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成年男性腰椎最低骨密度与BMI、血压、血脂的相关性*

蒲海霞,邓辉胜△

(重庆医科大学附属第一医院全科医学科 400016)

  [摘要] 目的 获得成年男性骨密度最低椎体,并探讨骨密度最低椎体与BMI、血压、血脂的相关性。方

法 选取2018年1月至2020年12月该院体检中心进行体检的8
 

249例成年男性为研究对象,收集其骨密度

数据,以50岁为分界点,得到骨密度最低椎体,并与BMI、血压、血脂等指标进行相关性分析。结果 所有成年

男性第1腰椎(L1)骨密度最低(0.88
 

g/cm2),第4腰椎(L4)骨密度最高(0.98
 

g/cm2),椎体骨密度L1~L4 逐

渐增加。<50岁成年男性骨量减少均以L1 为主,≥50岁成年男性骨质疏松、骨量减少也以L1 为主。L1 骨密

度与年龄(r=-0.155)、总胆固醇(r=-0.051)、高密度脂蛋白胆固醇(r=-0.073)、低密度脂蛋白胆固醇

(r=-0.046)呈负相关(P<0.05),与身高(r=0.237)、体重(r=0.282)、BMI(r=0.179)、收缩压(r=0.042)、
舒张压(r=0.041)、甘油三酯(r=0.028)呈正相关(P<0.05)。结论 成年男性L1 骨密度最低,保持BMI及

血压在正常范围内的高值、严格控制血脂可能对腰椎骨密度有益处。
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  [Abstract] Objective To

 

obtain
 

the
 

vertebral
 

body
 

with
 

the
 

lowest
 

bone
 

mineral
 

density
 

in
 

adult
 

males,and
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

vertebral
 

body
 

with
 

the
 

lowest
 

bone
 

mineral
 

density
 

and
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),blood
 

pressure
 

and
 

blood
 

lipids.Methods A
 

total
 

of
 

8
 

249
 

adult
 

males
 

who
 

under-
went

 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

physical
 

examination
 

center
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.Their
 

bone
 

mineral
 

density
 

data
 

were
 

collected,and
 

the
 

vertebral
 

body
 

with
 

the
 

lowest
 

bone
 

mineral
 

density
 

was
 

obtained
 

by
 

taking
 

the
 

age
 

of
 

50
 

as
 

the
 

cut-off
 

point,and
 

corre-
lation

 

analysis
 

was
 

conducted
 

with
 

BMI,blood
 

pressure,blood
 

lipid
 

and
 

other
 

indicators.Results In
 

all
 

adult
 

males,the
 

bone
 

lowest
 

density
 

in
 

the
 

1st
 

lumbar
 

spine
 

(L1)
 

was
 

the
 

lowest
 

(0.88
 

g/cm2),and
 

the
 

bone
 

miner-
al

 

density
 

in
 

the
 

4th
 

lumbar
 

spine
 

(L4)
 

was
 

the
 

highest
 

(0.98
 

g/cm2),and
 

the
 

bone
 

mineral
 

density
 

in
 

the
 

ver-
tebral

 

body
 

gradually
 

increased
 

from
 

L1 to
 

L4.L1 was
 

the
 

dominant
 

bone
 

mass
 

loss
 

in
 

adult
 

males
 

<50
 

years
 

old,and
 

L1 was
 

also
 

the
 

dominant
 

bone
 

mass
 

loss
 

in
 

adult
 

males
 

≥50
 

years
 

old.L1 bone
 

mineral
 

density
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

age
 

(r=-0.155),total
 

cholesterol
 

(r=-0.051),high
 

density
 

lipoprotein
 

choles-
terol

 

