
580

生垦量匮堕坠盘查!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑垦!垫!Q坐!P!竺!：丛!z!!!!!!!!；!：盟!：!

!竺垒!i!垫皇鱼!坠!!望皇!兰!：!皇翌垫旦曼垒璺堡：竺竺竺：!翌 皇!!!!塑：三竺鱼!尘：i!!呈：!QQ鱼曼!Q!：兰Q!Z：Q苎：QQ主

不同类型肥胖与骨质疏松症的研究
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摘要：目的 旨在分析肥胖与骨质疏松症的关系，为肥胖与骨质疏松症的防治提供切实可信的数据。方法 选取2014年1

月至2015年1月在哈尔滨医科大学附属第二医院体检中心进行体检人员1192例，测定甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密

度脂蛋白(LDL—C)、高密度脂蛋白(HDL．C)、空腹血糖(FBG)的值。采用双能x线骨密度扫描双侧股骨及腰椎进行骨密度检

测，根据骨密度r值分为骨量正常组、骨量减少组和骨质疏松组并结合身高、体重、血压、腰围等分为全身性肥胖、复合型肥

胖、中心性肥胖，使用t检验和X2检验各组间有无统计学差异，对检测结果进行分析。结果在男性群体中50～59岁年龄组

骨质疏松检出率明显升高(12．06％)，80～89岁组达到最高(16．67％)；女性群体中随年龄增长骨质疏松检出率有所增加，而

70～79岁组骨质疏松的检出率最高为54．55％。在骨量正常组、骨量减少组及骨质疏松组3组中空腹血糖、甘油三酯和低密

度脂蛋白胆固醇组间比较有差异，且具有统计学意义(P<0．05)。合并一种代谢异常与骨质疏松的研究中，高血糖、血脂异常

合并骨质疏松组问比较差异显著，有统计学意义；两种代谢异常合并骨质疏松组问比较差异显著，有统计学意义(P<0．05)。

复合型肥胖、中心性肥胖合并骨质疏松组间比较差异显著，有统计学意义(P<0．05)。结论不同类型的肥胖与骨质疏松的

关系并不一致。
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Abstract：0bjective To analyze the relationship between obesity and osteoporosis，and to provide reliable data for the

prevention and treatment of obesity and osteoporosis．Methods A total of 1 192 people for health screening in Harbin Medical

University Affiliated Second Hospital from Jan 2014 to Jan 2015 were enrolled．Triglyceride，total cholesterol，low density

lipoprotein，high density lipoprotein，and fasting blood glucose(FBG)were measured．Bone mineral density(BMD)of the femurs

and lumbar vertebrae was determined using dual energy X—ray absorptiometry．People were divided to normal bone mass group，

bone loss group，and osteoporosis group，according to the BMD T score，and to general obesity，combined obesity，and central

obesity，according to height，weight，blood pressure．The results were analyzed using t-test and x2 test for statistical difference

among the groups．Results Osteoporosis detection rate of the 50—59 age group in the male population increased significantly

(12．06％)，and it reached to the highest in the 80—89 age group(16．67％)．In the female group，the detection rate in the 70—79

years old group was the highest(54．55％)．There were significant differences in fasting blood glucose，triglyceride，and low

density lipoprotein cholesterol among the normal bone mass group，bone loss group，and osteoporosis group，and the difference was

statistically significant(P<0．05)．In the study of one metabolic abnormality with osteoporosis，there was statistically different

between high blood sugar and high blood fat with osteoporosis group(P<0．05)．In two metabolic abnormalities associated with

osteoporosis group the differences between the two group were statistical significance(P<0．05)．The difference was statistically

significant between complex obesity and central obesity with osteoporosis group(P<0．05)．Conclusion The relationship between

different types of obesity and osteoporosis is not consistent．
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体重指数(body mass index，BMI)虽然和全身

脂含量间存在较好的相关性，但并不能准确反映体
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脂在全身的分布情况，雨腰围(waist circumfeFence，

