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摘要: 目的 分析老年男性的腰椎 2-4( L2-4) 、股骨颈( Neck) 、大转子( Troch) 和粗隆间( InterTro) 的骨密度( BMD) ，探讨老年
男性肥胖与骨密度的关系。方法 以我院 273 名年龄 60 ～ 75 岁的老年男性为研究对象，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，分析老年男性肥胖与骨密度的关系。结果
老年男性各部位的骨密度随年龄的增长而降低，老年男性 70 ～ 75 岁组股骨颈和粗隆间的骨密度均低于 60 ～ 64 岁组( P ＜

0. 01) 。老年男性按不同年龄分组发现，肥胖者不同部位的骨密度均高于对照者( 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，老年男性肥胖者骨密度较正常体型者高，提示肥胖对骨密度有保护作用。
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Abstract : Objective To analyze the bone mineral density ( BMD) of the lumbar spine ( L2-4) ，the femoral neck ( Neck) ，the
greater trochanter ( Troch) ，and the intertrochanter ( InterTro) in elderly men，and to explore the relationship between obesity and
BMD in elderly men．Methods The research subjects were 273 elderly men from 60 to 75 years old． The subjects were divided
into the control group and the obese group according to BMI． BMD of the lumbar spine，Neck，Troch，and InterTro was measured
using dual energy X-ray absorptiometry． The relationship between obesity and BMD in elderly men was analyzed． Ｒesults BMD
of different sites in elderly men decreased with the increase of age． BMD of the Neck and InterTro decreased significantly in 70-75
years old group comparing to those in 60 － 64 years old group ( P ＜ 0. 01) ． BMD of subjects in the obese group was significantly
higher than that in the control group in different age groups in elderly men ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01) ． Conclusion Age and BMI are
important factors of BMD． BMD of subjects in the obese group is significantly higher than that in the control group，suggesting that
obesity has protective effect on BMD．
Key words : Elderly men; 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。随着老龄化社会的到来，人均寿命的不断增
加，老年男性骨质疏松症的发病率呈逐年上升趋势，

骨质疏松已成为威胁老年男性健康的主要疾病之

一［1-2］。长期以来，男性骨质疏松并没有引起足够的
重视，但男性骨质疏松的危害并不亚于女性。骨密
度是目前骨质疏松诊断的金标准，也是预测脆性骨

折的主要危险因素和判断抗骨质疏松药物临床疗效

的重要指标。本研究对在我院进行健康体检的 273
名老年男性的双能 X 线骨密度仪测量结果进行分
析，探讨老年男性肥胖与骨密度的关系，为老年男性

骨质疏松的预防提供了临床依据。

1 对象和方法

1. 1 研究对象
对 273 名在长沙市第一医院进行健康体检的老

年男性进行骨密度检测，受检者年龄 60 ～ 75 岁。对
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所有老年男性通过体检和问诊，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
1. 2. 1 一般指标测定: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 ) 。
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:按照 BMI相关标准
把受检者分为: 对照组( 18. 5 kg /m2≤BMI ＜ 25 kg /
m2 ) 129 例和肥胖组 ( BMI≥25 kg /m2 ) 144 例。

②按年龄分组: 以 5 岁为等级来分组，分为 60 ～ 64
岁组、65 ～ 69 岁组和 70 ～ 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 珋x ± 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
由表 1 可知，肥胖组和对照组之间体重、体重指

数有显著的差异( P ＜ 0. 01) ，年龄、身高无显著的差
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( 珋x ± s)
Table 1 Comparison of different indicators between obese group and control group

组别
groups

例数
n

年龄( 岁)
age

身高
height ( m)

体重
weight ( kg)

体重指数
BMI ( kg /m2 )

对照组 control group 129 65. 97 ± 4. 69 1. 63 ± 0. 05 59. 78 ± 6. 03 22. 37 ± 1. 65
肥胖组 obese group 144 66. 58 ± 4. 29 1. 64 ± 0. 06 74. 38 ± 7. 28＊＊ 27. 36 ± 1. 60＊＊

注:肥胖组与对照组比较＊＊P ＜ 0. 01。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，肥胖组老年男性不同部位的骨密

度均高于对照组( P ＜ 0. 01) 。

表 2 肥胖组和对照组不同部位的骨密度比较( g /cm2，珋x ± 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 129 0. 796 ± 0. 150 0. 825 ± 0. 175 0. 856 ± 0. 169 0. 686 ± 0. 146 0. 671 ± 0. 144 0. 741 ± 0. 151

肥胖组
obese group 144 0. 900 ± 0. 133＊＊ 0. 926 ± 0. 158＊＊ 0. 953 ± 0. 178＊＊ 0. 783 ± 0. 168＊＊ 0. 759 ± 0. 150＊＊ 0. 820 ± 0. 181＊＊

注:肥胖组与对照组比较＊＊P ＜ 0. 01。Note: ＊＊P ＜ 0. 01，obese group compared with control group

2. 3 不同年龄对老年男性骨密度的影响
由表 3 可知，老年男性 70 ～ 75 岁组股骨颈和粗

隆间的骨密度均低于 60 ～ 64 岁组( P ＜ 0. 01) ，其他

部位无显著性差异( P ＞ 0. 05) 。其他年龄组间各部
位的骨密度无显著性差异( P ＞ 0. 05) 。

表 3 不同年龄组的老年男性骨密度的比较( g /cm2，珋x ± s)
Table 3 Comparison of bone mineral density between different age groups in elderly men

