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摘要: 目的　 探讨济南城区健康老年男性骨密度的变化规律ꎬ为防治男性骨质疏松提供依据ꎮ 方法　 于 ２０１０ 年ꎬ随机抽取本

院所管辖的 ３ 个社区ꎬ再随机抽取 ９６３ 名健康成年男性作为研究对象ꎬ年龄 ４０ ~ ９０ 岁ꎬ平均年龄(６１􀆰 ３ ± １３􀆰 ６)岁ꎮ 采用双能

Ｘ 线骨密度测量仪(ＧＥ Ｌｕｎａｒ ＤＰＸ￣ＮＴꎬ ＵＳＡ)检测腰椎 １ 至 ４ 联合值、股骨颈、全股骨、挠骨远端和挠尺骨全部的骨密度ꎮ 结果

　 (１) ４０ 岁以后腰椎、股骨及前臂骨密度缓慢下降ꎬ７０ 至 ７４ 岁ꎬ股骨颈及挠骨远端骨密度明显降低ꎬ与 ６５ 至 ６９ 岁比较ꎬ差异

有显著性 (Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ (２) 股骨颈、股骨全部、挠骨远端、挠尺骨全部骨密度累积丢失率为 １８􀆰 ７１％ 、１４􀆰 ８０％ 、２０􀆰 ９５％ 、
２５􀆰 ６８％ ꎮ (３) ７０ 至 ７９ 岁骨质疏松和骨量减少的发生率为 ２９􀆰 １％和 ４５􀆰 ３％ ꎬ８０ 至 ９０ 岁为 ５０􀆰 ０％和 ３２􀆰 ４％ ꎮ 结论　 男性在

７０ 至 ７４ 岁骨丢失加速ꎬ７０ 岁以后骨质疏松发生率明显上升ꎮ
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　 　 随着社会老龄化进展ꎬ骨质疏松骨折将会给家

庭和社会带来极大的负担ꎮ 国内外对女性骨质疏松

研究较多ꎬ但近年男性骨质疏松引起人们的关注ꎬ这
是因为男性因骨质疏松导致骨折的发病率及死亡率

较高ꎬ医疗花费也较大 [１￣３]ꎬ全世界 １ / ３ 髋部骨折发

生在男性 [４]ꎬ而 ８０ 岁后髋部骨折发病约为 ５０％
[６]ꎬ且当年死亡率为 ３７􀆰 ５％ [５]ꎬ这一连串的数据表

明ꎬ防治男性骨质疏松刻不容缓ꎮ
要研究骨质疏松ꎬ必须了解其骨骼衰老的规律ꎮ

一般情况下ꎬ人体在 ４０ 岁之前骨量达峰值ꎬ以后随

着年龄的增加骨量逐渐丢失 [７]ꎬ不同的骨骼部位骨

丢失的速率不完全一致ꎬ且受诸多因素的影响ꎬ在这

１９０１
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􀆰 ０２０



一领域ꎬ国内外对女性研究比较多ꎬ对于男性相对较

少 [８]ꎮ 由于男性和女性的生理变化不同ꎬ在骨骼的

衰老过程中必然存在差异ꎮ 为探究老年男性骨质疏

松的特点ꎬ我们选择济南市城区的一组人群进行了

相关研究ꎮ

１　 材料和方法

１􀆰 １　 对象

于 ２０１０ 年ꎬ随机抽取本院所管辖的 ３ 个社区ꎬ
再随机抽取 ９６３ 名健康成年男性作为研究对象ꎬ年
龄(４０ ~ ９０)岁ꎬ平均年龄(６１􀆰 ３ ± １３􀆰 ６)岁ꎬ均为汉

族人ꎬ在济南市居住超过 １５ 年以上ꎮ 受试对象按每

５ 岁为一年龄段进行分组: (４０ ~ ４４􀆰 ９ )ꎬ (４５ ~
４９􀆰 ９)ꎬ(５０ ~ ５４􀆰 ９)ꎬ(５５ ~ ５９􀆰 ９)ꎬ(６０ ~ ６４􀆰 ９)ꎬ(６５
~ ６９􀆰 ９)ꎬ(７０ ~ ７４􀆰 ９)ꎬ(７５ ~ ７９􀆰 ９)ꎬ(８０ ~ ８４􀆰 ９)ꎬ
(８５ ~ ９０)岁ꎮ 入组对象均签署知情同意书ꎮ 纳入

