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·流行病学·

广东省女性绝经后原发性骨质疏松症调查分析

黄宏兴付丰平 邓伟民 叶竹 王广伟 张文均 李泽钿
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摘要：目的 探讨广东省女性绝经后骨密度的变化规律及其影响因素相关分析。方法 本研究通过

对广东省50一87岁的1772名中老年人完成骨质疏松症问卷调查和进行双能X—my骨密度测量。筛

选绝经后原发性骨质疏松症患者274例，以5岁为1个年龄段，将其分成7个组。分析腰椎和髋部

BMD值的变化规律。体重指数、脂肪含量与骨密度的关系。结果广东省不同城市女性原发性骨质

疏松症患病率为11．1％一19．2％，总体患病率为15．5％。体重指数与髋部neck、Toml骨密度相关系

数(r=0．282，r：0．272，P<0．05)，脂肪含量与腰椎正位T0tal骨密度相关系数(r=0．086，P<0．05)。

结论广东省女性骨质疏松症患者腰椎骨密度在55—65岁和70—79岁两个年龄殷丢失明显，髋部

骨密度丢失在65岁以后下降速率加快。体重指数与髋部骨密度值有一定相关性，脂肪含量和腰椎骨

密度值有较小相关性。
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Abstract：Objective To explore the change role of bone mineral density(BMD)and related factors in

postmenopansal women in Guangdong province．Methods By investigating 1772 50-87 years old Guangdong

inhabitants using questionnaire and BMD measurement with dual energy X—ray absorptiometry，274

postmenopansal osteoporosis eases were found．They were divided into 7 groups according to a 5-year-old

division．The changes of BMI)in the lumbar vertebrae(LV)and proximal femur(PF)and the correlation

among body mast；index(BMI)，ms．ss of fat，and BMD were analyzed．Results The prevalence of

osteoporosis was 11．1—19．2％in various cities ofGuangdong province．with 15．5％in the whole．Thelinear

correlation coefficients between BMI and BMD of the fenloral neck and total hip weM 0．282 and 0．272 f P<

0．05)．The linear correlation coefficient between mass offat and BMD ofthe lumbar vertebrae Was 0．086 fP<

o．05)．Conclusion Bone inass lo$s of the lumhar verlebrae eeonl3J ohvious in women of 55—65 years old and

70-79 years old．Bone nlsBS of the hip reduces quickly after the 65 years old．It is partially correlated between

BMI and BMD of the hip．The correlation between mas8 of fat and BMD of the lumbar vertebrae is less．

Key words：Osteoporosis；Bone mineral density；Body mass index

随着人口结构变化，骨质疏松症给患者、家庭以

及社会造成沉重的经济负担和严重的社会影响。由

于其“隐匿性”，多数患者仅是在出现骨质疏松引起
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疼痛和骨折的并发症之后，才开始重视治疗该病症，

