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摘要： 目的　研究不同性别人群血清白蛋白水平，血清钙、镁、磷浓度，以及血红蛋白浓度与腰椎、股骨颈两部位骨密度的相关
性。 方法　回顾性分析 １１７例不同性别人群，每人检测腰、髋两部位双能 ｘ线骨密度值，以及血常规、血生化（包括血清白蛋
白、前白蛋白、血钙、血镁、血磷）。 将所有人分为女性组和男性组，每组按 １０岁为一个年龄段，分为 ５ 组，分别为≤４０ 岁，４１ －
５０岁，５１ －６０岁，６１ －７０岁，≥７１岁，分别进行各变量与骨密度的相关性研究和回归分析，并作对比研究。 结果　女性组中血
清白蛋白和股骨颈骨密度明显相关（ r＝０畅５４２，P＜０畅００１），和腰椎骨密度明显相关（ r＝０畅４１０，P＝０畅００３）；血红蛋白与股骨颈
骨密度有明显相关（r＝０畅３１９，P＝０畅０２３），与腰椎骨密度也有相关（r＝０畅２８２，P＝０畅０４５）。 男性组中白蛋白与股骨颈骨密度明
显相关（ r＝０畅２７８，P＝０畅０２４），与腰椎骨密度无明显相关；血红蛋白和股骨颈骨密度有明显相关性（r＝０畅４１４，P＝０畅００１），而与
腰椎相关性不显。 控制年龄、体重、体质指数后，各变量（包括血清白蛋白和血红蛋白）和股骨颈和腰椎两个部位的骨密度均
无明显相关性。 随着年龄的增长，女性组和男性组中血清白蛋白总的趋势都是逐渐下降；男性组中血红蛋白随着年龄增长总
的趋势逐渐下降。 血清钙、镁、磷与骨密度无明显相关性（P＞０畅０５）。 结论　血清白蛋白、血红蛋白与腰椎和股骨颈骨密度具
有相关性，白蛋白、血红蛋白的降低可能是骨密度下降的依赖年龄的危险因素。 在骨质疏松症的防治中，升高血清白蛋白、纠
正贫血需要重视。
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Abstract： Objective　To investigate the correlation between the serum albumin， calcium， magnesium， phosphate， hemoglobin，
and the bone mineral density （BMD） of the lumbar spine （L１-４） and the femoral neck in people of different gender．Methods　
This retrospective study included １１７ people of different gender．BMD of the hip and lumbar spine was measured using dual energy
X-ray absorptiometry （DXA）．The blood routine and blood biochemistry including serum albumin， calcium， magnesium， and
phosphate were examined．People were divided into male group and female group．Each group was further divided into ５ age groups
by stratification of １０-year age interval （≤４０， ４１ －５０， ５１ －６０， ６１ －７０， and ≥７１ years old）．The correlation between all the
variables and BMD were studied．Multiple regression and partial correlation analyses were performed．Results　 In the female
group serum albumin was significantly correlated with BMD of femoral neck （ r ＝０畅５４２，p ＜０畅００１） and the lumbar spine （ r ＝
０畅４１０，p＝０畅００３）， and hemoglobin was significantly correlated with BMD of the femoral neck （ r ＝０畅３１９， P ＝０畅０２３） and the
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lumbar spine （r ＝０畅２８２， P＝０畅０４５）．In the male group， serum albumin was significantly correlated with BMD of the femoral neck
（r ＝０畅２７８， P ＝０畅０２４）， but not with the lumbar spine （ r ＝０畅１８１， P ＝０畅１４７）．Hemoglobin had a positive and significant
correlation with BMD of the femoral neck （r ＝０畅４１４， P＝０畅００１）， but not with the lumbar spine （r ＝０畅１９７， P ＝０畅１１３）．After
adjustment of age， weight， and BMI， all the variables， including serum albumin and hemoglobin， had no significant correlation
with BMD of both the femoral neck and the lumbar spine．Along with the increase of age， serum albumin decreased in both females
and males．Hemoglobin decreased with age only in the male group．No correlations were found among serum calcium， magnesium，
phosphate， and BMD （P ＞０畅０５）．Conclusion　Serum albumin and hemoglobin have the correlation with BMD of the femoral
neck and the lumbar spine．The decrease of serum albumin and hemoglobin may be age-depended risk factors of low BMD．To
increase serum albumin and to treat anemia would be worth of attention in preventing osteoporosis．
Key words： Bone mineral density； Serum albumin； Hemoglobin； Calcium； Magnesium； Phosphate

