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·临床研究·

兰州市中老年体质与骨质疏松调查△

王兴博，金明霞，胡宁宁，郭士方，陈志信，张辉，台会平，施松波*

（甘肃省人民医院，甘肃兰州 730000）

摘要：［目的］探讨中老年人年龄、性别和体质指数（body mass index, BMI）与骨质疏松症（osteoporosis, OP）之间关系。［方

法］兰州本地居民 958人纳入本研究，获取观察对象的体质资料，检测骨密度，并依据诊断标准确定是否 OP。对此人群的资料进行

描述性分析，以是否 OP的二分变量为因变量，其他因素为自变量，行多因素逻辑回归分析，探索 OP发生的相关因素。［结果］本组

男 457人，女 501人；年龄 40~89岁，平均（61.7±7.5）岁；男性OP检出率为 2.7%~21.5%，女性OP检出率 11.9%~61.0%。随年龄

增加，男性和女性的 BMI均呈下降趋势，但差异均无统计学意义（P>0.05）；随年龄增加，男性和女性的 OP检出率均显著上升（P<
0.001）。相同年龄组，男性 BMI大于女性，但差异均无统计学意义（P>0.05）；但是，相同年龄组男性 OP的检出率均显著低于女性

（P<0.001）。逻辑回归表明：女性（OR=3.782, 95%CI 2.415~5.85, P<0.001），高龄（OR=2.031, 95%CI 1.724~2.831, P<0.001）是 OP
发生的独立危险因素，而大 BMI（OR=0.447, 95%CI 0.361~0.693, P<0.001）是OP发生的保护因素。［结论］此组人群随年龄增加 OP
的发生率显著增加，女性 OP的发生率显著高于男性。在此人群中，高 BMI是 OP发生的保护性因素。
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An investigation on physical condition and osteoporosis in the middle age and elderly in Lanzhou city // WANG Xing-bo, JIN
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Lanzhou 730000, China
Abstract: [Objective] To investigate the relationship between age, sex, body mass index (BMI) and osteoporosis (OP) in middle-aged

and elderly people. [Methods] A total of 958 local residents in Lanzhou city were included in this study. The data regarding to the physical
condition of the subjects were obtained, bone mineral density (BMD) was detected, based on which whether or not OP was determined accord⁃
ing to diagnostic criteria. Descriptive analysis was performed on the data of this population, and multi-factor logistic regression analysis was
performed to explore the related factors of OP occurrence with binary variable of OP or not as the dependent variable and other factors as the
independent variables. [Results] There were 457 males and 501 females in this population, aged from 40 to 89 years old with a mean (61.7±
7.5) years old. OP was detected from 2.7% to 21.5% in the male, while from 11.9% to 61.0% in the female. The BMI of both men and women
decreased with age, but the differences were not statistically significant (P>0.05). The OP detection rates increased significantly with age in
both males and females (P>0.001). The males had greater BMI than the female in the all age groups, but the differences were not statistically
significant (P>0.05). However, the detection rate of OP in males was significantly lower than that in females in all age groups (P<0.001). As
results of logistic regression, the females (OR=3.782, 95%CI 2.415~5.85, P<0.001) and advanced age (OR=2.031, 95%CI 1.724~2.831, P<
0.001) were independent risk factor for OP, while greater BMI (OR=0.447, 95%CI 0.361~0.693, P<0.001) was a protective factor for the oc⁃
currence of OP. [Conclusion] The incidence of OP in this population increases remarkably with age, and is significantly higher in females
than in males. In addition, greater BMI is a protective factor for the occurrence of OP in this population.
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随着经济发展、人口老龄化加快，人们越来越注

重健康，其中体质和骨质疏松症（osteoporosis, OP）
是最为关注的两方面［1，2］。OP 是一种以低骨量和骨

组织微细结构破坏为特征，导致骨骼脆性增加并且容

易发生骨折的全身性疾病［1~4］，超重和肥胖则与多种

慢性疾病密切相关 ［2， 5］。本研究采用 GE 公司的
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Healthcare Lunar X 射线骨密度仪，对甘肃省兰州市

