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北京中老年高知人群骨质流失趋势研究
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摘要：目的在分析北京中老年高知人群骨质流失的年龄差异、性别特征及骨质流失率现状基础上，

探讨北京中老年高知人群骨质流失的现状与骨质流失的趋势。方法 采用BCA一2A型身体成份仪与双

能x射线骨密度吸收仪测量北京市某高校1280名中老年教师骨质重指标，通过独立样本T检验比较

不同性别之间的骨质流失，采用单因素方差分析比较不同组别间的骨质流失，采用回归分析

(Regression)建立骨质重流失曲线。结果①北京中老年高知男性与高知女性骨质重随年龄增加逐渐

降低，处于骨质丢失期。②北京中老年高知男性骨质重高于高知女性骨质重，差异显著(P<0．01)，高

知男性骨量峰值高于高知女性骨量峰值。③北京中老年高知男性和高知女性的骨质重各组间差异显

著(P<0．01)，骨质流失率逐渐增加。④北京中老年高知男性和高知女性骨质流失曲线在46～55岁斜

率最高，且高知女性的骨质流失曲线斜率高于高知男性，高知女性较高知男性骨质流失迅速。
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Abstract：0bjective To explore the recent status and future trend of bone loss in highly educated middle—

aged and elderly population based on the difference of age，characterization of gender，and bone loss rate．

Method The bone mass indexes of 1280 middle-aged and elderly teachers of a university in Beijing using the

BCA．2A modeled machine and DEXA．The bone loss between different genders was compared using the

independent—samples T testing．The bone loss between different groups was analyzed using the single element

variance analysis．The bone loss curve was established using the regression analysis．Measuring bony index for

1，280 teachers they are middle—aged and old with the BCA一2A modeled machine and dual—energy X—ray bone

densometer，contrasting the bone losing rate between different sexes through the independent—samples T

testing．In addition，putting the one—factor analysis of variance into use to contrast the bone losing between the

different groups and build up the bone losing graph with the analysis of Regression．Results 1)The bone

mass of highly educated middle-aged and elderly men and women in Beijing decreased along with age．These

people were in the period of bone loss．2)The bone mass of highly educated middle-aged and elderly men was

higher than that of women．and the difference was statistically significant(P<0．01)．The peak value of bone

mass of the male was higher than that of the female．3)The bone mass between different groups of highly

educated middle-aged and elderly men and women in Beijing was significantly different(P<0．01)．The bone

loss rate increased continually．4)The slope of bone loss curve of highly educated middle-aged and elderly

men and women in Beijing was the highest at 45—55 years old．The slope of bone loss curve of the female was

higher than that of the male．The bone lOSS of the female was more rapid than that of the male．
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“高知识人群”是指本科以上学历的学生和中

级以上职称的知识分子群体。“高知识人群”是我

国各种人群中的重要组成部分，作为社会发展的中

流砥柱，是社会宝贵的人才资源。但其长期“以静
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坐为主”的工作方式和“以车代步”的生活习惯。这

给自身的健康带来了诸多负面影响，如骨骼疾病，骨

质流失过快和骨质疏松发病率增加已成为影响与制

约中老年高知识人群体质健康的主要因素。

骨质疏松(osteoporosis)是多种原因引起的一种

骨病，以单位体积内骨组织量减少为特点的代谢性

骨病变。研究表明“骨量峰值”与“骨质丢失速率”

