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摘要： 目的　行经寿命对绝经后妇女骨密度影响。 方法　对 ２００４ 年 ２ 月至 ２０１０ 年 ２ 月来我院进行双能χ线骨密
度仪测定骨密度（ＢＭＤ）的绝经后女性 ２３０４例；按每 １０岁一个年龄段进行分组，分别比较行经寿命≤３０ 年、３０ ～４０
年、≥４０年各组妇女腰椎、髋部骨密度。 结果　１畅在 腰椎 １ ～４ ＢＭＤ：小于 ６０ 岁组分别为（０畅７８２ ±０畅１２７） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅８５７ ±０畅１３３）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅８８１ ±０畅１２０）ｇ／ｃｍ２ ；６０ ～６９岁组（０畅７８４ ±０畅１３０）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅７８８ ±０畅１３９）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅８４２ ±
０畅１３０）ｇ／ｃｍ２ ；７０ ～７９岁组（０畅７５３ ±０畅１４４）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅７７３ ±０畅１４９）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅７９９ ±０畅１６７）ｇ／ｃｍ２ ；≥８０岁组（０畅７２５ ±
０畅０９６）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅８２５ ±０畅１６２）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅７７４ ±０畅１５０） ｇ／ｃｍ２ 。 其中小于 ６０ 岁组中行经寿命≥４０ 年和 ３０ ～４０ 年
ＢＭＤ明显高于行经寿命≤３０年组，差异有统计学意义（P≤０畅００１）；６０ ～６９ 岁组中行经寿命≥４０ 年 ＢＭＤ 明显高于
行经寿命 ３０ ～４０年，差异有统计学意义（P≤０畅０１）。 ２畅髋部各部位骨密度 股骨颈：小于 ６０ 岁组（０畅６４９ ±０畅０９３）ｇ／
ｃｍ２ 、（０畅６８８ ±０畅１０２）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６９０ ±０畅０８７） ｇ／ｃｍ２ ；６０ ～６９ 岁组（０畅６２１ ±０畅１１４） ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６２５ ±０畅０９４） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅６４２ ±０畅０９６）ｇ／ｃｍ２ ；７０ ～７９岁组（０畅５７２ ±０畅１０２）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅５７０ ±０畅０９８）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６０９ ±０畅０８８）ｇ／ｃｍ２ ；≥８０岁组
（０畅５４５ ±０畅０７８）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅５６５ ±０畅０９４） ｇ／ｃｍ２ 、（０畅５３９ ±０畅０９９） ｇ／ｃｍ２。 大转子：小于 ６０ 岁组（０畅５５７ ±０畅０８４） ｇ／
ｃｍ２ 、（０畅５８９ ±０畅１０４）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６０１ ±０畅０８３） ｇ／ｃｍ２ ；６０ ～６９ 岁组（０畅５３５ ±０畅１０２） ｇ／ｃｍ２ 、（０畅５３３ ±０畅９６０） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅５６２ ±０畅０９１）ｇ／ｃｍ２ ；７０ ～７９岁组（０畅４７２ ±０畅０９５）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅４８０ ±０畅０９４）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅５５１ ±０畅０９８）ｇ／ｃｍ２ ；≥８０岁组
（０畅４５８ ±０畅０７４）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅４７０ ±０畅０９６） ｇ／ｃｍ２、（０畅４５２ ±０畅１１０） ｇ／ｃｍ２ 。 全髋：小于 ６０ 岁组（０畅７８２ ±０畅１０８） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅８２１ ±０畅１１１）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅８２９ ±０畅１０２）ｇ／ｃｍ２ ；６０ ～６９岁组（０畅７５０ ±０畅１１４）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅７５２ ±０畅１１４）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅７７９ ±
０畅１１３）ｇ／ｃｍ２ ；７０ ～７９岁组（０畅６７９ ±０畅１１９）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６８６ ±０畅１１７）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅７６８ ±０畅１０２）ｇ／ｃｍ２ ；≥８０岁组（０畅６４７ ±
０畅０８０）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６６５ ±０畅１１５）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６４３ ±０畅１２７）ｇ／ｃｍ２ 。 其中小于 ６０ 岁组中行经寿命 ３０ ～４０ 年股骨颈、全髋
和大转子 ＢＭＤ明显高于行经寿命≤３０岁，差异有统计学意义（P≤０畅０５）；７０ ～８０岁组行经寿命≥４０年全髋 ＢＭＤ明
显高于行经寿命≤３０年，差异有统计学意义（P ＜０畅００１）。 ≥８０ 岁组各组行经寿命在腰椎和髋部各部位 ＢＭＤ差异
无统计学意义。 结论　行经寿命影响绝经后低、中龄老人妇女骨密度，而高龄老人骨密度不受行经寿命影响。
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Effect of the duration of menstrual cycle on bone mineral
density in postmenopausal women
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Abstract： Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｃｙｃｌｅ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ （ＢＭＤ） ｉｎ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ．Methods 　ＢＭＤ ｏｆ ２３０４ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ， ｗｈｏ ｃａｍｅ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２００４ ｔｏ
Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１０， ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ Ｈｏｌｏｇｉｃ ＤｅｐｈｉＡ ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ （ＤＸＥＡ）．Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａ １０-ｙｅａｒ ｄｉｖｉｓｉｏｎ．ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｐ ｉｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｃｙｃｌｅ ≤３０-
ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ， ３０-４０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ≥４０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ．Results　ＢＭＤ ｏｆ Ｌ１-４ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ ｗａｓ ０畅７８２ ±０畅１２７ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅８５７ ±０畅１３３ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅８８１ ±０畅１２０ ｇ／ｃｍ２ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅７８４ ±０畅１３０ ｇ／ｃｍ２ ，
０畅７８８ ±０畅１３９ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅８４２ ±０畅１３０ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ６０ －６９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅７５３ ±０畅１４４ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅７７３
