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男性肥胖骨质疏松患者性激素与骨代谢水平及相关性分析
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［摘要］目的 探讨男性肥胖骨质疏松患者性激素与骨代谢水平及相关性分析．方法 选择男性骨质疏松患

者 76例，其中肥胖合并骨质疏松 39例（A组）、单纯骨质疏松 37例（B组），另选择健康男性 40例作为对照组

（C组）．分别检查 3组患者骨代谢指标、血脂及性激素．结果 A组 CTX-1、BGP较 B、C组差异有统计学意义

（ ＜0.05），B组 CTX-1、BGP较 C组差异有统计学意义（ ＜0.05）．A组 TG、TC、HDL、LDL较 B、C组差异

有统计学意义（ ＜0.05），B组 LDL较 C组差异有统计学意义（ ＜0.05）．A组 TT、E2较 B、C组差异有统计

学意义（＜0.05）．TT与 CTX-1、BGP显著相关 （ ＜0.05）．E2与 CTX-1、BGP显著相关（＜0.05）．结论

肥胖所致 TT低下及 E2升高与骨代谢存在密切关系，积极控制肥胖程度有助于降低骨质疏松发生率．
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［Abstract］ Objective To study bone metabolism and hormone levels and their correlation in obese patients

with osteoporosis. Methods 76 patients with osteoporosis included 39 cases of obesity with osteoporosis （A group

），37 cases of osteoporosis alone（B group），and the other 40 cases of healthy men were selected as the control

group（C group） . 3 groups of patients were examined three indicators of bone metabolism， lipids and sex

hormones．Results CTX-1， BGP of A group was significantly higher than B，C group（ ＜0.05），CTX-1，

BGP of B group was significantly higher than the C group（ ＜0.05） . TG， TC，HDL，LDL of A group had

significant difference with B，C group（ ＜0.05）， LDL of B group was significantly higher than the C group（ ＜
0.05） . TT， E2 of A group had a significant difference with B， C group （P <0.05） . TT and CTX-1， BGP was

significantly correlated（ ＜0.05） . E2 and CTX-1， BGP showed significant correlation（ ＜0.05） .

Conclusion Obesity caused elevated E2 and decreased TT has a close relationship with bone metabolism ，

actively controlling the degree of obesity can help reduce the incidence of osteoporosis.
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随着我国老龄化趋势加重，老年男性骨质疏松

（Steoporosis）等发病率逐年增高，该病主要特征为

骨量减少、骨微观结构退化，骨脆性增加会导致骨

折发生率增加[1]．随着代谢综合症患者增加，肥胖

等所涉及的性激素失衡以及血脂升高是其中重要的

发病因素之一，但目前性激素与骨代谢关系的研究
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尚少．目前的研究表明，脂肪细胞分泌脂肪因子

等调节成骨细胞分化[2]，肥胖导致的脂代谢及脂肪

因子代谢紊乱可增加骨质疏松发生的风险[3]．笔者
对自 2011年 1月至 2013年 1月就诊于西安交通大

学医学院附属红会医院男性骨质疏松患者检测了

性激素及骨代谢相关指标，旨在明确 2者在骨质

疏松发病过程中的作用，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择自 2011年 1月至 2013年 1月期间到西安

