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摘要： 目的　分析绝经后妇女的腰椎 ２－４（Ｌ２－４ ）和股骨颈（Ｎｅｃｋ）、大转子（Ｔｒｏｃｈ）、粗隆间（ ＩｎｔｅｒＴｒｏ）的骨密度（ＢＭＤ），探讨绝
经后妇女肥胖与骨密度的关系。 方法　以我院 ２６９名年龄 ４５ －７５ 岁的绝经后妇女为研究对象，计算体重指数将研究对象分
为肥胖组和对照组，采用双能 Ｘ线骨密度仪检测腰椎、股骨颈、大转子、粗隆间的骨密度，分析绝经后妇女肥胖与骨密度的关
系。 结果　肥胖组绝经后妇女不同部位的骨密度均高于对照组（P ＜０．０５ 或 P ＜０．０１）。 绝经后妇女各部位的骨密度随年龄
的增长而降低，各年龄组间的骨密度有显著性差异（P ＜０．０５ 或 P ＜０．０１）。 结论　年龄和体重指数是影响骨密度的重要因
素，绝经后妇女肥胖者骨密度较正常体型者高，肥胖者可能通过负重等作用，延缓绝经后妇女骨密度的下降。
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Abstract： Objective　To analyze bone mineral density （BMD） of the lumbar spine （L２－４ ）， the femoral neck （Neck）， the
greater trochanter （Troch）， and the intertrochanter （InterTro） in postmenopausal women， and to explore the relationship between
obesity and bone mineral density in postmenopausal women．Methods　The research subjects were ２６９ postmenopausal women
aging from ４５ to ７５ years old．The subjects were divided into control group and obese group according to their BMI．BMD of the
lumbar spine， the femoral neck， the greater trochanter， and the intertrochanter were measured using dual energy X－ray
absorptiometry．The relationship between obesity and bone mineral density in postmenopausal women was analyzed．Results　
BMD of subjects in obese group were significantly higher than those in the control group （P ＜０．０５ or P ＜０．０１）．BMD of different
sites in postmenopausal women decreased with the increase of age．BMD was significantly different among all age groups （P ＜０．０５
or P ＜０．０１）．Conclusion　Age and BMI are important factors for BMD．BMD of subjects in obese group is significantly higher
than that in control group．Obesity may prevent BMD decrease in postmenopausal women through many factors such as greater
physical loading．
Key words： Postmenopausal women； Obesity； Bone mineral density

　　骨质疏松症是一种以骨量降低和骨组织微结构
破坏为特征，导致骨脆性增加和易于骨折的代谢性
骨病。 随着人口的老龄化，骨质疏松已成为威胁老
年人尤其是绝经后妇女健康的主要疾病之一［１］ 。
本研究对在我院进行健康体检的 ２６９名绝经后妇女
的双能 Ｘ线骨密度仪测量结果进行分析，探讨绝经
后妇女肥胖与骨密度的关系，为绝经后妇女骨质疏

松的预防提供了临床参考。

1　对象和方法
1．1　研究对象

对 ２６９名在长沙市第一医院进行健康体检的绝
经后妇女进行骨密度检测，受检者年龄 ４５ ～７５ 岁。
对所有绝经后妇女，通过体检和问诊排除其内分泌、
肾脏疾病和其他影响骨代谢的因素。
1．2　研究方法
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1．2．1　一般指标测定：收集年龄，绝经年龄信息，计
算绝经年限，绝经年限＝年龄－绝经年龄（单位：年）。
1．2．2　骨密度测定：采用法国 ＭＥＤＩＬＩＮＫ 公司
ＯＳＴＥＯＣＯＲＥ 双能 Ｘ 线骨密度仪，检测腰椎 ２－４
（Ｌ２－４ ）、股骨颈 （Ｎｅｃｋ）、大转子 （ Ｔｒｏｃｈ）、粗隆间
（ＩｎｔｅｒＴｒｏ） 骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ），每
日测量前均进行机器质量控制。
1．2．3　分组：①按照 ＢＭＩ分组：分别记录受检者的
身高和体重，并计算体重指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ），ＢＭＩ＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ２ ），按照 ＢＭＩ 相关
标准把受检者分为：肥胖组（ＢＭＩ≥２５ ｋｇ／ｍ２）１１８例
和对照组（１８．５≤ＢＭＩ ＜２５ ｋｇ／ｍ２ ）１５１ 例。 ②按年
龄分组：以 １０ 岁为等级来分组，分为 ４５ ～５４ 岁组、

