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摘要： 目的　为了筛选高龄老年（≥８０岁）女性股骨颈骨密度（ＦＮＢＭＤ）的独立相关因素。 方法　对 ３３２ 例高龄老年女性进
行 ＦＮＢＭＤ、血液生化、骨代谢和生殖激素等指标的检测，运用多元回归分析方法筛选高龄老年女性股骨颈骨密度的独立相关
因素。 结果　高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的独立相关因素有体重指数（β＝０．００８，P ＜０．００１）、睾酮（β＝０．０２９，P ＜０．００１）、慢性
阻塞性肺疾病（β＝－０．０３９，P ＜０．０５）、年龄（β＝－０．００５，P ＜０．０５）和空腹血糖（β＝０．０１６，P ＜０．０５）。 结论　维持合理的体
重指数、睾酮和空腹血糖水平，积极防治慢性阻塞性肺疾病，可能是提高高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的重要方法。
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Abstract： Objective　To screen the independent factors associated with bone mineral density of the femoral neck （FNBMD） in
women aged ８０ and over．Methods　A total of ３３２ elderly women were recruited．FNBMD， serum biochemistry， bone turnover
markers， and sex hormones were measured．Univariate analysis and multivariate regression analysis were applied to discover the
independent factors associated with FNBMD．Results　The independent factors associated with FNBMD included body mass index
（β＝０．００８， P ＜０．００１）， testosterone （β＝０．０２９， P ＜０．００１）， chronic obstructive pulmonary disease （β＝－０．０３９， P ＜０．０５），
age （β＝－０．００５， P ＜０．０５）， and glucose （β＝０．０１６， P ＜０．０５）．Conclusion　The probable ways to increase FNBMD in
elderly women are to keep a proper body mass index， the concentration of serum testosterone， and serum glucose， and to prevent
and cure chronic obstructive pulmonary disease．
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　　骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ）是一种以骨量低下、
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［１］ 。 尽管我国《原发性骨质疏松
症诊治指南（２０１１ 年）》推荐同时测量股骨近端和
腰椎正位的骨密度，并以股骨颈、总髋部和腰椎 １
－４ 三者的最低 Ｔ 值来诊断，但股骨颈骨密度
（ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＦＮＢＭＤ）被认为
是最可靠的，因为其不易受骨退行变和大腿位置
的影响［２］ 。 骨质疏松症可发生于不同性别和年
龄，但多见于绝经后的老年妇女，已成为全球重要

的健康问题之一［３］ 。 随着社会人口老龄化程度加
重，高龄老年（≥８０ 岁）女性也越来越多，那么高
龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的独立相关因素有哪些，目前
国内外还缺少这方面的研究。 为此，我们对 ３３２
例高龄老年女性进行 ＦＮＢＭＤ 测定、血液生化、骨
代谢和生殖激素等指标的检测，并运用多元回归
分析方法筛选高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ 的独立相关
因素，现将研究结果报告如下。

1　材料与方法
1．1　研究对象

资料来自 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月来本院
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体检的３３２ 例高龄老年（≥８０岁）女性，年龄８０ ～９５
（８４．９０ ±３．１３）岁，伴高血压 ２４７例、冠心病 ４６例、２
型糖尿病（ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）９４ 例、慢
性阻塞性肺疾病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）９４ 例、慢性胃炎 １２６ 例。 病例纳入
标准： ①高龄 （≥ ８０ 岁） 老年女性； ②能接受
ＦＮＢＭＤ、血液生化、骨代谢和生殖激素等指标检测
的患者。 病例排除标准：①患有痴呆、严重心肝肾疾
病、恶性肿瘤晚期、甲状腺功能亢进等疾病的患者；
②患有影响 ＦＮＢＭＤ测定的疾病，如类风湿关节炎、
骨硬化、小儿麻痹症、骨 Ｐａｇｅｔ’ ｓ病、多发性硬化症、
多发性骨髓瘤患者；③正在接受双膦酸盐类、降钙素
类、雌激素类、甲状旁腺激素、选择性雌激素受体调
节剂、锶盐等抗骨质疏松药物治疗的患者。
1．2　研究方法

询问并记录每位高龄老年女性的姓名、年龄
和伴随疾病，包括高血压、冠心病、Ｔ２ＤＭ、ＣＯＰＤ 和
慢性胃炎，并测量其身高（ｍ）和体重（ｋｇ），计算体
重指数 （ ｋｇ／ｍ２ ）。 每位高龄老年女性都接受
ＦＮＢＭＤ测定、血液生化、骨代谢和生殖激素等指
标的检测。