是影响骨质疏松发生的主要方面。人体在进人中老

年期后，由于其骨质吸收的速率快于骨质形成的速

率，表现出骨质的逐渐丢失，最终导致骨质疏松的发

生。因此，研究骨质丢失的趋势与规律特征对于中

老年“高知识人群”骨质疏松的预防研究具有参考

意义。

骨质重(bone weight)是反映骨质流失速率的有

效指标，常采用计算机x线体层扫描(Computed

Tomography，CT)或双能X线吸收测定法(Dual—

Energy X—Ray Absorptiometry，DEXA)或核磁共振成

像(Magnetic Resonance Imaging，MRI)等直接测定法

测得的人体全身骨质重量最为精确，但其价格昂贵，

不适于临床常规应用及大样本人群的筛查。在不能

应用上述直接测定法进行全身骨质重量测量时，随

着科技的发展，体成分测试仪的分析给出全身骨质

重量数值，其精度虽较CT、DEXA、MRI直接测得的

骨质重量差，但它易于获取且花费较少，其应用价值

有待深入的研究；本研究应用针对国人身体特征开

发的多频率人体成份分析仪一中体同方产BCA．2A

型体成分测试仪对受试者体成分进行骨质重测量；

此体成分测试仪是利用MRI、DEXA直接测定法获

取人体全身骨质重量数据，并建立推算骨质重的回

归方程。本文将由此体成分测试仪与DEXA测得

的骨质重反应骨质流失速率指标，进行研究这些指

标作为反映骨质流失速率特征的指标，研究它们之

间的关系及这些指标在预测骨质流失速率中的应用

价值。

l对象与方法

1．1研究对象

研究对象的人选要求：选取北京市某高校1280

名41—60岁教师为测试对象，在北京诚志健康体检

中心进行测试，按照年龄以5岁年龄段进行分组

(表1和表2)。测试对象均是自愿参加本次测试。

凡是有下列情况之一者，均不能参加本次测试。

(1)除影响骨代谢的各种疾病患者：包括严重肝、肾

疾病、糖尿病、甲状腺机能亢进、甲状旁腺机能亢进、
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骨肿瘤、骨软化症和其它骨关节疾病等。(2)除器

官切除和移植发生者。(3)除曾发生骨折者。(4)

除长期服用影响骨代谢的药物者。(5)除体内含有

金属物者(心脏支架、起搏器、钢板、钢钉等)。(6)

除身体残疾、肢体畸形者。(7)除心、肺、肝和肾等

主要脏器有疾病者(如：心脏病、高血压病、肝炎、肾

炎、肺结核、哮喘、慢性支气管炎、重度贫血症等)。

1．2研究方法

1．2．1 问卷调查法：对测试对象进行健康水平调查

问卷主要用于排除对测试指标具有影响的因素，内

容包括：基本情况调查，生活习惯调查，疾病史调查。

测试对象基本信息如表1和表2所示。

健康水平调查问卷主要用于排除对测试指标具

有影响的因素，内容包括：

(1)基本情况调查：姓名、性别、年龄、单位、职

业、工作状况、受教育程度。

(2)生活习惯调查：吸烟状况、饮酒状况、饮食

习惯。

(3)疾病史调查：高血压、高血糖、高血脂、是否

服用过糖皮质激素类药物、有无手术史、是否患过甲

亢、是否有肝病、是否有肾功能不全、是否有肿瘤病

史、是否有心肌梗死病史、身体内是否有金属物质、6

个月内有无脑卒中病史、是否有心功能不全。

表1 中老年高知男性身高和体重情况(面±s)

表2 中老年高知女性身高和体重情况(i±s)

1．2．2测试法：受试者空腹或饭后2h，采用中体同

方体育科技有限公司生产的BCA-2A型身体成份仪

与美国通用公司产的双能x射线骨密度吸收仪测

量其骨质重指标。仪器每天开机前后进行测试信度

检验，其精确误差小于1％，准确度误差小于2％。

BCA-2A型身体成份测试前的要求：(1)测量前

至少2h不得进食、饮水、沐浴，不能进行剧烈运动；

(2)测试前半小时排尿；(3)测试前2天内不得饮

酒；(4)测试一周前不得服用利尿剂类药物；(5)脱

去鞋袜；用乙醇或生理盐水清洁测试区皮肤。
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双能x射线骨密度仪测试前要求：(1)受试者

做检测前着单衣，摘下身上所有的金属物品。(2)

受试者趟在检测台上，摆好体位，并保持这个体位至

少5min不动。(3)在检测之前，要选择“SeanMode”

为“PediatrieLarse”。(4)受试者做DXEA测试时，一

周内不应接受放射线或其他放射性对比剂的检查，

如钡灌肠系列。(5)受试者在做DEXA一周内，不

应该接受医学扫描。

1．2．3统计学处理：通过专门的软件将原始数据录

入计算机，再将其导出为Excel文件，生成数据包，

由SPSS 15．0完成统计，不同性别之间的骨质流失

比较采用独立样本T检验；不同组别间的骨质流失

比较采用单因素方差分析；骨质重流失曲线的建立

采用回归分析(Regression)中的曲线估计(Curve

Estimation)进行。测试对象奇异数据的筛选以面±

3s进行。

2 结果

2．1 北京中老年高知人群骨质流失情况

人类骨骼的生长、发育和衰老是一个正常的生

理过程。在生命的不同时期，人体骨质有着不同的

差异。随着年龄的增长人体内骨质呈正向积累，表

现出骨质逐渐增加，直至峰值骨量后，骨质呈负向变

化，表现出骨质丢失，骨质逐渐降低的现象。

表3不同年龄中老年高知男性骨质流失情况(x±s)

