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摘要: 城乡间骨密度(ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)存在差异ꎬ但是对于差异高低的具体归属尚无定论ꎬ而且造成差异的众多因素

互相交叉渗透ꎬ对于其中造成差异的生理学机制往往较少涉及ꎬ甚至有诸多矛盾之处ꎮ 本综述力求归纳总结目前较成熟的研

究结论ꎬ并以各自支持的观点分类列举ꎬ分为乡村 ＢＭＤ 高于城市、城市 ＢＭＤ 高于乡村及其他影响因素 ３ 部分ꎬ其中乡村 ＢＭＤ
高于城市的理由包括:生活节奏、日照时间、睡眠时间、重体力活动 ４ 个方面ꎻ而城市 ＢＭＤ 高于乡村的原因则包括:社会经济水

平、教育水平、生育水平及初潮年龄及大气环境 ４ 个方面ꎻ其他不确定的影响因素主要涉及吸烟饮酒、膳食摄入和先天方面ꎮ
在以城乡间各个因素具体差异数值支撑的同时ꎬ挖掘并整理了可能造成差异背后的生理病理学机制ꎬ以及相关临床试验及动

物学实验的内容ꎬ综合国内外较为权威的结论进行综述ꎮ 一方面在于整理目前最新的研究结果ꎬ为将来严格意义的城乡 ＢＭＤ
水平临床研究提供一定借鉴ꎻ另一方面为深入探究导致二者差异的实验研究提供实践基础ꎮ
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　 　 骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是临床常见的老

年退变性疾病ꎬ可以诱发关节、四肢骨折ꎬ严重的骨

质疏松可以导致残疾降低患者生活水平ꎬ甚至死亡

等严重后果[１]ꎮ 骨密度(ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)水
平是反映骨质疏松情况的常用指标ꎬ临床中一般通

过双能 Ｘ 线(ｄｕａｌ ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬＤＸＡ)
测量腰椎或髋关节股骨近端获得[２]ꎮ 根据世界卫

