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摘要： 　目的　调查北京市海淀区 １６３９例汉族中老年男性骨密度，探讨本地区骨质疏松发病率及影
响因素。 方法　选择 ２０１２年 ３月～６月在我院体检的 １６３９例汉族中老年男性为研究对象，采用韩国
ｏｓｔｅｏｓｙｓ公司生产的 ＥｘＡ-３０００型骨密度仪，检测受试者非受力侧前臂尺桡骨中远端三分之一处骨密
度，建立信息采集表，记录体检人群骨密度、身高、体重、体重指数（ＢＭＩ）、吸烟、饮茶、喝牛奶、运动情
况，将检测结果以每 １０岁为 １年龄段分组，分析每组骨密度、ｔ评分、患病率及相关影响因素。 结果　
男性 ４０ ～４９岁年龄段骨质疏松发病率为 １２畅１９％；５０ ～５９岁年龄段男性骨质疏松发病率为 ２１畅５４％；
６０ ～６９岁年龄段骨质疏松发病率为 ４０畅７２％；７０ ～７９岁年龄段骨质疏松发病率为 ５５畅５６％；８０ 岁以上
年龄段骨质疏松发病率为 ６９畅７３％。 身高、体重、ＢＭＩ和规律性运动与骨密度呈正相关（ r ＝０畅１８，r ＝
０畅１９，r＝０畅１２，r＝０畅２４，P＜０畅０５）；吸烟与骨密度呈负相关（r ＝－０畅１９，P ＜０畅０５）；饮茶、喝牛奶与骨
密度无明显相关性（P ＞０畅０５）。 结论 随着年龄的增加，每个年龄段中老年男性骨密度均呈下降趋
势，骨质疏松发病率明显上升，差异具有统计学意义（χ２ ＝３４３畅８８，P＜０畅０５）。 生活方式和骨密度有明
显的相关性。 因此，将骨密度检测作为中老年人体检的常规检查项目，早期发现，积极干预，倡导健康
生活方式，对于防治骨质疏松具有重要意义。
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　　随着我国逐步迈入老龄化社会，老年病的危害
也愈来愈引起人们的重视。 骨质疏松（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
ＯＰ）是全身骨矿含量减少、骨的微观结构退化为特
征的，致使骨的脆性增加以及易于发生骨折的一种
全身性骨骼疾病

［１］ 。 是当今社会中一个发病率高、
涉及人群广、致病危险因素复杂、后果严重的公众健
康问题。 长期以来，男性由于不良的生活方式普遍
存在，如吸烟、酗酒等，都是骨质疏松的高危因素，导
致男性骨质疏松发病率逐年增高，但人们对男性骨
质疏松症却没有给与足够的关注。

本研究统计分析了北京市海淀区 １６３９ 例中老
年男性骨密度（Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）测量结
果，以及年龄、身高、体重、ＢＭＩ、牛奶、运动、吸烟、饮
酒、茶等相关因素与骨密度之间的关系，旨在为中老
年男性 ＯＰ的诊断提供参考数据，为 ＯＰ 早期预防、
个体化治疗提供科学依据。

1　材料和方法
1畅1　检测对象

选择来我院体检的北京市海淀区 ４０ ～９３ 岁汉
族男性中老年人共 １６３９ 例。 采集生活史、既往史、
家族史、运动及特殊用药史。 所有入选对象均无肝、
肾功能异常、甲状腺、甲状旁腺、内分泌代谢疾病、血
液系统疾病、结缔组织疾病及肿瘤等。 近期无服用
钙剂、ＶｉｔＤ及糖皮质激素史。
1畅2　检测方法

本研究采用韩国 Ｏｓｔｅｏｓｙｓ 公司生产的 ＥｘＡ-
３０００型骨密度仪，检测受试者非受力侧前臂尺桡骨
中远端三分之一处骨密度，测得 ＢＭＤ 均值及 t 评
分。 根据世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９４ 年骨质疏松诊
断标准［２］ ，测得的骨密度与同性别峰值骨密度相
比，其骨密度下降标准差，T值＞－１ 为正常； －２畅５
＜T值≤－１为骨量减少；有 １个或 １个以上部位 T
值≤－２畅５为骨质疏松。
1畅3　统计学处理

采用 ＳＡＲＳ统计软件进行分析处理，结果用 珋x±
s表示，计量资料采用 t检验，计数资料采用χ２ 检验
分析，各影响因素与骨密度间的关系采用相关性
分析。

2　结果
2畅1　男性各年龄段骨密度值与 T值

随着年龄的增加，男性不同年龄段 ＢＭＤ 测定
值、t值开始逐渐下降，差异具有统计学意义（P ＜
０畅０５），见表 １。

表 1　男性各年龄段骨密度值与 t值比较
年龄（岁） 例数 ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ） t值