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±０畅１４９ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅７９９ ±０畅１６７ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ７０ －７９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅７２５ ±０畅０９６ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅８２５ ±
０畅１６２ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅７７４ ±０畅１５０ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ， ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｉｎ ≥４０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎ ３０-４０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ≤３０-
ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ （P≤０畅００１）．Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ６０-６９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｉｎ ≥４０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ３０-４０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ （P≤０畅０１）．ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｎｅｃｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｗａｓ ０畅６４９ ±０畅０９３ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅６８８ ±０畅１０２ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅６９０ ±０畅０８７ ｇ／ｃｍ２ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅６２１ ±０畅１１４ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅６２５
±０畅０９４ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅６４２ ±０畅０９６ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ６０-６９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅５７２ ±０畅１０２ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅５７０ ±
０畅０９８ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅６０９ ±０畅０８８ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ７０-７９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅５４５ ±０畅０７８ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅５６５ ±０畅０９４
ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅５３９ ±０畅０９９ ｇ／ｃｍ２， ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｒｃｈ ａｒｅａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗａｓ ０畅５５７ ±０畅０８４ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅５８９ ±０畅１０４ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅６０１ ±０畅０８３ ｇ／ｃｍ２ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；
０畅５３５ ±０畅１０２ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅５３３ ±０畅９６０ ｇ／ｃｍ２， ａｎｄ ０畅５６２ ±０畅０９１ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ６０-６９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅４７２
±０畅０９５ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅４８０ ±０畅０９４ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅５５１ ±０畅０９８ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ７０ －７９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅４５８ ±
０畅０７４ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅４７０ ±０畅０９６ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅４５２ ±０畅１１０ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＢＭＤ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｗａｓ ０畅７８２ ±０畅１０８ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅８２１ ±０畅１１１ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅８２９ ±０畅１０２ ｇ／
ｃｍ２ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅７５０ ±０畅１１４ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅７５２ ±０畅１１４ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅７７９ ±０畅１１３ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ６０-６９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅６７９ ±０畅１１９ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅６８６ ±０畅１１７ ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅７６８ ±０畅１０２ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ７０ －７９ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ； ０畅６４７ ±０畅０８０ ｇ／ｃｍ２ ， ０畅６６５ ±０畅１１５ｇ／ｃｍ２ ， ａｎｄ ０畅６４３ ±０畅１２７ ｇ／ｃｍ２ ， ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｙｏｕｎｇｅｒ ｔｈａｎ ６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒ ｎｅｃｋ， ｔｈｅ ｔｏｔａｌ， ａｎｄ ｔｈｅ Ｔｏｒｃｈ ａｒｅａ ｉｎ ３０-４０-ｙｅａｒ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ≤３０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ （Ｐ≤０畅０５）．Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ７０-８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ＢＭＤ
ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｉｎ ≥４０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ≤３０-ｙｅａｒ ｇｒｏｕｐ （P＜０畅００１）．Ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｌｄｅｒ ｔｈａｎ ８０
ｙｅａｒｓ ｏｌｄ， ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｏｒ ｔｈｅ ｈｉｐ ａｍｏｎｇ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ．Conclusion 　
Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｃｙｃｌｅ ｃａｎ ａｆｆｅｃｔ ＢＭＤ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ａ ｙｏｕｎｇｅｒ ｏｒ ｍｉｄｄｌｅ ａｇｅ ， ｂｕｔ ｉｔ ｈａｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｎ ＢＭＤ ｉｎ ｅｌｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
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　　绝经后骨质疏松症是多因素疾病。 其中卵巢功
能衰竭雌激素水平迅速下降是绝经后发生骨质疏松