交通大学医学院附属红会医院就诊的男性骨质疏
松患者 76例，年龄 63～75岁．根据患者体重指数

（body mass index，BMI= 体重
身高 2 ，BMI≥28为肥胖，

BMI＜28为非肥胖），将 76例患者分为骨质疏松合

并肥胖组（A组）及单纯骨质疏松组（B组），分

别有 39 例、37 例，A 组平均年龄 （66.8±7.4）

岁， B 组平均年龄（67.3±6.5）岁．所有患者入

院后均经 X线骨密度测定仪测定确诊为骨质疏松

症，并行 CT及 MRI检查明确存在椎体骨折并除外

脊髓损伤．同时选择参与健康体检的健康男性 40

例为对照组（C组），3组患者在年龄、性别比例

等方面差异无统计学意义（ ＞0.05）．

1.2 观察指标

1.2.1 生化指标测定 3组患者分别取空腹静脉血

5 mL，静置 30 min后离心，取血清 -70℃保存待

检．检查项目包括碱性磷酸酶 （ALP）、骨钙素

（BGP）、1型胶原胶联蛋白羧基肽（CTX-1）．并

检测甘油三酯（TG）、胆固醇（TC）、高密度脂蛋

白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL），检验由西安交

通大学医学院附属红会医院检验科采用全自动生

化分析仪检测．

1.2.2 性激素检测 3组研究对象均于入选后次日

早 8:00及治疗 30 d后空腹抽取静脉血 5 mL，采血

前休息半小时，排除运动对激素水平的影响．血

液离心后血清 -20℃保存待测．性激素全套检测

试剂盒购自天津九鼎医学生物工程有限公司，采

用放射免疫法（radioimmunoassay，RIA）测定血清
催乳素（PRL）、总睾酮（TT）、孕激素（P）和雌

二醇（E2）．检验由检验科完成，严格遵守操作

规程并在有效期内使用．

1.3 统计学方法

应用 SPSS软件进行统计分析，计量资料均采

用（x±s）表示，组间比较采用 检验，计数资料

采用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 3组骨代谢比较

比较 3组研究对象骨代谢水平，A组 CTX-1、

BGP较 B、C 组差异有统计学意义（ ＜0.05），B

组 CTX-1、BGP较 C 组差异有统计学意义（ ＜

0.05）．提示随患者 BMI 增高，可导致骨代谢异

常，这可能与骨质疏松发生的病程相关，见表 1．

2.2 3组血脂水平比较

比较 3组研究对象血脂水平，A 组 TG、TC、

HDL、LDL 较 B、C 组差异有统计学意义 （ ＜

0.05），B 组 LDL较 C 组差异有统计学意义（ ＜

0.05），但 TG、TC、HDL较 C 组差异无统计学意

义（＞0.05），见表 2.

2.3 3组性激素水平比较

比较 3组研究对象性激素水平，A组 TT、E2
较 B、C组差异有统计学意义（ ＜0.05），PRL、P

较两组差异无统计学意义（ ＞0.05）．B组 TT虽

有下降且 E2 虽有升高，但差异无统计学意义

（＞0.05），见表 3.

2.4 骨代谢及性激素相关性分析

PRL与 CTX-1、ALP、BGP比较，差异无统计

学意义（ ＞0.05），TT与 CTX-1、BGP呈负相关

（ ＜0.05） ．E2 与 CTX-1、BGP 呈正相关 （ ＞

0.05），见表 4.

与 B组比较，* ＜0.05；与C组比较，△ ＜0.05.

组 别 n CTX-1（ng/mL） ALP（IU/L） BGP（滋g/L）

A组 39 0.57±0.18*△ 64.56±18.49 3.29±0.31*△

B组 37 0.45±0.10△ 78.97±21.84 4.96±0.68△

C组 40 0.34±0.07 76.82±14.79 6.61±1.52

表 1 骨代谢指标比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of bone metabolism related indexes（x±s）
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3 讨论

近年来，随着肥胖患者的增多，该人群中骨质

疏松有较高的发生率．研究表明，排除体重及机械

负荷对骨量的影响后，体内脂肪含量与骨密度呈负

相关[4]．该人群骨质疏松所致椎体压缩性骨折等因

很容易导致脊髓等神经系统损伤，处理及搬运不恰

当常会影响到患者脊柱功能，对患者后期生活造成

极大影响[5]．骨细胞可通过分泌多种细胞因子影响
到机体对胰岛素的敏感度，同时脂肪作为一个内分

泌器官，可分泌多种脂肪因子参与骨细胞分化的调

节，2条途径互为关联[6]．

由本研究可以看出，合并肥胖的骨质疏松组患

者 CTX-1、BGP较单纯骨质疏松患者差异显著显

著，单纯骨质疏松患者 CTX-1、BGP较对照组差

异显著．提示随患者 BMI 增高，可导致骨代谢相

与 B组比较，* ＜0.05；与C组比较，△ ＜0.05.

