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摘  要 

背景：目前多数学者对绝经后的妇女骨质疏松症的研究上做了大量工作，对于男生骨质疏松的研究甚少，

而老年男性骨质疏松相关病死率却日益增多，由于对于男性骨质疏松的评估、诊断的不足，引起治疗有

延迟现象，等发生骨折再去治疗为时已晚，因此老年骨质疏松的早期预防、发现、治疗显得尤为重要。

老年人骨质疏松的影响因素是多样的，本文从生理因素，生活习惯，疾病因素及遗传因素等方面去探讨

老年男性骨密度的影响因素。目的：探究老年男性发生骨质疏松的影响因素，为预防骨质疏松和改善中

老年人生活质量提供理论依据。 
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Abstract 
Background: At present, most scholars have done a lot of research on postmenopausal women’s 
osteoporosis, but there are few studies on male osteoporosis, while the case fatality rate related to 
osteoporosis in elderly men is increasing day by day. Due to insufficient evaluation and diagnosis 
of male osteoporosis, treatment is delayed, and it is too late to treat fractures. Therefore, the early 
prevention, detection and treatment of senile osteoporosis are particularly important. The in-
fluencing factors of osteoporosis in the elderly are various. This paper discusses the influencing 
factors of bone mineral density in the elderly men from the aspects of physiological factors, living 
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habits, disease factors and genetic factors. Objective: To explore the influencing factors of osteo-
porosis in elderly men and provide theoretical basis for preventing osteoporosis and improving 
the quality of life of middle-aged and elderly people. 
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1. 引言 

随着全球老龄人口益，老年性骨质疏松症和由此产生的骨折已成为全球医疗服务资源的巨大经济负

担和重大公共健康问题，它不仅降低了老年人的生活质量，而且改变了老年人的生活方式。导致老年男

性骨质疏松症的原因很多，了解老年男性骨密度各种影响因素与骨量的相关性，对预防老年性骨质疏松

症具有重要价值。以下就老年男性骨密度影响因素的研究进展进行综述。 

2. 生理因素 

2.1. 年龄 

年龄增长是引起老年人骨量丢失不可逆转的因素，随着年龄的增长，骨髓间充质干细胞逐渐失去了

向成骨细胞分化的能力，而逐渐向脂肪细胞分化，骨基质减少和骨丢失量的增加，进而导致骨质疏松的

发生。宋雄英等[1]研究结果亦表明，年龄的增长是老年男性骨质疏松患病风险的危险因素(危险比 = 1.076, 
P = 0.000)。 

2.2. 性激素状态变化 

性激素在男性骨骼代谢中起着重要作用，其中，雌激素和雄激素都能够促进骨的形成，对抗骨量的

丢失，而孕激素则可能对男性骨量的维持起到负性调节作用。老年男性体内雌激素、雄激素的缺乏与其

骨密度降低、骨质疏松症患病率的增加都有着密切的关系，伴随着年龄的增长，男性各项身体机能和器

官功能的逐渐衰退。衰老会导致下丘脑–垂体–睾丸轴功能的降低，睾酮分泌也会随之减少[2]。不同于

女性围绝经期雌激素水平的断崖式下跌，男性衰老过程中的性激素水平下降是渐进的、缓慢的。性激素

水平的下降，伴随而来的是其促骨形成、抗骨吸收的骨保护作用减弱：成骨细胞寿命缩短，凋亡增加，

矿化能力下降，破骨细胞生成增加，凋亡减少，活性会增强。此外，雌激素和雄激素的减少会导致骨骼

细胞中活性氧(Read-Only-Storage, ROS)的增加，而高 ROS 水平造成蛋白质、脂质和 DNA 受损，抑制成

骨细胞的形成[3]，说明在一定程度上促进了骨质疏松的发生。性激素水平下降将伴随着骨质的流失，对

男性来说，这一改变主要是发生在骨皮质部分，骨小梁体积的减少引起的骨密度降低[4]。而雄激素主要

通过雄激素受体，参与 TNSALP、SOST 等多种骨代谢基因的调控，促进成骨细胞分化，调节骨基质的

产生，促进细胞外基质蛋白的合成，并刺激成骨细胞矿化[5]。 

2.3. 体重及 BMI 

BMI 升高常伴腹围增大及 HDL-C 降低，反之亦然；BMI 升高在一定范围内是骨质疏松发展的保护

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.141112
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


