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体重指数与女性骨质疏松症关系的
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摘要：目的探讨体重指数(body mass index BMI)是否是女性骨质疏松症(Osteoporosis OP)的危险

因素。方法收集2008年9月～2010年12月因腰腿疼痛在三峡大学第一临床医学院(宜昌市中心

人民医院)康复科就诊的500例女性患者资料，经x线检查判断无骨质增生232例，采用法国DMS公

司生产的双能x线骨密度仪测定腰椎(L：。)正位骨密度(bone mineral density，BMD)，记录其身高、体

重(计算体重指数)、症状、运动、吸烟、饮酒等影响因素；测定腰椎(L：。)骨密度，明确是否骨质疏松

(OP)；用t检验及r检验比较骨质疏松症组和非骨质疏松症组的影响因素，用Logistic回归分析对

象中各种可能影响骨质疏松症的因素及骨质疏松症发生的相关性。结果骨质疏松症组和非骨质疏

松症组比较：体重指数、运动情况、吸烟、饮酒比例有显著差异；根据多因素分析，体重指数、吸烟是骨

质疏松症的危险因素，运动与偶尔饮酒是骨质疏松症的保护因素。BMl每增加一个单位，女性发生骨

质疏松的风险增加2．003(P=0．034)。结论体重指数是女性骨质疏松的危险因素。
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Abstract：Objective To explore whether body mass index is one of the risk factors of osteoporosis in

women．Methods Clinical data of 500 female patients with wrist and leg pain in Department of

Rehabilitation Medicine，the First College of Clinical Medical Science(Center Hospital of Yichang)，Three

Gorges University from September 2008 to December 2010 were collected．There were 232 female patients

with non—hyperostosis diagnosed using X—ray．Bone mineral density(BMD)of 12_4 was measured using a

dual energy absorptiometry(DMS，France)．The related factors including height，body weight(calculated

BMI)，symptoms，exercise frequency，smoking，and drinking were recorded．BMD of the lumbar spine was

determined to judge osteoporosis status．The influential factors between osteoporosis group and non—

osteoporosis group were compared using t test or X2 test．The relationship of multiple factors with osteoporosis

was analyzed using logistic regression．Results There were significant differences among BMI，exercise，

smoking，and drinking．According tO the logistic regression results，BMI and smoking were risk factors of

osteoporosis，and exercise and occasional drinking were protection factors of osteoporosis．The risk of

osteoporosis increased by 2．003 times in women with BMI scaling up by 1 unit(P=0．034)．Conclusion

BMI is a risk factor of osteoporosis in females．
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·论著·

骨质疏松症(0P)是以骨量减少、骨组织显微结

构退化，导致骨的脆性增加和骨强度下降，并易于发

生骨折、骨性炎症等全身性骨骼疾病‘M1。我国已是

全面进入老龄化的社会，老年健康问题已成为突出

的公共卫生问题。为了有效预防骨质疏松症的发
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生，我们通过研究体重指数(bodymassindex，BMI)

和女性OP的回归分析，以明确体重指数与女性OP

发病的关系，以便为女性OP的发生提供有效的预

防措施。

1对象和方法

1．1研究对象

纳入患者：①女性(年龄15—90岁)；②为2008

年9月～2010年12月因腰腿疼痛在三峡大学第一

临床医学院(宜昌市中心人民医院)康复科就诊的

患者；③X线确诊无骨质增生的患者。

排除标准：①患有甲状旁腺功能亢进、多发性骨

髓瘤、骨转移瘤及皮质醇增多症等严重影响骨或钙

代谢疾病的继发性骨质疏松症；②合并严重肝、肾功

能不全；③近期进行过核素检查，静脉注射或口服过

造影剂；④不能平卧完成骨密度检查者；⑤使用过雌

激素、双膦酸盐、降钙素等影响骨或钙代谢药物者。

1．2方法

1．2．1 资料收集：测定身高(in)、体重(kg)，计算

BMI及分类：BMI≥25 kg／m2，20 ks／ITl2≤BMI<

25ks／m2和BMI<20 ks／Ill2。问卷调查运动、吸烟

情况和饮酒。运动分为从不运动为0，偶尔运动为1

(每周1—2次，每次超过30 min)和经常运动为2

(每周超过3次，每次超过30 min)；吸烟：分为从不

吸烟为0，偶尔吸烟为l(少于l盒／天)，经常吸烟为

2(大于l盒／天)。饮酒：分为从不饮酒为0，偶尔为

1(1—2次／周)，经常饮酒为2(2～5次／周)，习惯

性饮酒为3(6～7次／周)。

1．2．2 X线检测：所有患者接受X线检查(飞利浦

公司提供)确定颈椎、腰椎、膝关节或其他部位是否

有骨质增生。

1．2．3 骨密度(BMD)检测：T值评分和分组：测定

纳入指标的研究对象第2～4腰椎(L：4)·正位的

BMD(s／cm2)；检测地点在三峡大学第一临床医学

院(宜昌市中心人民医院)康复科骨密度(BMD)检

测室统一进行，检测仪器采用法国DMS

CHALLENGER全身双能x线骨密度仪，检测者定

位患者各椎体后，根据仪器电脑软件8．0．7操作系

统检测L：4 BMD，仪器软件系统根据BMD进行自动

T值评分(T值是与正常同性别青年成人BMD平均

值比较)，按WHO标准低于2．5个标准差为OP，有

为I(OP组)；无为0(非OP组)。

1．2．4质量控制：骨密度检查由一位具有4年以上

检测经验的技术员进行，所有检查由同一人完成，为

防止测量性偏倚，该测量者不知道本研究目的。

I．2．5统计分析：统计分析用SPSS 13．0软件包完

成。计量资料使用(面±s)表示。OP组和无OP组

间连续变量资料(如年龄、体重、BMI)比较，比较采

用t检验；吸烟、运动、饮酒分类发病率(计数资料)

