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摘要： 目的　 探讨新疆维吾尔族老年男性代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）与骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ） 的相关

性。 方法　 采用双能 Ｘ 线吸收测定法检测 ３６６ 例［分为 ＭＳ 组（２３６ 例）和非 ＭＳ 组（１３０ 例）］新疆维吾尔族老年男性的骨密

度，通过全自动生化分析仪检测空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、总胆固醇（ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、甘油三酯（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＬＤＬ⁃Ｃ）、血钙（Ｃａ）、２５ 羟维生素 Ｄ［２５（ＯＨ） Ｄ］、血清总睾酮（ Ｔ）、血红蛋白（Ｈｂ），测量血压［血管收缩压（ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）和血管舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）］，测量身高、体重，计算体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。 结果

新疆维吾尔族老年男性 ＭＳ 患者骨质疏松检出率高于非 ＭＳ 组，ＭＳ 组与非 ＭＳ 组间年龄、ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 组间差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。 无论是否为 ＭＳ 患者，骨质疏松患者 Ｈｂ、ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ 均低于非骨质疏松患者（Ｐ ＜ ０ ０５）。 ＭＳ 组

中骨质疏松患者 ＢＭＩ 低于非骨质疏松患者，非 ＭＳ 组中非骨质疏松患者 ２５（ＯＨ）Ｄ 高于骨质疏松患者（Ｐ ＜ ０ ０５）。 骨密度与

ＨＤＬ⁃Ｃ 的水平呈负相关（标化 Ｂ ＝ － ０ ５３８，Ｐ ＝ ０ ００３），与 ＢＭＩ 呈正相关（标化Ｂ ＝ ０ ０５４，Ｐ ＝ ０ ００２），与 Ｈｂ 呈正相关（标化

Ｂ ＝ ０ ０２２，Ｐ ＝ ０ ０００）。 结论　 新疆维吾尔族老年男性代谢综合征患者发生骨质疏松的风险取决于各影响因素间的平衡。
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　 　 代谢综合征（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＳ）是由胰岛 素抵抗引发的一系列临床、生化、体液代谢失调的症

候群，以中心性肥胖、高血压、高血糖、血脂紊乱为特

征。 骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种以骨量低
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下、骨微结构破坏，导致骨脆性增加、易发生骨折为

特征的全身性骨病。 本研究旨在探讨新疆老年维吾

尔族男性 ＭＳ 与 ＯＰ 的关系及临床意义。

１　 资料与方法

１ １　 研究对象

以 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 ６ 月我院 ３６６ 例维吾

尔族老年男性（年龄 ＞ ６０ 岁）住院患者为研究对象，
排除严重心、脑、血管疾病，严重肝、肾功能损害，各
种急性感染性疾病，影响骨代谢的疾病和服用影响

骨代谢的药物，恶性肿瘤，手术或其他应激情况。 按

２００５ 年 国 际 糖 尿 病 联 盟 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ，ＩＤＦ）代谢综合征诊断标准，分为ＭＳ 组和

非 ＭＳ 组，其中 ＭＳ 组 ２３６ 例（骨质疏松组 １５６ 例，非
骨质疏松组 ８０ 例），非 ＭＳ 组 １３０ 例（骨质疏松组 ５３
例，非骨质疏松组 ７７ 例）。
１ ２　 ＭＳ 诊断标准

采用 ２００５ 年 ＩＤＦ ＭＳ 诊断标准即强调以中心性

肥胖为基本条件 （腰围男性≥９０ ｃｍ，女性≥８０
ｃｍ），合并以下 ４ 项指标中任意 ２ 项：甘油三酯

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ） 升高 ＞ １ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或已接受治

疗。 高密度脂蛋白胆固醇（ ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ
ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ⁃Ｃ）水平降低，男性 ＜ ０ ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，
女性 ＜ １ １ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或已接受治疗。 血压升高：收缩

压≥１３０ ｍｍＨｇ，舒张压≥８５ ｍｍＨｇ，或已接受相关

治疗，或此前已被诊断为高血压病。 空腹血糖 ＞ ５ ６
ｍｍｏｌ ／ Ｌ，或已接受相关治疗，或此前已诊断为 ２ 型

糖尿病。

１ ３　 ＯＰ 诊断标准　
１９９４ 年世界卫生组织 ＯＰ 诊断标准：Ｔ 值≥ －

１ ０ＳＤ 为正常，Ｔ 值≤ －２ ５ＳＤ 为骨质疏松症。
１ ４　 检测仪器和材料

研究对象均禁食一夜于清晨空腹抽取肘静脉

血，用全自动生化分析仪检测空腹血糖 （ ｆａｓｔｉｎｇ
ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＢＧ）、 总胆固醇 （ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＴＣ）、ＴＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、低密度脂蛋白胆固醇（ ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ⁃Ｃ）、血钙（Ｃａ）、２５ 羟维生