ＦＮＢＭＤ 测定选择美国通用电气医疗系统
Ｌｕｎａｒ 双能 Ｘ线骨密度，并由专人负责。 骨密度检
测前，先记录高龄老年女性的年龄、身高和体重；骨
密度测量时老人仰卧在扫描台正中，脚固定在特制
脚架上以确保下肢处于内旋位，使用标准扫描模式，
测定并纪录 ＦＮＢＭＤ。
血液生化指标检测采用日本日立 ７０８０ 全自动

生化分析仪。 清晨空腹抽血，测定血糖、肌酐、尿酸、
三酰甘油、总胆固醇、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）、血钾、血钠、血氯、血钙、血磷、血铁和碱性磷酸
酶等项目的数值。
骨代谢指标检测采用日本 Ｒｏｃｈｅ ｅ ６０１ 免疫发

光分析仪，清晨空腹抽血，测定 Ｉ型胶原羧基端肽β
特殊序列（Ｃ－ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ １ ｃｏｌｌａｇｅｎ，ＣＴＸ）、总
Ｉ型胶原氨基端前肽（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ ｏｆ ｔｙｐｅ Ｉ
ｐｒｏｃｏｌａｇｅｎ，Ｐ１ＮＰ）、Ｎ 端骨钙素、２５ －羟基维生素
Ｄ３ 、甲状旁腺激素等项目的数值。
生殖激素测定采用美国雅培 ｉ２０００ＳＲ 全自动免

疫发光分析仪，清晨空腹抽血，测定促卵泡素、促黄
体素、雌二醇、催乳素、孕酮和睾酮等项目的数值。
1．3　统计学方法

使用 ＳＰＳＳ１７．０版统计软件包，计量资料以 x̄ ±s
表示。 ＢＭＤ与各因素间的单因素分析，选用两独立
样本 t检验或二元定距变量的相关分析，最后进行
回归分析。 所有检验结果取双侧的 P 值，并以 P ＜
０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的单因素分析

分别以伴随疾病 （高血压、冠心病、 Ｔ２ＤＭ、
ＣＯＰＤ、慢性胃炎）、年龄、体重指数、血液生化指标
（血糖、肌酐、尿酸、三酰甘油、总胆固醇、ＨＤＬＣ、
ＬＤＬＣ、血钾、血钠、血氯、血钙、血磷、血铁和碱性磷
酸酶）、骨代谢指标（ＣＴＸ、Ｐ１ＮＰ、Ｎ 端骨钙素、２５－羟
基维生素 Ｄ３、甲状旁腺激素）和生殖激素指标（促卵
泡素、促黄体素、雌二醇、催乳素、孕酮和睾酮），与
ＦＮＢＭＤ进行相关分析，发现 ＦＮＢＭＤ的相关因素见
表 １。

表 1　３３２例高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的单因素分析
Table 1　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ＦＮＢＭＤ

ｉｎ ３２２ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ
相关因素 统计量＃ P
Ｔ２ＤＭ ３ ▊▊．２９５*☆ ＜０ ψψ．０１
ＣＯＰＤ －２ ▊▊．１３１*▲ ＜０ ψψ．０５
年龄 －０ ▊▊．１１５ ＜０ ψψ．０５
体重指数 ０ ▊▊．２７０ ＜０ ▊▊．００１
血糖 ０ ▊▊．１９１ ＜０ ψψ．０１
尿酸 ０ ▊▊．１２７ ＜０ ψψ．０５
ＨＤＬＣ －０ ▊▊．１３３ ＜０ ψψ．０５
Ｎ 骨钙素 －０ ▊▊．１１１ ＜０ ψψ．０５
促卵泡素 －０ ▊▊．１５７ ＜０ ψψ．０５
促黄体素 －０ ▊▊．１６６ ＜０ ψψ．０１
睾酮 ０ ▊▊．１７７ ＜０ ψψ．０１

　　注： Ｔ２ＤＭ： ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ；ＣＯＰＤ：慢性阻塞性肺疾病；

ＨＤＬ－Ｃ：高密度脂蛋白胆固醇；＃相关系数 r；* Ｔ 值；☆高龄老年女性

Ｔ２ＤＭ 患者 ＦＮＢＭＤ 为 ０．７１７ ±０．１２０ ｇ／ｃｍ２ ，非 Ｔ２ＤＭ 患者 ＦＮＢＭＤ
为 ０．６７４ ±０．１０４ ｇ／ｃｍ２ ；▲ 高龄老年女性 ＣＯＰＤ 患者 ＦＮＢＭＤ 为
０．６６６ ±０．１０２ ｇ／ｃｍ２ ，非 ＣＯＰＤ 患者 ＦＮＢＭＤ 为 ０．６９５ ±０．１１３ ｇ／
ｃｍ２ 。