生组织规定ꎬ乡村一般是指以从事农业生产为主的

农业人口居住的地区ꎬ在中国则普遍以户籍来确定ꎮ
近年来很多文献报道 ＢＭＤ 水平在城乡居民之间存

在差异ꎬ乡村要显著高于城市ꎬ与此相对应的是城市

老年人骨折水平高于乡村[３]ꎮ 然而也有学者[４] 认

为城市 ＢＭＤ 水平要显著高于乡村ꎬ尤其对于绝经妇

女来说ꎬ这一差异更为明显ꎮ 对于两者的争论目前

还没有权威的定论[５]ꎬ但是在临床中对于造成该差

异的因素进行了广泛的探讨ꎬ主要包括城乡间高钙

食物的摄入[６]、教育[７]、体力活动[８]、医疗水平[９] 等

差异ꎮ 但是对于各因素对于城乡 ＢＭＤ 差异具体归

属及分析则涉及不多ꎬ因此有必要作一综述ꎬ为临床

研究提供一些借鉴ꎮ

１　 乡村 ＢＭＤ 高于城市的原因

１􀆰 １　 生活节奏

社会经济水平与多种急慢性疾病的发生均有密

切关联[１０]ꎮ 城乡间社会经济水平差异明显ꎮ 一般

认为城市的社会经济水平要优于乡村ꎬ生活节奏也

显著高于乡村ꎬ尤其对于中国等广大的发展中国家

来说ꎬ由于人口资源间匹配的不均衡性ꎬ这一现象表

现的更为明显[１１]ꎮ Ｓｏｎｇ 及其研究团队[１２]通过探究

人群内分泌系统及与地区(城市 /农村)相关性ꎬ发
现某些“应激性”激素ꎬ例如糖皮质激素、甲状腺激

素等在城市人群中较高ꎬ且与低水平 ＢＭＤ 有显著相

关性ꎮ Ｚｈｕ 等[１３]认为下丘脑￣垂体￣肾上腺轴可能对

于 ＢＭＤ 和骨矿含量有重要影响ꎬ社会经济等压力可

能通过刺激下丘脑￣垂体￣肾上腺轴产生过量糖皮质

激素ꎬ抑制成骨促进破骨从而诱发 ＢＭＤ 降低[１４]ꎮ
１􀆰 ２　 日照时间

由于缺乏阳光照射ꎬ低水平血清 １ꎬ２５(ＯＨ) ２Ｄ
导致的骨软化等骨代谢疾病在西欧比较常见ꎬ与此

相对应在阳光充足的美国则该类疾病较少[１５]ꎮ 据

统计ꎬ由于生活方式及居住条件的差异ꎬ乡村人群平

均每日接受的太阳照射时间是城市人群的 １􀆰 ３

倍[１６]ꎮ １ꎬ２５(ＯＨ) ２Ｄ 是重要的钙调节物质ꎬ具有促

进钙吸收ꎬ骨骼中矿物质沉积的作用[１７]ꎮ 皮肤中 ７
脱氢胆固醇在光照作用下生成 ＶｉｔＤ３ꎬ之后在肝肾

羟化酶的作用下生成具有活性的 １ꎬ２５(ＯＨ) ２Ｄ[１８]ꎬ
Ｓａｔｏ 等[１９]通过临床流行病学调查发现在一定程度

内日照与 ＢＭＤ 水平呈正相关ꎬ与骨折发生呈负

相关ꎮ
１􀆰 ３　 睡眠时间

由于生活压力或娱乐方式的多样化导致熬夜或

晚睡在城市生活中较为普遍[２０]ꎮ Ｙａｎｇ 等[２０]针对城

乡睡眠时间的调查发现ꎬ乡村人口睡眠时间要显著

高于城市人群(Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ９􀆰 ０ ＶＳ １１􀆰 ３)ꎮ Ｆｕ 等[２１] 对

国人熬夜与 ＢＭＤ 相关性进行研究发现熬夜与 ＢＭＤ
水平具有显著关联ꎬ Ｐｅａｒｓｏｎ 线性相关系数约为￣
０􀆰 ４３ꎬ尤其对于绝经期妇女来说两者负相关更为明

显ꎮ Ｍａｇａｌｉ 等[２２]以白人为试验对象的相关研究也

证实了熬夜与 ＢＭＤ 呈现一定程度的负相关性ꎮ 从

生理学角度看来熬夜影响 ＢＭＤ 的机制可能与减少

快速动眼睡眠抑制人生长激素分泌有关[２３]ꎮ
１􀆰 ４　 重度体力活动

对于社会个体来说城市化是一种由传统重体力

活动向轻体力甚至以坐位为主要劳动形式转变的过

程[２４]ꎮ 重体力活动而非一般的轻体力活动可以通

过增加骨骼微动促进长骨关节端骨质沉积ꎬ从而增

加 ＢＭＤ 水平[２５]ꎮ Ｋｅｌｌｙ 等[２６] 认为青少年时期的

ＢＭＤ 蓄积高峰水平可以影响中老年期 ＢＭＤ 水平ꎬ
通过增加青少年时期的 ＢＭＤ 水平可以降低老年后

骨质疏松及骨质疏松性骨折的发生ꎮ 对于女性来说

成年后 ５０％以上的 ＢＭＤ 来源于青春期的积累[２７]ꎮ
重度体力活动一般指非机械性农业工作或使人出

汗、心跳较基础心率增加 ２０％及以上的活动[２８]ꎮ

２　 城市 ＢＭＤ 水平高于乡村的原因

２􀆰 １　 社会经济水平

一些研究[２９]认为社会经济水平可以影响 ＢＭＤ
或者骨质疏松症的发生ꎬ因此城市人口的 ＢＭＤ 水平

要高于乡村ꎮ 可能与城市人口高钙食物、肉类等高

级蛋白质的摄入增加有关ꎬ研究发现肉类和菌类食

物中 ＶｉｔＤ２ 含量较高[３０]ꎮ ＶｉｔＤ３ 由人体皮肤内的 ７￣
脱氢胆固醇经紫外线照射生成ꎬ是人体内重要的内

源性 ＶｉｔＤ 组成部分ꎬ而食物中的 ＶｉｔＤ２ 是重要的外

源性 ＶｉｔＤ 来源ꎬＳｇａｍｂａｔ 等[３１] 认为通过补充外源性
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的 ＶｉｔＤ 可以增加 ＢＭＤ 水平ꎬ预防骨质疏松性骨折