差异性比较采用r检验；根据t检验对与OP发病

有关的BMl、体重、年龄、运动、吸烟、饮酒等多因素

分析，采用多元逐步回归分析各影响凶素水平。所

有假设检验的水准为P=0．05。

2 结果

2．1 资料分析

500例女性患者中，X线测定无骨质增生者232

例，其中52例诊断为OP，年龄20～85岁，平均年龄

(60．17±11．8)岁；180例无OP，年龄15—90岁，平

均年龄(60．37±15．81)岁。两组(OP组和非OP

组)年龄差异有统计学意义(t=1．043，P=0．021)；

OP组体重比非OP组高，差异有统计学意义(t=

1．037，P=0．01)；而身高两组之间差异无统计学意

义(t=一1．734，P>0．05)，见表1。

表1两组年龄、身高、体重比较(面±s)

两组BMI差异有统计学意义(t=1．478，P=

0．001，P<0．01)，运动频率差异差异有统计学意义

(t=1．804，P=0．000，P<0．01)，如表2所示。两

组吸烟比例差异有统计学意义(t=1．548，P=

0．000，P<0．01)；饮酒差异有统计学意义(￡=

1．213，P=0．062，P=0．03)，见表3。

表2 BMI与运动情况比较

OP组(52例) 7 25 20 19 15 18 1．548 0．000

非0P组(180)43 111 26 54 51 75 1，213 0．03

2．2 Logistic回归分析

两组BMI、体重、运动、吸烟和饮酒有明显差异；

万方数据



虫垦量鏖堕丝盘查!Q!!笙!旦筮!!鲞笙!塑璺!也』Q塾!!P!竺!!垒!鲤!!!Q!!!!!!!!：塑!：!

赏些：翟!能了响oP发生的因素进行Logis石c回归 3 i,-l"Fe
分析(见表4)。

表4影响因素水平表

根据多因素Logistic回归分析，BMI、吸烟是OP

的危险凶素；运动、饮酒、体重是OP的保护凶素。

BMI每增加一个单位，其发生OP的风险增加2．003

(P=0．034)；而体重每增加一个单位，发生OP的风

险降低77．6％倍。吸烟使OP的发生率明显的增

加，而适当的饮酒可以降低OP的发生率，如表5所

示。对OP发生进行判别分类，以预测概率为0．5

为判别分界点，每个符号代表2例，横轴代表OP的

预测概率，纵轴表示频数，如图1所示。

表5 Logistic回归分析结果

影响OP的原因很多，绝经、年龄、酗酒、吸烟、

运动量不足、饮食习惯不佳、日光照射不足、家族性

等都可能诱发¨。1“。而本研究从体重指数、身高、体

重、运动情况、吸烟和饮酒等角度进行分析。

研究表明¨“，骨密度与体重、身高、体重指数呈

正相关。其机理可能与身体重量带来的机械压力、

肌肉拉力及激素变化等几方面有关。体重增加(脂

肪或非脂肪的增加)可以增加对骨的机械应力，从

而促进骨量的增加儿“；骨的负荷主要来源于肌肉的

主动收缩，通过肌肉收缩对骨的局部产生的压力，可

以防止骨量的丢失；脂肪含量较高¨“，尤其是绝经

后妇女腹部脂肪含量较高，可促使肾上腺雄性激素

在脂肪细胞内转化为雌激素。CHEUNG E Y

等¨L”1研究也表明：体重可以有效提高腰椎骨量，

Salamone¨驯的研究显示瘦体质量与椎骨、臀部和总

体骨密度的相关性(P<0．0001)要远远大于脂量与

这些部位骨密度的相关性(P<0．01)。因此国外有

研究者提出脂肪量是骨密度的决定性因素，而亦有

研究者认为肌肉质量与骨密度的关系湿著，而本次

调查结果显示，BMI是OP的危险因素，BMI每增加

一个单位，女性发生骨质疏松的风险增加2．003(P

=0．034)，而体重是OP的保护因素。

国内外研究表明H1，过度酗酒可以增加降低骨

图1 OP发生判别类图
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密度的风险，本研究通过对女性骨密度的Logistic

回归分析发现，饮酒为OP的保护因素(B=0．243，P

=0．000)，饮酒与OP关系不一致可能与女性适量

饮酒有关，因此我们推断，适量饮酒可以降低发生

OP的风险，至于是否还有其他原因值得我们后期的

研究探讨。同时研究表明：体重、身高和BMI与OP

的关系不一致，可能与不同种族和个体的遗传因素

有关。通过对BMI与无骨质增生女性OP的

Logistic回归分析，为证实BMI是否为OP的保护因

素，为OP的防治提供了一定依据。
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