素 Ｄ［２５（ＯＨ）Ｄ］、血清总睾酮（Ｔ）、血红蛋白（Ｈｂ），
测量血压［血管收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）
和血管舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）］，所有

对象均测量身高、体重，并计算体质量指数（ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）。
１ ５　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件包对数据进行处理，计量

资料采用 ｘ ± ｓ 表示，两组均数的比较采用 ｔ 检验，
相关分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 分析法，指标间相关性采用

线性回归分析，检验水准 α ＝０ ０５。

２　 结果

２ １　 患者基线资料比较

基线资料中 ＭＳ 组与非 ＭＳ 组间 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃
Ｃ、Ｃａ、２５（ＯＨ）Ｄ、Ｔ、Ｈｂ 的差异无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５），而年龄、ＢＭＩ、ＦＢＧ、ＨＤＬ⁃Ｃ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 组间差

异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），不同组间患者骨质疏

松检出率（ＭＳ 组为 ６６ １％ ，非 ＭＳ 组为 ４０ ７％ ）的

差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），详见表 １。

表 １　 ＭＳ 组和非 ＭＳ 组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＳ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＭＳ ｇｒｏｕｐｓ

组别
例数
（ｎ）

年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２５（ＯＨ）Ｄ
（ｎｇ ／ ｍＬ）

血钙
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

骨质疏松＆

（已 ／ 否）
ＭＳ 组 ２３６ ７１ １ ± ７ ６ ２７ ８ ± ３ ３ ５ ７ ± ２ １ １１ ７ ± ８ ３ ３． ３ ± １１． ３ １５６ ／ ８０

非 ＭＳ 组 １３０ ７３ ７ ± ８ ０∗ ２２ ０ ± １ ８∗ ５ ０ ± １ １∗ １３ １ ± ８ ７ ２． ３ ± ０． １ ５３ ／ ７７∗

Ｐ 值 ０ ００２ ０ ０００ ０ ００１ ０ １５１ ０ ２９６ ０ ０００

　 　 注：ｔ’检验，＆：卡方检验；∗Ｐ ＜ ０ ０５。

续表 １　 ＭＳ 组和非 ＭＳ 组患者基线资料比较

Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＳ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＭＳ ｇｒｏｕｐｓ

组别
Ｔ

（ｎｇ ／ ｍＬ）
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）
ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＭＳ 组 ３ ８ ± ２ ２ １３２ ６ ± １７ ８ １３４ ８ ± １９ ２ ７９． ５ ± １０． １ ４ ０ ± １ ４ ２ ８ ± ９ ７ １ ２ ± ０ ３ ２ ６ ± ０ ８

非 ＭＳ 组 ４ １ ± １ ８ １２９ ４ ± １６ ３ １２８ ９ ± １７ １∗ ７１． ８ ± ９． ０∗ ４ ０ ± １ ４ １ ６ ± １ １ １ ３ ± ０ ４∗ ２ ４ ± ０ ８
Ｐ 值 ０ ４４１ ０ ０８５ ０ ００３ ０ ０００ ０ ９３７ ０ １７２ ０ ００９ ０ ０６８

　 　 注：ｔ’检验，＆：卡方检验；∗Ｐ ＜ ０ ０５。
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２ ２　 ＭＳ 组与非 ＭＳ 组相关指标的比较

无论是否为 ＭＳ 患者，骨质疏松患者的 Ｈｂ、ＴＣ、
ＨＤＬ⁃Ｃ 均低于非骨质疏松患者（Ｐ ＜ ０ ０５）。 ＭＳ 组

中骨质疏松患者 ＢＭＩ 低于非骨质疏松患者，非 ＭＳ
组中非骨质疏松患者的 ２５（ＯＨ）Ｄ 高于骨质疏松患

者（Ｐ ＜ ０ ０５），见表 ２。

表 ２　 ＭＳ 组与非 ＭＳ 组相关指标的比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＭＳ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ＭＳ ｇｒｏｕｐｓ

组别
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

ＦＢＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

２５（ＯＨ）Ｄ
（ｎｇ ／ ｍＬ）

血钙
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｔ
（ｎｇ ／ ｍＬ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＴＣ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＴＧ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＨＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＬＤＬ⁃Ｃ
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