的发生ꎮ 而 Ａｏｅ 等[３２] 则认为与钙质相比以牛奶为

代表的高级蛋白质促进骨骼发育和增加骨基质的作

用更为明显ꎮ 也有一些学者[３３] 认为海苔等含氮端

肽(Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｅｐｔｉｄｅ)的食物可以升高 ＢＭＤ 平升ꎬ
海苔等食物中的氮端肽与甲状旁腺激素前体化学结

构相类似ꎬ经代谢后就可生成小剂量外源性甲状旁

腺激素从而促进钙的吸收及骨沉积ꎮ 另一方面与乡

村相比城市可以提供更高水平的医疗服务ꎬ同时城

市人口也更加关注健康问题[３４]ꎬ有很多城乡骨密度

差异的研究[３５]最后发现高水平的医疗服务和对自

身健康问题的关注往往是造成 ＢＭＤ 水平差异的重

要因素ꎮ
２􀆰 ２　 教育水平

研究发现多种急慢性疾病与受教育程度明确相

关[３６]ꎮ 社会研究发现城乡之间的教育差异巨大ꎬ在
发达国家城市本科教育是乡村的 ３~４ 倍ꎬ而对于发

展中国家来说这种差异更为明显[３７]ꎮ Ｂｒｅｎｎａｎ
等[３８]通过临床流行病学调查发现绝经期妇女 ＢＭＤ
水平和受教育程度有明显的正相关性ꎬ而与收入或

者职业无关ꎬ同时对于男性来说这种相关性并不

存在ꎮ
２􀆰 ３　 生育水平及初潮年龄

生育水平及初潮年龄可能影响女性 ＢＭＤ 水平ꎬ
Ｔｓｖｅｔｏｖ 等[３９]认为过多的生育次数和过长时间的哺

乳可以降低绝经后妇女的 ＢＭＤ 水平ꎬ同时发现生育

次数和哺乳时间对 ＢＭＤ 的影响各不相同ꎬ与生育次

数相比哺乳时间对绝经期妇女 ＢＭＤ 的影响时间更

长ꎬ程度也更高ꎬ与哺乳时间较少的妇女相比哺乳时

间较长的妇女绝经后 ＢＭＤ 水平明显偏低ꎮ 与城市

相比乡村妇女的生育次数及哺乳时间往往较多

(１􀆰 ７ 胎 ｖｓ ２􀆰 ３ 胎)和较长(０􀆰 ７ 年 ｖｓ １􀆰 ２ 年) [４０￣４１]ꎬ
尤其对于国内来说由于计划生育等人口政策的实施

导致这一差异更为明显[３０]ꎮ 过去的研究认为初潮

年龄主要通过卵泡促激素、黄体生成素[４２] 和雌激

素[４３]影响成骨破骨细胞分化参与骨的形成ꎻ最新研

究[４４]发现初潮年龄是影响绝经期妇女 ＢＭＤ 水平独

立而重要的因素之一ꎬ机制可能与较早初潮年龄可

能导致围绝经期提早来临降低雌激素分泌相关ꎮ 雌

激素是 ＢＭＤ 的保护性因子ꎬ可以通过促进成骨细胞

活性及增加骨钙蛋白等抑制骨量丢失ꎮ 相关研

究[４５]认为与城市女性相比乡村女性的初潮年龄要

提早 １~２ 岁ꎮ
２􀆰 ４　 大气环境

大气环境污染对于 ＢＭＤ 水平影响的研究较少ꎬ
一般认为与农村相比城市大气污染更为严重[４６]ꎮ
大气污染中汽车尾气约占到 ７０％ꎬ而二氧化氮

(ＮＯ２ ) 是汽车尾气的重要组成部分[４７]ꎮ 一项研

究[４８]将小鼠暴露于高浓度的 ＮＯ２ 气体中ꎬ３ 个月后

发现小鼠 ＢＭＤ 水平显著升高ꎬ而对小鼠血清学检查

发现小鼠体内外源性促进骨形成物质￣脱氧吡啶诺

林显著增加ꎮ 将大气污染或较高浓度 ＮＯ２ 作为解

释城市 ＢＭＤ 水平较高的原因显然过于草率ꎬ对于大

气污染与 ＢＭＤ 相关性尚需要进一步的研究ꎮ

３　 其他可能影响 ＢＭＤ 的因素

吸烟与饮酒对 ＢＭＤ 具有影响[４９]ꎬ与非吸烟人

群相比ꎬ吸烟人群血清 １ꎬ２５(ＯＨ) ２Ｄ 的水平约较正

常水平降低 ４􀆰 ２ ｎｇ / ｄＬꎮ Ｔｈｕｅｓｅｎ 等[５０] 通过临床调

查发现非吸烟人群与吸烟人群罹患低水平血清 １ꎬ
２５ ( ＯＨ ) ２Ｄ [ １ꎬ ２５ ( ＯＨ ) ２Ｄ < １０ ｎｇ / ｍＬ / ( １ꎬ ２５
(ＯＨ) ２Ｄ < ２０ ｎｇ / ｍＬ)] 的优势比分别为 １􀆰 ４７ 和

１􀆰 ３６ꎮ 吸烟人群除了可能伴有不良的生活习惯例如

缺乏锻炼、酗酒、挑食、户外日晒时间短外ꎬ也可能与

烟草 中 的 四 氢 萘 醌 特 异 性 的 损 伤 肝 细 胞 酶

ＣＹＰ２７Ａ１ 导致 ２５(ＯＨ)Ｄ 生成减少有关[５１]ꎮ
Ｋａａｔｓ 等[５２]认为平衡的膳食对于维持绝经期妇

女 ＢＭＤ 水平至关重要ꎬ而非肉食或奶制品为主的饮

食ꎬ同时发现长期高钙饮食并不能增加绝经期妇女

ＢＭＤ 水平ꎬ可能与长期高钙水平诱导钙离子受体凋

亡有关ꎮ 除以上因素外ꎬ先天因素例如血清中维生

素 Ｄ 结合蛋白受体、组织维生素 Ｄ 受体的基因多态

性[５３]也对 ＢＭＤ 有深刻的影响ꎮ
综上所述ꎬ对于城乡人群 ＢＭＤ 水平孰高孰低目

前尚无明确的结论ꎬ但对于造成城乡两者 ＢＭＤ 差异