症的主要原因。 引起绝经后骨质疏松的其他高危因
素如初潮及绝经年龄、生育次数及哺乳时间等与骨
质疏松的关系均有报道。 而行经寿命对骨质疏松是
否影响国内少有报道。 现将我院的有关研究结果报
道如下。

1　资料与方法
1畅1　资料来源

２００４年２月至２０１０ 年２月，选择来华东医院骨
松科就诊并进行骨密度（ＢＭＤ）检测的绝经后妇女
４２２６ 例。 对其中无内分泌及影响骨代谢疾病的
２３０４ 例（ ５４畅５％，２３０４ ／４２２６ ）妇女的检测结果纳
入分析；按每 １０ 岁一个年龄段进行分组，其中小于
６０岁组 ７９４ 例，６０ ～６９ 岁组 ６８４ 例，７０ ～７９ 岁组
６１７例，大于 ８０ 岁组 ２０９。 分别比较行经寿命小于
等于 ３０年、３０ ～４０ 年、大于等于 ４０ 年各组妇女腰
椎、髋部骨密度。
1畅2　方法

采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ 公司生产的 ＤｅｌｐｈｉＡ 型双能

Ｘ线骨密度仪（ＤＸＡ）测定第 １ ～４腰椎（Ｌ１ ～４）、股
骨颈（ＦＮ）、全髋（Ｔｏｔａｌ）、大转子（Ｔｏｒｃｈ）及华氏三角
区（Ｗａｒｄｓ）ＢＭＤ。
1畅3　统计学方法

统计方法：用 ＳＰＳＳ１３畅０ 统计软件，变量指标用
平均数加减标准差来表示，两样本均数比较采方差
分析；以 P＜０畅０５为差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　行经寿命小于等于 ３０ 年、３０ ～４０ 年、大于等
于 ４０年各组妇女腰椎骨密度（Ｌ１ ～４ＢＭＤ）：小于 ６０
岁组分别为 （ ０畅７８２ ±０畅１２７ ） ｇ／ｃｍ２、 （ ０畅８５７ ±
０畅１３３）ｇ／ｃｍ２ 、（０畅８８１ ±０畅１２０） ｇ／ｃｍ２；６０ ～６９ 岁组
（０畅７８４ ±０畅１３０） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０畅７８８ ±０畅１３９ ） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅８４２ ±０畅１３０ ） ｇ／ｃｍ２ ； ７０ ～７９ 岁组 （０畅７５３ ±
０畅１４４） ｇ／ｃｍ２ 、 （０畅７７３ ±０畅１４９ ） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０畅７９９ ±
０畅１６７） ｇ／ｃｍ２ ；≥８０ 岁组 （０畅７２５ ±０畅０９６） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅８２５ ±０畅１６２）ｇ／ｃｍ２、（０畅７７４ ±０畅１５０）ｇ／ｃｍ２ 。 其
中小于 ６０岁组中行经寿命≥４０ 年组和 ３０ ～４０ 年
组腰椎 ＢＭＤ 明显高于行经寿命≤３０ 年组，差异有
统计学意义（P≤０畅００１）；６０ ～６９岁组中行经寿命≥
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４０年组腰椎 ＢＭＤ明显高于行经寿命 ３０ ～４０ 年组，
差异有统计学意义（P≤０畅０１）。 见表 １。
2畅2　行经寿命小于等于 ３０ 年、３０ ～４０ 年、大于等
于 ４０ 年各组妇女髋部 ＢＭＤ：股骨颈：小于 ６０ 岁组
（０畅６４９ ±０畅０９３） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０畅６８８ ±０畅１０２ ） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅６９０ ±０畅０８７ ） ｇ／ｃｍ２； ６０ ～６９ 岁组 （０畅６２１ ±
０畅１１４） ｇ／ｃｍ２ 、 （０畅６２５ ±０畅０９４） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０畅６４２ ±
０畅０９６）ｇ／ｃｍ２ ；７０ ～７９ 岁组（０畅５７２ ±０畅１０２） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅５７０ ±０畅０９８） ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６０９ ±０畅０８８） ｇ／ｃｍ２ ；≥
８０岁组（０畅５４５ ±０畅０７８） ｇ／ｃｍ２、（０畅５６５ ±０畅０９４） ｇ／
ｃｍ２ 、（０畅５３９ ±０畅０９９）ｇ／ｃｍ２ 。 大转子：小于 ６０ 岁组
（０畅５５７ ±０畅０８４） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０畅５８９ ±０畅１０４ ） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅６０１ ±０畅０８３ ） ｇ／ｃｍ２； ６０ ～６９ 岁组 （０畅５３５ ±
０畅１０２） ｇ／ｃｍ２ 、 （０畅５３３ ±０畅９６０） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０畅５６２ ±
０畅０９１）ｇ／ｃｍ２ ；７０ ～７９ 岁组（０畅４７２ ±０畅０９５） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅４８０ ±０畅０９４） ｇ／ｃｍ２ 、（０畅５５１ ±０畅０９８） ｇ／ｃｍ２ ；≥

