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基于社区免费骨密度筛查项目≥50岁人群

骨质疏松症患病特征及影响因素分析

李珊燕，陆顺建，王华通

【摘要】目的 探讨基于社区免费骨密度筛查项目≥50岁人群骨质疏松症（OP）患病特征及影响因素。方法 以

2023年宁波市鄞州区邱隘镇社区免费骨密度筛查项目人群为研究对象，通过居民电子健康档案收集研究对象人

口学信息（年龄及性别）、骨密度检测数据、体检数据（身高、体质量及腰围，钾离子、尿蛋白、血尿酸、低密度脂蛋白

胆固醇及血红蛋白水平）及慢性病患病信息（糖尿病、高血压及高血脂）数据，分析该人群 OP患病特征及影响因素。

结果 纳入研究对象 1536例，发生OP455例（29.62%）；其中男性 466例中，发生OP142例（30.47%，OP组）；其中女

性 1 070例中，发生 OP 313例（29.25%，OP组）。合并高血压、贫血及低密度脂蛋白胆固醇异常均为该人群男性发生

OP的危险因素（均 ＜ 0.05），年龄≥70岁、低体质量及低密度脂蛋白胆固醇异常均为该人群女性发生OP的危险因

素（均 ＜ 0.05）。结论 基于社区免费骨密度筛查项目≥50岁人群 OP患病率较高，高血压、贫血及低密度脂蛋白

胆固醇异常的男性人群，年龄≥70岁、低体质量及低密度脂蛋白胆固醇异常的女性人群，均是OP防控的重点人群。
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骨质疏松症（osteoporosis，OP）多见于老年男性

和绝经后女性，可并发骨质疏松性骨折、全身骨痛及

脊柱变形，也与继发性血管和神经损伤有关，是老年

人致残、致死的主要原因 [1-2]。OP已成为我国 50岁
以上人群的重要健康问题[3]，湖南省[4]及山东省[5]开展

了OP患病率的横断面调查，受地理因素、生活习惯、

家族史及慢性病等影响，不同地区人群OP患病情况

及影响因素存在差异。2023年宁波市鄞州区邱隘镇

“阳光行动”健康护航项目开展免费骨密度筛查，本研

究拟探讨该项目≥50岁人群 OP 患病特征及影响因

素，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象 以 2023年宁波市鄞州区邱隘镇参

与“阳光行动”健康护航项目中免费骨密度筛查项目

人群为研究对象，纳入标准为：（1）宁波市鄞州区邱

隘镇常住居民，（2）年龄≥50岁，（3）参加骨密度免费

检测者。排除标准：（1）患有严重骨代谢疾病或 1个

月内服用激素类药物者，（2）年龄＜ 50岁者，（3）健
康体检资料缺失者。本研究获得宁波大学附属人民

医院医学伦理委员会批准（批件号：宁大附人伦审

2023研第 102号），免除/豁免知情同意。

1.2 方法 通过居民电子健康档案收集研究对象人

口学信息（年龄及性别）、骨密度检测数据、体检数据

（身高、体质量及腰围，钾离子、尿蛋白、血尿酸、低密

度脂蛋白胆固醇及血红蛋白水平）及慢性病患病信

息（糖尿病、高血压及高血脂）数据，分析该人群 OP

患病特征及影响因素。

骨密度采用韩国 Osteopro Smart超声骨密度仪

测定脚部跟骨处，用 T值衡量。T值=（测量骨密度

值–骨峰值）/正常成人骨密度标准差，其中骨峰值为

全国 20～ 39岁人群的骨密度数据，T值＜–2.5定
义为 OP。体质量指数（BMI）＜ 18.5 kg/m2为低体质

量，18.5 kg/m2～＜ 24.00 kg/m2为正常体质量，24.0
kg/m2～＜ 28.0 kg/m2为超重，≥28.0 kg/m2为肥胖[5]。

腰围男性＜ 85 cm，女性＜ 80 cm为正常值 [6]；钾离

子浓度 3.5～ 5.5 mmol/L为正常范围；尿蛋白值＜

150mg/d为阴性；血尿酸值＜ 420.00 mol/L为正常[7]；

低密度脂蛋白胆固醇值≤3.4 mmol/L为正常[8]；血红

蛋白值男性＜ 120 g/L，女性＜ 110 g/L为贫血[9]。
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1.3 统计方法 数据采用 SPSS 20.0进行分析，计