WC)却能衡量脂肪在腹部蓄积程度。我国人群体

脂分布与西方人群不同，以中心性肥胖为特点；在同

等BMI情况下，中心性肥胖人群体脂含量高于全身

性肥胖人群，故中心性肥胖对我国人群体内代谢水

平的影响不容忽视。传统观念认为，肥胖具有抗骨

质疏松的作用，但是随着研究的深入，人们发现仅通

过体重指数(BMI)定义的肥胖来研究BMD值的差

别，却忽视了不同类型肥胖对于骨质疏松的影响。

为了进一步了解不同肥胖类型与骨质疏松的关系，

本研究对1192例体检者进行双能x线骨密度检

测，了解不同肥胖类型及各年龄组中骨质疏松的发

病情况，同时研究骨质疏松与代谢异常的情况，为骨

质疏松的早期预防和于预提供依据。

1材料和方法

1．1研究对象

收集2014年1月至2015年1月在哈尔滨医科

大学附属第二医院体检中心体检人群共3954例，排

除MS代谢组部分资料缺失、乙型肝炎标志物阳性、

过量饮酒及合并严重感染疾病患者、甲状腺及甲状

旁腺功能异常疾病、肝肾功能不全、尿蛋白阳性患

者、血液系统病、肿瘤、长期卧床或活动障碍患者、营

养不良和胃肠疾病、服用糖皮质激素、免疫抑制剂等

影响骨代谢的药物的患者，共1192例纳入研究，年

龄25～87岁，平均55岁，男性689例，女性503例。

1．2调查内容与方法

1．2．1调查内容：临床指标检测：身高、体重、血压

分别由哈尔滨医科大学附属第二医院体检中心固定

的3位医务人员进行检测。体重指数(BMI)=体重

(kg)／身高2(In2)。生化指标检测：被检者至少空腹

8 h，次日上午抽血测定甘油三酯(triglyceride，TG)、

总胆固醇(total cho．1esterol，TC)、低密度脂蛋白(10w

density lipoprotein，LDL／LDL—C)、高密度脂蛋白

(high density lipoprotein，HDL／HDL—C)、空腹血糖

(fast blood glucose，FBG)、谷丙转氨酶(alanine

aminotransferase，ALT)、尿酸(uricacid，UA)、外周血

白细胞计数(white blood cell counts，WBCC)。乙肝：

酶联免疫法。骨密度测定：采用美国Hologic公司生

产的双能x线骨密度检测仪(Hologic Discovery A

型)，扫描双侧股骨及腰椎，经仪器配备计算机软件

分析，获得骨密度丁值，以最低值为准。r值≤一

2．5为骨质疏松。

1．2．2调查方法：测量身高、体质量时脱鞋、帽，身
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高精确到0．1 cm，体质量精确到0．1 kg。WC测量

为研究对象肚脐上缘1 cm处，精确到0．1 eITI；各指

标均测3次，取平均值。测量血压前静坐5 min，采

用欧姆龙血压计测血压，测3次，取平均值。告知研

究对象空腹，并于次日采外周静脉血，初步处理后一

70℃保存，用以检测血糖及血脂等。

1．2．3诊断标准：中心性肥胖：WC≥90 em(男)／

80 cnl(女)；全身性肥胖：BMI≥28 kg／m2且WC<

90 cIn(男)／80 cm(女)；复合型肥胖：BMI≥28 kg／

in2和WC≥90 Cm(男)／80 ein(女)。高血糖：Glu≥

6．1 mmol／L。高血压：收缩压(pSB)≥140 mmHg(1

mmHg=0．133 kPa)和(或)舒张压(pDB)≥90

mmHg。血脂异常：TC≥5．72 mmol／L，TG≥

1．58mmol／L，HDL<0．9 mmol／L(男)／1．04 mmol／L

(女)，LDL≥3．6 mmol／L，任何一个指标出现异常即

认为是血脂异常。

肥胖亚型包括：代谢正常肥胖(metabolically

healthy obese，MHO)、肥胖伴单个代谢异常(包括：

肥胖伴糖代谢异常、肥胖伴高血压、肥胖伴血脂紊

乱)和肥胖伴代谢综合征(metabolic syndrome，

MS)。代谢正常肥胖(MHO)，即肥胖但代谢正常

者，需同时符合下列4项标准：①BMI≥25 kg／m2；②

既往无糖尿病病史，未使用降糖药物，且空腹血糖浓

度≤6．1 mmol／L；③既往无高血压病病史，未使用降

压药物，且血压<140／90；④既往无高脂血症病史，

未使用调脂药物，且空腹血甘油三酯浓度<1．7

Ininol／L，及空腹血高密度脂蛋白浓度>10．9 mmoL／

L(男)或≥1．0 mmol／L(女)。

肥胖伴MS：即肥胖且合并MS者。

代谢异常性疾病包括：糖代谢异常，高血压，血

脂紊乱，MS。

肥胖伴单个代谢异常及代谢异常性疾病中代谢

异常的标准：采用MS定义中关于高血糖、高血压、

血脂紊乱的标准。

正常对照：即体重正常(18．5 kg／m2≤BMI<23

kg／Ill2)且未合并MS者。

1．3统计学处理

采用SPSS 17．0软件进行统计分析。计量资料

以孟±s表示，组问比较用t检验，计数资料组问比较

采用x2检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1不同年龄组骨质疏松症检出情况分析

表1为不同年龄组骨质疏松症检出情况。在男
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性群体中50～59岁年龄组骨质疏松症检出率明显