标准:身体健康状况良好或有基础疾病但病情稳定

者ꎬ血常规、尿常规、肝功能、肾功能正常ꎬ自愿接受

ＤＸＡ 进行 ＢＭＤ 测定ꎮ 排除标准:影响骨代谢的先

天性代谢疾病ꎬ服用过可影响骨代谢的药物(糖皮

质激素、雌激素、甲状腺激素、甲状旁腺激素、降钙

素、双膦酸盐等)ꎬ健美运动员ꎬ睾丸切除术史ꎮ
１􀆰 ２　 方法

采用美国 Ｌｕｎａｒ 公司生产的 ＤＰＸ￣ＮＴ ＤＸＡ 扫描

前后腰椎、左股骨、左前臂的感兴趣区 ( ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ＲＯＩ)的 ＢＭＤꎬ具体检测指标为第 １ 至第 ４
腰椎 ＢＭＤ 的联合值 Ｌ１￣４ ＢＭＤ)ꎬ股骨颈 ( Ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ)、全股骨 ( Ｔｏｔａｌ ｆｅｍｕｒ ) 的 ＢＭＤ、 挠骨远端

(Ｒａｄｉｕｓ￣ｄｉｓｔａｌ)、挠尺骨全部(Ｔｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ)
的 ＢＭＤꎮＬ１￣４、Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ、Ｔｏｔａｌ ｆｅｍｕｒ、Ｒａｄｉｕｓ￣ｄｉｓｔａｌ
及 Ｔｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ 部位的精确度 ０􀆰 ５％ ~
０􀆰 ７５％ ꎮ

受试者脱鞋、免冠、穿室内单衣ꎬ使用体重秤测

量体重(ｋｇ)ꎬ最小测量标准是 ０􀆰 １ｋｇꎮ 使用校正的

测距仪测量身高(ｃｍ)ꎬ最小测量标准是 ０􀆰 １ｃｍꎮ 体

重指数(ｋｇ / ｍ２) ＝ 体重(ｋｇ) /身高(ｍ)的平方ꎮ 骨

密度累计丢失率(％ ) ＝ (骨量峰值 － 年龄段的骨密

度) /骨量峰值ꎮ 骨量峰值采用的本实验室建立的

数据(１５ 至 ５５ 岁的健康男性 ２０００ 人)ꎮ 依据中国

人骨质疏松症诊断标准确诊骨质疏松及骨量减

少[９]ꎬ计算其发生率ꎮ
１􀆰 ３ 统计学处理　

利用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 统计软件包对各组实验数据进

行处理ꎬ数据用均数 ± 标准差(􀭰ｘ ± ｓ)表示ꎮ 采用方

差分析比较不同年龄段各个部位骨密度值ꎮ Ｐ <
０􀆰 ０５ 有统计学意义ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 一般资料(表 １)
受试对象平均身高、体重、体重指数分别为

(１６９􀆰 １ ± ６􀆰 ４) ｃｍ、 (７４􀆰 ０ ± １２􀆰 ０ ) ｋｇ、 (２６􀆰 ２２ ±
３􀆰 ５) ｋｇ / ｍ２ꎮ 随着年龄的增长ꎬ身高、体重及体重指

数逐渐降低ꎮ
表 １　 受试对象的一般资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

ｎ Ａｇｅ (ｙｒ) Ｈｅｉｇｈｔ(ｃｍ) Ｗｅｉｇｈ(ｋｇ)
Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ

(ｋｇ / ｍ２)

４０ ~ ４４􀆰 ９ １０７ ４２􀆰 ７ ± １􀆰 ４ １７１􀆰 ４ ± ５􀆰 ８ ７８􀆰 ４ ± １０􀆰 ５ ２６􀆰 ６５ ± ３􀆰 １
４５ ~ ４９􀆰 ９ １０７ ４７􀆰 ４ ± １􀆰 ５ １７１􀆰 ０ ± ６􀆰 １ ７８􀆰 ９ ± １１􀆰 ６ ２６􀆰 ９５ ± ３􀆰 ６
５０ ~ ５４􀆰 ９ １０４ ５２􀆰 ４ ± １􀆰 ４ １７１􀆰 ３ ± ５􀆰 ９ ７８􀆰 ９ ± １２􀆰 ０ ２６􀆰 ８４ ± ３􀆰 ４
５５ ~ ５９􀆰 ９ １０９ ５７􀆰 ４ ± １􀆰 ６ １６９􀆰 ５ ± ６􀆰 １ ７６􀆰 ３ ± １１􀆰 １ ２６􀆰 ５６ ± ３􀆰 ５
６０ ~ ６４􀆰 ９ ９０ ６２􀆰 ２ ± １􀆰 ５ １６９􀆰 ５ ± ６􀆰 ３ ７６􀆰 ２ ± １１􀆰 ２ ２６􀆰 ５１ ± ３􀆰 ６
６５ ~ ６９􀆰 ９ ８１ ６７􀆰 ６ ± １􀆰 ５ １６９􀆰 ３ ± ６􀆰 ５ ７４􀆰 ４ ± １３􀆰 ９ ２５􀆰 ８９ ± ４􀆰 ０
７０ ~ ７４􀆰 ９ １０５ ７２􀆰 ７ ± １􀆰 ５ １６６􀆰 ８ ± ６􀆰 １ ７０􀆰 ７ ± １０􀆰 ３ ２５􀆰 ４３ ± ３􀆰 ６
７５ ~ ７９􀆰 ９ １１４ ７７􀆰 ２ ± １􀆰 ５ １６６􀆰 ７ ± ５􀆰 ９ ７１􀆰 ４ ± １０􀆰 ２ ２５􀆰 ６４ ± ３􀆰 ６
８０ ~ ８４􀆰 ９ ８７ ８２􀆰 ０ ± １􀆰 ４ １６５􀆰 ８ ± ６􀆰 ２ ６９􀆰 ４ ± １１􀆰 ２ ２５􀆰 ２１ ± ３􀆰 ６
８５ ~ ９０ ５９ ８７􀆰 ０ ± ２􀆰 ２ １６３􀆰 ５ ± ４􀆰 ６ ６５􀆰 ７ ± ９􀆰 ９ ２４􀆰 ６２ ± ３􀆰 ８
ｔｏｔａｌ ９６３ ６１􀆰 ３ ± １３􀆰 ６ １６９􀆰 １ ± ６􀆰 ４ ７４􀆰 ０ ± １２􀆰 ０ ２６􀆰 ２２ ± ３􀆰 ５