年龄(岁) n 骨质重(kg)／身高(cm)骨质重(kg)／体重(kg)

注：t+、▲▲男性各组组间骨质重(kg)／身高(cm)、骨质重

(ks)／体重(ks)相比P<0．01；VV，●●男性各组组间骨质重(kg)／

身高(cm)、骨质重(ks)／体重(ks)相比P<0．05

从表3可知，随着年龄的增加，在剔除身高、体

重对骨质重的影响外，41—60岁北京高知人群的骨

质数值呈现逐渐降低现象，骨质逐渐流失。各组问

骨质数值差异显著(P<0．01)，在41～45岁组骨质

重最高，56—60岁组骨质重最低。

表4不同年龄中老年高知女性骨质流失情况(面±s)

注：+气▲▲女性各组组间骨质重(kg)／身高(cnl)、骨质重

(kg)／体重(kg)相比P<0．Ol；VV，●●女性各组组间骨质重(kg)／

身高(cnl)、骨质重(kg)／体重(kg)相比P<0．05

从表4可知，随着年龄的增加，在剔除身高、体

重对骨质重的影响外，41—60岁北京高知人群的骨

质数值呈现逐渐降低现象，骨质逐渐流失。各组间

骨质数值差异显著(P<0．01)，在41—45岁组骨质

重最高，56—60岁组骨质重最低。

2．2北京中老年高知人群骨质流失年龄特征

研究表明，人体的骨质流失具有明显的年龄特

征，在进入中老年期后，不同年龄段人体骨质流失的

速率不同。

表5 中老年高知男性骨质流失的年龄差异(x±s)

注：峨▲▲、vv男性各组间骨质数值相比尸<0．0l

从表4可以看出，随着年龄的增加，北京中老年

高知男性在41—45岁、46～50岁、51～55岁、56～

60岁的各组间骨质重均值差异显著(P<0．01)。

表6中老年高知女性骨质流失的年龄差异(i±s)

注：：lt-t、▲▲、丫V女性各组I司骨质数值相比尸<0．01

从表5可以看出，北京中老年高知女性在41～

45岁、46—50岁、51～55岁、56～60岁的各组间骨

质重均值差异显著(P<0．01)。

2．3 北京中老年高知人群骨质流失性别特点

人体骨骼在生长发育过程中受遗传的影响，表

现出明显的性别差异。男性和女性的骨质吸收与骨

质形成的速率不尽相同。研究表明，男性的骨量峰

值高于女性，男性骨丢失速率低于女性。

表7北京中老年高知人群骨质流失的性别差异(面4-s)

注：·}男性和女性骨质数值相比P<0．0l

从表6可知北京中老年高知男性和高知女性在

41～45岁、46—50岁、51—55岁、56—60岁的各组

间的骨质重均值差异显著(P<0．01)。
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2．4 北京中老年高知人群骨质流失率

人体骨骼在生长发育过程中发生着骨重塑与骨

构建过程，表现为骨吸收与骨合成的速率差异。在

不同的年龄时期骨吸收与骨合成的速率不同，此外，

性别差异也是骨吸收与骨形成的主要因素，骨质流

失具有明显的年龄和性别特征。

本研究骨质流失曲线的制作过程如下：将数据

输入统计软件中，再采用统计分析一绘图一最佳曲

线模型估算功能，制作BCA-2A与DEXA骨质流失

率曲线。统计发现三次立方曲线是拟合优度最佳的

数学模型，即模型的决定系数(R2)最大，因此以三

次立方曲线拟合BCA一2A与DEXA骨质重流失曲线

(图l与图2)。

量
V

1|田|1
惶
啦

40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66

年龄(岁)

