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200例正常老年人性别及相关因素对腰椎骨密度的影
响
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摘要：目的 探讨200例不同性别正常老年人群腰椎骨密度(BMD)与性别因素及相关因素的相关性。方法 双能x线吸收

法(DXA)BMD检测仪检测200例60岁及以上年龄的佳木斯地区常住人口中正常老年人群腰椎12-4骨密度，记录性别、年

龄、体重、身高、BMI。化学发光酶免疫法检测血清生长激素(GH)、类胰岛素样生长因子一1(IGF一1)、雌二醇(E2)、睾酮(T)。

将所有人分为女性组和男性组，每组按5岁一个年龄段进行分组，分为5组，60岁～，65岁～，70岁～，75岁～，≥80岁。分别

进行各变量与腰椎BMD及各变量之间的统计学分析。结果 女性组中IGF一1、E2、GH、T与腰椎L2-4BMD有明显正相关，相

关性IGF一1>E2>GH>T；男性组中IGF一1、GH、E2、T与腰椎L2-4BMD有明显正相关，相关性IGF一1>GH>E2>T；女性组、男

性组年龄与腰椎L2-4BMD均有明显负相关。所有组中性别因素与腰椎L2-4BMD有明显相关。女性组控制年龄、身高、体重、

BMI后，IGF一1与腰椎L2-4BMD有明显正相关。男性组控制年龄、身高、体重、BMI后，IGF一1与腰椎L2-4BMD有明显正相关；

E2与腰椎L2-4BMD有明显正相关，相关性IGF一1>E2。所有组控制年龄、身高、体重、BMI后，性别因素与腰椎L2-4BMD有明

显相关。控制其他所有变量两变量偏相关及多元线性逐步回归结果，显示IGF一1与L24骨密度有明显正相关，性别与IGF一1

有明显负相关，年龄与IGF一1有明显负相关，E2与IGF一1有明显正相关。所有明显相关性，P值均小于0．05。女性组和男性组

身高、GH、IGF一1、E2、T随年龄增长均逐渐下降。结论性别因素对老年人群L2—4骨密度有影响，而性别因素的差异主要表现

在女性组与男性组之间IGF．1有明显差异，IGF一1与L2-4BMD明显正相关。IGF一1随年龄的下降是老年性骨质疏松症发生的

重要原因，而雌激素能减慢IGF一1下降。老年男女性别差异对L24骨密度的影响与两者IGF一1之间的差异有关。

关键词：骨密度；性别；生长激素；类胰岛素样生长因子一1；雌二醇；睾酮
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Abstract：Objective To investigate the correlation of lumbar spine bone mineral density(BMD)with gender and related factors

in 200 cases of healthy elderly people．Methods Dual energy X—ray absorption(DXA)lumbar spine BMD(L24)was measured

in 200 cases of healthy older residents aged 60 and over in the Jiamusi area．Data on gender，age，weight，height and BMl were

collected．Serum growth hormone(GH)，insulin—like growth factor一1(IGF一1)，estradiol(E2)and testosterone(T)were assess

using chemiluminescence enzyme immunoassay(CLEIA)．All participants were divided into two groups according to gender，and

each gender were grouped into 5 groups according age(60—65，65—70，70—75，75—80，and≥80 years)．Statistical analyses were

performed on the association of each variable with lumbar spine BMD as well as between each variable．Results In women IGF一

1，E2，GH and T had significant positive correlation with L24 BMD，with the correlation coefficients IGF一1>E2>GH>T．In

men IGF-1，GH，E2 and T had significant positive correlation with L2—4 BMD，with the correlation coefficients IGF一1>GH>E2>

T．In both genders，age had significant negative correlation with L2—4 BMD．In all age groups，gender had significant correlation

with L2．4 BMD．In females，after controlling for age，height，weight and BMI，IGF一1 significantly positively correlated with L2_4
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BMD．In males，controlling for age，height，weight and BMI，IGF一1 and E2 had significant positive correlation with L24 BMD，

with the correlation coefficient IGF一1>E2．After controlling for age，height，weight and BMI，in the whole sample there was a

significant correlation between gender and L2—4 BMD．Controlling for other variables，partial correlation and multiple linear stepwise

regression results showed that there was significant positive correlation between IGF一1 and L2-4 BMD．significant negative

correlation of gender and age with IGF-1，and significant positive correlation between E2 and IGF一1(all P<0．05)．In both

genders，height，GH，IGF一1，E2 and T decreased with age．Conclusion Gender influenced BMD of L24 in the elderly，and the

gender difference was mainly due tO the difference in IGF—I between males and females：IGF一1 had positive correlation with L24

