组病例结果显示CKD 3、4、5期

患者骨质疏松发病率随肾功能减退而提高。

万方数据



主旦量重堕坠壅查!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑鱼!堕!Q!!!!P!塑：堕塑!!!!：!!!!!：型!：!

表l 两组骨密度各部位骨质疏松阳性率及BMD平均值

407

部位
肾衰竭组 对照组

发生数 阳性率(％) BMD平均值(sD) 发生数 阳性率(％) BMD平均值(sD)

腰l

腰2

腰3

腰4

股骨颈左

股骨颈右

Ward左

Ward右

大转子左

大转子右 28 20．1

一1．10

—1．14

一1．04

—1．15

—1．45

—1．28

—2．26

—2．06

—1．07

—1．14

—0．82

一O．89

—0．59

一O．64

—0．56

—0．63

一1．35

一1．28

一O．56

一O．54

表2慢性肾衰竭组cKD不同分期骨质疏松

结果及阳性率(％)

2．3慢性肾衰竭女性患者的骨质疏松患病率为

64．4％，高于男性组(35．6％)，且存在统计学差异

(P<0．01)。男、女肾衰竭患者骨质疏松率均高于

同性对照组患者(P<0．01)，对照组男、女骨质疏松

发病率分别为33．3％和62．5％。

2．4病例组年龄与骨质疏松正相关且无统计学意

义，BMI与骨质疏松负相关且有统计学意义。对照

组年龄与骨质疏松正相关且有统计学意义，BMI与

骨质疏松负相关且无统计学意义。两组双侧ward

三角区骨质疏松患病率均高于腰椎(P<0．01)。

3 讨论

骨质疏松症是一种代谢性骨病。肾脏是参与机

体骨代谢的重要器官之一[3】。慢性肾衰竭患者在

临床肾功能正常阶段就可出现骨代谢的异常，表现

为骨吸收与骨形成的增强(P<0．05)。随肾功能受

损程度进展，这种紊乱进一步加重，尤其是慢性肾功

能不全者，骨吸收与骨形成均较同年龄组正常人和

肾功能正常的肾脏病患者显著增高(P<0．05)，

BMD则显著下降(P<0．05)H1。透析患者组往往

病情更重。其原因如钙磷代谢异常、慢性酸中毒、继

发甲状旁腺功能亢进、营养不良等⋯。因此慢性肾

衰竭患者及透析患者的骨质疏松发病率及程度均较

正常人明显增高。

本病例组骨质疏松患病率呈现随肾功能减退而

逐渐增加的趋势，CKD3期骨质疏松患病率为

60．98％，4期为79．54％，5期为89．80％。文献研

究Ho结果：cKD3期骨质疏松患病率为21％；4期为

28．1％；5期为47．1％，患病率走势与本研究结果相

似，但患病率有较大差别，可能与观察对象慢性肾衰

竭病史长短有关。

慢性肾脏病患者一般在GFR<60 mL／(min·

1．73ms)时开始出现较明确的并发症。按性别不同

观察，女性患者的骨质疏松患病率高于男性患者，与

普通人群的规律相符合。按部位比较，ward’s三角

区、双侧股骨颈及大转子的骨质疏松发生率高于腰

椎。病例组及对照组中BMD平均值最低的部位均

为ward’s三角区，且在各部位中阳性率最高，说明此

部位对骨量变化最敏感，而且骨质丢失最严重。但

病例组骨质疏松程度远高于对照组。

肾功能和骨密度之间是否具有相关性尚有争

议。有作者研究显示，CKD患者中，CKD4期患者

ward’s三角骨密度已出现明显减低，而股骨转子骨

密度在CKD5期才表现减低¨J。这与本组结果有所

不同。但本观察结果也证明随肾衰竭程度加重，骨

质疏松程度逐渐加重，骨质疏松患病率进行性升高，

初步提示肾衰竭程度与骨质疏松之间存在相关性。

由于存在各种混杂和干扰因素，肾功能减退是不是

骨质疏松的独立危险因素尚需进一步探讨。

慢性肾衰竭是严重影响健康的疾病，骨质疏松

本身即可以明显增加患者骨折的风险。关注慢性肾

衰竭患者的骨质疏松问题具有重要的临床意义。
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