２􀆰 ２　 老年男性腰椎、股骨、前臂的骨密度及其丢失

率(表 ２、表 ３)
４０ 岁以后 Ｌ１￣４ ＢＭＤ 缓慢下降ꎬ但在 ８０ 岁以后

Ｌ１￣４ ＢＭＤ 又呈现上升趋势ꎬ组间比较ꎬ差异有显著性

(Ｆ ＝ ２􀆰 ８２ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎮ
Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ＢＭＤ、 Ｔｏｔａｌ ｆｅｍｕｒ ＢＭＤ、 Ｒａｄｉｕｓ￣

ｄｉｓｔａｌ ＢＭＤ、Ｔｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ ＢＭＤ 逐渐减低ꎬ组
间比较ꎬ差异有显著性( Ｆ ＝ １８􀆰 ３４、１２􀆰 ８９、１３􀆰 ２７、
１９􀆰 ９８ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎮ ７０ 至 ７４ 岁ꎬＦｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ＢＭＤ、
Ｒａｄｉｕｓ￣ｄｉｓｔａｌ ＢＭＤ、Ｔｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ ＢＭＤ 快速

减低ꎬ与 ６５ 至 ６９ 岁的骨密度比较ꎬ差异有显著性

(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ
８０ 至 ８４ 岁的 Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ＢＭＤ 和 Ｔｏｔａｌ ｆｅｍｕｒ

ＢＭＤ 累积丢失率为 １８􀆰 ７１％ 和 １４􀆰 ８％ ꎮ ８５ 至 ９０
岁ꎬＲａｄｉｕｓ￣ｄｉｓｔａｌ ＢＭＤ 和 Ｔｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ ＢＭＤ
累积丢失率为 ２０􀆰 ９５％和 ２５􀆰 ６８％ ꎮ
２􀆰 ３　 老年男性骨量减少和骨质疏松的发生率(表
４)

７０ 岁以后ꎬ男性骨量减少和骨质疏松发生率显

著上升ꎮ ７０ 至 ７９ 岁ꎬ依据 Ｌ１￣４ ｓｉｔｅ ＢＭＤꎬＦｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ ｓｉｔｅ ＢＭＤꎬ Ｔｏｔａｌ ｆｅｍｕｒ ｓｉｔｅ ＢＭＤꎬ Ｒａｄｉｕｓ￣ｄｉｓｔａｌ
ＢＭＤꎬＴｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ ＢＭＤꎬＡｎｙ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ

２９０１ 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



ｓｉｔｅ ＢＭＤ 诊断骨质疏松和骨量减少的发生率分别为

９􀆰 ３％ 、 ３９􀆰 ５％ ꎬ ９􀆰 ３％ 、 ４８􀆰 ８％ ꎬ ５􀆰 ８％ 、 ３９􀆰 ５％ ꎬ
２０􀆰 ９％ 、 １９􀆰 ７％ ꎬ １６􀆰 ３％ 、 ２４􀆰 ４％ ꎬ ２９􀆰 １％ 、 ４５􀆰 ３％ ꎮ

８０ 至 ９０ 岁分别为 １４􀆰 ７％ 、２６􀆰 ８％ ꎬ２３􀆰 ５％ 、４７􀆰 １％ ꎬ
１７􀆰 ６％ 、 ３８􀆰 ２％ ꎬ ４１􀆰 ２％ 、 ２０􀆰 ５％ ꎬ ３８􀆰 ２％ 、 ２３􀆰 ５％ ꎬ
５０􀆰 ０％ 、３２􀆰 ４％ ꎮ