BMD．Decrease in IGF一1 with age is an important reason for the occurrence of osteoporosis in the elderly，while estrogen can slow

down the decline of IGF一1．The effect of gender difference on L24 BMD in the elderly was related to the difference in IGF一1

between the two．

Key words：Bone mineral density(BMD)；Gender；Growth hormone(GH)；Insulin—like growth factor一1(IGF一1)；Estradiol

(E2)；Testosterone(T)

原发性骨质疏松症(primary osteoporosis，POP)

是因骨量减少、骨微结构破坏导致骨脆性增加引发

的全身性骨病，发病率约占全国总人口的12．44％，

我国60岁以上的老年人POP的发病率约为59．

89％，而每年因POP并发骨折者的患者约为9．

6％，成为威胁人们身心健康及生活质量的重要疾病

因素⋯。原发性骨质疏松症分为1型和2型，1型

主要为绝经后妇女15～20年内，性别比例(男女)1

：6，2型是70岁以上的男性和女性，性别比例(男

女)1：2[23。性别因素与原发性骨质疏松症关系密

切。而目前诊断原发性骨质疏松症的金标准是通过

双能x线吸收骨密度仪检测的骨密度值与参考标

准进行比较。另外对血中相关指标的检测，可更进

一步了解不同性别人群影响腰椎骨密度的相关因素

及之间差异。

1材料和方法

1．1研究对象

统计分析我院2015至2016年门诊及骨科住院

部进行骨密度检测患者200人，年龄60．0～89．5

岁，平均年龄72．7-4-7．5岁，其中男性100人，女性

100人。按每5岁一个年龄段，分为5组，60岁～，

65岁～，70～岁，75～岁，≥80岁。见表1。

排除标准：①继发性骨质疏松症，如甲状旁腺

功能亢进和多发性骨髓瘤、骨质软化症、废用性全身

截瘫、局部骨折后肌萎缩、迁徙性骨质疏松，腰椎骨

折病史等；长期服用激素、二磷酸盐治疗等；②急、

慢性肝、肾疾病、糖尿病、高血压、肿瘤及放化疗患者

等；③X线片上可有骨折表现及骨病骨质破坏等改

变，如骨结核，及腰椎畸形改变；④特发性骨质疏松

症。

1．2研究方法

所有个体均测量身高、体重，计算体质指数

(BMI)，记录年龄；均采用美国Lunar公司Prodigy

Advance(PA+350943)双能x线骨密度仪进行骨

密度检测，测定部位为L2_4正位椎体；血液指标检

测：早晨空腹静脉抽血留样置一20。c冰箱冷冻保存，

所有批次统一检测，化学发光酶免疫法(CLEIA)检

测血清生长激素(GH)、类胰岛素样生长因子一1

(IGF一1)、雌二醇(E2)、睾酮(T)。所用仪器为本院

检验科的贝克曼公司ACCESS全自动化学发光免疫

分析系统及配套试剂盒。所有被研究人员已自愿签

署知情同意书。本研究骨质疏松的诊断参照世界卫

生组织(WHO)标准：测得的骨密度与同种族、同性

别青年骨密度峰值相比较，其骨密度下降标准差，T

值≤一2．5SD为骨质疏松，一2．5SD<T值≤一1SD

为骨量减少，T值>一1SD为骨量正常。

1．3统计学处理

采用SPSS 22．0进行数据统计分析，所有计量

资料单样本K—s正态性检验已检验符合正态分布，

采用面±S表示。计量资料两组间进行两独立样本t

检验，多组间进行方差分析F检验，相关性分析采

用Pearson直线相关分析、偏相关分析和多元线性

回归分析。计数资料组间进行卡方检验。以P<

0．05为具有显著性差异，P<0．01为具有极显著性

差异。

2 结果

2．1 女性和男性各年龄组骨质疏松症(OP)资料比

较

女性组中不同年龄组骨质疏松症OP检出率随

年龄逐渐增大，检出率明显增加从70岁～组开始。

70岁～组与65岁～组检出率之差为14．01％，为各

相邻两组OP检出率之差最大值，较65岁～组与60
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岁～组检出率之差3．25％明显增大；男性组不同年