(r=-0.073)
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(r=-0.046,P<0.05).It
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

height
 

(r=0.237),body
 

weight
 

(r=0.282),BMI
 

(r=0.179),systolic
 

blood
 

pressure
 

(r=0.042),
diastolic

 

blood
 

pressure
 

(r=0.041)
 

and
 

triglyceride
 

(r=0.028,P<0.05).Conclusion Adult
 

male
 

L1
 

bone
 

mineral
 

density
 

is
 

the
 

lowest,maintaining
 

BMI
 

and
 

blood
 

pressure
 

within
 

the
 

normal
 

range
 

of
 

high
 

values,
strict

 

control
 

of
 

blood
 

lipid
 

may
 

be
 

beneficial
 

to
 

lumbar
 

bone
 

density.
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  2015年约有269万例患者患有骨质疏松性骨折,
其医疗费用高达720亿元,预计到2035年患者数量

和医疗费用将翻倍[1-2],会对社会造成沉重的经济负

担。骨质疏松性骨折最常见部位是椎体[2-3],椎体骨

密度每降低1个标准差,椎体骨折的患病率增加1
倍[4],相对死亡风险增加1.5~2.5倍[5],故骨密度最

低的椎体最易发生骨折。但实际工作中临床更多地

关注腰椎总体骨密度,对骨密度最低的椎体关注较

少。男性骨质疏松性椎体骨折通常伴有更严重的并

发症和更高的死亡率[6-9],接受骨密度检查的比例、相
关知识知晓率更低[2]。本研究旨在分析成年男性腰

椎骨密度,获得成年男性骨密度最低椎体,并探讨其

与BMI、血压、血脂的相关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2018年1月至2020年12月于本院体检中

心体检的8
 

249例成年男性作为研究对象。纳入标

准:(1)年龄≥18岁;(2)诊断骨量异常,诊断标准参考

男性骨质疏松症诊疗指南[10]。排除标准:(1)数据丢

失者;(2)有糖尿病、甲状旁腺功能亢进症、炎性肠病、
多发性骨髓瘤、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、慢性肝

肾疾病、肿瘤等其他影响骨代谢等疾病的患者;(3)有
服用糖皮质激素、免疫抑制剂、甲状腺激素、钙剂、维
生素

 

D等影响骨量药物的患者。

1.2 方法

1.2.1 观察指标

  (1)人体测量学指标:年龄、身高、体重、BMI、收
缩压、舒张压。(2)血清学指标:成年男性体检者清晨

空腹8
 

h以上,静脉采血;使用罗氏全自动生化分析仪

(Cobas
 

C
 

701)测定总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋

白胆固醇、低密度脂蛋白;使用希森美康全自动血液

分析仪(Sysmex
 

XN-9000)测定白细胞总数、中性粒

细胞百分比、淋巴细胞百分比、单核细胞百分比、嗜酸

性粒细胞百分比、嗜碱性粒细胞百分比。(3)骨密度

测定:使用双能 X线骨密度仪(法国
 

Medilink
 

ME-
DIX

 

DR型)
 

测定体检者正位第1~4腰椎(L1~L4)
的骨密度及腰椎总的骨密度。

1.2.2 判定标准[10]

  <50岁男性骨密度水平的判定使用Z 值进行评

估,Z 值≤-2.0
 

SD为骨量较少。≥50岁男性骨密

度水平的判定使用T 值进行评估,T 值≥-1.0
 

SD
为骨量正常,<-1.0~-2.5

 

SD为骨量低下,≤
-2.5

 

SD为骨质疏松。

1.3 统计学处理

  采用SPSS25.0软件进行数据分析,不符合正态

分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用秩和检

验;使用Friedmen检验比较最低椎体骨密度与其他

椎体骨密度的差异;按年龄分段,两组间使用2个配

对样本非参数检验;3组间使用K个配对样本非参数

检验;采用Spearman分析相关性,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 体检成年男性一般情况

  L1 骨密度最低,L4 骨密度最高,L1 与其他椎体

骨密度比较,差异有统计学意义(P<0.05)。体检成

年男性一般情况见表1。
表1  体检成年男性一般情况[n=8

 

249,M(Q1,Q3)]

项目 水平

年龄(岁) 53.07(45.05,60.87)

身高(m) 1.68(1.64,1.72)

体重(kg) 69(63,75)

BMI(kg/m2) 24.6(22.8,26.4)