表 ２　 男性各年龄段腰椎、股骨、前臂骨密度

Ｔａｂｌｅ ２　 ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅꎬ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｌｎａ ｉｎ ｍｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

Ａｇｅ(ｙｒ) ｎ
ＢＭＤ(ｇ / ｃｍ２)

Ｌ１￣４ Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ Ｔｏｔａｌ ｆｅｍｕｒ Ｒａｄｉｕｓ￣ｄｉｓｔａｌ Ｔｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ

４０ ~ ４４􀆰 ９ １０７ １􀆰 １０６ ± ０􀆰 １５９ ０􀆰 ９９３ ± ０􀆰 １４５ １􀆰 ０５７ ± ０􀆰 １４１ ０􀆰 ７７４ ± ０􀆰 ０８２ ０􀆰 ６１９ ± ０􀆰 ０６８
４５ ~ ４９􀆰 ９ １０７ １􀆰 ０５５ ± ０􀆰 １６３ ０􀆰 ９６３ ± ０􀆰 １３４ １􀆰 ０２５ ± ０􀆰 １４７ ０􀆰 ７５４ ± ０􀆰 ０７９ ０􀆰 ６０６ ± ０􀆰 ０７２
５０ ~ ５４􀆰 ９ １０４ １􀆰 ０６８ ± ０􀆰 １５８ ０􀆰 ９６９ ± ０􀆰 １２５ １􀆰 ０３６ ± ０􀆰 １３１ ０􀆰 ７５３ ± ０􀆰 ０７７ ０􀆰 ５９１ ± ０􀆰 ０６８
５５ ~ ５９􀆰 ９ １０９ １􀆰 １０８ ± ０􀆰 １６９ ０􀆰 ９５２ ± ０􀆰 １１９ １􀆰 ０１６ ± ０􀆰 １２５ ０􀆰 ７２６ ± ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ５７８ ± ０􀆰 ０７０
６０ ~ ６４􀆰 ９ ９０ １􀆰 １６４ ± ０􀆰 １９３ ０􀆰 ９３４ ± ０􀆰 １３４ １􀆰 ０１８ ± ０􀆰 １４８ ０􀆰 ７４２ ± ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ５８７ ± ０􀆰 ０７２
６５ ~ ６９􀆰 ９ ８１ １􀆰 ０９９ ± ０􀆰 １６５ ０􀆰 ９０５ ± ０􀆰 １１２ ０􀆰 ９８４ ± ０􀆰 １３４ ０􀆰 ７１９ ± ０􀆰 ０６５ ０􀆰 ５６０ ± ０􀆰 ０５９
７０ ~ ７４􀆰 ９ １０５ １􀆰 ０７０ ± ０􀆰 ２０５ ０􀆰 ８５３ ± ０􀆰 １３４■ ０􀆰 ９４３ ± ０􀆰 １４６ ０􀆰 ６８８ ± ０􀆰 ０９４■ ０􀆰 ５２８ ± ０􀆰 ０８２■

７５ ~ ７９􀆰 ９ １１４ １􀆰 ０８６ ± ０􀆰 １７４ ０􀆰 ８４９ ± ０􀆰 １３９ ０􀆰 ９２３ ± ０􀆰 １４４ ０􀆰 ６７０ ± ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ５１４ ± ０􀆰 ０６９
８０ ~ ８４􀆰 ９ ８７ １􀆰 １２５ ± ０􀆰 ２２７ ０􀆰 ８３４ ± ０􀆰 １４７ ０􀆰 ９０４ ± ０􀆰 １６７ ０􀆰 ６６１ ± ０􀆰 １０８ ０􀆰 ４９８ ± ０􀆰 ０８７
８５ ~ ９０ ５９ １􀆰 １５４ ± ０􀆰 ２１７ ０􀆰 ８４６ ± ０􀆰 １６１ ０􀆰 ９４１ ± ０􀆰 １７８ ０􀆰 ６２６ ± ０􀆰 ０８３ ０􀆰 ４６６ ± ０􀆰 ０７５
ｔｏｔａｌ ９６３ １􀆰 ０９８ ± ０􀆰 １８３ ０􀆰 ９２２ ± ０􀆰 １４４ ０􀆰 ９９４ ± ０􀆰 １５０ ０􀆰 ７１３ ± ０􀆰 ０８４ ０􀆰 ５５６ ± ０􀆰 ０８４
Ｆ ２􀆰 ８２ １８􀆰 ３４ １２􀆰 ８９ １３􀆰 ２７ １９􀆰 ９８
ｐ ｐ < ０􀆰 ０１ ｐ < ０􀆰 ０１ ｐ < ０􀆰 ０１ ｐ < ０􀆰 ０１ ｐ < ０􀆰 ０１