龄组骨质疏松症OP检出率随年龄逐渐增大，检出

率明显增加从70岁～组开始。70岁～组与65岁

～组检出率之差较前后相邻两组(65岁～与60岁

～组，75岁～与70岁～组)大，最大检出率之差在

≥80岁组与75～组；女性与男性各组OP检出率比

较，女性组均大于男性组。见表1。

2．2不同性别各年龄组中各变量及骨密度BMD指

标比较

女性人群中各年龄组中年龄、12-4BMD、IGF一1、

GH、E2、T之间有极显著差异(P<0．01)，身高、体

重、BMI均值比较无明显差异(P>0．05)；男性人群

各年龄组年龄、L2_4BMD、IGF一1、E2、T之间有极显

著差异(P<0．01)，身高、体重、BMI均值比较无明

显差异(P>0．05)；60岁～组女性与男性各指标均

数比较，BMD、T有极显著差异(P<0．01)，身高、E2

有显著差异(P<0．05)，年龄、体重、IGF一1、GH、BMI

男性与女性比较无明显差异(P>0．05)；65岁～组

女性与男性各指标均数比较，BMD、IGF．1、T有极显

著差异(P<0．01)，身高、体重有显著差异(P<

0．05)，年龄、GH、E2、BMI男性与女性比较无明显差

异(P>0．05)；70岁～组女性与男性各指标均数比

较，身高、BMD、IGF．1、T有极显著差异(尸<0．01)，

年龄、体重、BMI、E2、GH无显著差异(P>0．05)；75

岁～组女性与男性各指标均数比较，BMD、IGF一1、T

有极显著差异(P<0．01)，身高、年龄、体重、BMI、

E2、GH无显著差异(P>0．05)；≥80岁组女性与男

性各指标均数比较，身高、BMD、T有极显著差异(P

<0．01)，IGF一1有显著差异(P<0．05)，年龄、体重、

BMI、E2、GH无显著差异(P>0．05)。女性组和男

性组各年龄组身高、GH、IGF．1、E2、T均值随年龄增

长均逐渐下降。见表2。

表1女性和男性各年龄组骨质疏松症(OP)资料比较

Table 1 Comparison of osteoporosis(OP)data between women and men in each age group

女性

身高(cm)

体重(kg)

BMI(kg／m2)

年龄(岁)

BMD(g／cm2)

IGF-1(ng／mL)

GH(rig／mL)

E2(pg／mL)

T(ng／mE)

男性

身高(cm)

体重(kg)

BMJ(kg／m2)

年龄(岁)

BMD(g／cm2)

IGF-1(ng／mE)

GH(rig／mL)

E2(pg／mL)

T(rig／mE)

21例

170．4±7．3+

63．6±11．6

23．7±4．4

62．7±1．5

0．999 4-0．147++

186．55±8．07

1．22±0．12

34．47 4-7．19+

1．04 4-0．20“

17例

170．4±7．5

69．6±18．1

25．2±4．5

62．8±1．6

1．174 4-0．163

188．Ol±11．43

1．23±O，19

27．90±8．94

5．07±0．75

22例

164．4 4-8，7+

64．6±12．6+

23．8±3．9

67．0±1．3

0．917 4-0．110”

165．23±11．53”

1．13±0．10

26．29±8．30

0．95±0．18”

20例

171．1±7．5

72．4±10．4

24．7士2．9

67．3±1．4

1．144 4-0．152

182．80±8．47

1．17 4-0．16

24．13±6．01

4．67 4-0．72

24例

162．1 4-8．6”

63．6±11．8

24．3 4-4．7

72．9±1．3

0．852 4-0．101“

146．25±9．08“

0．86±0．22

22．86±8．72

0．89±O．15¨

23例

169．3±8．2

69．8±12．2

24．2±3，1

73．2±1．3

1．052 4-0．132

168．27±10．68

0．85±0．18

23．25±6．71

4．35 4-0．99

18例

161．8±8．7

63．1±11．5

24．1 4-4．2

77．5 4-1．4

0．782 4-0．122++

132．15±10．16”