８０岁组（０畅４５８ ±０畅０７４） ｇ／ｃｍ２ 、（０畅４７０ ±０畅０９６） ｇ／
ｃｍ２ 、（０畅４５２ ±０畅１１０） ｇ／ｃｍ２ 。 全髋：小于 ６０ 岁组
（０畅７８２ ±０畅１０８） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０畅８２１ ±０畅１１１ ） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅８２９ ±０畅１０２ ） ｇ／ｃｍ２ ； ６０ ～６９ 岁组 （０畅７５０ ±
０畅１１４） ｇ／ｃｍ２ 、 （０畅７５２ ±０畅１１４ ） ｇ／ｃｍ２ 、 （ ０畅７７９ ±
０畅１１３）ｇ／ｃｍ２ ；７０ ～７９ 岁组（０畅６７９ ±０畅１１９） ｇ／ｃｍ２ 、
（０畅６８６ ±０畅１１７） ｇ／ｃｍ２ 、（０畅７６８ ±０畅１０２） ｇ／ｃｍ２ ；≥
８０岁组（０畅６４７ ±０畅０８０） ｇ／ｃｍ２ 、（０畅６６５ ±０畅１１５） ｇ／
ｃｍ２ 、（０畅６４３ ±０畅１２７） ｇ／ｃｍ２ 。 其中小于 ６０ 岁组中
行经寿命 ３０ ～４０年组股骨颈和全髋部位 ＢＭＤ明显
高于行经寿命≤３０ 岁组，差异有统计学意义（P ＜
０畅０５）；７０ ～７９岁组行经寿命≥４０ 年全髋和大转子
部位 ＢＭＤ 明显高于行经寿命≤３０ 年组和 ３０ ～４０
年组，差异有统计学意义（P ＜０畅００１）。 ≥８０岁组各
组行经寿命在腰椎和髋部各部位 ＢＭＤ 差异无统计
学意义。 见表 １。

表 1　各年龄组不同行经寿命 ＢＭＤ情况：（ｇ／ｃｍ２ ， 珋x±s）
Table 1　ＢＭＤ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｃｙｃｌｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ

年龄组

（岁）

月经持续时间

（年）
腰椎 １ ～４ 股骨颈 大转子 全髋

≤３０ c０ }}畅７８２ ±０ 棗畅１２７ ０ 北北畅６４９ ±０ 怂畅０９３ ０ 邋邋畅５５７ ±０ �畅０８４ ０ 照照畅７８２ ±０ 镲畅１０８
＜６０ 佑３０ ～４０ 媼０ }}畅８５７ ±０ 棗畅１３３ ｂ ０ 北北畅６８８ ±０ 怂畅１０２ ｄ ０ 邋邋畅５８９ ±０ �畅１０４ ０ 照照畅８２１ ±０ 镲畅１１１ ｄ

≥４０ c０ }}畅８８１ ±０ 棗畅１２０ ａ ０ 北北畅６９０ ±０ 怂畅０８７ ０ 邋邋畅６０１ ±０ �畅０８３ ０ 照照畅８２９ ±０ 镲畅１０２
≤３０ c０ }}畅７８４ ±０ 棗畅１３０ ０ 北北畅６２１ ±０ 怂畅１１４ ０ 邋邋畅５３５ ±０ �畅１０２ ０ 照照畅７５０ ±０ 镲畅１１４

