
带回ＦＡ值与 ＭｏＣＡ呈正相关，脑白质右侧下纵束
ＭＤ值与记忆力和执行功能呈负相关（Ｐ＜０．０５）；与
ＭＭＳＥ、语言能力、处理速度无相关性（Ｐ＞０．０５），说
明脑白质微结构与认知功能存在一定相关性。老年

高血压患者脑白质微结构的破坏与认知功能存在联

系，因此应该给予老年高血压患者高度重视，平时注

意维持合理的血压值及脉压差，积极控制好收缩压，

多进行血压检查并按照医生的医嘱合理选择用药以

及服药时间，对改善老年高血压患者的血管功能，并

预防脑白质微结构被破坏，避免出现认知障碍具有

重要的意义［１２］。
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老年女性腰椎骨密度的独立影响因素

倪霞萍，钟瑶，胡琳，来芹美，边平达
（浙江省人民医院／杭州医学院附属人民医院望江山院区老年医学科，杭州３１００２４）

［摘要］　目的　通过筛选老年女性腰椎骨密度（ＬＳＢＭＤ）的独立影响因素，来寻找可能提高老年女性ＬＳＢ
ＭＤ的方法。方法　对３４４例老年女性的一般状况进行调查，并检测其ＬＳＢＭＤ（双能Ｘ线吸收检测法）、骨代谢
标志物、血生化等指标，运用多元线性回归分析方法筛选老年女性 ＬＳＢＭＤ的独立影响因素。结果　多元线性
回归分析显示：老年女性ＬＳＢＭＤ的独立影响因素有体质指数（β＝０．０１５，Ｐ＜０．０１）、Ｉ型胶原羧基末端肽交联
（β＝－０．１５９，Ｐ＜０．０１）、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）（β＝－０．１０４，Ｐ＜０．０１）、尿酸（β＝０．３６９，Ｐ＜０．０１）和低密
度脂蛋白胆固醇（β＝－０．０２２，Ｐ＜０．０５）。结论　维持合理的体质指数、尿酸、低密度脂蛋白胆固醇水平，积极
防治ＣＯＰＤ，可能有助于提高老年女性ＬＳＢＭＤ。

［关键词］　腰椎；骨密度；危险因素；女性；老年人
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２０．０６．０１８
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ｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＬＳＢＭＤｉｎｅｌｄｅｒｌｙｗｏｍｅｎ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇｒｅａｓｏｎａｂｌｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ｕｒｉｃａｃｉｄ，ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ
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ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｗｏｍｅｎ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ；Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；Ｆｅｍｉｎｉｎｉｔｙ；Ａｇｅｄ

　　骨质疏松症是一种好发于老年女性的全身骨
病，其特征是容易诱发椎体、髋部、腕部等处骨折，不

仅会使患者出现疼痛和功能障碍等不适，而且可影

响患者生活质量，并增加其致残率和死亡率［１２］。腰

椎是老年女性最常见的骨折部位［３］，老年女性是否

发生腰椎骨折，与其腰椎骨密度（ＬＳＢＭＤ）密切相
关［４］。为此，本组进行了相关的调查和研究。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年１月至２０１９年１２月
来浙江省人民医院望江山院区住院体检的３４４例老
年女性，年龄范围６０～９４岁，年龄（７９．７±６．７）岁。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：年龄≥６０岁，且
能接受一般状况调查、ＬＳＢＭＤ测定、骨代谢标志物
（ＢＭＭｓ）、血生化等指标检测的女性。排除标准：①
正在接受双膦酸盐、甲状旁腺激素类、选择性雌激素

受体调节剂、维生素Ｋ类等抗骨质疏松药物治疗的
老年女性；②患有恶性肿瘤、甲状旁腺功能亢进、糖
皮质激素性骨质疏松、废用性骨质疏松等疾病的老

年女性［４］。

１．３　研究方法
１．３．１　一般状况调查　首先调查每位老年女性的
姓名、年龄和伴随疾病，疾病包括高血压、２型糖尿
病、慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）、慢性胃炎等，然后
再测量其体质量（ｋｇ）和身高（ｍ），计算体质指数
（ＢＭＩ）。
１．３．２　ＬＳＢＭＤ测定　采用美国 ＧＥ公司的 Ｌｕｎａｒ
Ｐｒｏｄｉｇｙ双能Ｘ线骨密度仪，测量由专业技师操作，
且每天常规对仪器进行质量控制。测量时老年女性