　 　 注:与前一年龄段 ＢＭＤ 相比ꎬ■Ｐ < ０􀆰 ０５

表 ３　 腰椎、股骨、前臂骨密度累计丢失率(％ )
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｔｈｅ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｌｏｓｓ ｒａｔｅ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅꎬ ｔｈｅ ｆｅｍｕｒꎬ ｔｈｅ ｒａｄｉｕｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｕｌｎａ (％ )

Ａｇｅ(ｙｒ) Ｎ Ｌ１￣４ Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ Ｔｏｔａｌ ｆｅｍｕｒ Ｒａｄｉｕｓ￣ｄｉｓｔａｌ Ｔｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ

４０ ~ ４４􀆰 ９ １０７ １􀆰 ３３ ３􀆰 ２１ ０􀆰 ３８ ２􀆰 ２７ １􀆰 ２８
４５ ~ ４９􀆰 ９ １０７ ５􀆰 ８９ ６􀆰 １４ ３􀆰 ３９ ４􀆰 ７９ ３􀆰 ３４
５０ ~ ５４􀆰 ９ １０４ ４􀆰 ７２ ５􀆰 ５６ ２􀆰 ３６ ４􀆰 ９２ ５􀆰 ７４
５５ ~ ５９􀆰 ９ １０９ １􀆰 １６ ７􀆰 ２１ ４􀆰 ２４ ８􀆰 ３３ ７􀆰 ８１
６０ ~ ６４􀆰 ９ ９０ － ３􀆰 ８３ ８􀆰 ９７ ４􀆰 ０５ ６􀆰 ３１ ６􀆰 ３８
６５ ~ ６９􀆰 ９ ８１ １􀆰 ９６ １１􀆰 ７９ ７􀆰 ２６ ９􀆰 ２１ １０􀆰 ６９
７０ ~ ７４􀆰 ９ １０５ １􀆰 ０７ １６􀆰 ８６■ １１􀆰 １２ １３􀆰 １３■ １５􀆰 ７９■

７５ ~ ７９􀆰 ９ １１４ ３􀆰 １２ １７􀆰 ２５ １３􀆰 ０ １５􀆰 ４０ １８􀆰 ０２
８０ ~ ８４􀆰 ９ ８７ － ０􀆰 ３５ １８􀆰 ７１ １４􀆰 ８ １６􀆰 ５４ ２０􀆰 ５７
８５ ~ ９０ ５９ － ２􀆰 ９４ １７􀆰 ５４ １１􀆰 ３１ ２０􀆰 ９５ ２５􀆰 ６８

　 　 注:累积下降率为本年龄段 ＢＭＤ 较同部位骨量峰值减少的百分率ꎻ为本年龄组 ＢＭＤ 与前一年龄段相比ꎬ■Ｐ < ０􀆰 ０５

表 ４　 根据不同骨骼部位的骨密度值诊断骨量减少和骨质疏松的发生率(％ )
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｌｏｓｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＢＭＤ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｔｅｓ

Ｔ ｓｃｏｒｅ < ＝ － ２􀆰 ５ (％ ) －２􀆰 ５ < Ｔ ｓｃｏｒｅ < － １ (％ )

５０ ａｎｄ ａｂｏｖｅ(ｎ ＝６４０) ５０ ~ ５９(ｎ ＝１６０) ６０ ~ ６９(ｎ ＝１６０) ７０ ~ ７９(ｎ ＝１６０) ８０ ａｎｄ ａｂｏｖｅ(ｎ ＝１６０)
Ｌ１￣４ ｓｉｔｅ ＢＭＤ ８􀆰 ９ １１􀆰 １ １２􀆰 ７ ４１􀆰 ５ ８􀆰 ３ ２８􀆰 ５ ９􀆰 ３ ３９􀆰 ５ １４􀆰 ７ ２６􀆰 ８
Ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｓｉｔｅ ＢＭＤ ６􀆰 ８ ３８􀆰 ７ ２􀆰 ５ ２７􀆰 ９ ３􀆰 ５ ４０􀆰 ４ ９􀆰 ３ ４８􀆰 ８ ２３􀆰 ５ ４７􀆰 １
Ｔｏｔａｌ ｆｅｍｕｒ ｓｉｔｅ ＢＭＤ ４􀆰 ０ ３０􀆰 ７ ０􀆰 ０ ２６􀆰 ２ ３􀆰 ４ ２５􀆰 ０ ５􀆰 ８ ３９􀆰 ５ １７􀆰 ６ ３８􀆰 ２
Ｒａｄｉｕｓ￣ｄｉｓｔａｌ ｓｉｔｅ ＢＭＤ １３􀆰 ９ １７􀆰 ０ ５􀆰 ９ １６􀆰 ９ ７􀆰 １ １３􀆰 １ ２０􀆰 ９ １９􀆰 ７ ４１􀆰 ２ ２０􀆰 ５
Ｔｏｔａｌ Ｒａｄｉｕｓ ａｎｄ Ｕｌｎａ ｓｉｔｅ ＢＭＤ １１􀆰 ８ １９􀆰 ２ ５􀆰 ９ １４􀆰 ４ ４􀆰 ８ １９􀆰 ０ １６􀆰 ３ ２４􀆰 ４ ３８􀆰 ２ ２３􀆰 ５
Ａｎｙ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅｍ ｓｉｔｅ ＢＭＤ １９􀆰 ８ ４５􀆰 ８ １４􀆰 ４ ４５􀆰 ７ １１􀆰 ９ ４８􀆰 ８ ２９􀆰 １ ４５􀆰 ３ ５０􀆰 ０ ３２􀆰 ４

