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健康体检人群鼾症与骨密度变化的关系
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摘要：目的 分析健康体检的鼾症与非鼾症人群骨密度变化规律，研究鼾症对骨密度的影响。方法 选取安徽省立医院健康

管理中心2016年7月至2018年7月84例鼾症病人为观察组，38例非鼾症人群为对照组，参与本次研究的对象均经过体格检

查、详细问诊，采用双能X线吸收法（DXA）测定所有参与者的腰椎、两侧股骨骨密度值（BMD）和T值，比较两组人群的BMD。

结果 两组BMD比较，观察组腰椎L1⁃4［（1.12±0.19）g/cm2比（1.28±0.15）g/cm2］、L2［（1.11±0.20）g/cm2比（1.26±0.14）g/cm2］、左侧

股骨［（1.04±0.20）g/cm2比（1.12±0.10）g/cm2］、右侧股骨［（1.05±0.10）g/cm2比（1.11±0.11）g/cm2］均低于健康对照组（均P＜0.05）；
观察组与对照组股骨大粗隆BMD［（0.88±0.18）g/cm2比（0.92±0.19）g/cm2］差异无统计学意义（P＞0.05）；两组骨密度T值比较，

观察组腰椎L1⁃4［（0.45±1.40）比（1.56±1.08）］、L2［（0.33±1.42）比（1.47±1.17）］、左侧股骨［（0.47±1.16）比（0.99±0.78）］、右侧股骨

［（0.39±1.09）比（0.93±0.79）］、股骨大粗隆［（0.31±1.13）比（0.81±0.69）］的骨密度T值均低于健康对照组（均P＜0.05）。结论 健

康体检人群鼾症与骨密度减少存在一定相关性。鼾症病人较易发生骨量减少、甚至骨质疏松症，鼾症病人应定期监测骨密度。
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The bone mineral density variation of patients with snoring disease
in physical examination people
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Abstract：Objective To compare the hone mineral density（BMD）between checkup with snoring disease and healthy checkup.To
research the effects of snoring disease on the BMD.Methods Eighty⁃four male checkup with snore and thirty⁃eight male healthy
checkup admitted in the health examination center of anhui provincial hospital at same time were selected in the experimental
group and control group，respectively.The bone mineral density of anteroposterior lumbarspine（AP），the proximal femurwere and
great trochanter（GT）measured with DXA.All the subjects filled questionnaire，and underwent physical examination and BMD mea⁃
surement.Results The BMDs of the lumbar vertebra and the proximal femurwere［L1⁃4（1.12±0.19）g/cm2 vs.（1.28±0.15）g/cm2］，［L2
（1.11±0.20）g/cm2 vs.（1.26±0.14）g/cm2］，［left femur（1.04±0.20）g/cm2 vs.（1.12±0.10）g/cm2］，［right femur（1.05±0.10）g/cm2 vs.

（1.11±0.11）g/cm2］of the the experimental group were completely lower than those of the control group，the difference had statisti⁃
cal significance（P＜0.05）.The measured Ts of each body pans of the the experimental group were completely lower than those of
the control group［L1⁃4（0.45±1.40）vs.（1.56±1.08）］，［L2（0.33±1.42）vs.（1.47±1.17）］，［left femur（0.47±1.16）vs.（0.99±0.78）］，

［right femur（0.39±1.09）vs.（0.93±0.79）］，［greater trochanter offemur（0.31±1.13）vs.（0.81±0.69）］，the difference had statistical
significance（P＜0.05）.Conclusion Bone mineral density of patients with snoring disease is decreased，the BMD of patients with
snoring disease should be timely learned.
Key words：Snoring disease； Bone mineral density； Osteoporosis； Physical examination
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鼾症（snoring disease）一般是指夜间睡眠期间

上呼吸道气流受限冲击咽部黏膜及其分泌物振动

引发声响，常常鼾声响度超过60 dB以上，影响同室

他人休息或诱发他人烦恼。其中单纯鼾症常常不

合并明显缺氧症状，而鼾声响度超过 80 dB可同时

伴有不同程度缺氧症状，此时鼾症即为阻塞性睡眠

呼吸暂停低通气综合征（OSAHS）。病人夜间反复

出现的呼吸暂停和（或）低通气，诱发低氧血症、高

碳酸血症。据文献报道，鼾症在我国发病率逐渐升

高，是高血压、冠心病、糖尿病等多种疾病的独立危

险因素［１］。鼾症病人夜间反复发生的低氧血症可

以导致缺血⁃再灌注损伤，从而影响人体多个系统，

如神经系统、内分泌系统，尤其影响鼾症病人的心

血管系统［２］。低氧还可以通过破坏成骨细胞、破骨

细胞之间的平衡等机制，影响骨代谢［３］，骨代谢异

常参与骨质疏松症的发生发展。因此，鼾症也可能

是骨质疏松症（osteoporosis，OP）的危险因素，目前

有关鼾症的研究较多，但是多数着重在心血管系

统，本研究旨在探讨鼾症与骨质疏松症的关系，以

期为早期预防骨质疏松症提供依据［4］。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 7月至 2018年 7月在