麦苏旦·库鲁万江，迪里木拉提·巴吾冬 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.141112 806 临床医学进展 
 

因素，BMI 升高、体脂含量增加使机体会承受一定的机械负荷，这种机械负荷作用于骨骼产生的应变对

成骨细胞具有重要的刺激作用，可促使成骨细胞在原位不断形成新骨，进而骨量增加，而当这种刺激减

弱时，成骨减少，导致骨质疏松症的发生。肥胖人群体内的某些激素调节因子较 BMI 正常人群高，可促

使血清中性激素水平升高，减缓骨量下降速度[6]。研究发现，预防骨质疏松进展的最佳 BMI 为 26.3 kg/m2，

BMI 过高反而会增加高血压、糖尿病等相关疾病的危险性[7]。因此对于老年男性应做好体重的管理，保

持身体在微胖的状态。维持 BMI 在 23.0~27.0 之间比较理想，当 BMI ≥ 30 kg/m2 时脂肪细胞过多致骨细

胞生成减少，BMI ≤ 19 kg/m2 时营养不良，致肌肉衰减症，增加 OP 患病率[8] [9]。 

2.4. PINP 

I 型前胶原氨基端原肽(I Procollagen amino-terminal peptide, PINP)是骨形成标志物，当骨形成减少时，

PINP 水平会降低；当骨形成增加时，PINP 水平增高，其能够反应新合成的 I 型胶原蛋白的变化。其血清

水平是检测成骨细胞活力和骨形成的特异性指标，可反映成骨细胞合成骨胶原的能力，有助于早期发现

骨形成减退，警惕早期 OP 的发生；研究结果显示，骨质疏松组患者 PINP 水平明显低于正常组，且 PINP
与骨密度 T 值成正相关；PINP 是患者是否发生骨折的影响因素，表明患者存在骨吸收活跃、骨形成降低

