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杭州市城区35岁以上体检人群骨质疏松症
影响因素研究

陈艳，陈佳力，张志爽，郭少强

杭州市拱墅区文晖街道社区卫生服务中心，浙江 杭州 310014

摘要：目的 了解杭州市城区35岁以上体检人群骨质疏松症（OP）患病情况及影响因素，为预防OP提供依据。方法

选择2022年4—7月在杭州市拱墅区文晖街道社区卫生服务中心健康体检的35岁以上人群为研究对象，收集其人口学信

息和体检资料，检测骨密度和血清维生素D水平，采用 logistic回归模型分析OP的影响因素。结果 调查 1 561人，

其中男性616人，占39.46%，年龄M（QR）为62（18）岁；女性945人，占60.54%，年龄M（QR）为62（19）岁。检出

OP 682例，患病率为43.69%。多因素 logistic回归分析结果显示，女性（OR=1.367，95%CI：1.105～2.979）、年龄增长

（OR=1.057，95%CI：1.044～1.069）是OP的危险因素；血清25-羟维生素D升高是OP的保护因素（OR=0.969，95%CI：
0.954～0.985）。结论 杭州市城区35岁以上体检人群OP患病率为43.69%，性别、年龄和血清25-羟维生素D是该人群

患OP的影响因素。
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Factors affecting osteoporosis among physical examination populations
aged over 35 years in urban areas of Hangzhou City

CHEN Yan, CHEN Jiali, ZHANG Zhishuang, GUO Shaoqiang
Wenhui Street Community Health Service Center of Gongshu District, Hangzhou, Zhejiang 310014, China

Abstract: Objective To investigate the development of osteoporosis (OS) and its influencing factors among physical
examination populations aged over 35 years in urban areas of Hangzhou City, so as to provide insights into OP pre⁃
vention. Methods Subjects aged over 35 years that underwent physical examinations in Wenhui Street Community
Health Service Center of Gongshu District, Hanghzhou City during the period between April and July, 2022 were en⁃
rolled. Subjects' demographic characteristics and physical examination data were collected, and the bone mineral densi⁃
ty and serum vitamin D levels were measured. The factors affecting the development of OP were identified using a lo⁃
gistic regression model. Results A total of 1 561 subjects were recruited, including 616 males (39.46%) with a medi⁃
an (interquartile range) age of 62 (18) years, and 945 females (60.54%) with a median (interquartile range) age of 62
(19) years. The prevalence of OP was 43.69% among the study subjects. Multivariable logistic regression analysis iden⁃
tified women (OR=1.367, 95%CI: 1.105-2.979) and increased age (OR=1.057, 95%CI: 1.044-1.069) as risk factors for
OP and elevated serum 25-hydroxy-vitamin D levels as a protective factor for OP (OR=0.969, 95%CI: 0.954-0.985).
Conclusions The prevalence of OP was 43.69% among physical examination populations aged over 35 years in urban
areas of Hangzhou City, and gender, age and serum 25-hydroxy-vitamin D were factors affecting the development of
OP.
Keywords: osteoporosis; bone mineral density; vitamin D; physical examination population
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我国中老年人群骨量异常发病率呈上升趋势，

2018 年抽样调查结果显示，40～49 岁、50 岁以上和

65 岁以上人群骨质疏松症（osteoporosis，OP）患病

率分别为 3.2%、19.2% 和 32.0%［1］。OP 不仅是中老

年人群骨折的重要危险因素，还能增加继发性血管和

神经损伤的发生率，从而增加患者残障率和病死

率［2-3］。尽管有研究表明血清维生素 D 降低与骨密度

（bone mineral density，BMD）降低有密切的关系，是

导致 OP 的重要因素，且血清维生素 D 水平还可作

为 BMD 诊断的辅助指标［4］；但是维生素 D 与 OP 的

相关性并不明确，与 BMD 的关系也存在争议［5］。此

外，饮食、光照和预防保健水平等方面的地区差异也

会影响 OP 的发生发展［6-7］。本研究通过调查杭州市

城区 35 岁以上体检人群 OP 患病情况，并分析其影

响因素，为中老年群体 OP 预防提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择于 2022 年 4—7 月在杭州市拱墅区