　　继发性骨质疏松症是指可以明确找到病因的一
类骨质疏松症，常继发于内分泌代谢病、消化系统疾
病、肾脏疾病、结缔组织病等。 但临床上，原发性骨
质疏松症患者往往合并有继发性骨质疏松症。 继发
于营养性疾病的骨质疏松在临床上往往不被重视。
有研究发现蛋白质和钙的缺乏在髋部骨折中的发生

很重要［１］ 。 老年患者摄入蛋白质较多者，较蛋白质
摄入较低者股骨颈和脊柱的骨丢失减少［２］ 。 因此
有必要研究营养状况和骨密度的相关性，本研究选
取血清白蛋白、血红蛋白及血矿物质（钙、镁、磷）等
指标，探求与骨密度之间的相关性。

1　材料和方法
1畅1　研究对象

统计分析我院 ２０１２ －２０１３ 年体检中心作健康
体检的人群以及在骨科住院患者 １１７ 人，年龄 ２９ －
８５岁，平均 ５５ ±１３ 岁，其中男性 ６６ 人，女性 ５１ 人。
按每 １０ 岁为一个年龄段，分为 ５ 组，分别为≤４０
岁，４１ －５０ 岁，５１ －６０ 岁，６１ －７０ 岁，≥７１ 岁（表
１）。

排除标准：（１）急性失血，急性感染；（２）合并慢
性肝病、慢性肾病、类风湿性关节炎、内分泌疾病、肿
瘤疾病、血液系统疾病；（３）长期服用双膦酸盐、降
钙素、雌激素、类固醇激素等影响骨代谢药物治疗。
1畅2　检测方法

所有个体均测量身高、体重，计算体质指数
（ＢＭＩ），记录年龄；每人均采用美国 Ｌｕｎａｒ 公司
ＤＰＸ-ＮＰ双能 ｘ 线骨密度仪进行骨密度检测，测定
部位为股骨颈和 Ｌ１-４椎体；血液指标检测：血常规、
血生化（其中包括血清白蛋白和前白蛋白），血清
钙、镁、磷。
1畅3　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １６畅０ 进行数据统计分析，所有自变
量数值采用 珋x±s表示，对分组数据采用方差分析进

行比较。 相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ直线相关分析、多
元逐步回归分析和偏相关分析。 以 P ＜０畅０５ 为具
有显著性差异，P＜０畅０１为具有极显著性差异。

2　结果
2畅1　男性和女性各年龄组中各变量及骨密度指标
比较

女性人群中各年龄组中血清白蛋白、腰椎
（Ｌ１-４）骨密度、股骨颈（ＦＮ）骨密度有极显著性差异
（P＜０畅０１），血红蛋白（ＨＧＢ）、血镁、血钙、血磷、前
白蛋白、体重、ＢＭＩ均值比较无明显差异（P ＞０畅０５）
（表 １）；男性人群中各年龄组血红蛋白有极显著性
差异 （P ＜０畅０１），血清白蛋白无显著差异 （P ＝
０畅０６１），而血镁、血钙、血磷、前白蛋白、体重、ＢＭＩ、
腰椎（Ｌ１-４）骨密度、股骨颈骨密度均值无明显差异
（P＞０畅０５）（表 １）。
2畅2　男性和女性骨密度、白蛋白、血红蛋白随年龄
变化