３　 讨论

山东省老年人口列全国首位ꎬ在 ３ 个社区随机

筛选 ４０ 至 ９０ 岁的健康男性 ９６３ 人作为研究对象ꎬ

具有很好的代表性ꎮ 随年龄的增长男性身高、体重

及体重指数逐渐降低ꎬ８４ 至 ９０ 岁老年人较 ４０ 至 ４５
岁的中年人身高减低 ７ ｃｍꎬ体重减轻 ６ ｋｇꎬ符合老

年人生理变化的规律ꎮ
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４０ 岁以后ꎬ男性骨密度呈下降趋势ꎮ ４０ 至 ７０
岁ꎬ股骨骨密度处在缓慢下降ꎬ但在 ７０ 至 ７５ 岁ꎬ股
骨颈骨密度快速降低ꎬ骨量丢失加速ꎬ８０ 至 ８５ 岁以

后ꎬ骨密度累计丢失率股骨颈为 １８􀆰 ７１％ ꎬ全股骨

１４􀆰 ８％ ꎮ 骨密度与性激素有关ꎬ性激素水平低下是

男性骨质疏松症的主要病因 [１０]ꎬ但是男性骨密度

减低与女性有所区别ꎮ 冯报道 [１１]女性在 ５０ 至 ５５
岁ꎬ骨密度进入快速下降期ꎬ与女性卵巢衰老进入绝

经期雌激素水平骤然下降有关ꎬ而男子睾丸衰老是

一个逐渐衰退的过程ꎬ它不是在短时间内功能丧失ꎬ
因此ꎬ男性在 ５０ 至 ５５ 岁年龄段未观察到一个骨量

的快速丢失ꎬ这是男性与女性由于不同的生理功能ꎬ
在骨骼方面表现的差异ꎬ但男性骨密度并非均匀一

致的下降ꎬ在 ７０ 至 ７４ 岁阶段ꎬ骨密度明显降低ꎬ提
示骨量丢失加速ꎬ有可能是男性髋部骨折发生率较

高的原因之一ꎬ因为骨密度降低是骨折的危险因素
[１２]ꎮ ７０ 岁以上的老年男性一旦骨折ꎬ其并发症如

静脉血栓、肺部感染、尿路感染及褥疮等疾患将严重

影响老年人的生活质量ꎬ且死亡率极高ꎬ因此ꎬ检测

７０ 岁左右老年男性骨密度的变化ꎬ尽早发现骨丢失

加速ꎬ对防治骨质疏松骨折有重要的意义ꎮ
腰椎骨密度随着年龄的增长呈下降趋势ꎬ但与

其它部位的骨密度变化有所不同ꎬ８０ 岁以后 Ｌ１￣４

ＢＭＤ 呈现上升趋势ꎬ与国内外报道一致ꎬ可能与椎

体的变形和退行性变有关 [１３￣１５]ꎬ也有可能与这部分

高寿人群身体状况良好有关ꎮ 这些特点提示要客观

分析骨密度ꎬ仅 Ｌ１￣４ ＢＭＤ 单一部位的测定有可能不

能全面的反映全身骨量的丢失ꎮ 本研究还发现男性

腰椎下降幅度较女性低 [１１]ꎬ有可能是男性椎体骨

折发病率较女性低的原因之一 [１６]ꎮ
文献报道ꎬ非承重骨骨折中ꎬ前臂骨折比较常

见ꎬ其中挠骨骨折占前臂骨折的 ７７％ ꎬ身体全部骨

折的 １８％ ꎬ其主要致病因素为骨量减少和骨质疏松
[１７]ꎮ 本研究显示ꎬ８５ 至 ９０ 岁的男性挠骨远端及挠

尺骨 远 端 的 骨 密 度 累 计 丢 失 率 为 ２０􀆰 ９５％ 和

２５􀆰 ６８％ ꎬ与股骨颈骨密度变化有相似之处ꎬ４０ 至 ７０
岁挠骨骨密度缓慢减低ꎬ７０ 至 ７４ 岁后骨丢失加速ꎬ
在目前承重骨骨密度检测已经备受重视的情况下ꎬ
推荐常规前臂骨密度检测ꎮ