ＭＳ 组

骨质疏松
（ｎ ＝１５６）

７１ ４９ ±
７ ９１

２７ ４５ ±
３ １８

５ ５５ ±
１ ８５

１１ ６４ ±
９ ００

３ ０７ ±
９ １０

４ ００ ±
２ ５５

１２９ ５９ ±
１８ ５０

１３４ ６０ ±
２０ ０

７８ ８０ ±
１０ ４０

４ ２０ ±
１ ４９

３ ０３ ±
１１ ９０

１ ２５ ±
０ ３７

２ ７０ ±
０ ９３

正常
（ｎ ＝８０）

７０ ３８ ±
７ ０４

２８ ４９ ±
３ ６３∗

６ ００ ±
２ ６１

１１ ８５ ±
６ ６１

３ ９９ ±
１４ ９５

３ ７１ ±
１ ９２

１３８ ６０ ±
１４ ８０∗

１３５ ４０ ±
１７ ８０

８０ ９０ ±
９ ５３

３ ７４ ±
１ ２７∗

２ ４１ ±
１ ９５

１ １０ ±
０ ４１∗

２ ４７ ±
０ ７９

Ｐ 值 ０ ２８８ ０ ０２６ ０ １２９ ０ ８５８ ０ ５５６ ０ ５１３ ０ ０００ ０ ７５５ ０ １２９ ０ ０１８ ０ ６４５ ０ ００６ ０ ０５８
非 ＭＳ 组

骨质疏松
（ｎ ＝５３）

７４ ２１ ±
７ ３０

２１ ７５ ±
２ ０２

４ ８８ ±
０ ８５

１０ ４９ ±
７ ０３

２ ３１ ±
０ １７

４ ３４ ±
２ １８

１２４ ３６ ±
１５ ５０

１２８ ４０ ±
１７ ４１

７５ ３４ ±
９ １４

４ ３７ ±
１ ２９

１ ５３ ±
０ ９７

１ ４２ ±
０ ４６

２ ５４ ±
０ ８５

正常
（ｎ ＝７７）

７３ ４４ ±
８ ６０

２２ ２２ ±
１ ６７

５ ０７ ±
１ ３２

１５ ０４ ±
９ ４２∗

２ ３４ ±
０ １５

４ ０３ ±
１ ７２

１３２ ８７ ±
１６ １０∗

１２９ ２０ ±
１６ ８０

７４ ４３ ±
８ ９９

３ ７９ ±
１ ５０∗

１ ７２ ±
１ １９∗

１ ２４ ±
０ ３５∗

２ ３８ ±
０ ８７

Ｐ 值 ０ ５９５ ０ １５２ ０ ３５３ ０ ００４ ０ １３０ ０ ５９６ ０ ００３ ０ ７８１ ０ ５７４ ０ ０２５ ０ ３３７ ０ ０１５ ０ ２９２

　 　 注：∗Ｐ ＜ ０ ０５。

２ ３　 相关性分析

骨密度与 ＢＭＩ、血红蛋白、空腹血糖呈正相关

（Ｐ ＜ ０ ０５），提示 ＭＳ 组患者骨质疏松患病率较高，
与 ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 呈负相关 （ Ｐ ＜ ０ ０５），与年龄、
ＤＢＰ、睾酮的相关性均有边缘统计学意义，与血钙、
２５（ＯＨ）、ＳＢＰ 无相关性（Ｐ ＞ ０ ０５），详见表 ３。

表 ３　 ＯＰ 的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

类别 ｒ 值 Ｐ 值

ＢＭＩ∗ ０ ２２０ ０ ０００
Ｈｂ∗ ０ ２７６ ０ ０００
ＦＢＧ∗ ０ １３６ ０ ００９
ＴＣ∗ － １ ５１０ ０ ００４

ＬＤＬ⁃Ｃ∗ － ０ １２０ ０ ０２２
ＨＤＬ⁃Ｃ∗ － ２ ０２０ ０ ０００
年龄 － ０ ０９０ ０ ０６４
睾酮 － ０ １３０ ０ ０９１
ＤＢＰ ０ １００ ０ ０５７

