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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨湖北恩施地区老年人群血清硒与骨质疏松和血脂的相关性ꎮ 方法　 分别随机选取

２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在恩施州中心医院健康体检的来源于低硒及富硒地区 ６０ 岁以上老年人各 １３０
例ꎬ按骨密度测量值及来源地分组ꎬ分别检测血清硒浓度及三酰甘油(ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇(ＬＤＬ￣Ｃ)、总
胆固醇(ＴＣ)和高密度脂蛋白胆固醇(ＨＤＬ￣Ｃ)血脂四项ꎬ对不同骨量人群血硒及不同硒来源地区人群骨质疏

松情况和血硒及血脂进行统计学分析比较ꎮ 结果　 研究对象按骨密度分为骨质疏松组(１７５ 例)和非骨质疏

松组(８５ 例)ꎮ 非骨质疏松组人群骨密度和血清硒含量分别为(１.２８±０.２１)ｇ / ｃｍ２、(１１６.８２±１３.０２)μｇ / Ｌꎬ均高

于骨质疏松组的(０.９１±０.０２)ｇ / ｃｍ２、(８１.７８±１０.３２)μｇ / Ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 富硒地区人群血硒、
骨密度和 ＨＤＬ￣Ｃ 含量分别为(１２４.２５±１０.３１)μｇ / Ｌ、(１.２４±０.１２)ｇ / ｃｍ２ 和(１.６９±０.６４)ｍｍｏｌ / ｌꎬ均明显高于低

硒地区的(８２.９３±９.３２)μｇ / Ｌ、(０.９２±０.１６)ｇ / ｃｍ２ 和(１. ２１±０.２４)ｍｍｏｌ / ｌꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 富硒

地区人群 ＴＧ、 ＴＣ 和 ＬＤＬ￣Ｃ 分别为(１.４０±０.１４)ｍｍｏｌ / ｌ、(４.６５±０.２１)ｍｍｏｌ / ｌ 和(１.９８±０.２７)ｍｍｏｌ / ｌꎬ均低于低

硒地区的(２.３５±０.０６)ｍｍｏｌ / ｌ、(５.１５±０.５５)ｍｍｏｌ / ｌ 和(２.９０±０.２９)ｍｍｏｌ / ｌꎮ 血硒与骨密度和 ＨＤＬ￣Ｃ 有正相关

(ｒ＝ ０.６０２、０.３２９ꎬＰ<０.０１)ꎬ血硒与 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ 有负相关( ｒ＝ －０.５１２、－０.６０１、－０.４１１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 恩施

地区老年人群血清硒与骨质疏松和血脂代谢有显著相关性ꎮ
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　 　 骨质疏松症是由成骨细胞和破骨细胞功能失衡引发的一

种全身性骨病ꎬ造成骨密度降低ꎬ骨质量下降ꎬ骨脆性增加和易

发生骨质疏松性骨折[１] ꎬ严重威胁老年人生活质量和生命健康

安全[２] ꎮ 动脉粥样硬化性心血管疾病已成为我国居民尤其是

老年人致死的首位原因[３] ꎬ血脂异常是动脉粥样硬化性心血管

疾病重要的危险因素ꎬ在老年动脉粥样硬化性心血管疾病防治

中占有越来越重要的地位[４] ꎮ
硒是一种人体必需的微量元素ꎬ作为硒蛋白的组成成分ꎬ

硒在抗氧化应激和血脂代谢方面起着重要的作用[５] ꎮ 硒元素

在不同环境地域中分布含量截然不同ꎮ 湖北省恩施州硒资源

丰富ꎬ人称世界硒都ꎬ拥有世界上唯一探明的独立硒矿床ꎬ但州

内不同区域硒的含量分布不均匀ꎬ因此研究硒与疾病的关系具

有重要的公共卫生意义[６] ꎮ 本研究收集恩施州健康人群及骨

疏松人群的相关资料ꎬ检测血硒水平及骨质疏松和血脂情况ꎬ
旨在研究血硒与骨质疏松和血脂的相关性ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