图l北京中老年高知女性骨质重流失曲线

注：骨质丢失率(％)=(曲线上任意一点BMC—PBMC)／PBMC x 1(30

Y=4．29—0．028x一0．064x2+1．64e一0．05x3：

R2=0．942(P<0．01)：n=36

Y=4．34—0．080x一0．061*2+1．76e一0．05x3：

R2=0．910(P<0．01)：It=36

从图1可以看出，北京中老年高知女性在41～

60岁骨质逐渐流失，在46—55岁年龄段骨质流失

曲线图斜率较大，说明，北京中老年高知女性在46

～55岁年龄段骨质流失迅速。

从图2可以看出，北京中老年高知男性在41～

60岁骨质逐渐流失，在41—45岁年龄段和56～60

岁年龄段骨质流失曲线图斜率相比小于46—55岁

骨质流失曲线斜率。

3 讨论

3．1 北京中老年高知人群骨质流失的年龄特征

骨质减少是骨质疏松症的根本特征。自然情况

下，决定人体骨质状况的因素主要有两个方面：一方

面是人体在年轻成人时(约30—40岁)的骨骼成熟
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40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66

年龄(岁)

图2北京中老年高知男性骨质重流失曲线

注：骨质丢失率(％)=(fff}线上任意一点BMC—PBMC)／PBMC X100

Y=8．86—0．134x+0．03622+7．57e一0．06x3：

R2=0．933(P<0．01)；It=36

Y=9，06—0．140x+0．042x2+1．26e一0．05x3：

R2=0．926(P<0．01)：n=36

期积累的骨量峰值(peak bone mass PBM)，另一方

面是骨质流失速率。成年期后，尤其是绝经后女性

骨质流失速率过快，应采取积极的措施治疗延缓骨

量的过度流失，即使骨量峰值较高，但骨质流失速度

过快，骨质疏松及骨质疏松性骨折的发生率仍较高。

本研究表明，在41～60岁北京中老年高知人群

的骨质随着年龄的增加呈逐渐下降的趋势，处于骨质

丢失期。在41—60岁北京中老年高知男性和女性各

年龄组的骨质重差值分别为：高知男性各组骨质重均

值差值分别为：41～45岁组与46～50岁为0．48，46—

50岁组与51～55岁组为0．29，51～55岁组与56～60

岁为0．19；高知女性各组骨质重均值分别为：41～45

岁组46～50岁组为0。51，46—50岁组与5l～55岁组

为0．35，51～55岁组与56—60岁组为0．37。这一骨

骼生理变化规律与刘忠厚的研究一致：人体20～30

岁处于骨量的缓慢增长期，年增长率为0．5％～1％。

30～40岁，骨骼生长处于相对平衡状态，骨密度也处于

一生的峰值期，40岁以后随着年龄的增长骨量逐渐丢

失，骨内的孑L隙增大，松质骨内的骨小梁变稀疏，数量

下降，导致骨的脆性增加，从而增加了骨折的危险性。

人体骨量有明显的年龄特征，自出生后随着身

体发育骨量逐渐增加至峰值骨量，之后骨质逐渐丢

失至骨质疏松的发生。而中老年期处于人体骨量下

降丢失期，所以，关注与研究改期的骨质丢失特点与

规律具有重要意义。本研究可以看出，在41～45岁

年龄段男性骨质丢失呈相对缓慢趋势，在45～55岁

期间男性骨质丢失呈相对迅速趋势，在56—60岁年
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龄段高知男性骨质丢失呈现相对缓慢趋势。而本研