量资料采用均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验。采用单因素 Logistic回归分析影响

因素。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 纳入研究对象 1 536例，其中男 466

例，女 1 070例；平均年龄（65.9±8.1）岁。男性人群

中，年龄≥70岁 233例（47.85%），正常体质量 222例

（47.64%），腰围正常 296例（63.52%）。女性人群中，

年龄≥70岁 340例（31.78%），正常体质量 579例
（54.11%），腰围正常 406例（37.94%）。
2.2 单因素分析 1 536例研究对象中，发生OP 455

例（29.62%）；其中男性 466例中，骨密度正常 324例
（正常组），OP 142例（30.47%，OP组）。男性正常组

与 OP组体质量、合并高血压病及贫血例数差异均

有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
女性 1 070例中，骨密度正常 757例（正常组），

OP 313例（29.25%，OP组）。女性正常组与 OP组年

龄、腰围及低密度脂蛋白胆固醇水平差异均有统计

学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.3 Logistic 回归分析 以是否患有 OP 作为因变

量，以年龄、BMI、腰围，钾离子、尿蛋白、尿酸、低密

度脂蛋白胆固醇水平，是否患糖尿病、高血压、高血

脂及贫血作为自变量，纳入单因素 Logistic回归分

析模型。结果显示，合并高血压、贫血及低密度脂

蛋白胆固醇异常均为男性发生 OP的危险因素（均

＜ 0.05），年龄≥70 岁、低体质量及低密度脂蛋

白胆固醇异常均为女性发生 OP的危险因素（均

＜ 0.05），见表 2～ 3。

表 1 ≥50岁人群不同性别骨质疏松症患病临床特征比较 例

项目 男性（ =466） 女性（ =1 070）
正常组（ =324）OP组（ =142） 2值 值 正常组（ =757）OP组（ =313） 2值 值

年龄（岁）50～＜ 55 14 7 3.63 ＞ 0.05 121 32 43.82 ＜ 0.05
55～＜ 60 20 8 143 41
60～＜ 65 53 14 145 39
65～＜ 70 87 40 152 57
≥70 150 73 196 144

体质量 低体质量 5 9 8.41 ＜ 0.05 13 13 5.79 ＞ 0.05
正常体质量 160 62 409 170
超重 129 56 264 103
肥胖 30 15 71 27

腰围（正常/异常） 206/118 90/52 0.00 ＞ 0.05 273/484 133/180 3.88 ＜ 0.05
钾离子（正常/异常） 315/9 133/9 3.37 ＞ 0.05 739/18 299/14 3.35 ＞ 0.05
尿蛋白（阴性/阳性） 221/103 96/46 0.01 ＞ 0.05 596/161 239/74 0.72 ＞ 0.05
高尿酸血症（无/有） 236/88 111/31 1.47 ＞ 0.05 626/131 255/58 0.22 ＞ 0.05
低密度脂蛋白胆固醇（正常/异常） 279/45 116/26 1.49 ＞ 0.05 611/146 230/83 6.88 ＜ 0.05
糖尿病（无/有） 252/72 117/25 1.27 ＞ 0.05 639/118 265/48 0.01 ＞ 0.05
高血压（无/有） 155/169 52/90 5.03 ＜ 0.05 399/358 158/155 0.44 ＞ 0.05
高血脂（无/有） 271/53 115/27 0.49 ＞ 0.05 629/128 251/62 1.06 ＞ 0.05
贫血（无/有） 298/26 116/26 10.53 ＜ 0.05 689/68 276/37 2.01 ＞ 0.05