男性骨质疏松容易被漏诊 [１８]ꎬ其患病率报道

不一ꎬ薛报道[１９] 我国 ６０ 岁以上的男性骨质疏松症

的总患病率为 １３􀆰 ３％ ꎬ而詹发现为 ６０％ [２０]ꎮ 本研

究显示ꎬ５０ 岁以上男性骨质疏松和骨量减少的发生

率为 １９􀆰 ８％和 ４５􀆰 ８％ ꎬ５０ 至 ６９ 岁比较稳定ꎬ７０ 岁

以后ꎬ骨质疏松发生率成倍增加ꎬ四分之三的 ７０ 至

８０ 岁老年人有骨质疏松和骨量减少ꎬ而 ８０ 岁以上

老年人几乎都存在ꎬ对于 ７０ 岁以上的老年人群ꎬ骨
质疏松普遍存在ꎬ常规筛查这部分老年人群ꎬ以达到

防治骨质疏松ꎬ避免骨折发生之目的ꎮ
本文仅阐述了男性骨密度变化的规律ꎬ对男性

骨质疏松骨折存在一定的局限性ꎬ如在此基础上尝

试其他骨折危险因素及其评价体系的研究是未来的

方向ꎮ
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[ ９ ] 　 Ｈａｄｊｉ Ｐ. Ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｆｒｏｍ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａｔｏｌꎬ ２００９ꎬ６９(１):７３￣８２.

[１０] 　 Ｆｏｇｅｌｍａｎ Ｉꎬ Ｂｌａｋｅ ＧＭꎬ Ｂｌａｍｅｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｉｎ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｍｏｄｅ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅａｒｌｙ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ２ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｇｏｓｅｒｅｌｉｎ ｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ
ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅꎬ ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ ａｎｄ ５￣ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ(ＣＭＦ) [ Ｊ] .
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ２００３ꎬ１４(１２):１００１￣１００６.

[１１] 　 Ｗｉｎｔｅｒｓ￣Ｓｔｏｎｅ ＫＭꎬ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＡＬꎬ Ｈａｙｅｓ ＳＣꎬ Ｆａｂｉａｎ ＣＪꎬ
Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＫＬ. Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ａｒｔｈｒａｌｇｉａｓ[Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ. ２０１２ꎬ １５
(８ Ｓｕｐｐｌ):２２８８￣２２９９.

[１２] 　 Ｖａｎ Ｐｏｚｎａｋ Ｃꎬ Ｈａｎｎｏｎ ＲＡꎬ Ｍａｃｋｅｙ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ

ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｕｓｉｎｇ ｒｉｓｅｄｒｏｎａｔｅ: ｔｈｅ
ＳＡＢＲＥ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１０ꎬ２８(６):９６７￣９７５.

[１３] 　 Ｌｅｓｔｅｒ ＪＥꎬ Ｄｏｄｗｅｌｌ Ｄꎬ Ｐｕｒｏｈｉｔ ＯＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎａｓｔｒｏｚｏｌｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｍｏｎｔｈｌｙ ｏｒａｌ ｉｂａｎｄｒｏｎａｔｅ
ｄｕｒｉｎｇ ａｄｊｕｖａｎｔ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] .
Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓꎬ２００８ꎬ１４(１９):６３３６￣６３４２.

[１４] 　 Ｇｎａｎｔ Ｍꎬ Ｍｌｉｎｅｒｉｔｓｃｈ Ｂꎬ Ｓｔｏｅｇｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｊｕｖａｎｔ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｐｌｕｓ ｚｏｌｅｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｉｎ ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ￣
ｓｔａｇｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ: ６２￣ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＢＣＳＧ￣１２
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１１ꎬ１２(７):６３１￣６４１.

[１５] 　 Ｖａｎ Ｐｏｚｎａｋ ＣＨꎬ Ｔｅｍｉｎ Ｓꎬ Ｙｅｅ ＧＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｏｎｅ￣ｍｏｄｉｆｙｉｎｇ ａｇｅｎｔｓ ｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１１ꎬ２９ ( ９ ):１２２１￣
１２２７.

[１６] 　 Ｂｏｎｅ ＨＧꎬ Ｂｏｌｏｇｎｅｓｅ ＭＡꎬ Ｙｕｅｎ ＣＫꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｅｎｏｓｕｍａｂ
ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂꎬ２００８ꎬ９３(６):２１４９￣２１５７.

[１７] 　 Ｈｉｌｌｎｅｒ ＢＥꎬ Ｉｎｇｌｅ ＪＮꎬ Ｃｈｌｅｂｏｗｓｋｉ ＲＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｍｅｒｉｃａｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ２００３ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ ａｎｄ
ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ
２００３ꎬ２１(２１):４０４２￣４０５７.

