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摘要: 目的　 探讨吸烟与男性骨质疏松的关系ꎮ 方法　 对 ２０１２ 年 ３ 月 ~ ２０１２ 年 １０ 月在中南大学湘雅三医院健康管理中心

进行健康体检的资料完整的年龄 ２０ 岁以上的男性人群进行回顾性研究ꎬ分别记录受检者骨质疏松及相关危险因素的检测结

果及问卷调查的结果ꎮ 结果　 在资料完整的 ２４８０ 例体检人群中低骨量、骨质疏松检出率分别为 ４４􀆰 ９％ 和 ２２􀆰 ７％ ꎮ 吸烟量、
烟龄及低体重指数与男性骨质疏松呈显著正相关(Ｐ < ０􀆰 ００)ꎮ 结论　 男性骨质疏松发生率高ꎬ骨质疏松随着吸烟量、烟龄的

增加及体重指数的降低而增加ꎬ预防骨质疏松应提倡戒烟ꎮ
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　 　 骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是一种以骨量低

下ꎬ骨微结构损坏ꎬ导致骨脆性增加的全身性骨病ꎮ
ＯＰ 的严重后果是发生骨质疏松性骨折ꎮ 随着人口

老龄化的加剧ꎬ医疗服务的改善及人类寿命的延长ꎬ
骨质疏松已成为威胁人类健康的公共卫生问题ꎮ 大

量的科学研究已经发现吸烟在 ＯＰ 发生发展中扮演

了重要角色[１￣５]ꎬＷＨＯ 推荐使用的骨折风险因子评

估工具( ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌꎬＦＲＡＸ)的 ７ 个

骨折风险因子中即包括吸烟[６￣９]ꎮ 我国是世界上吸

烟人口最多的国家ꎬ男性占绝对主导地位ꎬ然而吸烟

导致的 ＯＰ 却一直没有受到人们足够的重视ꎮ 本文

研究了 ２４８０ 例男性体检人群中 ＯＰ 的患病率ꎬ以探

讨吸 烟 及 相 关 因 素 与 男 性 骨 质 疏 松 症 ｍａｌｅ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＭＯＰ)的关系ꎬ为 ＭＯＰ 的早期防治提供

可靠的依据ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 研究对象

选择 ２０１２ 年 ３ 月 ~ ２０１２ 年 １０ 月在中南大学湘

雅三医院健康管理中心进行健康体检的资料完整的

２０ 岁以上的男性人群为调查对象ꎮ 排除患有影响

骨代谢疾病(内分泌系统疾病、血液系统疾病ꎬ消化

系统疾病、肾脏疾病和结缔组织疾病等)、服用影响

骨代谢药物(长期服用类固醇药物ꎬ抗惊厥药物和

免疫抑制剂等)的体检者ꎮ 最终有 ２４８０ 例入选ꎬ年
龄 ２０ ~ ８７ 岁ꎬ平均年龄(４８􀆰 ４ ± １３􀆰 １)岁ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 问卷调查:采用统一设计的问卷调查表ꎬ由

１４０１
中国骨质疏松杂志　 ２０１３ 年 １０ 月第 １９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１３ꎬＶｏｌ １９ꎬ Ｎｏ. １０
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ. ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ. ｃｏｍ. ｃｎ　 ｄｏｉ:１０􀆰 ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣７１０８􀆰 ２０１３􀆰 １０􀆰 ００７



经过专门培训的医生作为问卷调查员ꎬ内容包括一

般资料、既往史、服药史、家族史、生活习惯(吸烟、
饮酒)等ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 体格检查:分别记录受检者身高、体重ꎬ并计

算体重指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎮ ＢＭＩ ＝ 体重

(ｋｇ) /身高(ｍ２)ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 　 骨密度测量:采用美国 ＧＥ 公司生产的

ＬＵＮＡＲ￣Ｐｒｏｄｉｇｙ(ＤＰＸ)双能 Ｘ 线骨密度仪ꎬ由具有

骨密度检测资质的专门人员测量调查对象的腰椎

１￣４ 后前位骨密度(ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)值ꎮ
１􀆰 ３　 诊断标准

低骨 量 和 ＯＰ 的 诊 断 依 据 世 界 卫 生 组 织

(ＷＨＯ)所给出的标准ꎮ ＷＨＯ 以 Ｔ 值形式反映的

ＢＭＤ 来定义低骨量和 ＯＰꎬＴ 值计算方法是测量对

象的 ＢＭＤ 与中国同性别峰值骨量的差值除以峰值

骨量的标准差ꎮ Ｔ 值在﹣ １􀆰 ０ ~ ﹣ ２􀆰 ５ 之间定义为

低骨量ꎬＴ 值≤﹣ ２􀆰 ５ 定义为 ＯＰꎮ 同时使用腰椎 １￣
４ 或腰椎 ２￣４ 的 Ｔ 值ꎬ以上述部位最低处来诊断ꎬ只
要 １ 个部位达到标准即可诊断低骨量或 ＯＰꎮ
１􀆰 ４　 统计学处理