５５ ～６４岁组和 ６５ ～７５ 岁组。
1．3　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行 t 检验分析，比较
肥胖组和对照组间各项指标的变化情况，计量资料
以 x̄ ±s表示。 P ＜０．０５认为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　研究对象的基本情况

表 １ 显示，肥胖组和对照组之间体重指数有显
著的差异（P ＜０．０１），年龄、绝经年龄和绝经年限无
显著的差异（P ＞０．０５）。 说明肥胖组和对照组之间
研究不同体重指数对骨密度的影响具有良好的可

比性。

表 1　肥胖组和对照组各项指标的比较（ x̄ ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组别
ｇｒｏｕｐｓ

例数
ｎ

年龄（岁）
ａｇｅ

绝经年龄（岁）
ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ａｇｅ

绝经年限（年）
Ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ

体重指数
ＢＭＩ （ｋｇ／ｍ２ ）

对照组 ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １５１ 　５７ 　　．７１ ±７ ▊．４１ ４８ ？？．０３ ±３ １．６７ ９ 　　．６８ ±８ Ｑ．３５ ２２ ：：．１１ ±１ ，．８７
肥胖组 ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ １１８ 　５８ 　　．４９ ±７ ▊．０５ ４８ ？？．５２ ±４ １．０５ ９ 　　．９７ ±７ Ｑ．５８ ２７ ：：．１５ ±１ ，．５３**

　　注：**P ＜０．０１，肥胖组与对照组比较。 Ｎｏｔｅ：**P ＜０．０１，ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．
2．2　肥胖组和对照组不同部位的骨密度比较

由表 ２ 可知，肥胖组绝经后妇女不同部位的骨
密度均高于对照组（P ＜０．０５ 或 P ＜０．０１）。

表 2　肥胖组和对照组不同部位的骨密度比较（ｇ／ｃｍ２ ，x̄ ±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｉｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

组别
ｇｒｏｕｐｓ

例数
（ｎ） Ｌ２ ▊Ｌ３ ？Ｌ４ ▊股骨颈 Ｎｅｃｋ 大转子 Ｔｒｏｃｈ 粗隆间 ＩｎｔｅｒＴｒｏ

对照组
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ １５１ ⒂０ ЖЖ．７５２ ±０ 七．１４１ ０ ＴＴ．７８６ ±０ ｎ．１４９ ０ ▊▊．８２６ ±０ ▊．１５３ ０ ＫＫ．５８５ ±０ ｅ．１０４ ０ 44．５７４ ±０ ▊．１０５ ０ 三三．８３９ ±０ ▊．１３６

肥胖组
ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ １１８ ⒂０ ЖЖ．８０２ ±０ 七．１７１** ０ ＴＴ．８４０ ±０ ｎ．２１４* ０ ▊▊．８９８ ±０ ▊．２４２** ０ ＫＫ．６７４ ±０ ｅ．１２６** ０ 44．６１２ ±０ ▊．１１７** ０ 三三．９３２ ±０ ▊．１５６**

　　注：*P ＜０．０５，**P ＜０．０１，肥胖组与对照组比较。 Ｎｏｔｅ：*P ＜０．０５，**P ＜０．０１，ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ．
2．3　不同年龄对绝经后妇女骨密度的影响

由表 ３ 可知，绝经后妇女各部位的骨密度随年
龄的增长而降低，各年龄组间的骨密度有显著性差
异（P ＜０．０５ 或 P ＜０．０１）。

表 3　不同年龄组的绝经后妇女骨密度的比较（ｇ／ｃｍ２ ， x̄ ±s）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ

年龄组
（岁）

例数
（ｎ） Ｌ２ 7Ｌ３ ＴＬ４ 　Ｎｅｃｋ Ｔｒｏｃｈ ＩｎｔｅｒＴｒｏ

４５ ～５４ ▊９３ ▊０ ▊▊．８６５ ±０ 4．１５６ ０ ｑｑ．８９３ ±０ ▊．１５６ ０ **．９１０ ±０ ８．１６２ ０ ▊▊．６７８ ±０ ▊．１２９ ０ 88．６４９ ±０ *．１１０ ０ 22．９５５ ±０ ▊．１５５
５５ ～６４ ▊１２２ 谮０ ▊▊．７５４ ±０ 4．１３７** ０ ｑｑ．７９６ ±０ ▊．１９５** ０ **．８５２ ±０ ８．２３４* ０ ▊▊．６１６ ±０ ▊．１１１** ０ 88．５８５ ±０ *．０９３** ０ 22．８７２ ±０ ▊．１２７**