根据«恩施土壤全硒含量分布的研究» [７]结果ꎬ并按照不同

地区土壤硒含量ꎬ将恩施州分为富硒地区 (土壤硒含量≥
４.０５ ｍｇ / ｋｇ)和低硒地区(土壤硒含量<４.０５ ｍｇ / ｋｇ) 两个不同

硒水平环境ꎮ
受试者入选标准:①６０ 岁以上健康体检老年人ꎻ②在恩施

州内居住或常住年限在 ２０ 年以上ꎻ③所有受试者均已签署知

情同意书ꎬ自愿参加测试ꎮ
受试者排除标准:①合并其它(如糖尿病及垂体、甲状腺、

甲状旁腺疾病等)常见的严重影响骨量的内分泌系统疾病ꎻ②
合并其它严重的血液系统疾病及感染性疾病ꎻ③因肿瘤疾病及

创伤外伤史及肝硬化透析等发生骨质疏松病患者ꎻ④患有精神

疾病者及其它原因无法完成研究或配合极差者ꎻ⑤正在参加其

它临床研究者ꎮ
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 １２ 月恩施州中心医院健康体

检且符合上述标准的 ６０ 岁以上老年人 ２６０ 例ꎬ其中来源于低硒

地区 １３０ 例ꎬ来源于富硒地区 １３０ 例ꎻ所有受试者平均年龄

(６８.２８±６.０５)岁ꎬ且年龄差异无统计学意义( ｔ＝ ５.２３１ꎬＰ<０.０５)ꎮ
本研究获恩施土家族苗族自治州中心医院伦理委员会批准

(２０１９￣０１０￣２)ꎮ
二、观察指标及分组

测量纳入研究对象的身高、体重ꎬ根据身高与体重计算身

体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)ꎻ检测受试者血液硒含量、骨
密度值及三酰甘油 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、低密度脂蛋白胆固醇

(ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ＬＤＬ￣Ｃ)、总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏ￣
ｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)和高密度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏ￣
ｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)血脂四项ꎬ按骨密度值及不同硒含量地区分组ꎮ

骨密度检测:使用美国艾克瑞双能 Ｘ 线骨密度仪ꎬ应用双

能 Ｘ 线吸收检测法(ｄｕａｌ￣ｅｍｉｓｓｉｏｎ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙꎬＤＸＡ)测
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量腰椎骨密度ꎮ 按照 ２０１７ 年原发性骨质疏松症诊疗指南[８] ꎬ
并参照世界卫生组织推荐的诊断标准ꎬ骨密度值降低≥２.５ 个

标准差为骨质疏松ꎬ纳入骨质疏松组ꎬ其余人群为非骨质疏松

组ꎮ
血硒血脂检测:所有研究者均清晨空腹ꎬ静脉采血 ５ ｍｌꎬ各

２ 管ꎬ室温放置半小时后离心分离血清ꎬ采用荧光分光光度法检

测血清硒浓度ꎬ采用日立 ７６００ 全自动生化分析仪分析检测血脂

四项ꎮ
三、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析处

理ꎬ计量资料均符合正态分布且方差齐性ꎬ以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ两组

计量资料均数间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ率的比较采用卡方

检验ꎬ相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、不同骨量组血清硒与骨密度值比较

按照测定的腰椎骨密度水平将 ２６０ 例体检人群分为骨质

疏松组(１７５ 例)和非骨质疏松组(８５ 例)ꎮ 骨质疏松组较非骨

质疏松组骨密度值明显下降ꎬ差异有统计学意义( ｔ ＝ １.０１２ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 骨质疏松组的血硒含量与非骨质疏松组比较ꎬ差异亦有

统计学意义( ｔ＝ １６.２５６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 详见表 １ꎮ 可见ꎬ不同骨量组

血清硒含量差异较大ꎬ人群骨量越小ꎬ相应的血清硒水平越低ꎮ

表 １　 不同骨量组血清硒与骨密度值比较

分组　 例数 骨密度值(ｇ / ｃｍ２) 血硒含量(μｇ / Ｌ)

非骨质疏松组 ８５ １.２８±０.２１ １１６.８２±１３.０２
骨质疏松组 １７５ ０.９１±０.０２ａ ８１.７８±１０.３２ｂ

　 　 注:与非骨质疏松组比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

二、富硒地区与低硒地区人群血硒含量及骨质疏松情况

２６０ 例体检人群中ꎬ来自富硒地区及低硒地区各 １３０ 例ꎮ
与低硒地区人群比较ꎬ富硒地区人群的血硒含量( ｔ ＝ ７.３２６)及
骨密度( ｔ＝ １.００４)均明显较高(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 富硒地区与低硒地区人群血清硒含量与骨密度情况

分组 例数 血硒含量(μｇ / Ｌ) 骨密度值(ｇ / ｃｍ２)