0．74±0．11

19．52 4-7．87

0．85 4-0．13“

19例

167．4±8．5

64．0±13．0

22，6±3．1

77．4±1．3

0．964±0．132

147．81±8．97

0．75±0．10

21．78±7．05

4．01±0．74

15例

159．2 4-7．8“ 1．028

62．6±11．6 0．073

24．7土4．7 0．164

84．3 4-2．5 512．834

0．762 4-0．144” 11．167

125．34 4-12．22+ 114．236

0．65±0．12 52．011

14．60 4-6．03 16．938

0．75±0．15” 6．543

21例

170．2 4-7．8 0．637

69．4±10．0 1．118

24．0±3．5 】．534

84．4±2．4 487．432

0．906±0．149 12．005

133．67±10．09 103．476

0．67 4-0．12 50．934

17．48-i-6．58 5．517

3．94±0．70 6．440

0．397

0．990

0．956

0．000

O．000

0．000

O．000

0．000

0．000

0．637

O．358

0．9】9

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

0．000

注：同年龄组，女性与男性各变量比较，+P<0．05，”P<0．01

Note：+P<0．05．”P<0．Ol females vs．males in the same age group
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2．3 女性和男性各变量与L2_4BMD之间的

Pearson相关分析、偏相关分析、多元线性回归分析

结果；女性和男性各变量与IGF．1之间的Pearson相

关分析、偏相关分析、多元线性回归分析结果

2．3．1 Pearson相关分析：女性人群中与L2-4BMD

呈正相关的变量是IGF一1、GH、E2、T，均有明显相关

性(P<0．01)，相关性大小依次为IGF一1>E2>GH

>T；负相关的变量是年龄(r=-0．678，P<0．01)；其

他变量包括身高、体重、BMI与L24BMD无明显相

关性(P>0．05)。女性人群中与IGF一1相关的变量

是GH、E2、T，均有明显相关性(P<0．01)，相关性

大小依次为GH>E2>T；年龄与IGF一1有明显负相

关性(P<0．01)。男性人群中L24BMD呈正相关的

变量是IGF一1、GH、E2、T，均有明显相关性(P<

0．01)，相关性大小依次为IGF一1>GH>E2>T；负相

关的变量是年龄(r一0．719，P<0．01)；其他变量包
括身高、体重、BMI与L24BMD无明显相关性(P>

0．05)。男性人群中与IGF一1相关的变量是GH、E2、

T，均有明显相关性(P<0．01)，相关性大小依次为

GH>E2>T；年龄与IGF．1有明显负相关性(P<

0．01)。女性组和男性组总人群中，性别因素与L2．

4BMD明显负相关性(r=一0．472，P<0．01)；性别因素

与IGF一1负相关性(r=一0．213，P<0．01)。见表3。

表3 女性和男性各变量与L24BMD和IGF—l之间

的Pearson相关分析

Table 3 Pearson correlation analysis of each variable

with IGF一1 and L24 BMD by gender

女性(／／,=100)

身高

体重

BMl

年龄

IGF．1

GH

E2

T

男性(n=100)

身高

体重

BMl

年龄

IGF．1

GH

E2

T

总例数(n=200)

性别

0．188

0．125

O．23

O．678

0．698

0．492

0．549

0．33l

一0．024

0．062

O．149

—0．719

0．728

0．503

0．492

0．220

O．06l

O．214

0．823

0．000‘+

0．000”

0．000++

0．000++

O．001料

O．144

0．036

—0．042

一O．906

0．757

0．669

0．413

O．153

0．723

0．675

0．000+’

0．000++

0．000。+

0．000
4+

0．479

0．572

0．215

0．000++

0．000++

0．000+4

0．000++

一0．472 0．000”一0．213 0．002+。
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2．3．2控制年龄、身高、体重、BMI，女性人群中与