文晖街道社区卫生服务中心健康体检的 35 岁以上人

群为研究对象。排除标准：糖尿病、甲状腺和甲状旁

腺功能亢进症等内分泌疾病患者；恶性肿瘤、原发性

肝肾功能异常，风湿免疫性疾病等可能影响骨代谢疾

病患者；胃肠道疾病患者；白血病等血液系统疾病患

者；近 1 个月内服用激素类药物者；近 6 个月内服

用钙剂、维生素 D 等影响骨代谢的药物 1 个月以上

者；在杭州市城区居住时间少于 1 年者。研究经拱

墅区文晖街道社区卫生服务中心伦理委员会批准豁免

知情同意。

1.2 方法

1.2.1 人口学信息和体检资料收集 通过现场调查和

医院信息系统收集研究对象的人口学信息和体检资

料，包括年龄、性别、居住地、既往病史、用药史、

钙剂/维生素 D 制剂服用史、身高、体重、血压和常

规实验室检测结果等。

1.2.2 BMD 检测 采用日本超声 BMD 仪 cm-200 检

测腰椎、股骨颈、大转子和髋部 BMD 的 T 值。按照

中华医学会 2011 年推荐标准诊断 OP［8］：有一个或以

上部位的 T 值低于正常同性别、同种族正常成人骨峰

值不足 1 个标准差为 BMD 正常，低于 1～2.5 个标准

差为 BMD 降低，降低超过 2.5 个标准差为 OP。
1.2.3 维生素 D 检测 早晨采集体检人员空腹静脉

血 4 mL，不抗凝于室温下 1 500×g 离心 5 min，分离

血清。使用 AB sciex 3200MD LC-MS/MS 分析系统

（梅里埃公司），采用质谱分析技术测定血清 25-羟维

生素 D2 ［25-(OH)D2］、25-羟维生素 D3 ［25-(OH)D3］

和 25-羟维生素 D ［25-(OH)D］浓度。样本测定严

格按照实验室室内质控程序和仪器标准作业程序。

1.3 统计分析 采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定

量资料服从正态分布的采用均数±标准差（x±s）描

述，组间比较采用 t 检验；不服从正态分布的采用中

位数和四分位数间距［M（QR）］描述，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。OP 的影响因素分析采用

多因素 logistic 回归模型。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 调查 1 561 人，男性 616 人，占

39.46%；女性 945 人，占 60.54%。年龄 38~92 岁，

其中男性年龄 M（QR）为 62（18）岁，女性年龄 M

（QR） 为 62 （19） 岁。公务员 561 人，占 35.94%；

事业单位人员 777 人，占 49.78%；国企员工 199
人，占 12.75%；其他 24 人，占 1.54%。

2.2 BMD 和维生素 D 检测结果 检出 OP 682 例，

患病率为 43.69%。OP 患者的年龄高于非 OP 患者

（均 P<0.05）。女性 OP 患病率为 47.20％，男性为

38.31％。女性中，OP 患者的收缩压高于非 OP 患者

（P<0.05）；男性中，OP 患者血清 25-(OH)D3 和 25-
(OH)D 水平低于非 OP 患者（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 OP 的影响因素分析 以 OP 患病为因变量（0=
否，1=是），以性别、年龄、BMI、收缩压、舒张压

和 25-(OH)D 为自变量，进行 logistic 回归分析。单

因 素 分 析 结 果 显 示 ， 女 性 （OR=1.484， 95%CI：
1.172～3.266）、年龄 （OR=1.052， 95%CI： 1.041～
1.063）、 收 缩 压 （OR=1.011， 95%CI： 1.005～
1.017）、 舒 张 压 （OR=1.019， 95%CI： 1.011～
1.057）、血清 25-(OH)D 水平 （OR=0.973，95%CI：
0.958～0.988） 与 OP 患病存在统计学关联 （均 P<

0.01）；多因素分析结果显示，女性、年龄和 25-
(OH)D 是 OP 的影响因素。见表 2。
3 讨 论

本次调查了 1 561 名杭州市城区 35 岁以上体检

人群，OP 患病率为 43.69%，高于南京市的 7.1% 和

重庆市的 6.27%［2-3］，但低于海口市的 58.1%［9］。不

同地区间 OP 发生率差异比较明显，与研究对象的年

龄、职业、饮食等因素有较大关系。进一步分析显

示，OP 患者年龄比非 OP 患者更高，提示年龄越大

患 OP 风险越高，多因素 logistic 回归分析结果也证
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实了年龄是 OP 患病的危险因素，与赵兰芳等［10］报