组 别 n TG（mmol/L） TC（mmol /L） HDL（mmol /L） LDL（mmol /L）

A组 39 1.68±0.34*△ 5.47±0.61*△ 1.08±0.32*△ 3.97±0.45*△

B组 37 1.23±0.28 5.02±0.44 1.17±0.43 3.26±0.37△

C组 40 1.04±0.36 4.86±0.83 1.39±0.27 2.19±0.48

表 2 血脂水平比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of blood lipids levels（x±s）

组 别 n PRL（ng/mL） TT（ng/mL） E2（pg/mL） P（ng/mL）

A 组 39 8.53±3.42 326.75±52.94*△ 69.42±18.35*△ 0.49±0.15

B组 37 8.27±2.98 397.34±55.47 51.63±14.09 0.46±0.24

C组 40 8.15±2.34 435.92±61.7 49.24±12.30 0.53±0.22

表 3 性激素水平比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of sexual hormones levels（x±s）

与 B组比较，* ＜0.05；与C组比较，△ ＜0.05.

项 目 PRL TT E2

CTX-1

-0.137 0.452 -0.516 -0.086

＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

ALP

0.108 -0.193 0.103 -0.154

＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

BGP

0.098 -0.396 0.462 -0.138

＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05

表 4 骨代谢及性激素相关性分析

Tab. 4 Correlation between bone metabolism and

sexual hormones

对活跃，这可能与骨质疏松发生的病程相关．比

较 3组研究对象血脂水平，合并肥胖的骨质疏松

组患者 TG、TC、HDL、LDL较单纯骨质疏松患者

存在显著性差异，单纯骨质疏松患者 LDL较 C组

显著升高，但 TG、TC、HDL 较 C 组未见显著差
异．合并肥胖的骨质疏松组患者 TT、E2较 B、C

组存在显著性差异，单纯骨质疏松患者 TT虽有下

降且 E2虽有升高，但未见显著差异．因此可见肥

胖是导致性激素代谢失调的重要原因之一．对性

激素与骨代谢相关性分析表明， TT 与 CTX-1、

BGP呈显著相关 ，E2与 CTX-1、BGP显著相关，

骨代谢的活跃程度与性激素失调密切相关．脂肪

可作为一个储存过剩能量的组织，而且作为功能

活跃的内分泌器官[7]，可分泌多种脂肪因子，对血

糖、血脂代谢起到很大的影响．另一方面，肥胖

患者多存在体内芳香化物酶活性增强，在细胞色

素 P450芳香化酶催化下[8]，睾酮和雄烯二酮等 C19

雄激素与芳香化酶结合，通过一系列反应最终生

成 C18雌激素（雌二醇和雌酮） [9]．另一方面，脂

代谢紊乱可引起机体免疫反应，可促进前脂肪细

胞分化为成熟脂肪细胞，并通过调控脂肪细胞分

泌瘦素等影响机体能量代谢[10]．由于肥胖患者多合
并胰岛素抵抗的发生，使得成骨作用减弱[11]，从而

导致破骨细胞活性增强，另外可通过间接抑制成

骨细胞分泌骨基质，破坏成骨的微环境[12]，进而出

现 CTX-1的下降及 BGP升高．

综上所述，对于肥胖合并骨质疏松患者，相

较于正常体重的骨质疏松患者存在显著性激素紊

乱，这样 BMI增高存在密切关系，因此有可能通

过改善脂肪代谢，降低体脂含量调节钙磷代谢失
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衡状态，但本研究仍需进一步进行随访，明确随

病情进展所致性激素异常与骨质疏松的关系，为骨

质疏松的治疗及预防提供理论依据．
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