随着年龄的增长，女性人群的 Ｌ１-４和股骨颈骨

密度值，以及男性人群中的股骨颈骨密度值均逐渐
下降，但男性中的 Ｌ１-４骨密度值出现≥７１ 岁组较 ６１
－７０岁组略有升高。 女性的腰椎（Ｌ１-４ ）及股骨颈骨
密度、白蛋白均在 ５１ －６０ 岁组出现峰值（图 １、图
３）。 随着年龄的增长，女性组和男性组中血清白蛋
白总的趋势是逐渐下降（图 ３）；而男性组中血红蛋
白随着年龄的增长，趋势是逐渐下降的，但女性组中
不明显（图 ４）。
2畅3　男性和女性组各变量与骨密度的 Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析、多元回归分析、偏相关分析结果
2畅3畅1　ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析：女性组中与股骨颈骨密
度和腰椎骨密度都呈正性相关的变量是血红蛋白、
血清白蛋白、血镁、血钙、血磷、体重、ＢＭＩ，负相关的
变量是年龄和前白蛋白；其中白蛋白和股骨颈骨密
度明显相关（ r ＝０畅５４２，P ＜０畅００１），和腰椎骨密度
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　　 表 1　男性和女性组各个年龄各变量、骨密度指标比较（珋x±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ＢＭＤ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ

≤４０ 岁 ４１ －５０ 岁 ５１ －６０ 岁 ６１ －７０ 岁 ≥７１ 岁 F 值 P 值
女性 ３ 例 ９ 例 １２ 例 １０ 例 １７ 例

ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １２２ ˇ̌畅３３ ±９ Ò畅２９ １２７ ¸̧畅６７ ±９ ™畅４２ １２８ qq畅２５ ±９ c畅６９ １２７ ��畅６０ ±１２ 0畅４５ １１６ œœ畅１２ ±１８ È畅０２ ２ JJ畅０６２ ０ ÁÁ畅１０１
镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ˇ̌畅８４ ±０ Ò畅０６ ０ ¸̧畅８８ ±０ ™畅０９ ０ qq畅８７ ±０ c畅８３ ０ >>畅７８ ±０ 0畅５４ ０ ˜̃畅８１ ±０ È畅９５ ２ JJ畅４４４ ０ ÁÁ畅０６０
钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ ˇ̌畅２５ ±０ Ò畅０８ ２ ¸̧畅３０ ±０ ™畅１１ ２ qq畅３８ ±０ c畅１８ ２ >>畅２８ ±０ 0畅１８ ２ ˜̃畅２５ ±０ È畅１８ １ JJ畅０４０ ０ ÁÁ畅３９７
磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ ˇ̌畅０５ ±０ Ò畅１９ １ ¸̧畅０７ ±０ ™畅２１ １ qq畅１４ ±０ c畅１３ ０ >>畅９３ ±０ 0畅３６ １ ˜̃畅０５ ±０ È畅２７ ０ JJ畅８９７ ０ ÁÁ畅４７４
白蛋白（ｇ／Ｌ） ４３ ±１ ÒÒ畅２１ ４３ ¸̧畅７９ ±２ ™畅６５ ４４ qq畅１０ ±３ c畅５６ ４０ >>畅５１ ±３ 0畅８２ ３８ ˜̃畅０６ ±４ È畅６２ ５ JJ畅８７７ ０ ÁÁ畅００１
前白蛋白（ｇ／Ｌ） ０ ˇ̌畅２３ ±０ Ò畅０１ ０ ¸̧畅２３ ±０ ™畅０４ ０ qq畅２２ ±０ c畅０５ ０ >>畅７８ ±１ 0畅７７ ０ ˜̃畅１７ ±０ È畅０５ １ JJ畅１２４ ０ ÁÁ畅３５７
体重（Ｋｇ） ５２ ˇ̌畅３３ ±４ Ò畅７３ ５７ ¸̧畅８０ ±４ ™畅３３ ６４ II畅２４ ±１３ c畅１０ ６１ ��畅９１ ±１２ 0畅４１ ５５ ˜̃畅４８ ±８ È畅９７ １ JJ畅８６３ ０ ÁÁ畅１３３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ２２ ˇ̌畅２０ ±２ Ò畅３９ ２２ ¸̧畅７０ ±１ ™畅３０ ２５ qq畅２５ ±３ c畅３０ ２４ >>畅７６ ±４ 0畅０６ ２３ ˜̃畅０９ ±３ È畅０４ １ JJ畅５９９ ０ ÁÁ畅１９１
Ｌ１-４ （ ｇ／ｃｍ２ ） ０ ˇ̌畅９６ ±０ Ò畅１０ １ ¸̧畅０７ ±０ ™畅１２ １ qq畅０９ ±０ c畅２０ ０ >>畅９７ ±０ 0畅１５ ０ ˜̃畅８４ ±０ È畅１１ ６ JJ畅４１４ ０ ÁÁ畅０００
ＦＮ（ｇ／ｃｍ２ ） ０ ˇ̌畅８４ ±０ Ò畅０５ ０ ¸̧畅９２ ±０ ™畅１２ ０ qq畅９２ ±０ c畅１３ ０ >>畅８１ ±０ 0畅１０ ０ ˜̃畅６７ ±０ È畅１２ ９ JJ畅８７９ ０ ÁÁ畅０００
男性 ９ 例 ２８ 例 １９ 例 ５ 例 ５ 例
ＨＧＢ（ｇ／Ｌ） １５９ ˇ̌畅３３ ±９ Ò畅８１ １５１ ¸̧畅３５ ±９ ™畅８０ １４６ II畅０５ ±１４ c畅２１ １５２ >>畅２０ ±９ 0畅３１ １３１ œœ畅６０ ±３０ È畅６４ ３ JJ畅８８９ ０ ÁÁ畅００７
镁（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０ ˇ̌畅８７ ±０ Ò畅０４ ０ ¸̧畅８９ ±０ ™畅１１ ０ qq畅８４ ±０ c畅１０ ０ >>畅８６ ±０ 0畅０７ ０ ˜̃畅８４ ±０ È畅０９ ０ JJ畅８６１ ０ ÁÁ畅４９３
钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２ ˇ̌畅２８ ±０ Ò畅１２ ２ ¸̧畅３１ ±０ ™畅１２ ２ qq畅３０ ±０ c畅１３ ２ >>畅２９ ±０ 0畅１３ ２ ˜̃畅１６ ±０ È畅１２ １ JJ畅６４４ ０ ÁÁ畅１７５
磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １ ˇ̌畅０６ ±０ Ò畅１６ １ ¸̧畅０２ ±０ ™畅１９ ０ qq畅９９ ±０ c畅１１ １ >>畅０２ ±０ 0畅０８ ０ ˜̃畅９７ ±０ È畅０９ ０ JJ畅４２１ ０ ÁÁ畅７９３
白蛋白（ｇ／Ｌ） ４６ ˇ̌畅６４ ±３ Ò畅２４ ４５ ¸̧畅８１ ±２ ™畅１７ ４４ qq畅２２ ±３ c畅７７ ４３ >>畅４２ ±２ 0畅５５ ４１ ˜̃畅９６ ±７ È畅５６ ２ JJ畅３８５ ０ ÁÁ畅０６１
前白蛋白（ｇ／Ｌ） ０ ˇ̌畅３１ ±０ Ò畅０４ ０ ¸̧畅２８ ±０ ™畅０５ ０ qq畅３０ ±０ c畅０８ ０ >>畅２４ ±０ 0畅０４ ０ ˜̃畅２５ ±０ È畅０７ １ JJ畅６１４ ０ ÁÁ畅１８２
体重（Ｋｇ） ７８ ˇ̌畅２８ ±８ Ò畅８０ ７３ êê畅４２ ±１０ ™畅３５ ７７ II畅９７ ±１１ c畅０３ ６９ ��畅５６ ±１８ 0畅００ ７１ ˜̃畅８８ ±９ È畅５０ １ JJ畅０９９ ０ ÁÁ畅３６５
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ） ２６ ˇ̌畅６１ ±１ Ò畅９７ ２４ ¸̧畅９５ ±３ ™畅００ ２５ qq畅７９ ±３ c畅２０ ２４ >>畅１６ ±５ 0畅０５ ２５ ˜̃畅４１ ±３ È畅８６ ０ JJ畅７２２ ０ ÁÁ畅５８０
Ｌ１-４ （ ｇ／ｃｍ２ ） １ ˇ̌畅１２ ±０ Ò畅１１ １ ¸̧畅１３ ±０ ™畅１４ １ qq畅０５ ±０ c畅１５ １ >>畅０４ ±０ 0畅１７ １ ˜̃畅０９ ±０ È畅１１ １ JJ畅１７５ ０ ÁÁ畅３３１