富硒地区 １３０ １２４.２５±１０.３１ １.２４±０.１２
低硒地区 １３０ ８２.９３±９.３２ａ ０.９２±０.１６ａ

　 　 注:与富硒地区比较ꎬａＰ<０.０５

２６０ 例富硒地区与低硒地区人群的骨质疏松情况详见表 ３ꎮ
富硒地区人群骨质疏松率 ( ５２. ３１％) 明显低于低硒地区

(８２.３１％)ꎬ且差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ

表 ３　 富硒地区与低硒地区人群骨质疏松情况

分组 例数 骨质疏松病
(例)

非骨质疏松
(例)

骨质疏松率
(％)

富硒地区 １３０ ６８ ６２ ５２.３１
低硒地区 １３０ １０７ ２３ ８２.３１ａ

　 　 注:与富硒地区比较ꎬａＰ<０.０１

三、富硒地区及低硒地区人群的 ＢＭＩ 与血脂情况

源于富硒地区人群的 ＢＭＩ 与源于低硒地区人群的比较ꎬ组

间差异无统计学意义( ｔ＝ －２.３１２ꎬＰ>０.０５)ꎮ 与低硒地区人群比

较ꎬ富硒地区人群的 ＨＤＬ￣Ｃ 较高( ｔ ＝ ３.２４１ꎬＰ<０.０５)ꎬ而 ＴＧ、ＴＣ
和 ＬＤＬ￣Ｃ 较低( ｔ＝ －４.２６４ꎬｔ＝ －３.２０１ꎬｔ＝ －２.６５４ꎬＰ<０.０１)ꎮ 具体

数据详见表 ４ꎮ

表 ４　 富硒地区与低硒地区人群血清硒含量与血脂情况

分组 例数 ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ＴＧ(ｍｍｏｌ / ｌ) ＴＣ(ｍｍｏｌ / ｌ)

富硒地区 １３０ ２２.３５±０.１２ １.４０±０.１４ ４.６５±０.２１
低硒地区 １３０ ２３.１２±０.０８ ２.３５±０.０６ａ ５.１５±０.５５ａ

分组 例数 ＬＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / ｌ) ＨＤＬ￣Ｃ(ｍｍｏｌ / ｌ)

富硒地区 １３０ １.９８±０.２７ １.６９±０.６４
低硒地区 １３０ ２.９０±０.２９ａ １.２１±０.２４ｂ

　 　 注:与富硒地区比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.０５

四、血硒与骨密度及血脂的相关性分析

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关检验分析血硒与骨密度和血脂相关性ꎬ
结果显示血硒与骨密度和 ＨＤＬ￣Ｃ 呈正相关(Ｐ<０.０１)ꎬ血硒与

ＴＧ、ＴＣ 和 ＬＤＬ￣Ｃ 有负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

表 ５　 血硒与骨密度及血脂的相关性分析

血硒 骨密度 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬ￣Ｃ ＨＤＬ￣Ｃ

ｒ ０.６０２ －０.５１２ －０.６０１ －０.４１１ ０.３２９
Ｐ <０.０１ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０１

讨　 　 论

随着人口老龄化的进展ꎬ预计至 ２０５０ 年ꎬ中国将有约 ２.１２
亿骨质疏松症或骨量低下的患者[９] ꎬ因此骨质疏松症的预防、
治疗及康复已经引起社会的广泛关注[１０] ꎮ 本研究结果显示ꎬ恩
施地区 ２６０ 例体检老年人群中骨质疏松者占比 ６７.３１％ꎬ非骨质

疏松者占比 ３２.６９％ꎬ与既往老年骨质疏松的流行病学调查[１１]

相比ꎬ整体硒含量较高的恩施州老年人群骨质疏松患病率较

低ꎬ说明了硒在防治骨质疏松方面的积极作用ꎻ富硒地区老年

人群骨质疏松率(５２.３１％)明显低于低硒地区(８２.３１％)ꎬ且与

骨量正常老年人群相比ꎬ老年骨质疏松患者的血硒含量明显下

降ꎬ均更进一步说明了硒与骨质疏松的相关性ꎮ
骨质疏松症的发生原因众多ꎬ微量元素在人体的吸收和利

用是骨质疏松症发生和发展的重要因素之一[１２] ꎮ 硒是人体的

必需微量元素ꎬ 具有抗氧化、免疫调节等功能[１３] ꎮ 动物实验研

究表明ꎬ缺硒可引起骨量的减少ꎬ硒缺乏是骨质疏松症发生的

潜在原因[１４] ꎮ 硒元素受环境地域水平影响很大ꎬ不同地区不同

环境土壤中硒含量分布不同ꎮ 本研究中ꎬ恩施州富硒和低硒地

区老年人群血清硒水平分别为(１２４.２５±１０.３１)μｇ / Ｌ 和(８２.９３±
９.３２)μｇ / Ｌꎻ邹毅等[１５]报道恩施州富硒地区 ６０ 岁以上健康人群