仰卧在扫描台正中，选择标准扫描模式。

１．３．３　ＢＭＭｓ检测　所有调查对象均于清晨
（６：３０—８：００）抽取空腹肘静脉血５ｍＬ。采用日本
ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓｅ６０１免疫发光分析仪（电化学发光
法），分别测定血清 Ｉ型胶原羧基末端肽交联
（ＣＴＸ）、Ｉ型前胶原氨基端前肽（Ｐ１ＮＰ）［４］、骨钙素、
２５羟基维生素Ｄ和甲状旁腺素的数值。
１．３．４　血生化指标检测　清晨空腹抽取肘静脉血
５ｍＬ。采用日本日立 ７０８０全自动生化分析仪，分
别测定血糖、肌酐、尿酸、血脂４项［总胆固醇、三酰
甘油、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）］、电解质 ６项（血钾、血钠、血
氯、血钙、血磷、血铁）］等项目的数值。

１．４　统计学处理　使用 ＳＰＳＳ２２．０进行研究资料
分析。观察资料中的计数资料以例数及率描述，计

量数据均通过正态性检验，以ｘ±ｓ描述。两组间的
比较为成组ｔ检验或校正ｔ检验（统计量为 ｔ），相关
分析为Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验。影响因素的综合分析为
多元线性回归，采用最优子集法进行因素的筛选和

剔除。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　３４４例老年女性的基本特征如下：
年龄（７９．７±６．７）岁，高血压２１９例（６３．６６％），２型
糖尿病５３例（１５．４１％），ＣＯＰＤ３５例（１０．１７％），慢
性胃炎 ６４例（１８．６０％），ＬＳＢＭＤ（０．９１±０．１８）
ｇ／ｃｍ２，ＢＭＩ（２３．３３±３．４８）ｋｇ／ｍ２，ＣＴＸ（０．４７±０．２３）
μｇ／Ｌ，Ｐ１ＮＰ为（５３．７５±１６．５３）μｇ／Ｌ，骨钙素
（２１．４４±８．６３）μｇ／Ｌ，２５羟基维生素 Ｄ（１５．９５±
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７．０６）μｇ／Ｌ，甲状旁腺素（４８．３８±２１．９３）ｐｇ／ｍＬ，血
糖（５．４８±１．１７）ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐（８４．６３±１８．１９）
μｍｏｌ／Ｌ，尿酸（０．３１±０．０８）ｍｍｏｌ／Ｌ，总胆固醇
（５．０９±１．１２）ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油（１．４２±０．６９）
ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ（１．５１±０．３７）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＬＤＬＣ（２．９４±
０．９５）ｍｍｏｌ／Ｌ，血钾（４．０７±０．３５）ｍｍｏｌ／Ｌ，血钠
（１４２．４５±２．３９）ｍｍｏｌ／Ｌ，血氯（１０３．８８±３．１２）
ｍｍｏｌ／Ｌ，血钙（２．３４±０．１１）ｍｍｏｌ／Ｌ，血磷（１．１３±
０．１６）ｍｍｏｌ／Ｌ，血铁（１５．４０±５．１６）μｍｏｌ／Ｌ。
２．２　老年女性ＬＳＢＭＤ影响因素的单因素分析　对
伴随疾病（高血压、２型糖尿病、ＣＯＰＤ、慢性胃炎）两
水平层组（是或否）的 ＬＳＢＭＤ进行比较，发现是否
患有高血压、ＣＯＰＤ的老年女性间 ＬＳＢＭＤ差异有统
计学意义（Ｐ值均＜０．０５）。见表１。