L24BMD呈正相关的变量是1GF．1，相关性(r=

0．271，P=0．008)；女性人群中与IGF一1呈正相关的

变量是E2，相关性(r=0．274，P=0．007)。男性人

群中与L2-4BMD呈正相关的变量是IGF．1、E2，相

关性依次为r=0．260，P=0．011；r=0．245，P=

0．016，相关性大小比较IGF一1>E2；男性人群中与

IGF一1呈正相关的变量是E2，相关性(r=0．239，P=

0．019)。女性组和男性组总人群中，性别因素与

L24BMD明显负相关性(r=．0．607，P<0．01)；性

别因素与IGF．1负相关性(r=一0．552，P<0．01)。

见表4。

表4男女校正年龄、身高、体重、BMI因素后各变量与

L2-4BMD和IGF一1之间的Pearson偏相关分析结果

Table 4 Pearson partial correlation analysis between each

variable and L2_4 BMD and IGF一1 adjusting for age．

height，weight and BMI

2．3．3 控制其他所有自变量，单个变量与L2—

4BMD，与IGF一1相关性分析

女性人群中，控制其他所有自变量，与L2—

4BMD呈正相关的变量是IGF一1，相关性(r=0．227，

P=0．029)，呈负相关的是年龄，相关性(r=一

0．189，P=0．040)；与IGF．1呈正相关的变量是E2，

相关性(r=0．279，P=0．006)；与IGF一1呈负相关的

变量是年龄，(年龄r=一0．749，P=0．000)。男性

人群中，控制其他所有自变量，与L2-4BMD呈正相

关的变量是IGF一1，相关性(r=0．220，P=0．034)，

呈负相关的是年龄，相关性(r=一0．197，P=

0．042)；与IGF一1呈正相关的变量是E2，相关性(r

=0．227，P=0．028)；与IGF一1呈负相关的变量是年

龄，(年龄r=一0．792，P=0．000)。女性组和男性

组总人群中，控制其他所有自变量，与L24BMD呈

正相关的变量是IGF一1、E2，相关性IGF-1>E2，

2

7

5

3

8

9

O

7

5

2

2

2

2

5

O

O

1

9

7

5

3

0

O

O

O

O

0

0

}

}

}

‘

{

O

8

9

O

0

O

O

8

1

3

3

0

O

0

O

2

8

5

1

0

O

O

O

O

O

O

0

O

0

O

O

0

万方数据



620 史旦曼堕堕坠盘查!!!!至!旦箜!!鲞箜!塑竺!堕!Q!!!塑!!!!：坚翌!!!!!!!!!!：型!：!