２５（ＯＨ）Ｄ ０ ０７０ ０ １７１

　 　 注：∗Ｐ ＜ ０ ０５。

２ ４　 多元线性回归分析

骨密度作为因变量，方程中纳入相关分析中具

有统计学及边缘统计学意义的因子作为自变量。 回

归方程总体具有统计学意义，Ｐ ＝ ０ ０００，Ｒ２ ＝ ０ １９，
其中，进入方程并获得统计学意义的因子有 ＢＭＩ（标
化 Ｂ ＝０ ０５４，Ｐ ＝ ０ ００２）、Ｈｂ（标化 Ｂ ＝ ０ ０２２，Ｐ ＝
０ ０００），提示样本中 ＭＳ 组患者的 ＢＭＩ、Ｈｂ 水平高

于非 ＭＳ 组，骨密度与 ＨＤＬ 的水平呈负相关（标化

Ｂ ＝ －０ ５３８，Ｐ ＝ ０ ００３），详见表 ４。
表 ４　 多元线性回归方程及结果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

自变量
因子

非标准化系数

Ｂ 标准差
标准
系数

ｔ 值 Ｐ 值

（常量） ４ ８７４ ０ ７７１ ０ ９６４ ６ ３２２ ０ ０００∗

ＢＭＩ ０ ０５４ ０ ０１７ ０ １６０ ３ ０９６ ０ ００２∗

Ｈｂ ０ ０２２ ０ ００４ ０ ２８６ ５ ７１９ ０ ０００∗

ＦＢＧ ０ ０５５ ０ ０３６ ０ ０７７ １ ５４２ ０ １２４
ＴＣ － ０ １０５ ０ ６００ － ０ １１１ － １ ７５５ ０ ０８０
ＴＧ － ０ ００２ ０ ０８０ － ０ ００９ － ０ １８７ ０ ８５１

ＬＤＬ⁃Ｃ － ０ １７０ ０ ０９１ － ０ １１１ － １ ８７６ ０ ０６１
ＨＤＬ⁃Ｃ － ０ ５３８ ０ １７８ － ０ １５９ － ３ ０２５ ０ ００３∗

ＤＢＰ ０ ０００ ０ ００８ ０ ２８６ ５ ７１９ ０ ９７９

　 　 注：∗Ｐ ＜ ０ ０５。

３　 讨论

代谢综合征和骨质疏松症一样都是老年人常见

的慢性疾病，其发病率随年龄的增加而呈明显上升

趋势。 由于男性骨质疏松症的发病年龄较女性晚，
发病率亦较女性低，以至对男性骨质疏松症的研究

与女性相比似为不足。 据不完全统计，目前全国有

９ ７００万骨质疏松症患者，６０ 岁以上男性骨质疏松患

者占 １７ ３％ 。
代谢综合征具有慢性低度炎症的特点，即体内

长期存在较低水平的超敏 Ｃ 反应蛋白、肿瘤坏死因

子 α 等炎症因子。 慢性炎症因子与胰岛素抵抗程

度、肥胖尤其是腹型肥胖有密切正相关性。 有学者
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认为［１ － ２］，代谢综合征可促进骨质疏松的发生发展。
ＭＳ 患者的骨密度低于非 ＭＳ 者，ＭＳ 可能为骨质疏

松症的危险因素。 但欧洲荟萃分析显示［３］，５０％ 以

上的研究表明 ＭＳ 组的骨密度高于非 ＭＳ 组。 本研

究中 ＭＳ 患者骨质疏松检出率高于非 ＭＳ 组（Ｐ ＜
０ ０５），ＭＳ 组中 ＢＭＩ 组间差异存在统计学意义；回
归分析提示 ＢＭＩ 与骨密度呈正相关 （标化 Ｂ ＝
０ ０５４，Ｐ ＝ ０ ００２），提示 ＢＭＩ 越大，骨密度越高，与
欧洲荟萃分析结果一致，原因主要在于 ＢＭＩ 高可使

骨组织所承受的机械负荷加大，减少骨吸收而刺激

骨形成。
Ｌｕｅｇｍａｙｒ 等［４］研究表明，破骨细胞依赖脂蛋白

来调节细胞内的胆固醇水平，当血脂升高就是使存

在骨伤的成骨细胞的分化被氧化的脂质所抑制，而
分化成破骨细胞，当成骨过程由活跃逐渐减弱，骨吸

收速度大于骨形成速度，骨重建失衡，骨质疏松形

成。 血脂水平与骨密度的相关研究目前结论不一，
Ｄｅｎｉｓｏｎ 等［５］ 认为骨密度与 ＨＤＬ 呈负相关，Ａｄａｍｉ
等［６］则认为，不同血脂水平与骨密度呈不同的相关

