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上海市北蔡社区青年男性骨密度水平调查

刘摇 红,马俊岭,侯钦午,郭海英,刘定娟,郭薇琼,陈佳维

[摘要]目的:了解上海市北蔡社区健康青年男性骨密度状况。 方法:募集上海市北蔡社区 223 名 20 ~ 40 岁健康男性,使用双

能 X 线骨密度仪对其正位腰椎和左股骨近端进行骨密度测定,同时进行问卷调查。 结果:不同体质量、体质量指数男性的骨

密度水平差异有统计学意义(P < 0. 05)。 而不同年龄、文化程度、骨折史、手术史和是否减肥、运动、失眠、饮酒、吸烟及食用

鱼、虾、牛奶、酸奶、咖啡青年男性的骨密度水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:体质量指数、体质量对青年男性骨密

度水平有影响。
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Investigation of the bone mineral density of young men in Shanghai Beicai area
LIU Hong,MA Jun鄄ling,HOU Qin鄄wu,GUO Hai鄄ying,LIU Ding鄄juan,GUO Wei鄄qiong,CHEN Jia鄄wei

(Beicai Community Health Service Center,Pudong New District,Shanghai 201204,China)

[Abstract] Objective:To investigate the bone mineral density(BMD) of young men in Shanghai Beicai area. Methods:The levels of
BMD of lumber vertebra and left proximal femur in 223 healthy men,20 to 40 years old,in Shanghai Beicai area were examined using
dual energy X鄄ray bone density instrument,and the cases were investigated by questionnaire survey. Results:The differences of the
effects of weight and body mass index(BMI) on BMD were statistically significant(P < 0. 05). The differences of the effects of age,
educational level,diet,sport,sleep,drinking,smoking, fish,shrimp,milk,yogurt,coffee, fracture history and surgery history on BMD
were not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The body weight and BMI have effect on the level of BMD in young men.
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摇 摇 原发性骨质疏松症近年来越来越得到社会及学

界的重视。 由于病人早期大部分并没有明显临床症

状,后期可能会出现腰背或肢体疼痛、脊柱变形、身
材变矮,少数病人有下肢抽搐等症状[1]。 只有出现

骨质疏松性(脆性)骨折时,才能真正引起重视,所
以也被称为“静悄悄的流行病冶 [1]。 目前青壮年的

骨密度状况研究数据较少,尤其是青年男性。 男性

骨质疏松症的发病率近年来呈持续上升趋势,其最

严重的并发症骨质疏松性骨折导致的死亡率较高,
已经成为一种严重影响人们生活质量的公共卫生问

题,逐渐受到临床医学界重视。 有研究[2] 认为,男
性骨质疏松症健康教育和一级预防应从中青年人开

始。 本文就上海市北蔡社区青年男性骨密度的状况

作一调查。

1摇 对象与方法

1. 1摇 一般资料摇 2013 年 6 月至 2014 年 1 月,随机

抽取上海市北蔡社区 3 个居委会和 1 个行政村 223
名 20 ~ 40 岁男性常住居民,涵盖机关、事业单位、公
司职员、私营业主、农民及学生等。 所有入选对象均

无严重消化道疾病、内分泌代谢疾病、糖尿病及肝病

等明显影响骨代谢的疾病,无长期激素类药物服

用史。
1. 2摇 方法摇 检查前准确记录并输入被测者的年龄、
身高和体质量。 应用美国 GE 公司 Lunar Prodigy
Advance PA +300164 型双能 X 线骨密度仪对研究

对象左髋部(包括总髋骨、股骨颈、大转子及 Ward
区)和第 1 ~ 4 腰椎进行骨密度测定。 采用统一问

卷调查表记录研究对象的一般情况[年龄、身高、体
质量和体质量指数(BMI)]、生活习惯(运动、睡眠

和食用水果、蔬菜、水产品、牛奶、咖啡情况及饮酒、
吸烟、是否进行减肥等)、家族史(骨折史、骨关节病

史等)、现病史(骨关节疼痛、骨折史)和既往史(用
药史、服钙史) 等。 2005 年国际临床骨密度学会

(ISCD)建议绝经前妇女或 < 50 岁男性骨密度水平

用 Z 值表示,Z 值 = (测定值 - 同龄人骨密度均
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值) /同龄人骨密度标准差。 Z 值臆 -2,骨密度低于

同龄人;Z > - 2,骨密度在同龄人范围内。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 青年男性骨密度低于同龄人的比例为15. 25% ,
在同龄人范围内的比例为 84. 75% 。 不同 BMI、体
质量青年男性骨密度水平差异有统计学意义(P <
0. 05)。 其他各项研究指标不同水平间骨密度水平

差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 不同特征青年男性低骨密度状况比较[n;百分率(% )]

分组 n 低于同龄人(Z臆 -2) 字2 P

年龄 / 岁

摇 < 25 80 13(16. 25)

摇 25 ~ 30
摇 > 30 ~ 35

53
48

5(9. 43)
11(22. 92)

4. 00 > 0. 05

摇 > 35 ~ 40 42 5(11. 90)

体质量 / kg

摇 < 60 50 8(16. 00)