表１　３４４例老年女性伴随疾病与ＬＳＢＭＤ的关系（ｘ±ｓ）

项目 例数 ＬＳＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２） ｔ值 Ｐ值

高血压 ３．１８４ ＜０．０１

　是 ２１９ ０．９３±０．１９

　否 １１５ ０．８６±０．１６

２型糖尿病 ０．７３５ ＞０．０５

　是 ５３ ０．９２±０．１９

　否 ２８１ ０．９０±０．１８

ＣＯＰＤ －２．５７３ ＜０．０５

　是 ３５ ０．８３±０．１５

　否 ２９９ ０．９２±０．１８

慢性胃炎 －１．１８２ ＞０．０５

　是 ６４ ０．８８±０．１６

　否 １８７ ０．９１±０．１９

　　注：ＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺疾病；下表同

　　分别以年龄、ＢＭＩ、ＣＴＸ、Ｐ１ＮＰ、骨钙素、２５羟基
维生素Ｄ、甲状旁腺素、血糖、肌酐、尿酸、血脂４项
和电解质６项，与ＬＳＢＭＤ进行相关分析，发现 ＬＳＢ
ＭＤ与 ＢＭＩ、ＣＴＸ、尿酸、总胆固醇、ＬＤＬＣ等因素相
关。见表２。
２．３　老年女性ＬＳＢＭＤ影响因素的多因素分析　以
上述单因素分析中与 ＬＳＢＭＤ相关的指标（高血压、
ＣＯＰＤ、ＢＭＩ、ＣＴＸ、尿酸、总胆固醇、ＬＤＬＣ）为自变量，
以ＬＳＢＭＤ为因变量进行 Ｓｔｅｐｗｉｓｅ回归分析。结果
发现，老年女性 ＬＳＢＭＤ的独立影响因素有 ＢＭＩ、
ＣＴＸ、ＣＯＰＤ、尿酸和ＬＤＬＣ。见表３。