６５ ～７５ ▊５４ ▊０ ▊▊．６６２ ±０ 4．１００**△△
０ ｑｑ．６９７ ±０ ▊．１１３**△△

０ **．７８０ ±０ ８．１４４**△ ０ ▊▊．５４９ ±０ ▊．０８８**△△
０ 88．５０３ ±０ *．０９５**△△

０ 22．７７０ ±０ ▊．１２７**△△

　　注：*P ＜０．０５，**P ＜０．０１，５５ ～６４ 岁组、６５ ～７５ 岁组与 ４５ ～５４ 岁组的两两比较；△P ＜０．０５，△△P ＜０．０１ ６５ ～７５ 岁组与 ５５ ～６４ 岁组的两

两比较。 Ｎｏｔｅ：*P ＜０．０５，**P ＜０．０１，５５ ～６４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ６５ ～７５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ４５ ～５４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ；△P ＜０．０５，△△P ＜

０．０１ ６５ ～７５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ５５ ～６４ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｇｒｏｕｐ．
2．4　不同年龄组按 ＢＭＩ 分组的绝经后妇女骨密度
的比较

由表 ４可知，绝经后妇女 ４５ ～５４岁组和 ５５ ～６４
岁组，肥胖组不同部位的骨密度均高于对照组（P ＜
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０．０５ 或 P ＜０．０１）。 ６５ ～７５岁组，肥胖组 Ｌ４，股骨颈，
大转子和粗隆间的骨密度均高于对照组（P ＜０．０５ 或
P ＜０．０１），其他部位无显著性差异（P ＞０．０５）。

表 4　不同年龄组按 ＢＭＩ分组的绝经后妇女
骨密度的比较（ｇ／ｃｍ２ ， x̄ ±s）

Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＢＭＩ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ

年龄组（岁）

ａｇｅ ｇｒｏｕｐ
对照组

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
肥胖组

ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ
４５ ～５４ ∫Ｌ２ è０ ？？．８２６ ±０ Ｙ．１３５ ０ 　　．９３４ ±０ ５．１６８**

Ｌ３ è０ ？？．８５９ ±０ Ｙ．１４０ ０ 　　．９５２ ±０ ５．１６７**

Ｌ４ è０ ？？．８８４ ±０ Ｙ．１４９ ０ 　　．９５７ ±０ ５．１７５*

Ｎｅｃｋ ０ ？？．６２４ ±０ Ｙ．１１３ ０ 　　．７７１ ±０ ５．１００**

Ｔｒｏｃｈ ０ ？？．６２１ ±０ Ｙ．１１２ ０ 　　．６９７ ±０ ５．０８７**

ＩｎｔｅｒＴｒｏ ０ ？？．８９７ ±０ Ｙ．１３９ １ 　　．０５５ ±０ ５．１２８**

５５ ～６４ ∫Ｌ２ è０ ？？．７２９ ±０ Ｙ．１２３ ０ 　　．７８７ ±０ ５．１４８*

Ｌ３ è０ ？？．７６１ ±０ Ｙ．１３４ ０ 　　．８４０ ±０ ５．２４６*

Ｌ４ è０ ？？．８１２ ±０ Ｙ．１４８ ０ 　　．９０３ ±０ ５．３０４*

Ｎｅｃｋ ０ ？？．５７８ ±０ Ｙ．０８３ ０ 　　．６６３ ±０ ５．１２３**

Ｔｒｏｃｈ ０ ？？．５６８ ±０ Ｙ．０７７ ０ 　　．６０６ ±０ ５．１０７*

ＩｎｔｅｒＴｒｏ ０ ？？．８３７ ±０ Ｙ．１１１ ０ 　　．９１６ ±０ ５．１３２**

６５ ～７５ ∫Ｌ２ è０ ？？．６３９ ±０ Ｙ．１０２ ０ 　　．６８０ ±０ ５．０９６
Ｌ３ è０ ？？．６７４ ±０ Ｙ．１１８ ０ 　　．７１５ ±０ ５．１０７
Ｌ４ è０ ？？．７２４ ±０ Ｙ．１１３ ０ 　　．８２５ ±０ ５．１５２**

Ｎｅｃｋ ０ ？？．５０７ ±０ Ｙ．０８９ ０ 　　．５８３ ±０ ５．０７１**

Ｔｒｏｃｈ ０ ？？．４７３ ±０ Ｙ．０８６ ０ 　　．５２７ ±０ ５．０９７*

ＩｎｔｅｒＴｒｏ ０ ？？．７０２ ±０ Ｙ．０８７ ０ 　　．８２４ ±０ ５．１２９**

　　注：*P ＜０．０５，**P ＜０．０１，肥胖组与对照组比较。

Ｎｏｔｅ：*P ＜０．０５，** P ＜０．０１，ｏｂｅｓｅ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ．