６０ ～６９ �３０ ～４０ 媼０ }}畅７８８ ±０ 棗畅１３９ ０ 北北畅６２５ ±０ 怂畅０９４ ０ 邋邋畅５３３ ±０ �畅９６０ ０ 照照畅７５２ ±０ 镲畅１１４
≥４０ c０ }}畅８４２ ±０ 棗畅１３０ ｃ ０ 北北畅６４２ ±０ 怂畅９６ ０ 邋邋畅５６２ ±０ �畅０９１ ０ 照照畅７７９ ±０ 镲畅１１３
≤３０ c０ }}畅７５３ ±０ 棗畅１４４ ０ 北北畅５７２ ±０ 怂畅１０２ ０ 邋邋畅４７２ ±０ �畅０９５ ０ 照照畅６７８ ±０ 镲畅１１９

７０ ～７９ �３０ ～４０ 媼０ }}畅７７３ ±０ 棗畅１４９ ０ 北北畅５７０ ±０ 怂畅０９８ ０ 邋邋畅４８０ ±０ �畅０９４ ０ 照照畅６８６ ±０ 镲畅１１７
≥４０ c０ }}畅７９９ ±０ 棗畅１６７ ０ 北北畅６０９ ±０ 怂畅０８８ ０ 邋邋畅５５１ ±０ �畅０９８ ｆ ０ 照照畅７６８ ±０ 镲畅１０２ ｆ

≤３０ c０ }}畅７２５ ±０ 棗畅９６ ０ 北北畅５４５ ±０ 怂畅０７８ ０ 邋邋畅４５８ ±０ �畅０７４ ０ 照照畅６４７ ±０ 镲畅０８０
≥８０ 佑３０ ～４０ 媼０ }}畅８２５ ±０ 棗畅１６２ ０ 北北畅５６５ ±０ 怂畅０９４ ０ 邋邋畅４７０ ±０ �畅９６ ０ 照照畅６６５ ±０ 镲畅１１５

≥４０ c０ }}畅７７４ ±０ 棗畅１５０ ０ 北北畅５３９ ±０ 怂畅０９９ ０ 邋邋畅４５２ ±０ �畅１１０ ０ 照照畅６４３ ±０ 镲畅１２７

　　注：ａ 与≤３０ 岁者比较，P≤０畅００１，ｂ 与≤３０ 岁者比较，P≤０畅００１；ｃ 与 ３０ ～４０ 岁者比较，P≤０畅０１；ｄ 与≤３０ 岁者比较，P≤０畅０５； ｆ 与≤３０

岁、３０ ～４０ 岁者比较 P≤０畅０５

3　讨论

国外学者 Ｈａｇｅｍａｎｓ 研究［１］ ：生育期年数可以
解释 ４畅８％ＢＭＤ 差异；老年妇女中生育期年数对骨
密度的影响更强。 行经寿命等于绝经年龄—初潮年
龄。 其实反应了卵巢功能维持情况。 卵巢功能维持
时间越长，也就等于雌激素、孕激素对骨组织作用持
续时间越久，促进骨形成作用也越长。 雌激素对骨
组织作用机制目前认为通过直接调节机制、旁分泌
机制、细胞凋亡机制来调节破骨细胞的骨吸收和成
骨细胞的骨形成

［２］ 。 孕激素与骨代谢存在着密切
的关系。 孕激素可通过成骨细胞上的孕激素受体直
接对成骨细胞发挥作用。 细胞培养、动物实验和临

床研究均表明孕激素能促进骨形成， 增加或维持骨
量；孕激素单用或与雌激素适当组合可防治绝经后
骨质疏松

［３］ 。 然而雌激素孕激素不足影响妇女骨
量。 月经周期规律的女性 ＢＭＤ 高于不规律的女
性

［４］ 。 国外学者研究了雌激素、孕激素不足的年轻
妇女，在腰椎、股骨颈、全髋各部位有 ２ ～３％下
降

［５］ 。 进一步说明卵巢功能的维系是影响骨代谢
平衡的直接原因。 行经寿命影响了绝经妇女的骨密
度、直接影响中老年妇女的生活质量。 从而提示围
绝经妇女激素治疗的重要性和必要性。
本文研究结果提示绝经后妇女、低龄老人、中龄

老人腰椎、髋部各部位骨密度随着行经寿命延长而
有增加趋势；高龄老人腰椎、髋部各部位骨密度未出
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现随着行经寿命延长骨密度增加趋势。 可能反应激
素作用的差异在高龄妇女中已不能体现。 而主要受
其他因素影响。 具体机制有待于进一步探讨。
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