摇 60 ~ < 70
摇 70 ~ < 80

96
52

9(9. 37)
11(21. 15)

8. 86 < 0. 05

摇 逸80 25 8(32. 00)

BMI / (kg / m2)

摇 < 24
摇 逸24

141
82

16(11. 35)
20(24. 39)

6. 52 < 0. 05

文化程度

摇 大学以上 103 12(11. 65)

摇 大专

摇 中专、高中

51
39

10(19. 61)
9(23. 08)

3. 38 > 0. 05

摇 初中及以下 30 5(16. 67)

减肥

摇 是

摇 否

22
201

4(18. 18)
32(15. 92)

0. 07 > 0. 05

每天运动 > 30 min

摇 是

摇 否

167
56

29(17. 37)
7(12. 50)

0. 73 > 0. 05

失眠

摇 是

摇 否

41
182

7(17. 07)
29(15. 93)

0. 03 > 0. 05

喝酒

摇 是

摇 否

108
115

13(12. 04)
23(20. 00)

2. 61 > 0. 05

吸烟

摇 是

摇 否

90
133

15(16. 67)
21(15. 79)

0. 03 > 0. 05

鱼

续表 1

摇 吃

摇 不吃

141
82

23(16. 31)
13(15. 85)

0. 01 > 0. 05

虾

摇 吃

摇 不吃

80
143

10(12. 50)
27(18. 88)

1. 51 > 0. 05

牛奶

摇 吃

摇 不吃

66
157

9(13. 64)
26(16. 56)

0. 30 > 0. 05

酸奶

摇 吃

摇 不吃

38
185

6(15. 79)
29(15. 68)

0. 00 > 0. 05

咖啡

摇 吃

摇 不吃

20
203

1(5. 00)
34(16. 75)

1. 90 > 0. 05

骨折史

摇 是

摇 否

32
191

5(15. 63)
30(15. 71)

0. 00 > 0. 05

手术史

摇 是

摇 否

23
200

2(8. 70)
34(17. 00)

1. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 决定人的一生中是否发生骨质疏松症的两个关

键因素是骨峰值的高低和骨丢失的快慢。 目前已有

大量研究[3 - 5] 认为一些高危因素与骨质疏松症有

关,这些因素或影响骨峰值形成,或影响骨丢失的速

度,或二者均受影响,主要因素有种族、性别、年龄、
营养状态、吸烟、饮酒、饮料、咖啡、运动、钙摄入、维
生素 D 补充、身材瘦小、体质量、曾有脆性骨折史、
父母有骨折史、低骨量、性腺功能低下、长期服用糖

皮质激素或其他免疫抑制剂(甲状旁腺功能亢进、
甲状腺功能亢进、肾衰和糖尿病等)等。 因本研究

对象是健康人群,服用激素、性腺功能低下等因素未

列入调查表。 脆性骨折史、父母骨折史、性腺功能底

下等发生的概率偏低,也未进行统计。
较高的体质量和 BMI 可使骨组织承受的机械

负荷加大,减少骨吸收而刺激骨形成,从而有利于提

高骨强度和骨矿物含量。 莫娟等[6] 认为人体全身

的脂肪量与骨矿量呈正相关,可能与体胖者体质量

对骨骼的物理负荷大,以及通过脂肪组织使雄激素

向雌激素转换,从而减少了骨吸收的作用有关。 本

研究结果显示,北蔡地区 20 ~ 40 岁男性人群骨密度

低于同龄人的比例高达15. 25% 。在男性青壮年人

(下转第 1673 页)
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不均匀,可伴囊性变及钙化、域 ~芋级血流信号为主

为特点,结合肿物短期内迅速增大及有乳腺纤维瘤

切除史且在同一部位复发病史,应提示本病的可能。
本组结果提示边界是否清晰、肿块内部是否存在囊

性无回声区、前哨及腋窝淋巴结有无肿大是鉴别良

恶性叶状肿瘤的重要依据。
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群中,骨密度不正常的比例较高,对今后的生活和工

作都有可能产生巨大的影响,是否是现代生活方式

改变带来的影响有待进一步研究。
本研究还显示,体质量、BMI 对骨密度水平产生

了的影响,其他各因素(无论年龄、文化程度,还是

是否减肥、运动、失眠、饮酒、吸烟、鱼、虾、牛奶、酸
奶、咖啡、骨折史和手术史等因素)均未对骨密度水

平产生影响。 分析可能的原因有:(1)样本量太小。
如果样本量足够大,可能结果会产生统计学意义。
(2)大多数 20 ~ 40 岁的青年男性正在从学生走向

工作,从单身走向婚姻、走向生育子女,这些阶段性

改变的经济生活环境、习惯不能对骨量产生持续性

影响。
骨质疏松症被称为“悄无声息的杀手冶,其形成

贯穿于人的一生,防治骨质疏松症应该作为一项系

统工程,加强社区健康促进,从青少年抓起,促使其

拥有健康的生活方式,加强高钙质及富含维生素 D
饮食,增加日照和户外活动,促进形成较高的峰值骨

量,减慢骨量丢失的速度,延缓和减少骨质疏松的

发生。
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