因素进行了广泛的研究和探索ꎬ本文从城市 ＢＭＤ 水

平高于乡村 /乡村 ＢＭＤ 水平高于城市两个角度阐释

了目前较为成熟的研究结论或实验结果ꎬ同时对可

能影响 ＢＭＤ 水平确并无明显城乡差异的因素进行

了涉及(表 １)ꎬ以求为将来严格意义的城乡 ＢＭＤ 差

异水平临床研究提供一定借鉴ꎮ
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表 １　 影响城乡骨密度差异的因素总结

Ｔａｂｌｅ １ 　 Ｔｈｅ ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ＢＭＤ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｕｒｂａｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ ａｒｅａ

因素 城市 乡村

生活节奏 ￣ ＋
日照时间 － ＋
睡眠时间 － ＋
重体力活动 － ＋
社会经济水平(高钙优质蛋白食
物ꎬ医疗保健)

＋ －

教育水平 ＋－ －
生育水平及初潮年龄 ＋ －
大气环境 ＋ / ? － / ?
吸烟饮酒 ? ?
平衡膳食 ? ?
先天因素 ? ?

　 　 注:“＋”即正向影响ꎬ“－”即负向影响关ꎬ“?”:影响未知ꎮ
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ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ: Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｏｒａｌ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｄ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔꎬ ２０１１ꎬ １５(８): ７９０￣７９７.

[３２] 　 Ａｏｅ ＳꎬＴｏｂａ ＹꎬＹａｍａｍｕｒａ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｍｉｌｋ ｂａｓｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＭＢＰ) ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] .Ｂｉｏｓｃｉ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ Ｂｉｏｃｈｅｍꎬ２００１ꎬ６５
(４):９１３￣９１８.

[３３] 　 Ｗａｎｇ ＣＸꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＷＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｎ￣ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｆｒａｇｍｅｎｔ ａｎａｌｏｇ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ ｏｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ ｏｆ ｂｏｎｅ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈａｒｍ Ｓｃｉꎬ
２０１２ꎬ４７(５):９２６￣９３３.

[３４] 　 Ｗａｎｇ ＬꎬＷａｎｇ ＡꎬＺｈｏｕ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ａｎ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｕｒａｌ￣
ｕｒｂａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｏｕｔ￣ｏｆ￣ｐｏｃｋｅｔ ｈｅａｌｔｈ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓ ｉｎ ａ ｌｏｗ￣
ｉｎｃｏｍｅ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ ２０１６ꎬ １１(５):５６３￣５７２.

