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老年男性骨质疏松症患者发生骨折的危险因素分析
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摘　要：骨质疏松症是一种常见的代谢性骨病，它会使得骨骼变得更脆弱并且更容易发生骨折，这严重地影响了患者的生

活品质。至今为止，对于男性骨质疏松症患者的关注程度远低于女性骨质疏松症患者。骨质疏松症在男性群体中的危害程

度、家庭社会负担同样非常巨大。故本研究着眼于男性骨质疏松症研究，旨对男性骨质疏松症患者的一般临床特征、骨密度、

骨代谢等指标进行相关探索，分析男性骨质疏松症患者发生骨折的危险因素，同时为加强对男性骨质疏松症患者的高危识别、

诊断及防治工作提供依据。
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引言

Osteoporosis(OP)，即骨质疏松症，被认为是最广泛存在

的骨骼类疾患，其主要特点包括骨密度下降、骨组织的细微

破坏及骨骼脆弱性的提升，这可能引发容易发生的骨折现象
[1]。该病可发生在各个年龄段的人身上。骨质疏松症及其相

关的骨折问题已经成为了全球范围内的焦点，它们对人们的

生活品质造成的影响深远且持久，同时也给社会带来巨大的

财政压力 [2]。中国作为拥有最多老年人国家的全球领导者，

伴随着人口的老龄化趋势日益加剧，现阶段骨质疏松症已被

视为我们国内亟待解决的关键公共卫生难题 [3]，并且它也逐

渐上升到全球卫生问题的首要位置 [4]。在欧美等国家庞大的

男性骨质疏松症人群同样给他们社会带来了沉重的经济压力
[5]。根据美国统计数据，超过五十岁的男性的骨质疏松症患

病率为 3%-6%，而这仅是基于 2000 年世界范围内的流行病

学调查结果得出的结论 [6]。尽管男性骨质疏松症的发生率略

低与女性，但是一项研究表明，由于骨折引发的死亡风险，

其对男性的危害程度可能比女性更高 [7]。此外，骨质疏松引

起的骨折会带来剧烈疼痛和行动不便等问题，降低了他们的

独立生活能力和增加了残疾的风险 [8-9]，这些都直接威胁到

他们的生活品质并加重家庭的和社会的经济压力，同时也会

显著提高患者的总死亡率。然而这一系列现象并没有强烈吸

引整个大社会，并没有成为大家的关注点，重视程度远远低

于女性。在这种背景下，随着老龄化社会的加速到来，我们

需要呼吁大家足够重视对男性骨质疏松症的危机，对预防及

诊治工作事不宜迟。骨质疏松症的高发主要源于年龄增长和

不健康的生活习惯，同时，社会大众对骨质疏松症的认识程

度有限以及骨密度测量率偏低也是导致中国骨量减少人数

庞大的关键因素之一 [10]。因此，探索男性骨质疏松症患者

的一般临床特征、骨代谢指标及骨密度检查，分析出男性骨

质疏松症患者发生骨折的危险因素，需要尽早辨别出高危的

男性骨质疏松症患者，从而做好确诊及之后的治疗相关工作。

1 老年男性骨质疏松症患者发生骨折的危险因素

1.1 男性骨质疏松症与增龄

根据 Julie 等人 [11] 所做的研究，他们通过使用双能 X 光

来检测股骨颈的骨密度作为判断指标，发现在 <50 岁的男

士群体中没有出现骨质疏松的情况，然而一旦他们的年纪超

过了这个界限，骨质疏松的发生率就会随着年龄的增加而上

升。具体来说，当他们在 50~60 岁的男性身上观察时，骨

质疏松的比例达到了 3.8%; 而在 60 ～ 69 岁的男性当中，这

一比例则升到了 10.53%; 最后，对于那些 >70 岁的人们，骨

质疏松的风险更是高达 15.9%。这主要是因为随着年龄的提

高，人体对新骨生成的能力会减弱，同时旧骨被侵蚀的速度

却比其再生要快得多，从而造成骨量的流失。

1.2 男性骨质疏松症与遗传因素

遗传因素作为骨质疏松症重要的不可控条件之一，对

其发病具有一定的遗传倾向。这可能与遗传基因对骨骼发育

和代谢的影响有关，遗传基因的某些变异或突变可能导致个

体对骨质疏松症的易感性增加。至今国内外的骨质疏松症与

遗传因素分子基础方面的研究还很少。需要在不同种族、不

同区域开展更深入的调查及探索。
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1.3 男性骨质疏松症与内分泌激素