数据资料收集后ꎬ由专人用 Ｅｐｉｄａｔａ３􀆰 ０ 双录入

计算机ꎬ 并经过逻辑查错和一致性检查ꎬ 应用

ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 软件进行统计分析ꎮ 计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表
示ꎬ计数资料的比较采用 χ２ 检验ꎮ ＯＰ 检出率与相

关危险因素的分析采用线形相关性检验ꎮ Ｐ < ０􀆰 ０５
认为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 一般情况

本次研究共调查 ２４８０ 人ꎬ年龄 ２０ ~ ８７ 岁ꎬ平均

年龄(４８􀆰 ４ ± １３􀆰 １)岁ꎮ 该人群 ＢＭＩ１５􀆰 ６ ~ ４６􀆰 ７ ｋｇ /
ｍ２ꎬ平均 ＢＭＩ(２４􀆰 １ ± ３􀆰 ２)ꎮ 共有 ９９２ 例被调查者

有吸烟的嗜好ꎬ占 ４０􀆰 ０％ ꎮ 低骨量在该人群中的检

出率 为 ４４􀆰 ９％ ꎬ ＭＯＰ 在 该 人 群 中 的 检 出 率 为

２２􀆰 ７％ ꎮ 研究对象的一般情况见表 １ꎮ
表 １　 调查对象的一般情况(􀭰ｘ ± ｓ)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (􀭰ｘ ± ｓ)

项目 男性

例数 ２４８０
年龄(岁) ４８􀆰 ４ ± １３􀆰 １(２０ ~ ８７)
体重指数(ｋｇ / ｍ２) ２４􀆰 １ ± ３􀆰 ２(１５􀆰 ６ ~ ４６􀆰 ７)
吸烟(人) ９９２(４０􀆰 ０％ )
低骨量(人) １１１４(４４􀆰 ９％ )
ＯＰ(人) ５６２(２２􀆰 ７％ )

　 　 注:括号中为占被调查者的比例

２􀆰 ２　 年龄对骨密度的影响

ＭＯＰ 检出率随着年龄的增长逐渐增高ꎬ但经 χ２

检验 ＭＯＰ 检出率在各年龄组间差异无统计学意义

(χ２ ＝ ３􀆰 １７０ꎬＶ ＝ ６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７８７)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 不同年龄组骨质疏松检出率

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ

年龄(岁) 例数(ｎ) ＭＯＰ

２０ ~ ２９ ６０ １０(１６􀆰 ７％ )ａ
３０ ~ ３９ ３７２ ７８(２１􀆰 ０％ )ａ
４０ ~ ４９ １０９８ ２４８(２２􀆰 ６％ )ａ
５０ ~ ５９ ５６６ １２６(２２􀆰 ３％ )ａ
６０ ~ ６９ ２０４ ５０(２４􀆰 ５％ )ａ
７０ ~ ７９ １２６ ３２(２５􀆰 ４％ )ａ
８０ ~ ８９ ５４ １８(３３􀆰 ３％ )ａ

　 　 注:括号中为占该年龄段的比例ꎻａ:经卡方检验ꎬχ２ ＝ ３􀆰 １７０ꎬＶ ＝
６ꎬＰ ＝ ０􀆰 ７８７

２􀆰 ３　 ＢＭＩ 对骨密度影响

ＭＯＰ 检出率在各 ＢＭＩ 组间差异有统计学意义

(χ２ ＝ ３１􀆰 ２０２ꎬＶ ＝ ３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ 经线形相关性检

验ꎬ差异亦有统计学意义( χ２ ＝ １７􀆰 ９５０ꎬＶ ＝ １ꎬＰ ＝
０􀆰 ０００)ꎮ ＭＯＰ 检出率随 ＢＭＩ 增加而减少ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同 ＢＭＩ 组骨质疏松检出率

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) 例数(ｎ) ＭＯＰ

< １８􀆰 ５ ７４ ４０(５４􀆰 １％ )ａ
１８􀆰 ５ ~ ２３􀆰 ９ １１３８ ２９２(２５􀆰 ７％ )ａ
２４􀆰 ０ ~ ２７􀆰 ９ ９８４ １７６(１７􀆰 ９％ )ａ
≥２８􀆰 ０ ２８４ ５４(１９􀆰 ０％ )ａ