状态，无论男性、女性，骨密度与 ＴＧ 均呈正相关，与
ＨＤＬ 呈负相关。 本研究中，ＭＳ 组与非 ＭＳ 组间 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 两组差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），而
ＨＤＬ⁃Ｃ 组间差异存在统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。 无论

是 ＭＳ 组还是非 ＭＳ 组，骨质疏松患者的 ＴＣ、ＨＤＬ⁃Ｃ
值要高于非骨质疏松患者。 相关分析中骨密度与

ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ 呈负相关，多元逐步回归分析结果证

明了骨密度与 ＨＤＬ 呈负相关，说明 ＨＤＬ 升高可能

是骨质疏松的一个危险因素，其机制仍需进一步深

入探究。
血红蛋白是血液的重要组成部分，也是红细胞

中唯一一种非膜蛋白。 ２０１２ 年一项土耳其的研究

报告［７］指出，血红蛋白水平与绝经后妇女腰椎、股
骨颈骨密度呈正相关，把年龄、ＢＭＩ、吸烟等作为控

制变量的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，认为贫血是腰椎低骨

量一个显著的独立风险因子。 本研究发现，无论是

ＭＳ 组或非 ＭＳ 组，骨质疏松患者血红蛋白水平低于

非骨质疏松组。
综上所述，本研究中 ＭＳ 患者骨质疏松检出率

高于非 ＭＳ 组，ＢＭＩ 与骨密度呈正相关，与 ＨＤＬ 呈

负相关，说明 ＨＤＬ 升高可能是骨质疏松的一个危

险因素。 Ｐｅａｒｍａｎ 相关分析与多元逐步回归分析

结果证明了血红蛋白与骨密度的相关性，提示可

将血红蛋白作为老年男性骨质疏松患者的一项筛

查指标。 ＭＳ 患者发生骨质疏松的风险取决于各

影响因素间的平衡，上述研究结果存在一定的局

限性，可能与样本量、种族、年龄、纳入和排除标

准、诊断分组标准、骨密度的测量和部位以及统计

学方法等因素有关。
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ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｍｅｎ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２
ｄｉａｂｅｔｅｓ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ，２００９，１５ （１）：５⁃９．

［ ３ ］ 　 Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ ＪＬ， Ｏｌｍｏｓ ＪＭ， Ｇｏｎｚａｌｅｚ⁃Ｍａｃｉａｓ Ｊ． Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ． Ｍａｔｕｒｉｔａｓ， ２０１１， ６８ （ ３ ）： ２１７⁃
２２３．

［ ４ ］ 　 Ｌｕｅｇｍａｙｒ Ｅ， Ｇｌａｎｔｓｃｈｎｉｇ Ｈ， Ｗｅｓｏｌｏｗｓｋｉ ＧＡ， ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ， ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｒｅ ｈｉｇｈｌｙ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｎ
ｅｘｏｇｅｎｏｕｓ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｌｉｐ ｐｒｏｔｅｉｎｓ． Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ Ｄｉｆｆｅｒ， ２００４， １１
（Ｓｕｐｐｌ １）： １０８⁃１１８．

［ ５ ］ 　 Ｄｅｎｎｉｓｏｎ ＥＭ，Ｓｙｄｄａｌｌ ＨＥ，Ａｉｈｉｅ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｐｉｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｂｅｓｉｔｙ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ： ｔｈｅ ｈｅｒｆｏｒｄｓｈｉｒｅ ｃｏｈｒｔ ｓｔｕｄｙ． ＱＪＭ，
２００７，１００（５）： ２９７⁃３０３．

［ ６ ］ 　 Ａｄａｍｉ Ｓ，Ｂｒａｇａ Ｖ，Ｚａｍｂｏｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｐｉｄｓ
ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｉｎ ２ ｃｏｈｏｒｔｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ｗｏｍｅｎ ａｎｄ ｍｅｎ． Ｃａｌｃｉｆ
Ｔｉｓｓｕｅ Ｉｎｔ，２００４，７４（２）：１３６⁃１４２．

［ ７ ］ 　 Ｋｏｒｋｍａｚ Ｕ，Ｋｏｒｋｍａｚ Ｎ，Ｙａｚｉｃｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｅｍｉａ ａｓ ａ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ
ｆｏｒ ｌｏｗ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｔｕｒｋｉｓｈ ｗｏｍｅｎ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１２，２３（２）：１５４⁃１５８．

（收稿日期：２０１６⁃０７⁃３０；修回日期：２０１６⁃０８⁃３０）
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