2．2　高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的多元回归分析
以上述单因素分析中与 ＦＮＢＭＤ相关的指标为

自变量，以 ＦＮＢＭＤ 为因变量进行回归分析。 结果
发现，高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ 的独立相关因素包括
体重指数、睾酮、ＣＯＰＤ、年龄和血糖（见表 ２），提示
维持合理的体重指数、睾酮和血糖水平，积极防治
ＣＯＰＤ，可能是提高高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的重要方
法。
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表 2　３３２例高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的多元回归分析结果
Table 2　Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＦＮＢＭＤ

ｉｎ ３３２ ｅｌｄｅｒｌｙ ｗｏｍｅｎ
独立相关因素 β＃ t P ９５％CI*

体重指数 ０ ２２．００８ ４ ｚｚ．３５０ ＜０ ▊▊．００１ ０ ｒｒ．００５ ～０ ▊．０１２
睾酮 ０ ２２．０２９ ２ ｚｚ．６８６ ＜０ ▊▊．００１ ０ ｒｒ．００８ ～０ ▊．０５０
ＣＯＰＤ －０ ２２．０３９ －２ ｚｚ．３５４ ＜０ ▊▊．０５ －０ ｒｒ．０７２ ～－０ 揶．００６
年龄 －０ ２２．００５ －２ ｚｚ．２２７ ＜０ ▊▊．０５ －０ ｒｒ．００９ ～－０ 揶．００１
血糖 ０ ２２．０１６ ２ ｚｚ．１４９ ＜０ ▊▊．０５ ０ ｒｒ．００１ ～０ ▊．０３１

　　注： ＣＯＰＤ：慢性阻塞性肺疾病；＃β：回归系数；*９５％CI：９５％可
信区间。

3　讨论
较重的体重可使股骨近端负重加大，从而刺激

股骨近端的成骨细胞，促进骨的重建［４］ 。 另外体重
较重的高龄老年女性，常常营养状况较好，没有恶性
肿瘤等消耗性疾病，从而有助于骨骼的新陈代谢。
但是由于过于肥胖的女性，又容易诱发心脑血管疾
病，因而高龄老年女性要注意生活规律、饮食平衡和
适度运动，以保持合理的体重。
雄激素在女性骨代谢中起重要作用。 雄激素是

一种蛋白同化激素，具有促进骨基质合成和维生素
Ｄ合成的作用。 雄激素缺乏或明显低下，将导致骨
吸收和骨平衡失调，骨丢失速率升高，最后发展成骨
质疏松［５］ 。 本研究结果为高龄老年女性补充雄激
素来预防骨质疏松提供了依据。
目前医学界对 ＣＯＰＤ 与 ＢＭＤ 之间的研究日益

重视，认为骨质疏松症是 ＣＯＰＤ 的常见肺外效应。
高龄老年女性 ＣＯＰＤ患者 ＦＮＢＭＤ较低可能与其长
期接受糖皮质激素治疗、运动能力下降、维生素 Ｄ
缺乏、持续缺氧和慢性炎症等因素有关［６］ 。 因此，
高龄老年女性应十分注意 ＣＯＰＤ的防治，其措施包
括戒烟、营养支持、运动训练、长期氧疗等。
女性在绝经期与绝经前期相比，破骨细胞的活

性更高，且雌激素水平明显下降，因此绝经后的女性
会经历一个突发的、大量的骨质流失，在绝经当年会
流失约全部骨质的 １０％，随后每年约流失 ２％ ～
５％。 高龄老年女性骨质随年龄增加而丢失，与其体
内性激素水平逐渐下降、营养吸收减少、活动能力下
降等因素有关［７］ 。
近年来大量研究表明，Ｉ 型糖尿病患者普遍存

在骨密度减低，骨脆性和骨折风险增加，而 ２型糖尿
病患者骨密度多高于正常对照组，其原因可能是 Ｉ
型糖尿病患者体内胰岛素缺乏，而 ２ 型糖尿病患者
多为高胰岛素血症。 胰岛素可促进成骨细胞分化并
增加其活性，抑制破骨细胞活性，促进钙、磷、镁等元
素的吸收，从而有助于促进骨质形成［８］ 。
综上所述，高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ 并不是受某

种单一因素的影响，而是受到体重指数、血清睾酮、
ＣＯＰＤ、血糖和年龄等多种因素的共同影响。 而维持
合理的体重指数、睾酮和血糖水平，积极防治
ＣＯＰＤ，可能是提高高龄老年女性 ＦＮＢＭＤ的重要方
法。
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