究中的高知女性骨质流失在41～60岁年龄段均呈

相对迅速趋势，并未发现高知女性骨质流失在这一

年龄段有明显的缓慢现象出现。在41～60岁期间

高知女性之所以出现骨质快速流失现象，与女性生

理绝经期有重要关联。女性绝经后雌性激素水平迅

速降低，正常情况下雌激素的作用是使骨吸收与骨

形成处于一种平衡状态，当雌激素缺乏时，这种抑制

大大降低，骨转换大大增加，骨转换的增加使得骨丢

失的速度增加，这就是高转换型的绝经后骨质流失

迅速的根本原因。

3．2 北京成年人骨质流失的性别差异

人类骨骼的生长、发育和衰老是一个正常的生

理过程。骨是一种不断进行新陈代谢的活跃器官，

其新陈代谢称为骨重建，骨量在不同时期表现出增

长一峰值．流失等现象。

本研究41～60岁各年龄段高知女性的骨质重

均值都低于高知男性，存在非常显著性差异(P<

0．01)，各年龄组高知女性骨质数值比高知男性骨

质重分别较少为：41～45岁组0．85，46～50岁组

0．50，51～55岁组0．39，56～60岁组0．42。这种差

异的产生可能主要与峰值骨量和骨质流失率的不同

有关联。在进行的一项《中国健康人群皮质骨和松

质骨量变化的研究》研究结果中发现，在人体骨量

增长期：从出生至20岁，随年龄增长骨量该期男性

增长速度快于女性，年均增长率分别为2．2％和

1．9％，该研究认为这也是最终男性骨量峰值高于女

性的原因，因此，可说明骨量增长率的不同是造成男

女峰值骨量的主要原因。

此外，除了峰值骨量这一因素外，骨质丢失速率

也是决定人体骨量的～个主要因素，如果说虽然男性

的峰值骨量值高于女性，但如果在峰值骨量期后，男

性的骨质丢失速率若高于女性的话，那么在峰值期后

男性的骨量有可能低于女性，这只是一种假设。而更

多的研究表明，在峰值期后，女性骨质丢失的速率明

显高于男性，导致女性身体骨量进一步低于男性。

本研究41—60岁高知女性的骨质流失曲线斜

率明显高于高知男性，说明在41—60岁年龄段高知

女性骨质流失的速率是高于高知男性。在骨量峰值

男性已经高于女性的前提下，若骨量峰值期后，女性

的骨质流失速率又低于男性，最终可导致女性骨质

疏松的发生率多余男性。《中国健康人群皮质骨和

松质骨量变化的研究》的研究结果中发现，骨量丢

失前期：女性从40～49岁、男性从40～64岁，骨量

轻微丢失；女性年丢失率为1．5％～2．5％，该期约

维持5～10年；男性不存在快速骨丢失期；骨量快速

丢失期：主要见于绝经后的女性，绝经后1～10年，

骨量丢失速率明显加快，年丢失率为1．5％～

2．5％，该期约维持5～10年；男性不存在该期；(骨

量缓慢丢失期：65岁以后，女性骨量丢失速率降低

到绝经前水平，男性亦较以前出现一些轻微的骨量

快速丢失，骨量年丢失率约为0．5％～1．0％。该项

研究进一步说明了女性身体骨质低于男性的另一个

重要的因素是女性的骨质丢失速率在骨量丢失前期

至骨量快速丢失期之间是不断增加的，这就更加导

致了女性的骨质丢失过快。

此外，男性骨质疏松的发生与女性相比有其特

殊性，在衰老过程中，男女两性骨量丢失的差异在于

骨重建方式的不同，女性以骨吸收增强为主，而男性

以骨形成减少为主。低峰值骨量是男性发生原发性

骨质疏松的主要原因之一。另外，随着男性年龄的

增加，“下丘脑一垂体性腺轴”会发生变化，血清雄激

素水平会显著下降，这将导致骨质疏松的发生。

综上所述，中老年女性各年龄段身体骨质重均

低于中老年男性的原因主要有以下三个方面：(1)

成长期男性骨质的增长速度快于女性，出现男性峰

值骨量高于女性的现象；(2)峰值骨量期后女性的

骨质丢失速率快于男性，导致女性身体骨质丢失过

多；(3)峰值骨量期后女性的骨质丢失速率并不是

保持不变的，而是在不断增加，这更加剧了女性身体

骨量的降低。此外，值得关注的是在骨量峰值期后，

女性之所以骨质丢失率高于男性且骨质丢失率随年

龄的增长而不断增加的主要生理因素可能是女性绝

经期的出现。

本研究结论：(1)北京中老年高知人群处于骨

质流失期，随年龄增加骨质逐渐流失。在46—55岁

期间骨质流失较迅速，应加强运动与合理补钙，避

免骨质的过度流失。(2)北京中老年高知人群骨质

流失存在明显的性别差异，高知女性骨质流失率高

于男性，高知男性骨质流失相对缓慢，高知女性骨质

流失较为迅速，且骨质流失速率逐渐增加。(3)骨质

重可预测骨质流失速率与作为骨质疏松的预警指

标。
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