血清硒为 ( ２０４. ８６ ± ２９. ２５) μｇ / Ｌꎬ低硒地区血硒为 ( ９８. ２０ ±
１３.１９)μｇ / Ｌꎬ均表明血硒高低与地域环境硒分布一致ꎮ

本研究结果显示ꎬ富硒与低硒地区老年人群脂质代谢有显

著差异ꎬ血硒水平与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平呈负相关ꎬ与 ＨＤＬ￣Ｃ 呈

正相关ꎬ与相关研究报道基本一致[１６]ꎮ 以 ＴＣ、ＴＧ 和 ＬＤＬ￣Ｃ 水平

过高ꎬ以及血清 ＨＤＬ￣Ｃ 水平过低为主要表现的血脂异常是心血

管事件的高危因素[１７]ꎮ 高脂血症下ꎬ氧自由基介导的脂质过氧
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化和由此导致的内皮细胞氧化应激损伤参与动脉粥样硬化的形

成ꎮ 硒在体内以功能性硒蛋白存在ꎬ发挥重要的抗氧化作用[１８]ꎮ
本研究中ꎬ恩施富硒地区人群 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ 和 ＨＤＬ￣Ｃ 分别为

(１.４０±０.１４)ｍｍｏｌ / ｌ、(４.６５±０.２１)ｍｍｏｌ / ｌ、(１.９８±０.２７)ｍｍｏｌ / ｌ和
(１.６９±０.６４)ｍｍｏｌ / ｌꎬ低硒地区人群 ＴＧ、 ＴＣ、 ＬＤＬ￣Ｃ 和 ＨＤＬ￣Ｃ
分别为 ( ２. ３５ ± ０. ０６) ｍｍｏｌ / ｌ、 ( ５. １５ ± ０. ５５) ｍｍｏｌ / ｌ、 ( ２. ９０ ±
０.２９)ｍｍｏｌ / ｌ和(１.２１±０.２４)ｍｍｏｌ / ｌꎻ褚志华等[１９] 报道的恩施地

区居民血清 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ 和 ＨＤＬ￣Ｃ 水平分别为 １. ５９、４. ７８、
２.８６和 １.２３ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ富硒地区人群 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平均低于

当地居民平均水平ꎬＨＤＬ￣Ｃ 水平较高ꎻ低硒地区人群 ＴＧ、ＴＣ、
ＬＤＬ￣Ｃ 水平均高于当地居民平均水平ꎬＨＤＬ￣Ｃ 水平较低ꎬ说明

硒在改善脂质代谢方面的积极作用ꎮ 本研究中ꎬ不同硒含量地

区老年人群骨质疏松和血脂代谢均有显著差异ꎬ富硒地区人群

骨密度普遍较高ꎬ人群中血脂代谢标志物水平显著低于低硒地

区人群ꎬ此结论与杨红英等[２０] 研究类似ꎬ提示硒在抗骨质疏松

与改善血脂代谢方面均有积极作用ꎮ 近年来大量流行病学研

究表明ꎬ心血管疾病与骨质疏松的风险呈正相关ꎬ提示高脂血

症与骨代谢密切相关[２１] ꎻ随着骨代谢通路的不断研究深入ꎬ目
前更多的研究发现ꎬ骨质疏松发生发展过程中ꎬ血脂代谢发挥

了重要的调节作用[２２] ꎻ对于骨质疏松和血脂异常患者可以适量

补充硒元素来协助改善脂质代谢ꎬ以期防治骨质疏松ꎮ
总之ꎬ目前全球仍有约 １５％的人口硒暴露不足ꎬ处于硒缺

乏状态[２３] ꎮ 恩施州作为世界硒都ꎬ老年人群骨质疏松和血脂异

常的发病率是否低于其它缺硒地区ꎬ目前尚无其它相关的流行

病学研究报道ꎬ因此这也是以后的一个研究方向ꎮ 本研究样本

量较小ꎬ后期需进一步开展多中心、大样本调查研究ꎬ且本研究

只调查了恩施州不同硒水平环境下老年人群骨质疏松和血脂

情况ꎬ但未进行膳食调查以进一步解析比较硒暴露来源ꎬ未来

还需加强该方面的研究ꎮ
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