安徽省立医院健康管理中心进行健康体检的鼾症

病人 84例，为观察组。为排除雌激素对骨密度值

（BMD）的影响，入选观察组均为男性。排除标准：

（1）骨代谢异常疾病：慢性肝脏、肾脏疾病、胃肠大

部切除术后、慢性胰腺疾病、慢阻肺、甲状腺疾病、

骨关节炎、类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、干燥综

合征、结缔组织病、肿瘤骨转移或骨肿瘤、有腰椎或

髋部骨折史及骨质增生等；（2）长期服用影响骨代

谢药物者，包括类固醇药物、抗惊厥药、维生素D类、

免疫抑制剂、肝素、抗癌药等；对照组为随机数字表

法抽取的同一时间段进行体检的 38例非鼾症病人

（排除了有骨代谢异常疾病和长期服用影响骨代谢

药物者），同样均为男性。参与研究的健康体检均

签署知情同意书。本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

1.2 研究方法 所有参加本次实验对象均由专人

详细问诊、相关体格检查以及耳鼻喉科专科检查，

并记录相应既往史；分别记录受检者身高、体质量，

计算体质量指数（BMI），分别记录受试者年龄、血红

蛋白、血糖、胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白等数

据。两组间年龄、BMI、血液学指标、饮食习惯、运动

时间、不良嗜好等均差异无统计学意义，具有可

比性。

骨量减少和骨质疏松症的诊断依据世界卫生

组织（WTO）标准［5］。WTO以 T值形式反映的骨密

度来定义低骨量和骨质疏松症，T值-1.0~-2.5为骨

量减少，T值在-2.5以下定义为骨质疏松。双能X
线吸收法（DXA）的测定值是目前全世界公认的诊

断骨质疏松症的金标准。临床推荐的测量部位是

腰椎 1～4、髋部和双侧股骨、大粗隆等。T值＝（测

定值-同性别同种族正常成人骨峰值）/正常成人骨

密度标准差。骨密度室温度 18~25 ℃，湿度 75%左

右。设备每天均扫描外置体模进行质控校准，操作

员及评估审核人员均接受相关培训，并获取相应证

书。仰卧位测量双侧股骨、大粗隆GT及腰椎前后

位L1⁃4，第二腰椎L2骨密度，保持身体与扫描床面

平行，使用GE 公司的 Prodigy Advanced骨密度仪，

骨密度仪选用髋部、腰椎这两个模块，记录上述测

量部位的BMD及T值。

1.3 统计学方法 用 SPSS 19.0 软件进行数据处

理。所有计量数据均以 x̄ ± s表示，组间比较采用独

立样本 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般情况比较 两组年龄、BMI、血红蛋

白、血糖、胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白比较，均

差异无统计学意义（均P＞0.05），见表1。
2.2 两组不同部位BMD比较 两组腰椎（L1⁃4均值

及L2）、双侧股骨（双侧股骨整体及大粗隆）BMD差

异有统计学意义（均 P＜0.05）；两组股骨大粗隆

BMD差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。
2.3 两组不同部位骨密度 T值比较 两组腰椎

（L1⁃4均值及 L2）、双侧股骨（双侧股骨整体及大粗

隆）骨密度T值均差异有统计学意义（均P＜0.05），

见表3。
表1 鼾症与非鼾症两组受试者一般资料比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

38
84

年龄/岁
46.34±7.53
48.13±6.59

-1.328
0.187

体质指数/
（kg/m2）

29.27±2.94
30.14±3.33

-1.384
0.169

血红蛋白/
（g/L）

151.70±11.04
153.40±12.19

-0.753
0.453

血糖/
（mmol/L）
5.79±1.85
5.83±1.47
-0.194
0.847

胆固醇/
（mmol/L）
4.99±0.73
5.24±0.95
-1.437
0.153

三酰甘油/
（mmol/L）
2.19±1.33
2.72±1.86
-1.602
0.112

低密度脂蛋白/
（mmol/L）
2.99±0.68
3.07±0.78
-0.523
0.600
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表2 鼾症与非鼾症两组受试者不同部位骨密度