3　讨论
骨质疏松症累及多数老年人，尤其是绝经后的

老年妇女，严重的骨质疏松可出现自发性骨折，危及
患者的生活质量。 影响骨密度的原因很多，其中体
重指数的因素越来越受到重视。
本研究结果显示，肥胖组绝经后妇女不同部位

的骨密度均高于对照组。 绝经后妇女各部位的骨密
度随年龄的增长而降低，各年龄组间的骨密度有显
著性差异。 从而证实年龄和体重指数是影响骨密度
的重要因素，绝经后妇女肥胖者骨密度较正常体型
者高，这与已往研究的结论一致。 国外报道显
示［２－３］ ，超重和肥胖的绝经后妇女腰椎、股骨颈、全髋
的骨密度明显高于体重正常的绝经后妇女，体重指
数和骨密度呈正相关，年龄和骨密度呈负相关。 国
内亦有研究显示［４］ ，体重和体重指数是影响骨密度
的一个重要因素，体重和体重指数与绝经老年妇女
不同部位的骨密度存在一定的相关性。

体重、体重指数对于骨密度的影响，其机制可能
为多因素作用的结果，其中包括机械负荷因素［５］ ，
即体重高的患者承受的负荷大，骨骼负重直接转化
为机械应力刺激骨形成，抑制骨吸收，从而有利于提
高骨强度和骨矿含量，延缓骨质疏松的发生和降低
其程度。 绝经后妇女骨质疏松症的发病机制也与卵
巢功能减退，雌激素分泌降低密切相关［６－７］ 。 在正常
骨代谢周期，其骨吸收和骨形成维持在一种动态平
衡状态。 绝经后妇女骨质疏松主要是由于雌激素缺
乏，使破骨细胞功能增强，骨丢失加速，而骨丢失与
骨重建又有着密切联系。 一旦平衡失衡，骨吸收大
于骨形成就发生骨质丢失。 高体重和高体重指数的
保护作用还来源于体内激素的影响，绝经后肥胖妇
女身体脂肪组织多，有更多的雌激素转换，体内雌激
素水平较高。 此外，体重和体重指数也是人体综合
营养状况的反映，不良的营养状况直接影响骨重建。
有研究表明［８］ ，瘦素和胰岛素样生长因子－１（ ＩＧＦ－１）
对绝经后妇女骨量的保留有积极作用。 肥胖者常有
高胰岛素血症，可使 ＩＧＦ－１结合球蛋白产生减少，从
而导致 ＩＧＦ－１ 升高，刺激成骨细胞分化，促进骨形
成［９］ 。 现亦发现，体胖者血清瘦素（Ｌｅｐｔｉｎ）浓度较
高［１０］ ，瘦素通过多种方式促进骨化而影响骨量［１１］ 。
因此，适当的提高体重和体重指数，是预防骨质疏松
的重要措施之一。
绝经后妇女是骨质疏松的高发人群，对绝经后妇

女要定期做骨密度检查，早期发现，及时采取适当的
预防和治疗措施，有效防止骨质疏松并发症的发生。
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Ｍｅｄ Ｎａｔ Ｉａｓｉ， ２０１２，１１６（３）：７８５－７８９．

［ ９ ］　Ｒｏｓｅｎ ＣＪ， Ａｃｋｅｒｔ－Ｂｉｃｋｎｅｌｌ Ｃ， Ｂｅａｍｅｒ ＷＧ， ｅｔ ａｌ． Ａｌｌｅｌｉｃ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｔｒａｉｔ ｌｏｃｕｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ－ｌｉｋｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ－ｌ ｉｍｐａｃｔ ｓｋｅｌｅｔａｌ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ
［ Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００５，２０（３）：２５５－２６０．

［１０］　Ｍａｇｇｉｏ ＡＢ， Ｂｅｌｌｉ ＤＣ， Ｐｕｉｇｄｅｆａｂｒｅｇａｓ ＪＷ， ｅｔ ａｌ．Ｈｉｇｈ ｂｏｎｅ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｆａｔ ｍａｓｓ ａｎｄ
ｓｅｒｕｍ ｌｅｐｔｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］．Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，
２０１４，５８（６）：７２３－７２８．

［１１］　Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｔ， Ｘｕ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ｌｅｐｔｉｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｗａｙｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．
Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ， ２０１３，２９（８）：７５８－７６２．

（收稿日期：２０１４－０９－３０）

４５８ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ７ 月第 ２１ 卷第 ７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊｕｌｙ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．７