道一致。女性 OP 患病率 （47.20％） 高于男性

（38.31％），与全国的调查结果［1］一致，主要原因是

随着年龄增长，女性卵巢功能衰退，体内雌激素水平

降低，通过降低成骨细胞活性和骨钙蛋白量等机制促

进骨量丢失，更容易发生 OP ［11］。

目前，世界卫生组织 （WHO） 推荐 BMD 作为

OP 诊断的“金标准”，但 BMD 不能及时反映出患者

体内正在发生的骨代谢状况，也不适合短期随访监

测，BMD 这些不足可由骨转换指标弥补，比如维生

素 D［12］。维生素 D 缺乏会导致钙磷沉积不足，影响

骨的矿化，并可引起甲状旁腺功能亢进，从而抑制骨

转换水平，导致骨量丢失，间接导致 BMD 减低［13］。

维生素 D 在人体内的主要储存形式是血清 25-(OH)D，

25-(OH)D 的主要成分是 25-(OH)D3。本研究结果显

示，男性 OP 患者血清 25-(OH)D3 和 25-(OH)D 水平

较非 OP 患者降低，而女性 OP 患者与非 OP 患者间

25-(OH)D3 和 25-(OH)D 水平无明显差异，这可能与

女性雌激素水平降低，对 25-(OH)D 的吸收和调控的

规律性缺失有关。多因素分析结果表明 25-(OH)D 水

平降低可能增加 OP 的风险。何雪冬等［14］的 Meta
分析结果显示，中国成人血清 25- (OH)D 水平与

BMD 存在显著的正相关关系，但相关程度极弱。郁

静嘉等［15］、何祺等［16］ 学者的研究发现维生素 D
水平与 BMD 无直接联系。25-(OH)D 水平降低是否

可作为骨密度异常和 OP 发生的风险因子尚存在争

议，因此有必要进一步评估血清 25-(OH)D 与 OP
的关系。

综上所述，杭州市城区 35 岁以上体检人群 OP
患病率较高，OP 患者具有较低的血清 25-(OH)D 水

平；女性、年龄增长和血清 25-(OH)D 水平降低是

OP 患病的危险因素。补充 25-(OH)D 可能有助于 OP
防治。本次纳入的研究对象女性比例高于男性，职业

以机关事业单位人员为主，群体特征相对单一，结果

可能存在偏倚。因此，尚需多中心、更大样本的研究

以反映杭州市城区中老年人群的真实 OP 患病情况。
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Table 1 Comparison of clinical characteristics between OP and non-OP groups among physical examination populations aged over
35 years in urban areas of Hangzhou City

项目

年龄/岁
BMI/（kg/m2）

收缩压/mm Hg
舒张压/mm Hg
25-(OH)D2 /（ng/mL）
25-(OH)D3/（ng/mL）
25-(OH)D/（ng/mL）

男性

非OP（n=380）
58.51±11.67
24.77±2.88

131.31±16.80
75.32±15.02
0.57（0.58）

23.02±6.63
24.24±6.63

OP（n=236）
63.48±10.99
25.00±9.58

130.21±16.43
74.33±11.10
0.58（0.56）

21.95±7.66
23.34±7.45

t/Z值

5.187
0.445
0.867
0.811

-0.842
1.993
2.022

P值

<0.001
0.657
0.786
0.481
0.400
0.047
0.041

女性

非OP（n=499）
56.81±12.42
23.62±7.77

126.01±19.37
70.91±12.32
0.60（0.73）

19.54±7.30
20.93±7.28

OP（n=446）
65.59±9.96
24.31±8.98

132.35±17.93
71.22±11.64
0.60（0.82）

19.35±7.78
21.12±7.91

t/Z值

11.884
1.254
5.184
0.481

-0.160
0.370
0.381

P值

<0.001
0.210

<0.001
0.631
0.873
0.711
0.703

注：25-(OH)D2采用M（QR）描述，组间比较采用Mann-Whitney U检验；其他项均采用x±s描述，组间比较采用 t检验。

表 2 杭州市城区 35 岁以上体检人群 OP 影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting OP among physical examination populations aged over 35 years in
urban areas of Hangzhou City

变量

性别

女

年龄

25-(OH)D
常量

参照组

男

β

0.312
0.055

-0.031
-2.193

xs

0.028
0.006
0.008
0.531

Wald χ2 值

124.160
84.278
14.792
17.048

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

OR值

1.367
1.057
0.969
0.112

95%CI

1.105～2.979
1.044～1.069
0.954～0.985
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