而这往往是事倍功半，不能及时得到更好的治疗效

果。由此，全世界都在致力于积极防治骨质疏松症。

中国北京、上海、长沙、成都等大城市相继做过大样

本的流行性调查研究，为我国防治骨质疏松症提供

了一定的科学依据。本项研究主要是探讨广东省女

性绝经后骨质疏松症的变化规律及影响骨质疏松症

相关因素分析。现将调查报告如下：
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1对象与方法

1．1对象

选取自2010年10月至2011年4月广东省粤中、

粤南、粤西、粤东等7个城市常住女性居民1772名。年

龄最小50岁，最大87岁，平均年龄65．55士8．02岁。

1．2方法

1．2．1骨密度检查：采用Hologie QDR-apex 3．1型

骨密度仪对腰椎正位、髋部进行扫描，检查部位包括

腰椎L，。、股骨颈、转子间区、转子区、ward’s三角区，

参数以骨矿面密度(e,／eril2)表示。每天测量前先进

行质控假体扫描，每周系统校正一次。所有扫描部

位的变异系数(cv％)均小于1％。

1．2．2问卷调查：问卷调查内容包括：姓名、年龄、

身高、体重、月经史、婚孕史及流产史、个人生活习

惯、饮食状况、运动锻炼、服药史、家族驼背及髋部骨

折史。

1．3诊断标准

参照WHO诊断标准：以骨密度测量为基础。用

DXA测量腰一至四椎体(LH)正位骨密度(BI、IID)：

BMD>M一1SD为正常；BMD在M一1SD—M一

2．5SD为骨量丢失；BIVID<lVl一2．5SD以上为骨质

疏松症；B1VID<M一2．5SD以上且伴有一处或多处

骨折。为严重骨质疏松症。

1．4纳入标准

(1)符合上述诊断标准的绝经后骨质疏松症患者；

(2)近半年内未使用影响骨代谢的药物及服用

抗骨质疏松药物者。

1．5排除标准

(1)不符合骨质疏松症的诊断标准；

(2)继发性骨质疏松症、内分泌性疾病、血液

病、结缔组织病、肾脏骨病、营养性疾病和胃肠疾病、

废用性骨丢失、药物性骨量减少、先天性疾病、其他

能引起骨质疏松的疾病和因素。

1．6统计学处理

采用SPSS 13．0统计软件计算相关参数(用

面±s表示)制作统计表、统计图。体重指数、脂肪含

量变化与骨密度值用相关系数分析。

2 结果

2．1 广东省女性绝经后骨质疏松症患病率见表1

2．2各年龄组腰椎、髋部1]I-ID分析

2．2．1各年龄组腰椎正位L。一L4骨密度值(露±5)

见表2及图l

表1 广东省女性绝经后骨质疏松症患病率

表2各年龄组腰椎正位L，一L骨密度值(g／em2)
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图1各年龄段腰椎正位L1．4骨密度值变化趋势

结果显示各年龄段的腰椎正位L，一．骨密度值随

着年龄增加呈逐渐减少，尤其在55—65岁与70一

79岁两个阶段下降速率加快，而在80岁以上者反

而有骨密度增加趋势。

2．2．2各年龄段髋部骨密度值分析(牙±s)见表3

及图2

衰3各年龄段髋部骨密度值(g／cm2)

瑟倒散n*k inter to柚 -8耐、 W

50一16 0．62±0．08 0．82±0．18 0．53±0．10 0．49±0．10 O．72±O．10

55-54 O．63±0．08 0斛±0．13 O．52±0．07 0．46±0．10 D，7l±o．10

∞一田0．59±0．07 0．配±m13 0．50±晓07 0．42±0．10 n 69±0．10

彤一∞0．57±O．10 0．81±0．15 0．49±0．08 0．42士0．10 0．67±0．仇

70-58 0．55±0．06 0．75±0．1I O．46±0．06 0．37±O．09 0 633±0．I

75—33 0．52±O．07 0．72±O，13 0．48±D．13 0．32±0．07 0．612±O．1

SO一】2 0．49±O，0l 0．65±O，“o．37±O。07 0．34±o．13 0，56±0．08

r8；
皂：：

聪
3．i
O

田2各年龄组髋部骨密度值变化趋势
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结果显示各年龄段的髋部骨密度值在65岁以前