　 　 注:括号中为占该 ＢＭＩ 组的比例ꎻａ:经卡方检验ꎬχ２ ＝ ３１􀆰 ２０２ꎬＶ
＝ ３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４　 吸烟对骨密度影响

ＭＯＰ 检出率在不同每日吸烟量组间差异有统

计学意义(χ２ ＝ １２１􀆰 ９４６ꎬＶ ＝ ３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ 经线形

相关性检验ꎬ差异亦有统计学意义( χ２ ＝ １０９􀆰 ７４５ꎬＶ
＝ １ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ ＭＯＰ 检出率随每日吸烟量增加而

增加ꎮ 见表 ４ꎮ
表 ４　 不同每日吸烟量组骨质疏松检出率

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ｐｅｒ ｄａｙ

每日吸烟量(支) 例数(ｎ) ＭＯＰ

０ １４８８ １８０(１２􀆰 １％ )ａ
< ２０ ２５６ ８４(３２􀆰 ８％ )ａ
２０ ~ ３９ ５９４ ２４４(４１􀆰 １％ )ａ
≥４０ １４２ ５４(３８􀆰 ０％ )ａ

　 　 注:括号中为占该年龄段的比例ꎻａ:经卡方检验ꎬχ２ ＝ １２１􀆰 ９４６ꎬＶ
＝ ３ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００
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ＭＯＰ 检出率在不同烟龄组间差异有统计学意

义(χ２ ＝ １１９􀆰 ０２４ꎬＶ ＝ ５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ 经线形相关性

检验ꎬ差异亦有统计学意义(χ２ ＝ １０４􀆰 ６７１ꎬＶ ＝ １ꎬＰ ＝
０􀆰 ０００)ꎮ ＭＯＰ 检出率随烟龄增加而增加ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 不同烟龄组骨质疏松检出率

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｍｏｋｉｎｇ ｙｅａｒｓ

烟龄(年) 例数(ｎ) ＭＯＰ

０ １４８８ １８０(１２􀆰 １％ )ａ
< １０ ７０ ２４(３４􀆰 ３％ )ａ
１０ ~ １９ ２７０ １０２(３７􀆰 ８％ )ａ
２０ ~ ２９ ４０２ １５６(３８􀆰 ８％ )ａ
３０ ~ ３９ １８６ ７４(３９􀆰 ８％ )
≥４０ ６４ ２６(４０􀆰 ６％ )

　 　 注:括号中为占该年龄段的比例ꎻａ:经卡方检验ꎬχ２ ＝ １１９􀆰 ０２４ꎬＶ

＝ ５ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００

ＭＯＰ 检出率在不同总吸烟量组间差异有统计

学意义(χ２ ＝ １１８􀆰 ４４９ꎬＶ ＝ ２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ 经线形相

关性检验ꎬ差异亦有统计学意义(χ２ ＝ ９８􀆰 ６００ꎬＶ ＝ １ꎬ
Ｐ ＝ ０􀆰 ０００)ꎮ ＭＯＰ 检出率随总吸烟量增加而增加ꎮ
见表 ６ꎮ

表 ６　 不同总吸烟量组骨质疏松检出率

Ｔａｂｌｅ ６　 Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｏｔａｌ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｍｏｕｎ

总吸烟量(年支) 例数(ｎ) ＭＯＰ

不吸烟 １４８８ １８０(１２􀆰 １％ )ａ
< ５００ ５６６ ２１８(３８􀆰 ５％ )ａ
≥５００ ４２６ １６４(３８􀆰 ５％ )ａ

　 　 注:总吸烟量 ＝ 每日吸烟量(支) × 烟龄(年)