表２　３４４例老年女性年龄等资料与ＬＳＢＭＤ的关系

影响因素 ｒ值 Ｐ值

年龄 ０．００７ ＞０．０５

ＢＭＩ ０．３１０ ＜０．０１

ＣＴＸ －０．２２８ ＜０．０１

Ｐ１ＮＰ －０．０９８ ＞０．０５

骨钙素 －０．１００ ＞０．０５

２５羟基维生素Ｄ ０．０３７ ＞０．０５

甲状旁腺素 －０．１０１ ＞０．０５

血糖 －０．０５８ ＞０．０５

肌酐 ０．１０６ ＞０．０５

尿酸 ０．１９２ ＜０．０１

总胆固醇 －０．１３９ ＜０．０５

三酰甘油 ０．０８０ ＞０．０５

ＨＤＬＣ －０．０８５ ＞０．０５

ＬＤＬＣ －０．１４３ ＜０．０５

血钾 －０．０１０ ＞０．０５

血钠 －０．０２０ ＞０．０５

血氯 ０．０５３ ＞０．０５

血钙 ０．０２１ ＞０．０５

血磷 ０．０８８ ＞０．０５

血铁 ０．０１７ ＞０．０５

　　注：ＢＭＩ为体质指数；ＣＴＸ为Ｉ型胶原羧基末端肽交联；
Ｐ１ＮＰ为Ｉ型前胶原氨基端前肽；ＨＤＬＣ为高密度脂蛋白胆
固醇；ＬＤＬＣ为低密度脂蛋白胆固醇；下表同

表３　３４４例老年女性ＬＳＢＭＤ的多元回归分析

独立影响因素 β β的９５％ＣＩ ｔ值 Ｐ值

ＢＭＩ ０．０１５ ０．０１０～０．０２０ ５．５６４ ＜０．０１

ＣＴＸ －０．１５９ －０．２３５～－０．０８３－４．１２２ ＜０．０１

ＣＯＰＤ －０．１０４ －０．１６５～－０．０４３－３．３７１ ＜０．０１

尿酸 ０．３６９ ０．１２２～０．６１５ ２．９４１ ＜０．０１

ＬＤＬＣ －０．０２２ －０．０４２～－０．００３－２．２５０ ＜０．０５

３　讨论
一些调查研究表明，较高的 ＢＭＩ对老年女性的

ＬＳＢＭＤ有一定的保护作用［５］。这是因为体质量对

人体骨骼系统来说是一种机械负荷因素，较重的体

质量可使腰椎所受到的机械负荷加大，从而刺激骨

形成、抑制骨吸收，并促进骨的矿化，进而增加骨密

度，提高骨强度［５］。因此，老年女性平时要注意在

充足热量摄入的基础上，保证优质蛋白的摄入，一般

要求老年人蛋白质摄入量为每日每公斤１．０～１．２ｇ
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（其中优质蛋白质的比例最好能达到５０％），并均衡
分配到三餐中［６］。

多项调查结果表明，较高的尿酸水平对老年女

性的骨骼有一定的保护作用［７］。尿酸有助于提高

ＬＳＢＭＤ的机制，可能与以下两点有关：①尿酸作为
体内重要的抗氧化剂，参与体内自由基的清除活动，

而骨质疏松的发生和发展，与骨细胞内氧化应激增

加或抗氧化物下降有关［８］；②尿酸较高的患者，其
营养状况往往较好、体质量较高，而较好的营养状态

和较高的体质量，是骨骼的保护因素，有助于增加骨

密度，延缓骨质疏松进展［６］。

血清ＣＴＸ是破骨细胞分解 Ｉ型胶原后的产物，
而Ｉ型胶原是骨骼中有机成分的主要部分（约占
９０％），因此血清 ＣＴＸ是目前临床上最常用的骨吸
收标志物［４］。临床研究表明，在老年女性中血清

ＣＴＸ水平与 ＬＳＢＭＤ呈负相关［９］，而临床上常用的

抗骨质疏松的药物，如双膦酸盐类药物等，均能降低

血清 ＣＴＸ水平，抑制骨吸收，提高骨密度［１０］。因

此，对血清 ＣＴＸ水平较高的老年女性，应该在补充
钙和维生素Ｄ的基础上，及时使用双膦酸盐类等抗
骨吸收药物。

一些研究表明，ＬＤＬＣ升高可通过提高老年女
性的骨转换水平，使 ＬＳＢＭＤ下降［１１］。其机制可能

与以下两点有关：①骨髓干细胞可以分化为脂肪细
胞和成骨细胞，而ＬＤＬＣ升高可促使骨髓干细胞分
化为脂肪细胞，从而导致骨质丢失加快；②骨髓腔内
脂肪细胞聚集，可使腔内血流动力学减慢，微循环障

碍，从而导致骨细胞功能下降，骨量丢失加快［１１］。

一项有关他汀类药物与骨质疏松关系的 Ｍｅｔａ分析
发现，他汀类药物不仅能调节血脂，而且能抑制破骨

细胞功能，升高ＬＳＢＭＤ［１２］。
ＣＯＰＤ是一种以气流受限为特征的常见老年疾

病，其气流受限不完全可逆且呈进行性进展。ＣＯＰＤ
患者易患骨质疏松，主要与 ＣＯＰＤ患者反复发生呼
吸道感染有关。ＣＯＰＤ患者因为反复呼吸道感染，
肺泡壁破坏，容易出现低氧血症，而低氧血症可刺激

机体分泌肿瘤坏死因子、白细胞介素等细胞因子，干

扰成骨细胞和破骨细胞功能，影响骨骼中 Ｉ型胶原
的合成，从而导致骨质疏松［１３］。当然，老年女性

ＣＯＰＤ患者 ＬＳＢＭＤ较低，还与其运动减少、营养不
良、长期使用糖皮质激素等因素有关，故应注意积极

防治［１４］。

综上所述，老年女性 ＬＳＢＭＤ水平受到多种因

素的共同影响，而维持合理的体质指数和尿酸水平，

降低血清 ＣＴＸ和 ＬＤＬＣ水平，积极防治 ＣＯＰＤ，可
能是提高老年女性ＬＳＢＭＤ的重要方法。
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