年龄组( 岁)
age group 例数 n L2 L3 L4 股骨颈

Neck
大转子
Troch

粗隆间
InterTro

60 ～ 64 109 0. 864 ± 0. 165 0. 896 ± 0. 186 0. 928 ± 0. 204 0. 763 ± 0. 149 0. 729 ± 0. 146 0. 813 ± 0. 177
65 ～ 69 86 0. 851 ± 0. 123 0. 881 ± 0. 163 0. 909 ± 0. 163 0. 742 ± 0. 200 0. 721 ± 0. 156 0. 781 ± 0. 167
70 ～ 75 78 0. 833 ± 0. 155 0. 850 ± 0. 164 0. 877 ± 0. 160 0. 697 ± 0. 135＊＊ 0. 697 ± 0. 161 0. 742 ± 0. 163＊＊

注: ＊＊P ＜ 0. 01，70 ～ 75 岁组与 60 ～ 64 岁组的比较。Note: ＊＊P ＜ 0. 01，70 － 75 years old group compared with 60-64 years old group
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2. 4 不同年龄组按 BMI 分组的老年男性骨密度的
比较

由表 4 可知，老年男性按不同年龄分组发现，60
～ 64 岁组、65 ～ 69 岁组和 70 ～ 75 岁组中，肥胖者不
同部位的骨密度均高于对照者 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。
表 4 不同年龄组按 BMI分组的老年男性骨密度

的比较( g /cm2，珋x ± s)

Table 4 Comparison of bone mineral density between
different BMI groups in elderly men

年龄组( 岁)
age group

对照组
control group

肥胖组
obese group

60 ～ 64 L2 0. 816 ± 0. 147 0. 908 ± 0. 170＊＊

L3 0. 851 ± 0. 171 0. 938 ± 0. 192*

L4 0. 868 ± 0. 186 0. 983 ± 0. 206＊＊

股骨颈 Neck 0. 709 ± 0. 135 0. 811 ± 0. 146＊＊

大转子 Troch 0. 685 ± 0. 128 0. 769 ± 0. 151＊＊

粗隆间 InterTro 0. 773 ± 0. 138 0. 849 ± 0. 200*

65 ～ 69 L2 0. 792 ± 0. 131 0. 902 ± 0. 088＊＊

L3 0. 820 ± 0. 179 0. 935 ± 0. 126＊＊

L4 0. 868 ± 0. 146 0. 944 ± 0. 170*

股骨颈 Neck 0. 687 ± 0. 174 0. 790 ± 0. 210*

大转子 Troch 0. 670 ± 0. 130 0. 765 ± 0. 165＊＊

粗隆间 InterTro 0. 743 ± 0. 157 0. 815 ± 0. 169*

70 ～ 75 L2 0. 774 ± 0. 172 0. 887 ± 0. 117＊＊

L3 0. 795 ± 0. 176 0. 899 ± 0. 138＊＊

L4 0. 827 ± 0. 169 0. 923 ± 0. 139＊＊

股骨颈 Neck 0. 654 ± 0. 123 0. 735 ± 0. 135＊＊

大转子 Troch 0. 652 ± 0. 177 0. 738 ± 0. 134*

粗隆间 InterTro 0. 693 ± 0. 154 0. 785 ± 0. 161*

注:肥胖组与对照组比较* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01

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

group

3 讨论

男性骨质疏松症累及多数老年人，是一种常见

的老年代谢性疾病，骨折是其导致的最严重后果，会

导致高致残率和死亡率，极其影响人们的健康与生

活质量，给社会和家庭带来沉重的负担。有文献报
道，老年男性椎体骨折的数量和特征与低骨量和骨

质疏松相关［3］。亦有研究显示，与女性相比，男性
髋部骨折有更高的死亡率，甚至第一年可达到

37. 5%。因此，及时的诊断和治疗男性骨质疏松症
是至关重要的［4］。影响男性骨质疏松的因素除了
年龄外，还有许多其他因素，比如: 体重，运动量，吸

烟，饮酒及生活方式等［5］。其中体重指数的因素正
在越来越受到重视。
本研究结果显示，老年男性各部位的骨密度随

年龄的增长而降低，老年男性 70 ～ 75 岁组股骨颈和
粗隆间的骨密度均低于 60 ～ 64 岁组。老年男性按
不同年龄分组发现，肥胖者不同部位的骨密度均高

于对照者。从而证实年龄和体重指数是影响骨密度
的重要因素，老年男性肥胖者骨密度较正常体型者

高，提示肥胖对骨密度有保护作用，这与已往研究的

结论一致。国外报道显示［6-7］，超重和肥胖的老年男
性的骨密度明显高于体重正常的老年男性，体重、体
重指数和髋部、腰椎的骨密度呈正相关，超重和肥胖
能减少骨质疏松症的风险。国内亦有研究显示［8］，
年龄、体重、体重指数等因素都是影响骨密度的重要
因素，体重及体重指数均与骨密度呈正相关。
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［9］，

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。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。老
年男性骨质疏松症的发病机制也与雄激素分泌降低

密切相关［10-11］。主要是由于进入老年后，男性体内
雄激素开始缓慢下降，而雄激素不但对骨基质中胶

原蛋白的合成具有促进作用，而且还对多种调节骨

代谢的细胞因子也产生作用。另外高体重指数的保
护作用还受体内其他激素的影响，现发现，体胖者血

清瘦素( Leptin) 浓度较高［12］，瘦素能刺激骨髓分化
成成骨细胞，同时抑制向破骨细胞分化，通过多种方

式促进骨化而影响骨量［13］。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［14］。因
此，老年人为防止骨质疏松，保持一定的体重和体重

指数是非常必要的。
老年男性是骨质疏松的高发人群，对老年男性

要定期做骨密度检查，尽早发现骨质疏松，并及时就

诊，采取综合治疗和控制方案，对防治骨质疏松骨折

有重要的意义。
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