收缩压(mm
 

Hg) 128(116,141)

舒张压(mm
 

Hg) 79(72,87)

总胆固醇(mmol/L) 4.82(4.27,5.43)

甘油三酯(mmol/L) 1.54(1.09,2.29)

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.23(1.05,1.44)

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 3.06(2.54,3.62)

白细胞总数(×109/L) 6.21(5.32,7.27)

中性粒细胞百分比(%) 0.569(0.515,0.623)

单核细胞百分比(%) 0.069(0.059,0.081)

淋巴细胞百分比(%) 0.325(0.277,0.377)

嗜酸性粒细胞百分比(%) 0.022(0.014,0.035)

嗜碱性粒细胞百分比(%) 0.005(0.003,0.007)

L1 骨密度(g/cm2) 0.876(0.786,0.970)

L2 骨密度(g/cm2) 0.920(0.825,1.024)a

L3 骨密度(g/cm2) 0.958(0.859,1.065)a

L4 骨密度(g/cm2) 0.965(0.866,1.074)a

腰椎总骨密度(g/cm2) 0.933(0.842,1.030)a

  a:P<0.05,与L1 骨密度比较。

2.2 体检成年男性骨密度情况

  3
 

146例<50岁男性中骨量减少203例。骨量减

少以L1 为主,且L1 骨密度最低,差异有统计学意义

(P<0.05)。5
 

103例≥50岁男性中骨质疏松478
例,骨量减少1

 

622例。骨质疏松、骨量减少也以L1
为主,且 L1 骨密度最低,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2、3。

2.3 骨密度最低椎体相关性分析

  L1 骨密度与年龄、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固

醇、低密度脂蛋白胆固醇、嗜酸性粒细胞百分比呈负

相关,与身高、体重、BMI、收缩压、舒张压、甘油三酯、
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淋巴细胞百分比呈正相关(P<0.05),见表4。

表2  各椎体骨密度最低的人数分布[n(%)]

项目 n L1 L2 L3 L4

<50岁

 骨量减少 203 131(64.53) 70(34.48) 1(0.49) 1(0.49)

 骨量正常 2
 

943 1
 

234(41.94) 483(16.42) 745(25.32) 481(16.35)

≥50岁

 骨质疏松 478 298(62.34) 160(33.47) 10(2.09) 10(2.09)

 骨量减少 1
 

622 1
 

011(62.33) 414(25.52) 103(6.35) 94(5.80)

 骨量正常 3
 

003 1
 

059(35.26) 640(21.31) 774(25.77) 530(17.65)

 合计 8
 

249 3
 

733(45.25) 1
 

767(21.42) 1
 

633(19.80) 1
 

116(13.53)

表3  不同年龄及骨量的腰椎骨密度比较[M(Q1,Q3),g/cm2]

项目 n 全部腰椎 L1 L2 L3 L4

<50岁

 骨量减少 203 0.738(0.707,0.755)a 0.700(0.660,0.736)a 0.724(0.679,0.761)a 0.749(0.715,0.781)a 0.751(0.705,0.787)a

 骨量正常 2
 

943 0.963(0.890,1.050) 0.910(0.835,0.998) 0.963(0.880,1.049) 0.992(0.910,1.087) 0.983(0.900,1.078)

≥50岁

 骨质疏松 478 0.701(0.669,0.723)a 0.662(0.618,0.698)a 0.672(0.640,0.706)a 0.703(0.666,0.741)a 0.733(0.683,0.771)a

 骨量减少 1
 

622 0.825(0.791,0.857)a 0.774(0.731,0.821)a 0.805(0.765,0.850)a 0.842(0.800,0.886)a 0.859(0.814,0.906)a