括号中为占该年龄段的比例ꎻａ:经卡方检验ꎬχ２ ＝ １１８􀆰 ４４９ꎬＶ ＝

２ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００

３　 讨论

ＯＰ 是一种增龄性退行性疾病ꎬ目前全世界大约

有 ２ 亿患者ꎬ相当部分的 ＯＰ 患者会发生骨质疏松

性骨折ꎮ 骨质疏松性骨折是老年人致残和致死的重

要原因ꎬ给社会、家庭及个人带来沉重的经济负担ꎮ
骨质疏松是可防可控的ꎬ如果能早期发现 ＯＰ 患者ꎬ
控制危险因素ꎬ及时予以干预治疗ꎬ就可以延缓骨密

度下降ꎬ最终降低骨质疏松性骨折的发生ꎬ这已成为

全世界共同关注的公共健康问题ꎮ 骨质疏松症多见

于绝经后妇女ꎬ受到充分重视ꎬ研究工作也很深入ꎮ
相比较而言ꎬ男性骨质疏松症常常被忽略ꎮ 男性原

发性骨质疏松症的发病年龄多在 ７０ 岁以后ꎬ发病率

低于女性ꎬ但病情的严重性和死亡率高于女性ꎬ尤其

是骨质疏松性髋部骨折的死亡率明显高于女性[１０]ꎮ

随着人均寿命的延长ꎬ男性骨质疏松症的发生率有

明显增高的趋势ꎮ 重视男性健康问题ꎬ关注男性骨

质疏松症的研究ꎬ已成为共识ꎮ
本研究人群中低骨量、骨质疏松检出率分别为

４４􀆰 ９％和 ２２􀆰 ７％ ꎮ 低骨量及骨质疏松检出率均较

高ꎮ 据文献报道ꎬ骨量减少者骨折风险大于正常人ꎬ
且约 ５０％ 的骨质疏松性骨折出现在骨量减少阶

段[１１]ꎬ提示我们 ＭＯＰ 问题突出ꎬ应受到临床医生的

重视ꎮ
本研究显示 ＭＯＰ 检出率随着年龄的增长逐渐

增高ꎬ与国内的报道一致[１２￣１６]ꎬ老年人的食欲减退ꎬ
胃肠道吸收功能下降ꎬ普遍存在蛋白质、钙质和维生

素 Ｄ 摄入或吸收不足ꎬ影响骨形成ꎮ 同时ꎬ老年人

肌力下降ꎬ活动与运动减少ꎬ引起慢性废用性骨丢

失ꎮ 但经 χ２ 检验 ＭＯＰ 检出率在各年龄组间差异无

统计学意义ꎮ
本研究显示 ＭＯＰ 检出率随 ＢＭＩ 增加而减少ꎮ

经 χ２ 检验 ＯＰ 检出率在各 ＢＭＩ 组间差异有统计学

意义ꎮ 很多的研究均证实低体重指数为骨折风险因

素[１５￣１８]ꎮ 因此ꎬ建议从青少年至老年人群应合理营

养ꎬ保持正常的体质量ꎬ防止或减少 ＯＰ 的发生ꎮ
ＷＨＯ２００８ 年全球烟草流行报告中指出目前全

球每年至少有 ５４０ 万人死于吸烟有关的疾病[１９]ꎮ
烟草中含有许多已知或有潜在毒性的化合物ꎬ如:尼
古丁、焦油、重金属如镉、一氧化碳、亚硝胺ꎮ 吸烟可

以通过许多途径导致 ＯＰ 的发生ꎬ如:①破坏成骨细

胞的增值、分化[２０]ꎻ②降低小肠钙的吸收[２１]ꎻ③抑

制性激素的合成[ [２２ꎬ２３]ꎻ④对在骨组织的代谢中起

到重要调节作用的细胞因子的影响[２４￣２７]ꎻ⑤吸烟相

关疾病的间接影响[２８ꎬ２９] 等ꎮ 我们的研究也显示ꎬ
ＭＯＰ 的患病率随着每日吸烟量、烟龄、总吸烟量的

增加而升高ꎬ而吸烟是可以预防和控制的ꎮ 因此ꎬ采
取有效地措施降低吸烟率ꎬ消除烟草危害ꎬ维护和促

进人类健康ꎬ以成为世界性的趋势和潮流ꎮ
总之ꎬ长沙市体检人群中 ＭＯＰ 患病率高ꎮ 吸

烟、ＢＭＩ 下降与 ＭＯＰ 呈正相关ꎮ 因此ꎬ对这部分人

群应给予重点筛查ꎬ并尽早干预治疗ꎬ降低骨质疏松

性骨折的发生风险ꎬ从而减轻家庭、社会经济负担ꎬ
提高个人生活质量ꎮ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ２０１２ꎬ１８(５)４６０￣４６４.

[１５] 　 ＷＵ ＦｅｉｔｏｎｇꎬＨＵ Ｃｈｕａｎｌａｉꎬ ＦＡＮ Ｙａｎｆｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｍｏｎｇ ｍｉｄ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ２０１１ꎬ１４(１４):
１５４０￣１５４２.