４０ ～４９ 栽４０２ 　０ 膊膊畅５１５３ ±０ 趑畅０７３２

５０ ～５９ 栽５７１ 　０ 膊膊畅４８８９ ±０ 趑畅０６９５ －１ 技技畅５４５５ ±１ �畅１５２２

６０ ～６９ 栽１９４ 　０ 膊膊畅４５８４ ±０ 趑畅０７７９ －２ 技技畅０３９２ ±１ �畅２７５７

７０ ～７９ 栽１３５ 　０ 膊膊畅４１３７ ±０ 趑畅０８８０ －２ 技技畅７４２２ ±１ �畅３３５７

８０ ～ ３３７ 　０ 膊膊畅３９１５ ±０ 趑畅０８８８ －３ 技技畅１００４ ±１ �畅３４５６

　　注：相邻两组比较，P ＜０畅０５

2畅2　男性各年龄段骨质疏松发病率比较
随着年龄的增加，男性骨质疏松发病率逐渐上

升，差异具有统计学意义（P＜０畅０５）。
表 2　男性各年龄段骨质疏松发病率比较

年龄（岁） 例数 骨质疏松人数 发病率

４０ ～４９ 栽４０２ 适４９ 趑１２ pp畅１９％

５０ ～５９ 栽５７１ 适１２３ 趑２１ pp畅５４％

６０ ～６９ 栽１９４ 适７９ 趑４０ pp畅７２％

７０ ～７９ 栽１３５ 适７５ 趑５５ pp畅５６％

８０ ～ ３３７ 适２３５ 趑６９ pp畅７３％

　　注：χ２ ＝３４３畅８８，P ＜０畅０５

2畅3　体重指数与骨质疏松发病率的关系
随着体重指数的降低，骨质疏松发病率增高，差

异具有统计学意义（P＜０畅０５）。 见表 ３。
表 3　男性体重指数与 ＯＰ发病率之间的关系

组别
Ｔ ＞－１ 破．０ Ｔ ＞－２ v．５ Ｔ ＜－２ &．５

Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％
χ２ 噰P

低体重指数 １３ 3１９ 种．１２ ２０ 沣２９ 唵．４１ ３５ 摀５１ 6．４７

正常体重指数 ２００ D２６ 种．５３ ２９６ 趑３９ 唵．２６ ２５８ い３４ 6．２２ １３ V．６６ ０ A．０００２

高体重指数 ２３９ D２９ 种．２５ ３５３ 趑４３ 唵．２１ ２２５ い２７ 6．５４

2畅4　骨密度与牛奶、运动、吸烟、茶等影响因素相关
性分析

牛奶、运动、吸烟、喝茶与骨密度有明显相关性，
见表 ４。
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表 4　男性 ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ）测定值影响因素相关性分析

影响因素 组别
T ＞－１ 鼢鼢畅０ T ＞－２ ++畅５ T ＜－２ __畅５

Ｎ ％ Ｎ ％ Ｎ ％
χ２ 噜P

牛奶
是 ２２９  ２５ [[畅３６ ３４２ E３７ 弿弿畅８７ ３３２ y３６ 妹妹畅７７ １８ 噰噰畅５４３２ ＜ 0畅０００１
否 ２２３  ３０ [[畅３０ ３２７ E４４ 弿弿畅４３ １８６ y２５ 妹妹畅２７

咖啡
是 １１  ２０ [[畅３７ ２６ E４８ 弿弿畅１５ １７ y３１ 妹妹畅４８ ０ 噰噰畅４７４５ ０   畅４９０９
否 ４４１  ２７ [[畅８２ ６４３ E４０ 弿弿畅５７ ５０１ y３１ 妹妹畅６１

碳酸饮料
是 ０  ０ [４ E１００ 弿弿畅００ ０ y０ 妹０ 噰噰畅０１１０ ０   畅９１６４
否 ４５２  ２７ [[畅６５ ６６５ E４０ 弿弿畅６７ ５１８ y３１ 妹妹畅６８

茶
是 １６１  ２４ [[畅５４ ２６７ E４０ 弿弿畅７０ ２２８ y３４ 妹妹畅７６ ７ 噰噰畅０８８６ ０   畅００７８
否 ２９１  ２９ [[畅６０ ４０２ E４０ 弿弿畅９０ ２９０ y２９ 妹妹畅５０

吸烟
是 １２９  ３７ [[畅６１ １５５ E４５ 弿弿畅１９ ５９ y１７ 妹妹畅２０ ４３ 噰噰畅８５５８ ＜ 0畅０００１
否 ３２３  ２４ [[畅９２ ５１４ E３９ 弿弿畅６６ ４５９ y３５ 妹妹畅４２

运动 是 ２６９  ３２ [[畅８４ ３７２ E４５ 弿弿畅４２ １７８ y２１ 妹妹畅７３ ６３ 噰噰畅５２１０ ＜ 0畅０００１
否 １８３  ２２ [[畅３２ ２９７ E３６ 弿弿畅２２ ３４０ y４１ 妹妹畅４６