ＦＮ（ｇ／ｃｍ２ ） １ ˇ̌畅０１ ±０ Ò畅１５ ０ ¸̧畅９５ ±０ ™畅１５ ０ qq畅８９ ±０ c畅１３ ０ >>畅８８ ±０ 0畅１７ ０ ˜̃畅８３ ±０ È畅１５ １ JJ畅８６６ ０ ÁÁ畅１２８

图 1　女性组中腰椎和股骨颈骨密度随着年龄的变化
趋势

Fig．1　Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ
　

图 2　男性组中腰椎和股骨颈骨密度随着年龄的变
化趋势

Fig．2　Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎｅ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ．
　

也成正相关（ r ＝０畅４１０，P ＝０畅００３）；血红蛋白与股
骨颈骨密度成正相关（ r ＝０畅３１９，P ＝０畅０２３），与腰
椎骨密度成正相关（ r ＝０畅２８２，P ＝０畅０４５）。 男性组
中与股骨颈骨密度和腰椎骨密度正性相关的变量是

血红蛋白、血钙、白蛋白、前白蛋白、体重和 ＢＭＩ，负
相关的变量是年龄和血镁；其中白蛋白与股骨颈骨
密度相关性是（ r＝０畅２７８，P ＜０畅０５），与腰椎骨密度
相关性为（ r ＝０畅１８１，P ＝０畅１４７），可见在男性组中

白蛋白与股骨颈骨密度的相关性更强；血红蛋白和
股骨颈骨密度有较显著相关性 （ r ＝０畅４１４， P ＝
０畅００１），而与腰椎相关性稍差 （ r ＝０畅１９７， P ＝
０畅１１３）（表 ２）。 血清钙、镁、磷与骨密度无明显相关
性（P＞０畅０５）。
2畅3畅2　多元线性逐步回归分析：上述 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析
结果中，P＜０畅１的变量与骨密度进行多元线性逐步
回归分析。 年龄和体重能进入女性组的股骨颈和腰
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图 3　男性组和女性组中血清白蛋白随着年龄的变
化趋势

Fig．3　Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ａｌｂｕｍｉｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ｍａｌｅ
ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐｓ
　

图 4　男性组和女性组中血红蛋白随着年龄的变化
趋势

Fig．4　Ｔｈｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｗｉｔｈ ａｇｅ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ
ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐｓ
　

表 2　男女性的各变量与股骨颈和 Ｌ１-４骨密度 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关
分析结果

Table 2　Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅｓ

变量
股骨颈 Ｌ１-４

r值 P值 r值 P 值
女性（n ＝５１）
年龄 －０ ®®畅６３９倡倡 ０ GG畅０００ －０ ‹‹畅５２９倡倡 ０ ££畅０００
ＨＧＢ ０ åå畅３１９倡 ０ GG畅０２３ ０ ¿¿畅２８２倡 ０ ££畅０４５
血镁 ０ ­­畅２４０ ０ [[畅０９ ０ ··畅１５３ ０ ££畅２８５
血钙 ０ ­­畅１７５ ０ GG畅２２０ ０ ··畅１３９ ０ ££畅３３１
血磷 ０ ­­畅１３０ ０ GG畅３６２ ０ ··畅００６ ０ ££畅９６９
白蛋白 ０ ��畅５４２倡倡 ０ GG畅０００ ０ ³³畅４１０倡倡 ０ ££畅００３
前白蛋白 －０ ÷÷畅０８７ ０ GG畅５４４ －０ 

畅１６６ ０ ££畅２４５
体重 ０ ��畅５５０倡倡 ０ GG畅０００ ０ ³³畅４８２倡倡 ０ ££畅０００
ＢＭＩ ０ ��畅４１６倡倡 ０ GG畅００２ ０ ³³畅３６０倡倡 ０ ££畅０１０
男性（n ＝６６）
年龄 －０ ®®畅３３５倡倡 ０ GG畅００６ －０ 