下降速率平缓，而在65岁以后下降速率明显加快。

2．2．3脂肪含量、体重指数与骨密度相关分析

表4脂肪含量、体重指教与骨密度相关关系

结果显示：体重指数、脂肪含量与骨密度存在

正相关性。体重指数与Neck、髋部Total骨密度值

相关性较好(r=0．282，r=0．272，P<0．05)。脂

肪含量与腰椎Total骨密度值相关性差(r=0．086，

P<0．05)。

3讨论

骨质疏松症是以骨量减少、骨的微细结构发生

变化，骨的韧性降低、脆性增加及易发骨折的一种全

身性骨骼退行性疾病⋯，在老龄化社会中患病率甚

高，危害极大，严重影响老年人生活质量。加拿

大¨1 50岁以上人群中的骨质疏松症患病率为

16％，西班牙为9．1％～22．8％，挪威为14％一

36％，澳大利亚为ll％一27％。我国¨11995年一

2001年骨质疏松症流行病学研究结果表明：40岁以

上人群中骨质疏松症及骨量减少症的患病率女性分

别为19．9％和32．4％，男性分别为11．5％和

45．8％；60岁以上人群中骨质疏松症及骨量减少症

患病率女性分别28．6％和13．8％，男性分别为

15．0％和12．7％，总患病率分别为22．6％和13．3％。

本次调查研究统计的数据显示广东省各地区的原发

性骨质疏松发病率为11．1％一19．2％，总体为

15．5％(见表1)。同时也和以上文献¨刮报道大体

一致。

我们的调查提示女性在绝经后lO年内(55～65

岁)腰椎骨量丢失加快可能与雌激素急剧下降和老

年(70—79岁)衰老规律关系密切。80岁以上女性

人群骨量反而增加可能与腰椎各椎体的退行性变有

关。文献报道【41腰椎椎体及椎小关节过多的骨质

增生是造成BMD值假性增高的原因。另外，还可能

与受检人数少也有一定关系。图2髋部骨密度值的

变化趋势表明髋部骨量减少主要是在老年衰老阶段

加速。由于老年人的肌肉本体感觉较差，运动控制

力减低，使得肌肉老化，肌力减弱，反应减慢，行动迟

缓，容易摔倒，这都是增加骨质疏松和导致老年骨折

风险增高的重要因素。在临床上同样也发现女性非

暴力性髋部骨折大多数是65岁以后的患者。这也

提示65岁以前防治减缓髋部骨量的丢失更加重要。

大量资料表明，从青春期到老年期，人体的总体、髋

部、腰椎BMD和体重、体脂含量、非脂软组织均存在

低度至中度的相关性，体重对骨密度的影响可能来

源于软组织对骨的机械应力作用，BMI大者其骨骼

负重增加，体重增加使机械负荷性细胞刺激因子的

作用增强，刺激负重骨形成和延缓骨丢失，促进骨的

矿化。表4的统计分析得出体重指数与腰部、髋部

骨密度存在一定的正相关性，影响骨密度值变化，尤

其对髋部骨密度值变化的影响更明显，也符合以前

文献所报道的结论：低BMI是骨质疏松的危‘险

因烈51。

绝经后肥胖女性身体脂肪组织增多，同时性激

素结合蛋白降低，提高了游离的雌激素水平，使得骨

丢失量较低体重者较低。Ian等发现绝经前妇女

BMD与体脂存在相关关系，另一方面，脂肪含量

(Fat tissue mass，FTM)和瘦组织含量(Lean tissue

mass，LTM)与骨量均有关，FTM增加使机械负荷增

加，刺激骨形成，促进骨量增加。同时FTM增加使

雌激素产生增多，有助于BMD的增加。Alion等发

现FTM和LTM都是总体骨量的预报因子，而对绝

经前，LTM较丌M引起总体骨量较大的变化。这说

明LTM是总体骨量的更主要预报因素，但绝经后骨

丢失更多是受FTM的影响，这说明FTM及LTM对

骨的影响是通过负重，绝经后由身体的变化而发生

BMD改变。国外研究中，Ruder-man等怕。提出正常

体质量代谢性肥胖(MONW)概念，认为在正常体质

量而伴有脂肪中心型分布的个体中，可以出现类似

肥胖者的代谢变化。肌肉组织含量和脂肪异常分布

对骨密度有显著的影响¨J。据魏稚楠等【81报道，肥

胖形成过程中，与体重相关的许多激素的变化与骨

量变化有关，如：脂肪组织分泌的瘦素、雌激素、脂联

素；消化道分泌的胃饥饿素刺激生长激素分泌；胰腺

分泌的胰岛素、胰淀素等。表4统计结果显示脂肪

含量与骨密度值存在正相关性，说明了脂肪含量高

可以减少骨量丢失，但这种影响因素比较弱，主要原

因还是考虑绝经后卵巢功能衰退，分泌雌激素急剧

下降。同时雌激素抑制PHT作用减弱，因而破骨

细胞活性增强，骨吸收加快。但还需继续扩大样本

量或是在临床上有待进一步研究。

总之，通过本次在广东省部分城市常住居民骨

密度检查及骨质疏松症普查过程中，我们认识到骨

质疏松症的发生、发展是一个渐进的过程。女性

(下转第353页)
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骨质疏松是多基因复杂疾病，在国内多骨质疏

松候选基因的研究主要涉及汉族人群，对少数民族

的研究较少。本研究显示ER—of基因Xbal、PvuII多

态性对新疆地区汉族妇女腰椎峰值骨量无潜在影

响，ER—a基因Pvull多态性与新疆地区维吾尔族妇

女腰椎峰值骨量的达到有关。提示了新疆地区汉族

与维族在骨质疏松发病上可能有不同的遗传背景，

为了进一步揭示新疆地区维、汉两民族妇女骨质疏

松的遗传学机制，今后还必须重视多基因相互作用

和环境等多种因素对骨质疏松的影响。
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其腰椎骨密度在55—65岁阶段和70一79岁年龄段

丢失明显加快。而65—70岁年龄段骨密度丢失速率

相对平缓。老年女性髋部骨密度丢失以65岁以后

逐渐加快，这也正是髋部骨折好发年龄。体重指数

是影响女性骨密度的因素之一，但脂肪含量与骨密

度的正相关性还需要扩大样本进一步研究。

[2】
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