日晒
是 ２２  ２８ [[畅２１ ３３ E４２ 弿弿畅３１ ２３ y２９ 妹妹畅４９ ０ 噰噰畅１０４５ ０   畅７４６５
否 ４３０  ２７ [[畅５５ ６３６ E４０ 弿弿畅７４ ４９５ y３１ 妹妹畅７１

表 5　骨密度与一般情况相关性分析
相关系数 身高 体重 ＢＭＩ 喝牛奶 运动 抽烟 茶

ＢＭＤ r ０ ゥゥ畅１８ ０ 浇浇畅１９ ０ 照照畅１２ －０   畅０４ ０   畅２４ ０   畅１９ －０ QQ畅０４
P﹤ ０ ゥゥ畅０５ ﹤ ０ 浇浇畅０５ ﹤ ０ 照照畅０５ ０   畅２０﹤ ０   畅０５ ﹤ ０   畅０５ ０ QQ畅１０

3　讨论
随着人均寿命的不断增长， 社会老龄化的不断

加剧， 骨质疏松症的发病率呈逐年上升趋势。 骨质
疏松是一种因全身骨量低下、骨微结构破坏、导致骨
脆性增加、易发生骨折为特征的全身性骨病（世界
卫生组织，ＷＨＯ），骨折是骨质疏松症的最严重的后
果，生活质量明显降低，其高致残率、致死率给家庭、
社会带来沉重的负担。 骨密度（ＢＭＤ）的减低是骨
质疏松症的前期阶段，因此，及早发现骨量减少，预
防骨质疏松症的发生和发展显的尤为重要。 有关研
究结果显示，利用前臂区评价骨密度状况有一定价
值［３，４］ ，门诊上广泛开展的测量前臂骨密度方便、快
捷，可以较好的反应整个人体骨密度变化规律。

目前关于女性绝经后骨质疏松研究的报道屡见

不鲜，而男性骨质疏松影响因素的研究报道不
多

［５］ 。 长期以来，男性骨质疏松并没有引起足够的
重视，但男性骨质疏松的危害并不亚于女性，因此，
加强男性骨质疏松流行的调查和研究，为男性骨质
疏松的防治提供理论依据是十分必要的。

既往国内外研究发现，男性峰值骨量过后，骨密
度随着年龄的增加而呈明显下降趋势，骨质疏松发
病率也随之上升［６］ ；Ｓｅｇｈｉｅｒｉ 等［７］认为体重或 ＢＭＩ
较高，骨质疏松发生危险较少，ＢＭＤ 降低主要发生
在中、低 ＢＭＩ 者。 ＢＭＩ 高可使骨组织可承受的机械
负荷加大，减少骨吸收而促进骨形成，有利于提高骨

密度和骨矿含量［８］ ；张萌萌等［６］研究证实吸烟和饮

酒过多影响骨的正常代谢，牛奶和奶制品、海产品以
及运动可提高骨量。
本研究中 １６３９ 例中老年男性，４０ ～４９ 岁年龄

组 ＯＰ患病率为 １２畅１９％；５０ ～５９ 岁年龄组 ＯＰ发生
率为 ２１畅５４％； ６０ ～６９ 岁年龄组 ＯＰ 发生率为
４０畅７２％；７０ ～７９岁年龄组 ＯＰ发生率为 ５５畅５６％；８０
岁以上年龄组 ＯＰ发生率为 ６９畅７３％。 由此可见，男
性前臂中远端 １／３桡骨骨质疏松症的患病率均随着
年龄的增加而上升，与其他研究基本一致。 身高、体
重、ＢＭＩ、规律运动与骨密度呈明显正相关，吸烟与
骨密度呈负相关，由于饮用量等多方面的干扰因素，
牛奶和茶与骨密度没有相关性。
骨质疏松症及其并发症所带来的巨大危害毋庸

置疑，因此，ＯＰ应早期预防、早期诊断、早期治疗，通
过系统规范的健康宣教，让人们认识骨质疏松、重视
骨质疏松，建立健康的生活方式，对于骨质疏松的防
治具有重要意义，同时产生良好的社会效益和经济
效益。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］　刘忠厚．骨矿与临床．中国科学技术出版社，２００６：２．
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Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔ，２００２，１３（２）：１０５-１１２．

［ ４ ］　王闻博，廖二元，邓小戈，等．长沙地区正常女性骨密度的双
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基于本研究可能还存在有些不完备性的证据，
如所纳入的研究对象均为公开发表的文献，排除了
未公开发表的文献，因此很可能存在有发表性偏倚。
对于文献入选标准判定一般都会采用阳性结果的文

献，排除阴性结果的影响，造成入选标准的偏倚。 所
以，本研究只有在文献的纳入和数据的提取阶段对
发生偏倚的可能性加以控制，尽可能地减少的偏倚
发生。

综上所述，目前尚未有足够的证据说明练习太
极对绝经后女性骨密度的流失起保护作用，是基于
我们所纳入的有关文献提出的。 所以，我们建议在
设计此类研究试验时，对研究设计上的方法学应慎
重考虑，制定一个客观的标准，从而得出一个真实、
可靠的结果。
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