畅２１９ ０ ££畅０７８
ＨＧＢ ０ ��畅４１４倡倡 ０ GG畅００１ ０ ··畅１９７ ０ ££畅１１３
血镁 －０ ÍÍ畅０２ ０ GG畅８７６ －０ 

畅０７２ ０ ££畅５６６
血钙 ０ ­­畅０８２ ０ GG畅５１４ ０ ··畅１３８ ０ ££畅２６７
血磷 ０ ­­畅０１６ ０ GG畅８９６ －０ 

畅１２９ ０ ££畅３０１
白蛋白 ０ åå畅２７８倡 ０ GG畅０２４ ０ ··畅１８１ ０ ££畅１４７
前白蛋白 ０ ­­畅２２９ ０ GG畅０６５ ０ ··畅０３１ ０ ££畅８０４
体重 ０ ��畅５０６倡倡 ０ GG畅０００ ０ ıı畅１３ ０ ££畅２９８
ＢＭＩ ０ ��畅５５５倡倡 ０ GG畅０００ ０ ··畅１６１ ０ ££畅１９８

　　倡倡有极显著相关性 P ＜０畅０１，倡有显著相关性 P＜０畅０５
倡倡 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｔｈｅ ０畅０１ ｌｅｖｅｌ （ ２-ｔａｉｌｅｄ ）．倡

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｔ ｔｈｅ ０畅０５ ｌｅｖｅｌ （２-ｔａｉｌｅｄ）．
椎骨密度回归方程，年龄和 ＢＭＩ 只能进入男性组中
的股骨颈骨密度回归方程。 而其他变量和骨密度的
回归方程均不成立（表 ３）。
2畅3畅3　控制年龄、体重、体质指数后各变量和骨密

度的偏相关分析：控制年龄、体重、体质指数后，各变
量（包括血清白蛋白和血红蛋白）和股骨颈和腰椎
两个部位的骨密度均无明显相关性（P ＞０畅０５）（表
４）。

3　讨论
3畅1　蛋白质和骨密度的关系

营养物质包括蛋白质、脂肪、糖，以及钙、镁、磷、
钠、铁等无机元素。 营养素相关性骨质疏松症，是一
种常见的继发性骨质疏松。 除钙和维生素 Ｄ外，蛋
白质是维持骨骼生长发育、力学性能和骨折愈合的
重要营养素，不管是男性还是女性，其骨骼中不同部
位的骨量与蛋白质的摄入存在一种正相关。 有研究
认为蛋白质摄入能促进 ＩＧＦ-１ 合成，减少老年人的
骨量丢失，补充蛋白质能增加骨密度［３］ 。 蛋白质的
供应量与骨密度呈正相关，低蛋白饮食的髋部骨折
率升高，骨折后骨量丢失更快，但蛋白质摄入过多
（大于 ２畅０ ｇ／ｋｇ），特别是同时又钙摄入不足，则对
骨健康有害［４］ 。 动物实验也发现，给大鼠高蛋白饮
食，较正常饮食组体积骨密度（ｖＢＭＤ）明显升高，并
同时减轻骨转换和增加股骨的钙含量［５］ 。 低蛋白
饮食会对骨量产生负性影响，同时会加重雌激素和
维生素 Ｄ减少带来的危害［６］ 。
3畅2　白蛋白、前白蛋白和骨密度的关系

血清白蛋白是体内营养状况特别是蛋白质水平

的重要指标，血清白蛋白是在肝脏中合成的，半衰期
１８ ～２０天，在维持血液胶体渗透压、体内代谢物质
转运及营养方面起着重要作用，白蛋白减少除了表
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　　 表 3　各变量与骨密度多元线性逐步回归分析结果
Table 3　Ｍｕｌｔｉ-ｆａｃｔｏｒ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ．

变量

女 男

股骨颈 腰 １ －腰 ４ 股骨颈 腰 １ －腰 ４
β值 ＳＥ 值 P值 β值 ＳＥ 值 P 值 β值 ＳＥ 值 P 值 β值 ＳＥ 值 P值

年龄 －０ <<畅５８３ ０ ­­畅００１ ０ GG畅０００ －０ 

畅４８０ ０ {{畅００１ ０ ��畅０００ －０ ÿÿ畅２９８ ０ II畅００１ ０ „„畅００３ — — —
体重 ０ ��畅４８３ ０ ­­畅００１ ０ GG畅０００ ０ ··畅４２７ ０ {{畅００２ ０ ��畅０００ — — —
ＢＭＩ — — — — — — ０ ØØ畅５３４ ０ II畅００５ ０ „„畅０００ — — —