升高(12．06％)，80～89岁组达到最高(16．67％)；

女性群体中随年龄增长骨质疏松症检出率有所增

加。而70～79岁组骨质疏松的检出率最高为

54．55％。

表1 不同年龄组骨质疏松症检出情况分析[n(％)]

Table 1 Comparison the detection rate of osteoporosis among different age groups[n(％)]

红怂 男性(n=689) 女性(n=503)

■。鬈 n(男／女)—————————■———————————一
(岁) 骨量减少 OP 骨量减少 0P

20～29 16(9／7) 6(66．67％)0 3(42．86％)0

30～39 186(107／79) 34(31．78％) 5(4．67％) 13(16．46％) 1(1．27％)

40～49 352(204／148) 93(45．59％) 20(9．80％) 26(17．57％) 3(2．03％)

50～59 344(199／145)83(41．71％) 24(12．06％) 6l(42．07％) 31(21．38％)

60～69 204(118／86)44(37．29％) 11(9．32％)44(51．16％) 34(39．53％)

70。79 79(46／33) 21(45．65％) 1(2．17％) 9(27．27％) 18(54．55％)

80。89 11(6／5) 3(50％) 1(16．67％) 2(40％) 1(20％)

2．2骨质疏松症与代谢异常检出情况分析

在骨量正常组、骨量减少组及骨质疏松组3组

中空腹血糖、甘油三酯和低密度脂蛋白胆固醇组间

比较有差异(见表2)，且具有统计学意义(P<

0．05)。

表2 OP与各检测指标的情况分析

Table 2 Analysis of the relationship between osteoporosis and some detection indexes

组别 n BMI 腰围 血糖 收缩压 舒张压TC TG HDL LDL

骨量正常600 26±3．5 86±2．1 5．21±0．25 125-4-3．6 81±1．2 4．32±0．79 0．68±0．04 1．23-4-0．04 2．98-4-0．56

骨量减少442 24±2．3 89±1．2 6．54±1．12 135-4-2．9 86-4-1 6 4 99±1．23 1．56-4-0．12 1．31 4-0．11 3．35 4-0．79

骨质疏松150 22±3．1 83-4-2．5 6．98±0．98 134-4-2．3 89-4-1．8 5．23±1．21 3．25-4-0．65 0．94-I-0．21 3．78-4-0．68

P值 >0．05 >0．05 <0．05 >0．05 >0．05 >0．05 <0．05 >0．05 <0．05

2．3代谢异常与骨质疏松症相关性研究

表3列出了代谢异常与骨质疏松的相关性。合

并一种代谢异常与骨质疏松的研究中，一种代谢异

常检出率在骨量正常组较高(41％)，高血糖、血脂

异常合并骨质疏松组间比较差异显著，有统计学意

义(P<0．05)；两种代谢异常合并骨质疏松组间比

较差异显著，有统计学意义(P<0．05)；3种代谢异

常合并骨质疏松组间比较差异不显著，无统计学意

义(P>0．05)。

表3 OP与代谢异常的相关性[n(％)]

Table 3 Correlation between metabolic abnormalities and osteoporosis[n(％)]

注：①高血压；②高血糖；⑨血脂异常

2．4不同肥胖亚型与骨质疏松症相关性的研究

复合型肥胖、中心性肥胖合并骨质疏松组间比

较差异显著，有统计学意义(P<0．05)；全身性肥胖

合并骨质疏松组间比较差异不显著，无统计学意义

(P>0．05)。

3 讨论

骨质疏松症是一种以低骨量和骨组织微结构破

坏为特征，导致骨骼脆性增加和易发生骨折的全身

性疾病。骨质疏松症的发病率在慢性病中已跃居第
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表4 OP与不同肥胖亚型相关性的研究[n(％)]

Table 4 Analysis of the relationship between

obesity and osteoporosis[n(％)]