[３５] 　 Ｓａｌｖｉｇ ＢＥꎬＧｕｌｕｍ ＡＨꎬＷａｌｔｅｒｓ ＳＡꎬｅｔ ａｌ.Ｐｈａｒｍａｃｉｓｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｖｅｔｅｒａｎｓ[Ｊ] .Ｃｏｎｓｕｌｔ Ｐｈａｒｍꎬ２０１６ꎬ
３１(８):４４０￣４４９.

[３６] 　 ｌａ Ｖｅｃｃｈｉａ ＣꎬＮｅｇｒｉ ＥꎬＰａｇａｎｏ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｕｔｉｌｉｓａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ １９８３ Ｉｔａｌｉａｎ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｃｏｍｍ Ｈｅａｌｔｈꎬ１９８７ꎬ４１
(２):１６１￣１６５.

[３７] 　 Ｇｏｌｂｏｎｉ ＦꎬＮａｄｒｉａｎ ＨꎬＮａｊａｆｉ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｕｒｂａｎ￣ｒｕｒａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ｌｉｔｅｒａｃｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｉｎ Ｉｒａｎ: Ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] .Ａｕｓｔ Ｊ Ｒｕｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ ２６(２):９８￣１０５.

[３８] 　 Ｂｒｅｎｎａｎ ＳＬꎬＰａｓｃｏ ＪＡꎬＵｒｑｕｈａｒｔ ＤＭꎬｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｉｎｔꎬ ２０１１ꎬ ２２(２):５１７￣５２７.

[３９] 　 Ｔｓｖｅｔｏｖ Ｇꎬ Ｌｅｖ Ｓꎬ Ｂｅｎｂａｓｓａｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｄｅｌｉｖｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｂｒｅａｓｔ￣ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ

ｐｒｅｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ[ Ｊ] .Ｍａｔｕｒｉｔａｓꎬ
２０１４ꎬ７７(３):２４９￣２５４.

[４０] 　 Ｋｏｚｈｉｍａｎｎｉｌ ＫＢꎬ Ｔｈａｏ Ｖꎬ Ｈｕｎｇ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｂｉｒｔｈ ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｍａｔｅｒｎａｌ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ
ｐｒｅｇｎａｎｃｉｅｓ ｉｎ ｒｕｒａｌꎬ ｕｒｂａｎꎬ ａｎｄ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｐｅｒｉｎａｔｏｌꎬ２０１６ꎬ３３(６):５９０￣５９９.

[４１] 　 Ｒｅｚｅｎｄｅ ＣＪꎬＭａｔｔｏｓ ＩＥꎬＫｏｉｆｍａｎ ＲＪꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ
ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔꎬ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｌｏｗ ａｐｇａｒ ｓｃｏｒｅ ａｍｏｎｇ ｎｅｗｂｏｒｎｓ
ｉｎ ｂｒａｚｉｌ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｍａｔｅｒｎａｌ ｕｒｂａｎ ｏｒ ｒｕｒａｌ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ａｔ ｂｉｒｔｈ
[Ｊ] .Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ４２(５):４９６￣５０４.

[４２] 　 Ｗｕ ＸＹꎬ Ｙｕ ＳＪꎬ Ｚｈａｎｇ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＦＳＨ ａｎｄ ＬＨꎬ ｎｏｔ ｅｓｔｒｏｇｅｎ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ
Ｃｈｉｍ Ａｃｔａꎬ２０１３ꎬ４１５(７):６９￣７３.

[４３] 　 Ｙｏｌｄｅｍｉｒ ＴꎬＥｒｅｎｕｓ ＭꎬＤｕｒｍｕｓｏｇｌｕ Ｆ.Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＦＳＨ
ａｎｄ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｏｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｉｍｅ ｓｉｎｃｅ
ｍｅｎｏｐａｕｓｅ[Ｊ] .Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１２ꎬ２８(１１):８８４￣８８８.

