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现 rhANP治疗急性心力衰竭的有效率明显高于硝酸

甘油；rhANP 能有效降低急性心衰患者的 PCWP、

MPAP和CVP，且在用药0.5~3 h效果显著，明显优于

同期硝酸甘油对照组；但用药后 12 h 又有升高的趋

势，可能与药物代谢有关。心脏指数在 0.5~3 h显著

升高，也明显高于同期对照组，在用药后12 h又有降

低的趋势，与PCWP、MPAP和CVP的变化趋势相同。

综上所述，重组人心钠肽治疗急性心力衰竭疗效

显著，且能明显改善患者的血流动力学，在短期内效

果显著。但本研究病例数较少，监测时间短，给药浓

度单一，需要进一步临床研究。
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武汉市成年人骨密度影响因素分析
蔡玉立，文重远*，孙永林，王 颖

（武汉大学人民医院内分泌科，湖北 武汉 430060）

【摘要】 目的 探讨武汉市成年人骨密度(Bone mineral density，BMD)的影响因素。方法 对 379例 18岁

以上体检者应用双能X线骨密度仪（Dual-energy X-absorptiometry，DEXA）测定正位腰椎骨密度值，并进行问卷

调查，对所获资料进行 t检验、相关分析及逐步回归分析。结果 男性、女性随年龄变化BMD变化规律不同，年

龄与BMD呈负相关(r=-0.244，P <0.01)，体重与BMD呈正相关(r=0.250, P <0.01)，已绝经妇女BMD低于未绝经

者(P<0.01)，有高血压、冠心病病史者BMD低于未患病者(P<0.01)。结论 武汉地区成年人BMD与多种因素有

关，年龄、体重、绝经是重要因素，患有高血压、冠心病者应注意防治骨质疏松。
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Analysis on the influencing factors of bone mineral density among adults in Wuhan city. CAI Yu-li, WEN
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430060, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the influencing factors of bone mineral density (BMD) among adults in

Wuhan city. Methods Dual-energy X-absorptiometry (DEXA) were used to measure BMD at the lumbar spine

among 379 adults. At the same time a questionnaire was conducted among these subjects. The data was analyzed by in-

dependent samples t test, bivariate correlation analysis and stepwise regression analysis. Results With the age chang-

ing, males and females tend to have different BMD variation. Age and BMD was found to be negatively correlated

(r=-0.244, P<0.01), while body weight and BMD was found to be positively correlated (r=0.250, P<0.01). The BMD

from postmenopausal women was obviously lower than those from premenopausal women (P<0.01). The BMD from

people with hypertention or conarory heart disease was lower than those without hypertention or conarory heart dis-

ease (P<0.01). Conclusion The BMD among adults in Wuhan city is related to many factors, in which the age, body

weight and pausimenia are the most important factors. People with hypertention or conarory heart disease should pay

more attention to the prevention and treatment of osteoporosis.
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骨质疏松症 (Osteoporosis，OP）是一种以骨量