(IGF-1 r=0．209，P=0．004；E2 r=0．152，P=

0．036)；与L2-4BMD呈负相关的变量是年龄、性别，

相关性年龄>性别，(年龄r=一0．217，P=0．002；

性别r=一0．186，P=0．010)。与IGF一1呈正相关的

变量是E2，相关性(r=0．246，P=0．001)；与IGF一1

呈负相关的变量是年龄、性别，相关性年龄>性别，

(年龄r=一0．774，P=0．000；性别r=一0．266，P

=0．000)。控制所有其他自变量，可见与L2-4BMD

正相关的变量是IGF一1，负相关变量是年龄；与IGF一

1正相关的变量是E2。见表5。

表5校正其他所有自变量后单个变量与L2-4BMD和

IGF一1pearson偏相关性分析

Table 5 Partial correlation analysis between each variable

and L24 BMD and IGF一1 after adjusting for all the other

independent variables

2．3．4多元线性逐步回归分析，上述Pearson相关

分析结果中，P<0．1的变量与骨密度进行多元线性

逐步回归。IGF．1、年龄入女性组的L2-4BMD的回

归方程，模型F=92．870，P<0．001。IGF一1、年龄进

入男性组的L24BMD的回归方程，模型F=

110．479，P<0．001。其他变量与L2-4BMD的回归

方程均不成立。女性组和男性组总人群中，IGF一1、

年龄、性别均进入回归方程。模型F=109．3，27，P

<0．001其他变量与L24BMD的回归方程均不成

立。见表6。

表6各变量与L2-4BMD的多元线性逐步回归分析结果

Table 6 Muhiple linear stepwise regression analysis of each

va r；able with I．24 BMD

女L2-4BMD 男L2-4BMD 总人群L2-4BMD变量——
B值sE值P值B值sE值P值 p值 sE值P值

IGF．1 O．003 0．001 0．046 n002 0．001 0．03l 0．003 0．001 0．001

年龄 一0．009 0．004 0．038—0．08 0．004 0．047—0．007 0．003 0．012

性别 一 一 一 一 一 一 一0．151 n020 0．000

3 讨论

3．1 GH与骨密度的关系

GH是由腺垂体分泌的多肽激素，对骨也有调

节作用。31GH可以通过与细胞表面的跨膜生长激素

受体GHR结合，发挥生物学效应¨1。GH的生物学

行为通过直接结合GHR和诱导IGF．1的分泌间接

发挥作用。血液循环中IGF一1的含量受到GH水平

的调控”o。GH对骨代谢的调节主要通过其介导的

肝脏IGF。1合成及刺激成骨细胞自分泌GIF．1来实

现。∞o本研究表明男性组与女性组GH之间无明显

差异，但BMD有明显差异，可能GH对骨密度的影

响主要通过刺激IGF一1产生。

3．2 T与骨密度的关系

雄激素主要通过直接和间接两种方式发挥作

用：直接作用于雄激素受体；或者在芳香化酶作用下

转化为雌激素，间接作用于雌激素受体¨1。本研究

双变量简单相关分析，T与L2-4BMD有明显正相

关，与IGF一1有明显正相关，进行多元线性回归分析

及偏相关分析，T与L2-4BMD、IGF．1均无明显相

关。表明T可能通过转化为雌激素对骨代谢产生

影响。与本研究结果相同的结论有：有学者认为雌

激素在男性骨代谢中处于主导地位。81。Aurora AB

等研究认为无论是总睾酮还是游离睾酮与骨密度的

改变均无明显关联，而雌激素与骨代谢、骨质疏松症

的发生密切相关p1。

3．3 E2与骨密度的关系

雌激素的效应主要通过雌激素受体ER来发

挥，ER广泛分布成骨细胞、骨细胞、髓板的软骨细

胞中。不少学者认为，雌激素通过ER对成骨细胞

的增殖、分化，对机械应变的适应性应答其基质蛋白

的合成有直接促进作用’1⋯。有研究表明，雌激素与

雌激素受体的结合间接调节骨的代谢，即通过骨微

环境中的局部调节因子介导。这些因子在骨微环境

中以自分泌、旁分泌方式产生，包括类胰岛素样生长

因子系统(IGFS)、转化生长因子(TGIF)等调节因

子，通过调节这些局部调节因子的产生来调控骨代

谢过程。1“。本研究表明双因素简单相关分析，E2

与L2-4BMD有明显正相关，与IGF一1有明显正相

关。进行多元线性回归分析及偏相关分析，男性组

中，E2与L2-4BMD有明显正相关。进行多元线性

回归分析及偏相关分析，所有组E2与与IGF一1明显

相关。
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3．4 IGF一1与骨密度的关系

骨吸收时，破骨细胞产生IGF一1刺激新骨形成。

另外，IGF一1还有抑制成骨细胞凋亡的作用¨2|。

IGF．1通过自分泌和旁分泌的方式促进OB成骨细

胞增殖、分化和细胞外基质产生，达到骨代谢平衡，

从而促进骨形成。¨副血液循环中的IGF．1主要由

肝脏分泌，但是它的表达却分布在所有组织中，暗示

局部IGF一1的自分泌和旁分泌可能是控制组织生

长的主要机制¨4。本研究进行多元线性回归分析及

偏相关分析，IGF一1与L24BMD有明显正相关。表