表 2 ≥50岁人群男性骨质疏松症患病影响因素分析

变量 值 值 Wald 2值 值 值（95% ）

合并高血压 0.515 0.225 5.24 ＜ 0.05 1.674（1.077～ 2.602）
合并贫血 0.733 0.331 4.89 ＜ 0.05 2.080（1.087～ 3.981）
低密度脂蛋白胆固醇异常 0.614 0.292 4.43 ＜ 0.05 1.848（1.043～ 3.273）

表 3 ≥50岁人群女性骨质疏松症患病影响因素分析

变量 值 值 Wald 2值 值 值（95% ）

年龄≥70岁 1.075 0.241 19.90 ＜ 0.05 2.930（1.827～ 4.700）
低体质量 0.906 0.419 4.68 ＜ 0.05 2.476（1.089～ 5.627）
低密度脂蛋白胆固醇异常 0.55 0.165 11.03 ＜ 0.05 1.732（1.253～ 2.396）
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3 讨论

本研究结果显示，基于社区免费骨密度筛查项

目≥50岁人群 OP患病率为 29.62%（男性 30.47%，

女性 29.25%），男女性患病率均低于 2013年基于东

风-同济队列退休人群（男性 34.8%，女性 47.1%）[10]，

男性患病率高于一项全国多中心的患病率调查结果

（男性 6.46%，女性 29.13%）[11]，女性患病率低于 2023

年杭州地区的患病率（男性 27.65%，女性 56.23%）[12]。

这表明该人群 OP患病形势较为严峻，与国内其他

地区的患病水平存在一定差异，这主要是本研究

以≥50岁人群为研究对象，与其他地区研究的入组

年龄和城乡分布不同，也可能与海鲜食品的饮食习

惯、日照时间等人口地理学特征差异有关[13]。

本研究结果显示，合并高血压、贫血及低密度脂

蛋白胆固醇异常均为男性发生OP的危险因素（均

＜ 0.05），年龄≥70岁、低体质量及低密度脂蛋白胆

固醇异常均为女性发生 OP 的危险因素（均 ＜

0.05）。高血压和贫血是男性 OP高危因素，可能与

男性高血压人群使用会降低人体骨密度的 肾上腺

素受体阻滞剂和伴利尿剂等抗高血压药物有关[14]。

Hannemann等 [15]研究认为贫血人群骨质较差，骨折

风险较高，与过量的铁负荷会导致内分泌功能障碍，

影响人体的红细胞生成-铁-骨转换回路有关。女性

绝经年龄通常在 45～ 55岁，本研究对象大多处于

围绝经期或绝经期，体内雌激素水平下降对各年龄

组均有影响，≥70 岁年龄女性风险增高可能与身体

机能代谢呈负平衡，运动锻炼减少等因素有关。低体

质量对 OP患病影响与其他研究结果相一致，可能与

较低的BMI降低骨骼负荷，不能发挥刺激骨形成效应

有关[12]。Li等[16]队列研究结果表明，低密度脂蛋白胆固

醇水平与骨密度呈负相关。本研究结果显示，低密度

脂蛋白胆固醇异常增高对男性和女性OP患病风险分

别提高1.848倍和1.732倍，是男女性共同的危险因素，

可能与脂质代谢和骨骼之间存在正反馈回路有关[16]。

糖尿病会导致机体钙、磷丢失和骨代谢异常，但本研究

未发现糖尿病是OP的影响因素，与杭州地区的研究

结果不同[12]，可能与人群遗传、生活习惯差异有关。

综上所述，基于社区免费骨密度筛查项目≥50岁人

群OP患病率较高，高血压、贫血及低密度脂蛋白胆固醇

异常的男性人群，年龄≥70岁、低体质量及低密度脂蛋

白胆固醇异常的女性人群，均是OP防控的重点人群。
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