7位，是一个重要的公共健康问题。不同年龄组骨

质疏松检出情况。在男性群体中50～59岁年龄组

骨质疏松检出率明显升高(12．06％)，80～89岁组

达到最高(16．67％)；女性群体中随年龄增长骨质

疏松检出率有所增加，而70—79岁组骨质疏松的检

出率最高为54．55％。这与以往研究结果一致，随

着年龄的增长，骨髓基质细胞向成骨细胞方向分化

受到抑制，成骨细胞分裂增殖缓慢及骨形成因子合

成代谢受阻，破骨细胞分化、成熟和骨吸收活跃，导

致骨质疏松的发生。但是女性80～89岁组骨质疏

松症的检出率为20％，可能因为此次研究群体80

～89岁人群较少。20～29岁年龄组和30～39岁年

龄组均有骨量减少和骨质疏松的发生，可能是因为

年轻人缺乏运动，喜爱喝咖啡、碳酸饮料，饮食不平

衡，导致钙的吸收不足及丢失增多。

多代谢异常是由遗传和环境因素共同作用产生

的一组临床疾病，主要包括高血压、高血糖、血脂异

常、超重或肥胖等。有研究发现代谢异常能够导致

动脉硬化，促进心脑血管疾病发生¨。。该研究中肥

胖人群占总体检人群的59．48％，其中中心性肥胖

人群较多为47．32％，这高于以往研究结果。2005

年，中国营养与健康状况调查公布我国居民超重和

肥胖患病率之和为23．2％。我国人群体脂分布与

西方人群不同，以中心性肥胖为特点，现在我国人群

超重和肥胖症呈上升趋势。再加上该研究人群多数

为黑龙江省地区企事业单位职工，人群生活条件较

好，高脂饮食，缺乏运动加之生活工作压力大等不良

生活方式同时该人群主要集中40～，50～和60～岁

人群，这部分人群相比于年轻人来说处于事业的发

展期，日常生活锻炼减少，压力大和生活不规律同时

增龄引起的基础代谢率和激素值下降，都是导致肥

胖人群所占比例增大的原因。

大多数临床报道提示血脂的各种成分与BMD

存在相关关系，但也不完全一致。Tarakida。2’列等研

究表明绝经后妇女高胆固醇血症不依赖于细胞因
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子，本身就可以加速骨量的丢失。本研究显示一种

代谢异常中血脂异常和高血糖在骨量正常组中所占

比例较高，且组问比较有统计学意义。在一种代谢

异常合并骨质疏松症的研究方面，有些学者认为胰

岛素缺乏或作用消失、微血管病变、糖基化终末产物

的增加使骨质疏松症的患病率增加。但在全美3次

健康及营养调查中发现不论是白人还是其他人种，

无论女性还是男性，2型糖尿病比非2型糖尿病有

更高的BMD”。。本研究中骨质疏松组中合并两种

代谢异常所占比例较高，而骨质疏松合并3种代谢

异常所占比例又相对较少。关于骨质疏松症与代谢

异常方面的研究结果可能由于不同的代谢异常对于

骨代谢的作用不同，对于骨代谢的作用相互间可能

出现协同作用或拮抗作用，又或者骨质疏松与高危

人群主要的危险因素为钙摄入不足，运动量减少，过

量饮酒和女性绝经等有关与高血压、血脂异常等代

谢异常的发生有着一些共同的危险因素，可能会导

致骨质疏松跟这些代谢异常的发生有一定的聚集

性。

肥胖与骨质疏松症的关联性错综复杂，较多证

据表明，体重增加对预防骨质疏松症的发生有保护

作用，降低骨折风险”-。高体重承受的负荷较大，

骨骼负重可以转化为机械应力，刺激骨形成，抑制骨

吸收。肥胖形成过程中的许多激素如瘦素、雌激素、

脂联素等与骨量变化有关。6’“。但是也有一些研究

发现，过度脂肪组织增加并不能预防骨折的发生。

不同体脂比例条件下，体脂与骨量形成呈现不同的

关联。目前认为脂肪组织的特征在不同种类中、相

同种类不相同部位中都显示出差别。并且脂肪细胞

的每个增殖分化阶段分泌的细胞因子也不尽相同，

而这些脂肪因子对于骨代谢的作用也是不同

的、8‘11I。因此，关于肥胖与骨质疏松症关系的研究

不能一概而论，本研究显示复合型肥胖、中心性肥胖

合并骨质疏松组间比较差异显著，有统计学意义(P

<0．05)；全身性肥胖合并骨质疏松组问比较差异

不显著，无统计学意义(P>0．05)。可见不同的肥

胖类型对于骨质疏松症的发生产生了不同的影响。

目前关于脂肪分布与BMD关系还不是很清楚。有

研究指出不同部位的脂肪组织(中心性躯干脂肪组

织)独立于全身脂肪总量与BMD密切相关，具体原

因有待进一步研究。
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