（Bone mass）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。据调查数据

显示，我国已成为世界上拥有骨质疏松症患者最多的

国家，约 9 000万，占总人口的 7%，并且呈上升趋势。

骨质疏松症作为一种隐匿性流行病，正威胁着人们的

生存质量和寿命[1]。骨密度测量是明确骨质疏松的

诊断、估计骨质疏松的程度、评价骨质疏松疗效的金

标准[2]，双重能量放射线吸收测定技术（DEXA）是测

定BMD的首选方法。国内外关于骨质疏松症影响因

素研究报道较多，但不同地域和种族对骨密度的影响

因素存在差别，武汉地区同类研究尚少见，因此，本研

究旨在通过分析武汉地区正常成年人骨密度的变化

规律及其影响因素，提出有效的预防及干预措施。

1 资料与方法

1.1 对象 收集2011年5月至2011年7月在武

汉大学人民医院体检中心参加体检的成年人资料。

研究对象的纳入标准：腰椎解剖结构适于双能X线骨

密度测量，至少三个腰椎可被测量，无严重脊柱侧弯、

创伤及骨科手术后遗症，签署书面知情同意书。排除

标准：1）受试者在精神上或法律上失去自主能力，或

因其他原因无法作出知情同意；近两年使用过双磷酸

盐类药物或治疗量的氟制剂，近三个月使用过雌激

素、依普拉封、降钙素、活性维生素D或进行了两周以

上可能影响骨代谢的治疗，包括促进合成代谢的类

固醇类、糖皮质激素或孕激素；2）受试者有代谢性

骨病的历史或征象（除绝经后的骨丢失），包括甲

旁亢、甲旁减、派杰氏骨病、骨软化、成骨不全等，

有甲亢或甲减史的患者必须甲功正常至少一年，6

个月内新发骨折患者。

1.2 方法 体重指数计算：在同一机械秤上逐

步测量受试者的身高、体重，并计算体重指数（Body

mass index，BMI），BMI（kg/m2）= 体 重（kg）/身 高

(m2)。骨密度测定：所有受试者检查前均除去佩戴的

金属物品，采用意大利 GK 公司的 GK99-UNIGAM-

MA X-RAY PLUS 型双能 X 线骨密度仪 (DEXA)测

定。对全部受试者行正位腰椎 (L1~4)骨密度（Bone

mineral density，BMD）测定。采取统一问卷调查形

式，拟调查的可能影响因素包括性别、年龄、身高、体

重、体重指数(BMI)、牛奶、酸奶、吸烟、饮酒、咖啡、钙

摄入、曾有骨折史、慢性病、女性绝经史等。

1.3 统计学方法 用SPSSl7.0统计软件分析处

理，计量资料采用均数±标准差（x-±s）表示，对可能影

响受试者骨密度的因素进行 t检验、单因素相关分析

及逐步回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 受试者数量分析 在问卷调查中抽取 400

份，剔除不符合纳入标准者14名，数据不全者7名，最

终纳入受试者379名。

2.2 纳入对象的一般资料 研究对象包括男性

172名，年龄 18~88岁，女性 207名，年龄 18~86岁，年

龄、身高、体重、BMI等统计资料见表1。

2.3 骨密度与性别的关系 男性 BMD 为

（1003.91±130.65）mg/cm³，女性为（986.37±149.00）mg/cm³，

两组比较差异无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.4 骨密度与年龄的关系 由表3可见，随着年

龄的增加，骨密度值呈现一个先逐渐增加后逐渐减少

的趋势，男性的骨密度峰值在 20~29岁、30岁以后变

化平缓，在70~79岁出现回升，80岁后呈下降趋势；女

性的骨密度值在 20~29岁明显上升，40~49岁达到峰

值，50~59岁下降幅度最大，60~69岁出现第二个下降

高峰，70岁以后下降趋于平缓。

2.5 单因素相关分析 将年龄、身高、体重、

BMI 等与骨密度进行相关分析。从表 4 可见，年龄

与骨密度值呈负相关，身高、体重、BMI 与骨密度

呈正相关。

2.6 逐步回归分析 为进一步分析上述因素

对骨密度的作用，排除混杂因素的影响，将年龄、

表2 不同性别骨密度的比较（x-±s）

性别

男

女

例数

172

207

BMD(mg/cm³)

1003.91±130.65

986.37 ±149.00

t值

1.221

P值

0.223

表3 不同年龄骨密度的比较（x-±s）

年龄（岁）

<20
20~29
30~39
40~49
50~59
60~69
70~79
≥80

男(n=172)
例数
8
42
41
17
20
17
14
13

BMD (mg/cm³)
946.88±126.04
1021.53±114.28
1012.97±123.07
1003.91±124.19
965.53±91.72
963.51±107.00
1005.16±159.03
955.23±167.14

女(n=207)

例数
8
41
40
25
41
31
17
4

BMD (mg/cm³)
872.78±55.15
1039.49±98.75 **

1073.81±105.42
1094.68±123.12
957.51±138.43 **

889.02±136.58 *

827.15±120.57
844.56±222.59

注：*同性别与前一年龄组比较，P <0.05；**同性别与前一年龄组比较，
P <0.01。

表1 受试者一般资料（x-±s）

性别

男

女

合计

例数

172

207

379

年龄（岁）

44.43±19.73

46.01±17.66

45.29±18.62

身高（cm）

170.51±6.35

159.03±5.11

164.24±8.07

体重(kg)

69.47±9.54

56.26±7.31

62.26±10.66

BMI

23.90±3.10

22.26±2.85

23.00±3.07
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身高、体重、BMI 等与骨密度值进行逐步回归分

析，结果表明，年龄和体重进入回归方程，回归方

程 为 BMD=857.722-2.078X1 + 3.706X2，该 方 程 提

示，年龄增加，骨密度值降低，体重增加，骨密度值

升高，见表 5。

2.7 影响骨密度影响因素分析 将生活习

惯、服用钙片、骨折史、某些疾病史、绝经史等分为

两组进行骨密度值 t检验，结果显示，高血压、冠心

病、绝经史对骨密度值的影响差异有统计学意义

（P<0.05），其中有高血压者骨密度值低于无高血压

者，有冠心病者骨密度低于无冠心病者，已绝经者

骨密度低于未绝经者，见表 6。

3 讨 论

骨质疏松症是中老年人常见疾病，有较高的致残

率和致死率，严重影响人们的生活质量，受到社会广

泛关注，但其病因仍不明确，而探讨其影响因素，就显

得尤为重要。

本研究显示，男、女骨密度值比较，差异无统计学

意义，即性别不是骨密度的相关因素，而不同性别随

年龄变化骨密度值有不同变化规律，20岁前，男女骨

量持续增长，男性骨密度峰值出现在 20~29岁，随年
龄变化骨密度值仅出现逐步下降趋势，在70~79岁出
现回升，这个现象可能是研究对象数量较少，未能反
应普遍情况，也可能与腰椎骨质增生及周围组织异常
钙化有关。Karabulut等[3]研究发现，腰椎间盘的退行