 骨量正常 3
 

003 0.998(0.940,1.086) 0.936(0.869,1.017) 0.985(0.917,1.073) 1.030(0.961,1.123) 1.053(0.977,1.148)

  a:P<0.05,与骨量正常比较。

表4  L1骨密度相关性分析

项目 r P

年龄 -0.155 <0.001

身高 0.237 <0.001

体重 0.282 <0.001

BMI 0.179 <0.001

收缩压 0.042 <0.001

舒张压 0.041 <0.001

总胆固醇 -0.051 <0.001

甘油三酯 0.029 0.008

高密度脂蛋白胆固醇 -0.073 0.002

低密度脂蛋白胆固醇 -0.046 <0.001

白细胞总数 -0.015 0.171

中性粒细胞百分比 -0.016 0.136

单核细胞百分比 -0.016 0.154

淋巴细胞百分比 0.035 0.002

嗜酸性粒细胞百分比 -0.024 0.026

嗜碱性粒细胞百分比 -0.018 0.099

3 讨  论

  骨质疏松性椎体骨折是未来骨折风险的主要危

险因素,只有30%的人选择就医[11];而知道有椎体骨

折的男性仅有10%[12],远远低于女性(40%)[2,11]。对

于男性的研究较少,诊断不足,治疗不足,故而本研究

对男性腰椎最低骨密度进行分析,以期为成年男性骨

质疏松性椎体骨折的预防提供参考。
本研究发现成年男性各椎体中,L1 骨密度最低,

L4 骨密度最高,椎体骨密度L1~L4 逐渐增加,与国

内外研究一致[13-14],故L1 发生骨质疏松性椎体骨折

的可能性最大。对男性骨密度的检测较女性少[6],本
研究结果提示,着重关注成年男性L1 骨密度可能对

其发生骨质疏松性骨折的防治具有重要意义。有研

究表明,随着年龄的增长,男性的骨密度会以每年

0.82%的速度下降。而50岁及以上的男性中,骨质

疏松性骨折的发生率约为14.29%[10]。
成年男性需通过控制体重、BMI来降低骨质疏松

骨折发生的风险。男性L1 骨密度与身高、体重、BMI
呈正相关,这与国内外研究保持一致[15-18]。沃尔夫定

律(Wolff’s
 

law)可以解释这一结果,即当机械应力增

大时,成骨细胞活跃,引起骨质增生。因此,身高、体
重、BMI的增加引起骨质的增生,从而引起L1 骨密度

增加。然而,当BMI<18.5
 

kg/m2 时,骨质疏松的风

险大大增加,甚至增加超过10倍;当 BMI>30.0
 

kg/m2 时,骨量异常的风险随之增加[19-20]。
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本研究发现,成年男性L1 骨密度与舒张压、收缩

压呈正相关,这与YANG[21]等研究结果一致。所以,
在实际工作中考虑血压控制目标值时,除考虑对心血

管的保护以外,需综合考虑其对骨质疏松人群的

影响。
高密度脂蛋白胆固醇通常被认为是心血管疾病

的“保护伞”[22-23],而本研究发现高密度脂蛋白胆固醇

升高,L1 骨密度反而降低,国内外相关研究也得到类

似的结果[24-27]。其原因可能是:(1)高密度脂蛋白胆

固醇通过性激素影响骨密度。雄激素可刺激成骨细

胞的增殖和分化[28],在获得和维持骨量方面很重要。
而有研究称睾酮与男性高密度脂蛋白胆固醇呈负相

关[29],因此,L1 骨密度与高密度脂蛋白胆固醇呈负相

关。(2)高密度脂蛋白胆固醇可能通过炎性反应影响

骨密度。随着高密度脂蛋白胆固醇水平升高,某些炎

性指标,如C反应蛋白、纤维蛋白原和白细胞计数水

平明显升高[27,30-31]。
综上所述,成年男性各椎体中L1 骨密度最低,且

人数占比最高,通过监测L1 骨密度,对降低椎体骨折

发生有重要意义。此外,保持BMI及血压在正常范

围内的高值、严格控制血脂可能对腰椎骨密度有益

处。本研究也有不足之处,研究资料未询问体检者的

生活方式,如吸烟、饮酒史,光照时长,饮食习惯,体育

运动等,因而不能全面分析影响L1 骨密度的相关因

素;同时,未对BMI、血压、血脂进行分层,这将在后续

研究中进一步探讨。
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