表 4　男女性校正年龄、体重、体质指数因素后各变量与骨
密度的偏相关分析结果

Table 4　Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｇｅ ， ｗｅｉｇｈｔ， ａｎｄ ＢＭＩ

变量
股骨颈 Ｌ１-４

r值 P 值 r值 P 值
女（n＝５１）

ＨＧＢ ０ ��畅１０７ ０ ‡‡畅４６９ ０ ££畅０９７ ０ éé畅５１３
血镁 ０ ��畅０６１ ０ ‡‡畅６８２ －０ ££畅０２７ ０ éé畅８５４
血钙 －０ ��畅０２１ ０ ‡‡畅８８９ －０ ££畅０３０ ０ éé畅８４０
血磷 －０ ��畅０４０ ０ ‡‡畅１４９ －０ ££畅０４０ ０ éé畅７８６
白蛋白 ０ ��畅１５２ ０ ‡‡畅３０１ ０ ££畅０２４ ０ éé畅８７０
前白蛋白 ０ ��畅０３８ ０ ‡‡畅７９９ －０ ££畅０９８ ０ éé畅５０６
男（n＝６６）

ＨＧＢ ０ ��畅１３８ ０ ‡‡畅２７９ ０ ££畅０７９ ０ éé畅５３６
血镁 －０ ��畅１２３ ０ ‡‡畅３３８ －０ ££畅１１４ ０ éé畅３７３
血钙 ０ ��畅１２８ ０ ‡‡畅３１６ ０ ££畅１２９ ０ éé畅３１５
血磷 －０ ��畅１６ ０ ‡‡畅２１２ －０ ££畅１９６ ０ éé畅１２４
白蛋白 ０ ��畅０００ ０ ‡‡畅９９５ ０ ££畅０６６ ０ éé畅６０６
前白蛋白 ０ ��畅００２ ０ ‡‡畅９９０ －０ ££畅０５８ ０ éé畅６５１

示肝功能受损，还能说明蛋白质摄入不足、蛋白质丢
失过多或消化不良。 有学者研究猿猴动物模型，认
为测定血清白蛋白能被用来评价骨骼的质量［７］ 。
白蛋白和骨密度的相关性，之前的研究结果有争议，
Ｄ’Ｅｒａｓｍｏ［８］研究认为在健康的绝经后妇女人群中

血清白蛋白水平和骨密度减少无明显相关性，但根
据日本学者研究报道［９］ ，对于老年女性来说，低的
血清白蛋白与相对较低的骨密度相关。 本组研究发
现女性组中的血清白蛋白和两个部位骨密度均有明

显正相关，而男性组中，血清白蛋白只和股骨颈骨密
度显著正相关（ r＝０畅２７８，P ＜０畅０５），而和腰椎骨密
度虽然成正相关，但相关性不强（ r ＝０畅１８１，P ＝
０畅１４７）。 在控制年龄、体重、体质指数后各变量包
括血清白蛋白和腰椎和股骨颈两个部位骨密度均无

明显相关性。 本组研究结果发现血清白蛋白作为评
价人体蛋白质水平的重要指标，和年龄有相关性，且
随着年龄的增加有逐渐减少的趋势（图 ３）。 故我们
推测血清白蛋白和骨密度的相关性在一定程度上是

依赖年龄的。 另外，本组研究发现前白蛋白和骨密
度的相关性不高，可能由于前白蛋白在体内半衰期

仅 ２天，虽然能更敏感的反应患者蛋白质的近期代
谢状况，但不足以预测骨密度的改变，因为骨密度的
改变一般需要较长时间，研究表明，各种骨质疏松动
物模型发生骨密度改变的时间至少要在 ２ 周以
上［１０，１１］ 。
3畅3　血红蛋白、血钙、血镁、血磷与骨密度的关系