[１８] 　 Ｈａｄｊｉ Ｐꎬ Ｂｏｄｙ ＪＪꎬ Ａａｐｒｏ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｏｍａｔａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ
Ｏｎｃｏｌꎬ２００８ꎬ１９(８):１４０７￣１４１６.

[１９] 　 Ｈａｄｊｉ Ｐꎬ Ａａｐｒｏ ＭＳꎬ Ｂｏｄｙ ＪＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｒｏｍａｔａｓｅ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ￣ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ: ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌꎬ２０１１ꎬ２２(１２):２５４６￣２５５５.

(收稿日期: ２０１２￣１２￣１１ꎻ修回日期:２０１３￣０３￣０１)

(上接第 １０９４ 页)
[１２]　 Ｂｏｗ ＣＨꎬ Ｔｓａｎｇ ＳＷＹꎬＬｏｏｎｇ ＣＨＮꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ

ｅｎｈａｎｃｅｓ ｕｓｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｇ ｔｅｎ￣ｙｅａｒ ｒｉｓｋ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ: ｔｈｅ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ Ｓｔｕｄｙ. Ｏｓｔｅｏｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ２０１１ꎬ ２２:２７９９￣２８０７.

[１３] 　 余卫ꎬ泰明伟ꎬ徐苓ꎬ等. 正常人腰椎骨密度变化. 中华放射学

杂志ꎬ１９９６ꎬ２０ (６):６２５￣６２９.
Ｙｕ ＷꎬＱｉｎ ＭＷꎬ Ｘｕ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａ
ＢＭＤ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ. Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ１９９６ꎬ２０(６):６２５￣
６２９. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１４] 　 Ｋａｒｉｓｓｏｎ Ｍꎬ Ｇａｒｄｓｅｌｌ Ｐꎬ Ｊｏｈｎｅｌｌ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｉｎ Ｍａｌｍｏ Ｓｗｅｄｅｎ. Ａｃｔａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｃａｎｄꎬ１９９３ꎬ ６４
(２):１６８￣１７２.

[１５] 　 Ｗｅｉ Ｙꎬ Ｇｌｕｅｒ ＣＣꎬ Ｆｕｅｒｓｔ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｊｏｉｎｔ
ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｓｐｉｎａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓｅ
ｗｏｍｅｎ. Ｃａｌｃｉｆ Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔꎬ１９９５ꎬ ５７(２): １６４￣１６７.

[１６] 　 Ｋｗｏｋ ＡＷꎬ Ｇｏｎｇ ＪＳꎬ Ｗａｎｇ ＹＸ. ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｎ
ａｎｄ ｗｏｍｅｎ: ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ Ｍｒ. ＯＳ (Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ) ａｎｄ Ｍｓ. ＯＳ (Ｈｏｎｇ

Ｋｏｎｇ) ｓｔｕｄｉｅｓ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ２０１２ Ｊｕｎ １６. [ Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ
ｐｒｉｎｔ] .

[１７] 　 Ｋｕｌｅｊ ＭꎬＤｒａｇａｎ ＳꎬＫｒａｗｃｚｙｋ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｄｉｓｔａｌ
ｒａｄｉｕｓ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｏｗｎ ｍａｔｅｒｉａｌ—ｏｗｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ. Ｏｒｔｏｐ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ Ｒａｈａｂｉｌꎬ２００８ꎬ １０(５): ４６３￣４７７.

[１８] 　 Ｆｒｏｓｔ Ｍꎬ Ｗｒａａｅ Ｋꎬ Ａｂｒａｈａｍｓｅｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ
ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｍｅｎ ａｇｅｄ ６０￣７４ ｙｅａｒｓ. Ａｇｅ Ａｇｅｉｎｇꎬ ２０１２ꎬ
４１(２):１７１￣１７７.

[１９] 　 薛延. 骨质疏松症的流行病学概况. 新医学ꎬ２００７ꎬ３８(１):７.
Ｘｕｅ Ｙ. Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬ Ｎｅｗ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２００７ꎬ３８(１):７. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０] 　 詹志伟ꎬ裴育ꎬ王熙然ꎬ等. 老年男性骨质疏松症与发病相关

危险因素分析. 北京师范大学学报(自然科学版)ꎬ２００８ꎬ４４
(３):２４７￣２５０.
Ｚｈａｎ ＺＷꎬＰｅｉ ＹꎬＷａｎｇ ＸＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｎ
ａｎｄ ｉｔｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｎｏｒｍａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(Ｎａｔｕｒａｌ
Ｓｃｉｅｎｃｅ)ꎬ２００８ꎬ４４(３):２４７￣２５０. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

(收稿日期: ２０１２￣１０￣１０ꎻ修回日期:２０１２￣１２￣１３)
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