明IGF．1为骨密度的独立影响因素，与上述研究相

一致。

3．5 IGF一1、E2、GH、T、年龄之间关系

(1)IGF．1的调节与雌激素、GH、遗传因素等密

切相关，本研究的偏相关分析、多元线性回归分析结

果，可得出E2与IGF一1明显相关，E2可能促进IGF一

1的分泌。与相关报道相关一致：Kassem等。15‘研究

发现在成骨细胞上存在高水平的雌激素受体，I GF。

1基因是雌激素作用的靶基因。它介导雌激素对骨

骼的作用。Weissberger等¨6。的研究认为雌激素替

代治疗可通过不同途径作用于GH／IGF—l轴。绝经

后妇女口服雌激素，血GH显著升高而IGF一1水平

下降，相反经皮肤给予雌激素，血IGF一1水平升高而

血GH水平无改变。(2)雄激素与雌激素的关系：男

性体内的雌激素三分之一来源于睾丸，三分之二是

在睾丸以外由雄激素经芳香化酶转化而来。1“。相

关动物实验表明，ERa介导雌激素对雄性皮质骨生

长和成年松质骨重塑有促进作用并参与调节雄性骨

长轴生长。表现为皮质骨参数及长骨生长。在

ERa基因敲除、ERdB双基因敲除和芳香化酶基因

敲除的雄性小鼠都降低。18|。Cauley等¨9。进行了一

项由5995名名年龄在65岁以上的美国男性参与

的多中心、前瞻性研究，结果提示骨密度降低、髋部

骨密度损失加快与雌激素水平降低和性激素结合球

蛋白水平升高成正比，而并未发现髋部的骨密度与

睾酮水平有明显的关联。在外周组织，睾酮被5仪

还原酶转化为双氢睾酮。睾酮可以通过芳香酶转化

成雌激素，问接作用于雌激素受体，参与骨代谢的调

节。动物模型的研究心叫表明，AR的激活可以维持

骨小梁和骨膜的生长和稳定，AR敲除的小鼠骨小

梁骨量较对照组下降，本研究男性组中较E2较高

含量可能与T有正相关。(3)GH与IGF-1的关系：

随着年龄的增加，成人体内的GH／IGF一1逐渐缺乏，

显著影响OB成骨细胞的生成分化增殖甚至凋亡，

621

最终导致骨形成减少，诱发OP甚至骨质疏松性骨

折。GH和IGF．1维持着人体骨代谢平衡，同时GH

可直接促进OB的增殖和分化，但大部分是通过

IGF．1介导的间接方式起作用。E21]OB成骨细胞OC

破骨细胞表面都有GH／IGF受体，在生理剂量范围

内直接作用于细胞，促进细胞增殖和分化。当GH／

IGF调节紊乱时，OB和OC之间的平衡也打破，是

导致骨质疏松的重要原因之一。2“。(4)IGF一1、E2、

GH、T随年龄增大总体趋势均逐渐降低。本研究的

偏相关分析，多元线性回归分析结果，可得出年龄与

IGF．1明显负相关，IGF一1随年龄增大而降低是骨质

疏松发生的关键原因。与以上相关报道研究相一

致。

3．6性别因素与骨密度的关系

诸多文献报道性别因素在原发性骨质疏松症的

发生、发展中起重要作用嵋⋯。相对来说，女性骨峰

比男性低，骨量丢失时间女性早于男性，也快于男

性悼4“1。性别因素对腰椎L24骨密度的影响主要

通过影响原发性骨质疏松者的BGP、ALP、OPG骨代

谢指标，男性各指标相应比女性各指标低，导致骨密

度较女性骨密度高。2⋯。本研究表明女性与男性L2—

4BMD之间在各年龄段均有较明显差异。根据女性

组和男性组分别进行各变量与L2-4BMD偏相关及

多元线性逐步回归分析结果，可得出IGF．1，年龄是

影响女性组和男性组骨密度的重要因素。女性组与

男性组总人群中，IGF一1、年龄、性别是影响骨密度的

重要因素。因性别不同，女性组与男性组之间有些

自变量存在明显差异，这些自变量与骨密度有相关

性，可导致最终女性和男性骨密度的差异产生。经

男女之间各变量的比较、相关性比较，男女之间年

龄、体重、BMI、E2无明显差异，IGF一1、T、身高、GH

在多个年龄组有明显差异。控制其他所有自变量，

各变量单独与L2-4BMD偏相关分析，与L2-4BMD

正相关的只有IGF．1，负相关为年龄、性别。而偏相

关分析，与IGF一1正相关的只有E2，负相关为年龄、

性别。多元线性逐步回归结果，也说明只IGF一1与

L2-4BMD正相关，年龄、性别与L2-4BMD负相关。

从以上可得出女性组与男性组之间比较，可得出性

别因素对L2-4BMD有影响，IGF．1差异是重要因素，

而E2与IGF一1正相关。与相关研究一致：1型原发

性骨质疏松症多发生50～70岁性别比(男：女)1：

6，2型原发性骨质疏松症(老年性骨质疏松症)多

发生70岁，性别比(男：女)1：2旧1。

综上所述，性别因素及年龄、GH、IGF-1、E2、T
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对老年人群骨密度有影响，性别因素可以作为独立

影响因素。而性别因素的差异主要表现在女性组与

男性组IGF一1有明显差异，IGF一1与L2-4BMD明显

正相关。E2与IGF一1正相关，年龄与IGF一1负相关。

女性组和男性组生长激素(GH)、类胰岛素样生长

因子．1(IGF一1)、雌二醇(E2)、睾酮(T)随年龄增长

均逐渐下降，IGF一1可能是多种影响骨密度因素的

共同作甩结果。本实验表明IGF一1随年龄的下降可

能是老年性骨质疏松症发生的重要原因，而雌激素

能减慢IGF．1下降。老年男女性别差异对L2_4骨

密度差异有影响，与两者IGF一1之间的差异有关。
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