内分泌激素在骨质疏松症的发生和发展起着至关重要

的作用，多种内分泌激素之间的异常分泌可能导致骨质疏松

症。研究表明雌激素对男性在骨密度、骨转换、骨流失等方

面发挥着显著作用 [12]。雌激素的缺乏可以导致破骨细胞的

活性增加、骨量丢失增加，从而引起骨质疏松。睾酮在男性

中起着类似雌激素在女性中的作用，可以促进成骨细胞活

动，抑制破骨细胞活动，减少骨吸收。男性性功能减退会导

致睾酮水平下降，进而影响骨代谢，增加骨质疏松症的风险。

甲状腺激素增多及甲状腺激素减少均有可能出现骨折。糖皮

质激素是引起骨质疏松症的主要病因之一 [13]，糖皮质激素

引起继发性骨质疏松症已经纳入骨质疏松症防治指南 [1]。作

为一类广泛抗炎和免疫抑制作用的药物，糖皮质激素是通过

抑制骨质吸收、促进破骨细胞形成、影响钙磷代谢等多种途

径引起骨质疏松症。长期使用该类药物容易患糖皮质激素性

骨质疏松症药物相关继发性骨质疏松症。患者应特别关注骨

骼健康，定期进行骨密度检查。

1.4 男性骨质疏松症与峰值骨量

骨质疏松症和峰值骨密度有着深厚的关联。峰值骨密

度代表了个体生命周期内骨骼发育完全时所拥有的最高骨

密度的状态，这是人体骨骼最为坚固且含钙量最大的阶段。

峰值骨密度的多少反映出身体储存骨量的多少。如果存储的

多，那么对于骨量流失的补偿力就越强大，因此患上骨质疏

松病的速度会比较缓慢，而且病情也会较为温和 ; 相反地，

情况则恰好相反。

1.5 男性骨质疏松症与体重指数

柴生颋等 [14] 的研究揭示，体重和 BMI 与骨质疏松性骨

折的发生有着密切的联系。

1.6 男性骨质疏松症与日常习惯

长期饮用酒精、抽烟、过量饮用含咖啡因的饮料、钙

和 / 或维生素 D 不足、营养失衡、缺乏运动、光照不足等。

过量的酒精对骨骼有直接的毒性，过量的酒精可导致骨折及

其并发症的发生率增加 [15]。钙剂可以降低骨质流失，预防

脊柱骨折，并可能对非脊椎骨折有所帮助 [16]。维生素 D 能

够减少由于年龄增长引起的骨质损失，但是如果维生素 D

的摄入量长期不足或者水平过低，会导致肌肉力量下降，从

而增加跌倒的风险。

2 结语

总结来看，25- 羟维生素 D 不足是老年人男性的骨质疏

松症中导致骨折的风险因子，而最严重的并发症就是脆弱骨

折。这种类型骨折的发生会带来较高的再次受伤的可能性，

同时也会增加患者的死亡率及残疾程度 [17]。此外，研究发现，

25- 羟维生素 D 水平与老年男性的骨质疏松症中的骨折有显

著关联。通过研究老年男性骨质疏松症患者发生骨折的危险

因素及 25- 羟维生素 D 对老年男性骨质疏松症患者发生骨

折的预测价值 , 从而识别出存在危险因素的男性骨质疏松症

患者，做好诊断以重视之后的一系列治疗及随访工作，有效

降低男性骨质疏松症的发病率和危害程度，以最大努力减少

骨质疏松症所带来的损失。对 25- 羟维生素 D 缺乏的老年

男性骨质疏松症患者早期干预不仅可改善骨痛等症状 , 而且

对降低骨折发生率也有积极作用。
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