查体人群骨密度检测，将其结果显示的 OP 发病率与

年龄、性别和体质指数（body mass index, BMI）进行

相关分析，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018—2021 年在本院健康查体行骨

密度检查的所有≥40 岁的甘肃省兰州市常住居民，共

2 156 例。排除影响骨代谢的疾病及手术者，合并脊

柱创伤或髋部骨折史者，骨肿瘤或肿瘤骨转移，以及

免疫系统疾病和长期卧床者，共 958 例纳入本研究。

本研究已通过医院伦理委员会批准，所有纳入人群均

知情同意。

1.2 骨密度检测

仪器设备 GE 公司的 Healthcare Lunar X 射线骨

密度仪。所有纳入者均测量腰椎 （L1~L4） 和髋部

（股骨颈，Wards 三角，大粗隆，股骨干）的骨密度

实测值及 T 值。

1.3 评价指标

记录观察对象的一般资料，包括性别、年龄。现

场测量获得体重、身高，计算 BMI。记录骨密度检测

结果。按年龄将观察对象分为 5 组，即 40~49 岁

组，50~59 岁组，60~69 岁组，70~79 岁组和 80~89
岁组。依据世界卫生组织推荐诊断标准，BMD T-值
<-2.5 SD 诊断为 OP。
1.4 统计学方法

采用 SPSS.20 软件统计分析。按年龄和性别分

组，行描述性统计分析。计量数据以 x̄ ±s 表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比较采用单因

素方差分析。计数资料以例，或率表示，采用 x2 检

验或校正 x2检验。以是否 OP 的二分变量为因变量，

其他因素为自变量行多因素逻辑回归分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 资料的描述性分析

男性 457 人，女性 501 人；年龄 40~89 岁，，平

均（61.7±7.5）岁。男性 OP 检出率为 2.7%~21.5%，

女性 OP 检出率 11.9%~61.0%。为按年龄、性别分组

观察对象的 BMI 和 OP 检出情况见表 1。随年龄增

加，男性和女性的 BMI 均呈下降趋势，但差异均无

统计学意义（P>0.05）；随年龄增加，男性和女性的

的 OP 检出率均显著上升 （P<0.05）。相同年龄组，

男性 BMI 大于女性，但差异均无统计学意义 （P>
0.05）；但是，相同年龄组男性 OP 的检出率均显著低

于女性（P<0.05）。

2.2 是否 OP 的逻辑回归

以是否 OP 的二分变量为因变量，其他因素为自

变量的二元多因素逻辑回归结果见表 2，结果显示：

女性（OR=3.782, 95%CI 2.415~5.85, P<0.001） , 高龄

（OR=2.031, 95%CI 1.724~2.831, P<0.001）是 OP 发生

的独立危险因素，而大 BMI （OR=0.447, 95% CI

0.361~0.693, P<0.001）是 OP 发生的保护因素。

3 讨 论

纳 入 研 究 的 958 人 中 ， OP 组 327 例 ， 占

34.13%。OP 发生率以年龄分组发生率均递增，可能

与人体随着年龄增长尤其是高龄人群的机体代谢处于

负平衡，加上随年纪增加运动能力及机体消化能力下

降导致钙吸收减低相关［1，3~6］；而女性 OP 发生率发生

率各个年龄段均明显高于男性组可能是由于女性围绝

经期雌激素水平明显下降，骨组织失去雌激素的保护

会出现破骨细胞功能增强、成骨细胞功能减弱，即骨

吸收强于骨形成，从而使老年女性成为 OP 的高危人

群［5，7~10］。

表 1 958例观察对象按年龄、性别分组BMI和OP检出率比较

年龄分组与指标

40~49 组 (n=199)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
OP 检出 [例 (%)]

50~59 组 (n=280)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
OP 检出 [例 (%)]

60~69 组 (n=302)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
OP 检出 [例 (%)]