的情况，极易发生骨质疏松症，与研究结果相一致[10]。 

2.5. 25(OH)D3 

(25-Dihydroxy vitamin D3, 25(OH)D3)水平与骨质疏松关系密切，当体内 25(OH)D3 水平降低时会刺

激甲状旁腺激素的升高，成骨细胞在骨细胞中被激活，刺激前体细胞分化为成熟的骨细胞，溶解骨骼中

的矿化胶原蛋白基质，引起骨量减少甚至会发生骨质疏松[11]。有研究证明，补充 25(OH)D3 对维持骨密

度具有重要的意义，补充 25(OH)D3 可以上调骨骼肌中维生素 D 受体水平、增加其活性，从而增强肌肉

力量[12]。此外，25(OH)D3 可以促进肠道钙的吸收，通过影响信号通路刺激骨的形成。 

3. 生活习惯的影响 

3.1. 吸烟 

吸烟是骨质疏松症的危险因素之一，这与以往研究结果一致。吸烟降低骨密度的主要机制是其可增

加骨吸收，抑制骨形成，烟碱直接或者间接刺激破骨细胞，使碱性磷酸酶活性增加，导致骨吸收和骨形

成之间平衡失调。骨密度的降低与烟碱的刺激量成正相关。吸烟可以使性激素及前列腺激素的分泌减少，

同时，长期吸烟可使人体免疫功能降低，骨的生长受到障碍，引起骨的破坏增加，从而导致骨质疏松的

发生。另一方面，尼古丁是烟雾的一种成分，会降低食欲，因此，吸烟者的体重一般低于不吸烟者，低

体重会降低机械负荷的影响，而机械负荷对于刺激成骨是至关重要的。吸烟从多个环节影响到骨密度，

增加人群发生骨质疏松的危险性。因此，我们要意识到吸烟会进一步加剧骨质疏松症的风险至关重要。 

3.2. 运动锻炼和日光照射习惯 

力学变化决定骨的形态和构筑，物理功能的改变，引起骨的吸收和形成，从而改变骨的内部结构和

外部几何形状；运动锻炼可使皮质骨的血流量增加，加快成骨细胞生成，增加肌肉力量。有骨折史的老

人因活动受限、代谢减慢、出现骨量丢失等均可增加 OP 发病风险。接受阳光照射是人体合成维生素 D
的主要方式[13]。约 80%~90%的人体内源性维生素 D 是在阳光紫外线(波长 290~315 nm)的作用下，由皮

肤中 7-脱氢胆固醇经非酶光解反应转化而来的，日光照射使维生素 D3 生成增多，为机体提供 80%以上

的维生素 D，当体内维生素 D 缺乏时，不仅可使其骨密度下降、骨折发生率明显增加[14]，同样，户外
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体力运动的好处不仅在于本身，还在于可以增加阳光照射，从而改善维生素 D 状态。这两种益处均可有

效改善肌肉骨骼状况，因此提倡和建议老年人应该在适当光照下进行户外运动。  

3.3. 疾病的影响 

呼吸和缺氧都会对骨代谢产生重大的影响，并且可能使 COPD 患者容易发生骨质疏松症，特别是在

未经治疗和(或)严重 COPD 的患者中。COPD 不仅是一种肺部疾病，也是一种全身性疾病。骨质疏松是

COPD 重要的并发症之一。目前中国的空气污染非常严重，由于有害的细颗粒进入肺部而无法排出，从

而损害了肺功能｡来自中国新乡的一项研究发现[15]，中国普通人群骨密度降低与肺功能降低密切相关，

在针对潜在的混杂因素调整线性回归分析后，BMD 每下降 0.1 g/cm2，FVC 下降 53.0 mL，FEV1 下降 33.5 
mL。即使在早期阶段，COPD 受试者似乎也易患骨质疏松性骨折；有充分的证据表明，骨质疏松和骨质

疏松性骨折在 COPD 患者中已非常常见。骨质疏松症是慢阻肺患者的一种常见并发症，COPD 患者较健

康人骨密度是下降的。低 BMI、低 FEV1% pred、高 CAT 评分可能是 COPD 患者发生骨密度下降的危险

因素。CAT 评分在稳定期 COPD 患者骨密度减少中起重要的作用，我们认为在临床工作中应该对患者肺

功能损害程度引起高度关注，做到定期检查肺功能并进行 CAT 问卷调查，以指导 COPD 继发骨质疏松症

的预防和治疗。 

4. 遗传因素 

骨质疏松症和其他疾病一样也受遗传因素的影响；分子流行病学调查发现，骨质疏松症及骨折的发

病率与维生素 D 受体及雌激素受体的基因多态性有关，由于受遗传因素的影响，不同人的维生素 D 受体

及雌激素受体的表现型就可能不同，这样就对外界因素及药物治疗表现出不同的反应。因此，同样的外

界因素存在的条件下，有的人会发病，而有的人则不会发病；遗传基因是决定峰值骨密度的主要因素对

骨质疏松症及骨折的发病率起决定作用。另外，表观遗传学修饰对骨稳态和骨密度的影响越来越受到重

视[16]，表观遗传因素对骨细胞的分化和活性有很大的影响[17]，并与骨质疏松症的发病相关[18]。 

5. 总结 

老年男性骨质疏松症的影响因素较多，包括人体在生理上的衰老、不良生活习惯和疾病影响等，因

此，全面评估以上众多因素的作用，综合预防和早期干预，对老年男性骨质疏松症及其相关并发症的预

防能起到积极影响。 
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