[４４] 　 Ｓｉｌｖａ ＴＲꎬＦｒａｎｚ ＲꎬＭａｔｕｒａｎａ ＭＡꎬｅｔ ａｌ.Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｄｙ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｉｍｅ ｓｉｎｃｅ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｆｒｏｍ Ｓｏｕｔｈｅｒｎ
Ｂｒａｚｉｌ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｅｎｄｏｃｒ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０１５ꎬ
１５(１):１￣８.

[４５] 　 Ａｈｕｊａ Ｍ.Ａｇｅ ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ａｎｄ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｍｅｎｏｐａｕｓｅ ａｇｅ:
Ａ ＰＡＮ Ｉｎｄｉａ ｓｕｒｖｅｙ ｂｙ ＩＭＳ[Ｊ] . Ｊ Ｍｉｄｌｉｆｅ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１６ꎬ７(３):
１２６￣１３１.

[４６] 　 Ｔｉａｎ ＴꎬＣｈｅｎ ＹꎬＺｈｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｕｒａｌ￣
ｕｒｂａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] .Ｉｒａｎ
Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１５ꎬ ４４(８): １０８４￣１０９４.

[４７] 　 Ｍａｔｓｕｋｉ ＨꎬＹｏｓｈｉｋａｗａ ＫꎬＹａｎａｇｉｓａｗａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ
ａｔｍｏｓｐｈｅｒｉｃ ＮＯ２ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ Ａｎｔａｒｃｔｉｃａ ｗｉｔｈ ＮＯ２ ｆｉｌｔｅｒ
ｂａｄｇｅ ａｎｄ ｔｕｂｅ[Ｊ] .Ｔｏｋａｉ Ｊ Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２００２ꎬ２７(２):３５￣４２.

[４８] 　 Ｗａｔａｎａｂｅ Ｎꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｔ. Ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｅｓｅｌ ｅｎｇｉｎｅ ｅｘｈａｕｓｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｒｏｗｉｎｇ ｒａｔｓ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｃｏｎｔａｍ Ｔｏｘｉｃｏｌꎬ １９９６ꎬ ３０(３): ４０７￣４１１.

[４９] 　 Ｋａｓｓｉ ＥＮꎬ Ｓｔａｖｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｓꎬ Ｋｏｋｋｏｒｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｓ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ ｌｏｗ ｓｅｒｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ａｎｄ
ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｍａｌｅｓ[ Ｊ] .Ｈｏｒｍｏｎｅｓ Ａｔｈｅｎｓꎬ２０１５ꎬ１４(２):
２４５￣２５０.

[５０] 　 Ｔｈｕｅｓｅｎ ＢꎬＨｕｓｅｍｏｅｎ ＬꎬＦｅｎｇｅｒ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ
Ｄ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄａｎｉｓｈ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ] .Ｂｏｎｅꎬ２０１２ꎬ
５０(３):６０５￣６１０.

[５１] 　 Ａｂｏｒａｉａ ＡＳꎬＭａｋｏｗｓｋｉ ＢꎬＢａｈｊａ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ ａｎｄ ＣＹＰ２４Ａ１
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ (Ｅ)－２￣(２￣ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｄ ｂｅｎｚｙｌｉｄｅｎｅ)￣ ａｎｄ ２￣
(２￣ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｄ ｂｅｎｚｙｌ) ￣６ －ｍｅｔｈｏｘｙ ￣ｔｅｔｒａｌｏｎｅｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｍｅｄ
Ｃｈｅｍꎬ２０１０ꎬ４５(１０):４４２７￣４４３４.

[５２] 　 Ｋａａｔｓ ＧＲꎬＰｒｅｕｓｓ ＨＧꎬＣｒｏｆｔ ＨＡꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｏｖｅｒ ４０ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｒｅｅ
ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｐｌａｎｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｎｏｖｅｌ ｐｌａｎｔ￣
ｓｏｕｒｃｅｄ ｃａｌｃｉｕｍ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ２０１１ꎬ３: １８０￣１９１.

[５３] 　 Ｌｉ ＣＧꎬＣｈｅｎ ＰＺꎬＤｕａｎ ＸＨꎬｅｔ ａｌ.Ｂｉｏａｖａｉｌａｂｌｅ ２５(ＯＨ)Ｄ ｂｕｔ ｎｏｔ
ｔｏｔａｌ ２５(ＯＨ)Ｄ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｆｏｒ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] .Ｅ Ｂｉｏ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ
１５(３):１８４￣１９２.
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