营养不良患者常合并贫血［１２］ ，转铁蛋白也是诊
断营养不良或蛋白质不足常用检测指标［１３］ ，它是血
浆中运载铁元素的蛋白，而血红蛋白的形成离不开
铁，故血红蛋白含量检测也被用来研究营养不良。
本组研究发现不管是男性还是女性，血红蛋白和股
骨颈骨密度或腰椎骨密度有显著性正相关（P ＜
０畅０５），但控制年龄、体重、体质指数后也未见明显
相关性，可见血红蛋白也与年龄相关，老年人随着机
体功能的下降，很多存在着贫血现象［１４］ 。
钙、镁、磷三种矿物质都是参与骨代谢的重要的

无机营养素，其中钙、磷是组成骨骼中无机盐成分的
主要元素，镁对骨代谢有重要影响，镁的低摄入可以
导致髋部以及全身骨密度的减少［１５］ 。 韩国学者研
究健康的绝经前妇女人群，发现血清镁与脊柱骨密
度有相关性（P ＝０畅０４７）［１６］ 。 另外 Ｏｚｔｕｒｋ［１７］报道，
对于营养不良患者，低血镁可能是引起低骨密度的
一个重要因素，但本组研究中发现，血清镁和女性组
中的股骨颈骨密度有较弱的相关性（ r ＝０畅２４０，P ＝
０畅０９），我们分析其中的原因可能是本研究中样本
量较小，或者是分组情况的不同引起；也可能是因为
体内钙、镁、磷分布主要集中在骨骼，其他组织的含
量均很低，而且由于人体有自我维持内环境稳定的
能力，故在代偿能力范围内血液中的钙、镁、磷的浓
度能维持在一定的范围内，所以即使体内已经有钙、
镁、磷的缺乏，在血液中也不一定能表现出来，需要
测量全身的钙、镁、磷数值才可能有意义。 因此血
钙、磷的含量与骨密度无明显相关性，而血镁只有较
弱的相关性。
3畅4　影响股骨颈、腰椎骨密度的因素

通过本组各变量与骨密度多元线性逐步回归分

析，我们发现年龄和体重均能进入女性组中的股骨
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颈骨密度回归方程和腰椎骨密度回归方程；而年龄
和 ＢＭＩ只能进入男性组中的股骨颈骨密度回归方
程，结果提示：年龄、体重、ＢＭＩ这三个变量和骨密度
相关性相较于白蛋白、血红蛋白等血液指标更强，可
能是影响骨密度的独立因素，这与张伟［１８］等人的研

究结果一致。 根据（图 １，图 ２）所示男女两组均出
现腰椎的骨密度大于股骨颈的骨密度，这符合廖二
元［１９］的大样本人群的调查，但根据国内学者研究报
道［２０］ ，绝大多数男女腰椎的 Ｔ值要小于股骨颈的 Ｔ
值，即腰椎更容易出现骨质疏松，可见 Ｔ 值和骨密
度的绝对值无关，这是今后值得研究的问题。 另外，
本组研究发现男性组中腰椎骨密度在 ７０ 岁以上人
群中出现一个小幅度的升高，考虑该年龄组中属于
高龄，腰椎骨质增生或局部大血管的钙化现象较年
轻人明显增多，致出现局部骨密度升高，而实际骨松
质骨密度可能还是降低的，这也符合刘信［２０］等研究

结果：男性大于 ７１ 岁时出现腰椎骨量正常，而髋部
骨量减少和骨质疏松。
综上所述，本组研究发现血清白蛋白、血红蛋白

作为评价机体营养状态的指标，与腰椎和股骨颈骨
密度有一定的相关性，同时这两指标也是与年龄相
关联的因素。 本研究结果对于早期发现骨质疏松或
骨量减少有一定的意义。 因此，在骨质疏松症的防
治中，升高血清白蛋白、纠正贫血需要引起大家的重
视。 但由于本组研究样本量偏小，没有进一步区分
比较健康人群和骨质疏松人群，以及绝经前和绝经
后妇女人群，希望在今后的研究中能进一步深入。
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［２０］　ＬＩＵ Ｘｉｎ，ＱＩＡＮ Ｚｈｉｙｕａｎ，ＦＥＮＧ Ｙｕｓｈｕａｎｇ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｐ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｄｕａｌ
ｅｎｅｒｇｙ Ｘ-ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｉｃ ｄａｔａ．Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｈｉｎａ， ２０１３，９３（０３）：１９１-１９４．

（收稿日期： ２０１４-０６-２６）
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