性改变，骨质增生及运动终板硬化症都与老年男性

BMD增高有关。女性骨密度峰值出现在 40~49岁，

50岁后骨密度明显下降，这是由于在绝经期前后，卵

巢功能开始衰退，内源性雌激素水平降低，导致骨丢

失加速，其中的机制仍没有完全阐明，可能是遗传学

因素或钙吸收减少、尿钙排泄增多、与阳光接触时间

减少等原因造成[4]。

本研究单因素分析显示，年龄与骨密度值呈负相

关，身高、体重、BMI与骨密度呈正相关，为排除各影

响因素的相互影响，进行逐步回归分析，结果显示年

龄和体重与骨密度值关系最为密切。与上述结果相

同，增龄是骨密度的影响因素，而高体重与骨质流失

降低有关，原因可能是，为了适应更大的机械负荷，骨

骼细胞发送信号到其他的骨细胞，使破骨细胞吸收减

少，成骨细胞形成增多，则骨流失就减少，还可能是由

于更多的脂肪细胞产生会产生更多的雌激素，同样会

使BMD增高[5]。

吸烟、饮酒对骨密度影响尚存争议，有研究认为，

吸烟、饮酒均可对骨密度造成不利的影响[6]。但有研

究显示，在调整年龄因素后，未见吸烟对骨密度的影

响[7]，本研究显示，吸烟、饮酒与骨密度值高低差异无

统计学意义。是否服用钙片、饮用牛奶、酸奶、咖啡等

均与骨密度高低差异无统计学意义，已有学者认为盲

目补钙并无益处，适度饮用饮料、咖啡不会增加骨质

表6 影响骨密度的影响因素分析

因素
喝牛奶和（或）酸奶

是
否

抽烟
是
否

饮酒
是
否

咖啡
是
否

服用钙片
是
否

骨折史
是
否

高血压
是
否

高脂血症
是
否

冠心病
是
否

胆结石
是
否

胃溃疡
是
否

颈椎病
是
否

女性绝经
是
否

人数

193
186

38
341

48
331

27
352

91
288

63
316

40
339

13
366

7
372

8
371

4
375

6
373

90
117

骨密度均值

995.18
993.44

1014.9079
992.0337

994.65
994.93

998.92
994.74

994.08
994.41

993.38
994.52

915.91
1003.58

985.98
994.62

869.06
997.37

981.84
994.60

1041.94
993.82

973.46
994.66

910.46
1044.76

t值

0.120

0.948

-0.010

-0.206

-0.019

-0.50

-3.872

-0.217

-2.719

-0.253

0.678

-0.365

-7.173

P值

0.905

0.344

0.992

0.837

0.985

0.960

0.000

0.828

0.007

0.801

0.498

0.715

0.000

表4 骨密度单因素相关回归分析

因素

年龄（岁）

身高（cm）

体重（kg）

BMI

r值
-0.244

0.254

0.250

0.119

P值

0.000

0.000

0.000

0.010

偏回归系数

857.722

-2.078

3.706

标准误

41.850

0.365

0.683

变量

常数项

年龄（X1）

体重（X2）

标准偏回归系数

-0.274

0.280

t值
20.495

-5.691

5.812

P值

0.000

0.000

0.000

表5 逐步回归分析
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疏松的风险[8]。绝经女性骨密度明显低于未绝经者，

这仍与雌激素水平降低有关，

本研究发现，有高血压、冠心病病史者骨密度明

显低于未患病者，冠心病和骨质疏松明显相关，目前

比较认可的原因是两者具有相似的病理生理基础，包

括冠脉钙化和遗传学因素。动脉粥样硬化的血管钙

化和骨矿物化具某些共同特征。目前研究显示动脉

的钙化不仅仅是被动的磷酸钙沉淀或动脉粥样硬化

形成末期磷酸钙的吸附，而是与骨矿物化相似的高度

有组织的调节机制[9]。在钙化的动脉血管壁上，发现

有成骨细胞、破骨细胞、软骨细胞，甚至有造血的骨髓

等骨形成必须的细胞存在[10]。另外，一些关键的基因

突变可导致动脉粥样硬化和骨质疏松症的早期发

展，这说明他们有共同的遗传学基础[11]。因此，已有研

究证明治疗骨质疏松的药物可以减少冠心病的发生，

同样，治疗冠心病的药物对骨代谢有益[12]。另外，氧化

脂质、血脂中某些成分也参与两者间的发病[13]。已有

许多研究证明高血压可能与钙代谢异常有关，高血压

患者钙从肾脏丢失过多，并可继发性激活甲状旁腺，

使甲状旁腺素分泌增多[14]。Tsuda等[15]实验显示，高

血压患者尿钙排出量明显大于正常血压者，而BMD

明显低于正常血压者，因此他们认为，尿钙排出增多

可能将导致BMD降低。另一方面，甲状旁腺素继发增

高可促进肾素释放[16]，并能作用于脉管系统，刺激血管

平滑肌细胞产生促硬化因子，如胶原蛋白和β1整联蛋

白等[17]，使血管平滑肌舒缩功能障碍，外周阻力增加，

进一步引起血压增高。其他慢性病和骨折史并未发现

与骨密度高低有统计学意义，因此，有高血压和冠心病

病史者也应作为骨质疏松预防的重点人群。
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