[１６] 　 ＺＨＡＮ Ｚｈｉｗｅｉꎬ ＰＥＩ Ｙｕꎬ ＷＡＮＧ Ｘｉｒａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎｏｒｍａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

(Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ)ꎬ２００８ꎬ４４(３):２４７￣２５０.
[１７] 　 Ｐａｐａｉｏａｎｎｏｕ ＡꎬＫｅｎｎｅｄｙ ＣＣꎬＣｒａｎｎｅｙ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ

ｌｏｗ ＢＭＤ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍｅｎ ａｇｅ ５０ ｙｅａｒｓ ｏｒ ｏｌｄｅｒ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ２００９ꎬ２０(４):５０７￣５１８.

[１８] 　 ＣＨＥＮＧ ＹｏｎｇｇｅｎｇꎬＣＨＥＮ ＸｉａｏｌｉａｎｇꎬＹＵ Ｘｉａｏｆｅｎｇ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ａｇｅ ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ＢＭＩ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ２００７ꎬ１３(２):１１２￣１１５.

[１９] 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｔｏｂａｃｃｏ
ｅｐｉｄｅｍｉｃ:Ｔｈｅ ＭＰＯＷＥＲ ｐａｃｋａｇｅ. Ｇｅｎｅｖａ:ＷＨＯꎬ２００８.

[２０] 　 ＢＡＩ Ｂｉｎｇꎬ ＺＨＯＮＧ Ｌｉｆａｎｇꎬ ＺＨＵ Ｊｉｎｇｔａｏ. Ｎｉｃｏｔｉｎｅ ａｆｆｅｃｔｓ
ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ｃｅｌｌ ｌｉｎｅ ＭＧ６３.
Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙꎬ２００９ꎬ５:４８３￣４８６.

[２１] 　 Ｋｒａｌｌ ＥＡꎬ Ｄａｗｓｏｎ￣Ｈｕｇｈｅｓ Ｂ. Ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ａｍｏｎｇ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ. Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓꎬ１９９１ꎬ６ (４):３３１￣
３３８.

[２２] 　 Ｂａｒｂｉｅｒｉ ＲＬꎬ ＭｃＳｈａｎｅ ＰＭꎬ Ｒｙａｎ ＫＪ. Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｓ ｏｆ ｃｉｇａｒｅｔｔｅ
ｓｍｏｋｅ ｉｎｈｉｂｉｔ ｈｕｍａｎ ｇｒａｎｕｌｏｓｓ ｃｅｌｌ ａｒｏｍａｔａｓｅ. Ｆｅｒｔｉｌ Ｓｔｅｒｉｌꎬ
１９８６ꎬ４６(２):２３２￣２３６.

[２３] 　 ＷＥＩ Ｓｈａｌｉꎬ ＺＨＯＵ ＳｈｅｎｇｊｉａｎꎬＷＡＮＧ Ｙａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｓｅｍｅｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓꎬ ｓｐｅｒｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｔｅｓｔｏｓｔｅｒｏｎｅ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｎｄｒｏｌｏｇｙꎬ２０００ꎬ１４ (４):２３７￣
２３９.

[２４] 　 ＬＥＩ Ｇｕａｎｇｈｕａꎬ ＬＩ Ｋａｎｇｈｕａꎬ ＬＩＪｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐａｓｓｉｖｅ
ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ＴＮＦ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｒａｔｓ.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ２００５ꎬ１１(３):３１４￣３１６.

[２５] 　 ＭＡＯ Ｗｅｎｂｉｎꎬ ＳＨＡＯ Ｚｅｎｇｗｕ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ
２００７ꎬ１３(３):２０４￣２０７.

[２６] 　 ＣＡＩ Ｒｕｏｎａｎꎬ ＹＥ Ｋｕａｎｐｉｎｇꎬ ＪＩＮ Ｈｕｉ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ
ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ２００９ꎬ１５ (１０)
７８９￣７９２.

[２７] 　 ＬＩ ＢｉｎꎬＺＨＡＮＧ Ｌｉｕ. ＲＵＮＸ２ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ２００９ꎬ１５(１):６３￣６７.

[２８] 　 Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ ＮＲꎬ Ｓｃｈｗａｒｚ Ｐꎬ Ｈｏｌｍｅ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ:ａ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ. Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ２００７ꎬ１０１(１):１７７￣
１８５.

[２９] 　 Ｍａｇｇｉ ＳꎬＳｉｖｉｅｒｏ ＰꎬＧｏｎｎｅｌｌｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｉｓｋ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ ＥＯＬＯ ｓｔｕｄｙ. Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｄｅｎｓｉｔｏｍꎬ２００９ꎬ１２(３):３４５￣３５２.

(收稿日期: ２０１２￣１１￣２１ꎻ修回日期:２０１３￣０３￣１３)
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