70~79 组 (n=107)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
OP 检出 [例 (%)]

80~89 组 (n=70)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
OP 检出 [例 (%)]

男性

n=98
24.1±4.6

2 (2.7)
n=147

24.6±6.2
8 (7.0)
n=139

23.7±5.0
19 (11.7)

n=44
23.4±3.2
16 (14.2)

n=29
23.2±4.1
6 (21.5)

女性

n=101
24.3±4.3
12 (11.9)

n=133
23.4±6.2
38 (28.6)

n=163
23.5±4.7
67 (40.1)

n=63
22.9±3.8
27 (42.9)

n=41
22.1±4.2
25 (61.0)

P 值

0.752
<0.001

0.107
<0.001

0.721
<0.001

0.477
<0.001

0.280
<0.001

Table 1 Comparison of BMI and OP detection rates among the
958 subjects grouped by age and gender
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女性在骨密度值达峰后随着进入围绝经期，骨密

度开始下降且同年龄组下降的程度重于男性，其原因

可能与文化程度、风俗习惯和生活饮食习惯等密切相

关；多项研究表明烟草、酒精、过量咖啡茶叶摄入和

运动过少或静坐过久与 OP 发生正相关［3，9~11］，奶制

品、豆制品、蔬菜及合理运动摄入量与 OP 发生率负

相关［12，13］，也有研究得出脂肪细胞因子的异常表达

对 OP 发生有一定影响［14，17］。

本研究还发现大 BMI 是中老年 OP 的一个保护性

因素，但是较多的研究表明超重和肥胖尤其是后者与

全身多种疾病密切相关［2］。这可能与本研究的观察对

象纳入的偏差有关，也提示肌量保留者可减少 OP 的

生的风险［2，3］。

本研究采用的仪器是 GE 公司的 Healthcare Lu⁃
nar X 射线骨密度仪，主要纳入人群为 40 岁以上，因

而未能取得各个年龄阶段的骨密度收集，所以对于该

年龄阶段的骨密度情况未能得出相应的结果；本研究

纳入的范围 85%以上为体检患者，纳入和排除标准

通过口头问卷形式获得结果，可能对结果产生偏倚；

本研究仅纳入 958 例，样本数目相对较小，结果可能

产生误差。

综上所述，通过本研究可以初步反映本地人群

OP 发病率和规律，随年龄增加 OP 的发生显著增

加，中年以后女性骨密度较男性降低得更早、更快；

同年龄组女性 OP 发病率明显高于男性。保持良好肌

量和正常体质状态可减少 OP 的发生［3，10］。此研究为

甘肃省兰州地区人群骨质疏发病率提供参考，也便于

临床根据不同患者性别、年龄和体重指数尽早对其做

出干预延缓和减少 OP 及脆性骨折的发生。
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本刊关于稿件诚信审核的通告

即日起本刊将对每一篇来稿进行全方位诚信审核。稿件上传投稿系统后，本刊的编辑人员会与作者联系核查稿件相关情

况，可能动态地对文稿反复核对。请作者需确认投稿文章内容为本人原创，保证资料的真实性；保证不存在代写、代投行为。

以下情况将被判定为涉嫌代写代投等学术不端行为，无论稿件处理至哪个阶段，均终止稿件进一步处理或直接退稿。

（1）作者信息中提供的手机和电子信箱等联系方式非第一作者或通讯作者本人，或无效；（2）再次投稿时，所留的电子信

箱地址与历史记录不符合，且无说明；或同一作者历史记录中有多个不同电子信箱地址；（3）不回应我们的问询，或回应不合

逻辑；（4）文稿内容描述不专业，或不符合逻辑，不符合医学伦理与规范；（5）数据或统计值不符合逻辑，或明显错误；（6）
图片与正文描述不符合；（7）参考文献引用与正文内容不符合。

请广大作者高度重视学术名誉，坚决反对学术不端行为，共同维护学术尊严，保证杂志的学术质量。
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