（BMD）测量结果比较/（g/cm2，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

38
84

L1⁃4

1.28±0.15
1.12±0.19

4.214
0.000

L2

1.26±0.14
1.11±0.20

4.150
0.000

左侧股骨

1.12±0.10
1.04±0.20

2.355
0.004

右侧股骨

1.11±0.11
1.05±0.10

2.675
0.003

大粗隆

0.92±0.19
0.88±0.18

1.372
0.086

表3 鼾症与非鼾症两组受试者不同部位骨密度

T值测量结果比较/x̄ ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

38
84

L1⁃4

1.56±1.08
0.45±1.40

4.318
0.000

L2

1.47±1.17
0.33±1.42

4.321
0.000

左侧股骨

0.99±0.78
0.47±1.16

2.492
0.005

右侧股骨

0.93±0.79
0.39±1.09

2.691
0.008

大粗隆

0.81±0.69
0.31±1.13

2.558
0.003

注：T值为（测定值-同性别同种族正常成人骨峰值）/正常成人

骨密度标准差

3 讨论

鼾症在中年成人中非常普遍，病人常常不自

知，认为打鼾是正常现象，对于健康没有太大影响，

不需要特别关注和干预。殊不知，严重鼾症常常伴

随有夜间睡眠呼吸暂停导致机体慢性缺氧，对于人

体各个系统如心脑血管、肾脏、神经及内分泌系统

以及骨组织都会产生很大影响，导致多器官损

害［13⁃14］。骨组织的反生在不断增生和改建之间缓慢

演进，是个复杂的生理现象。在骨组织不断发生形

成过程中骨组织又在不断分解吸收，两者相辅相

成、处于动态平衡的过程中。骨发育逐渐完善后，

仍保持这种骨形成与分解吸收交替进行的循环，终

身不止，只是改建速度随年龄增长而逐渐缓慢。具

体低氧对于骨组织的影响机制尚不明确。

骨质疏松症（osteoporosis，OP）是多种因素导致

的骨密度及骨质量减少，骨受力结构紊乱，引起骨

质变脆，使骨折发生率增高的全身性系统性骨病。

骨质疏松常常伴随疼痛、骨质退行性变及诱发骨

折。疼痛严重影响病人日常生活、造成行动不便、

降低病人的生活质量。伴随而来的骨关节病、退行

性变、脊柱变形、甚至骨折而致残，使病人活动受

限、生活不能自理，更有甚者长期卧床导致肺部感

染、褥疮等等。总之，骨量减少、骨质疏松严重降低

了病人生命质量、间接提高死亡率，同时也给本人、

家庭及整个社会带来沉重的公共卫生和经济负担。

本次研究表明，健康体检人群中鼾症病人的腰

椎 L1⁃4、L2，双侧股骨BMD均低于健康对照组；鼾症

病人的腰椎L1⁃4、L2，双侧股骨以及股骨大粗隆的骨

密度T值均低于健康对照组。在健康体检人群中，

与健康对照组相比，鼾症组BMD明显减小，说明鼾

症病人根本的病理学改变夜间间歇性供氧不足可

能导致骨密度下降，鼾症病人未来发生骨量减少甚

至骨质疏松的风险系数较高。任何原因引起成骨

细胞的骨形成与破骨细胞的骨吸收消减的动态失

衡都会影响骨重建。若出现低氧状况，骨代谢平衡

被打破，可能导致骨密度进一步减低。鼾症影响骨

代谢过程，有出现骨质疏松的趋势，间歇性缺氧是

影响骨代谢机制之一。两组受试者股骨大粗隆

BMD差异无统计学意义，考虑样本量过小，存在误

差所致。

微观角度上，对于骨组织，长期间断供氧不足

可导致机体交感神经兴奋、产生大量炎症因子，全

身各系统处于炎症应激状态。供氧不足可抑制成

骨细胞增殖，减少骨源性碱性磷酸酶（反映成骨细

胞的活性或功能状况的成骨细胞表型标志物）数量

同时抑制其活性，导致骨发生受阻［6］。与此同时，缺

氧还激活成骨细胞增殖并增强其活性。胰岛素样

生长因子⁃1（IGF⁃1）是骨骼中重要的生长因子之一，

可同时作用于成骨及破骨细胞，对骨发生有着正性

刺激作用［7］。IGF⁃1既刺激破骨细胞的活性和增加

其数目，加快骨重建；但同时更大程度上刺激前成

骨细胞增殖、促进成骨细胞发生，增强成骨细胞的

活性、加快骨形成。IGF⁃1不断作用下，骨组织在不

断溶解、发生、重建过程中不断增殖，保持骨的健

康。研究发现［8］鼾症病人 IGF⁃1水平普遍降低，原因

可能为低氧影响了 IGF⁃1 mRNA的转录水平和转录

后的翻译水平，鼾症病人 IGF⁃1降低可直接作用于

骨组织，是鼾症病人低氧导致骨质疏松的机制之

一。也有学者［9⁃10］认为鼾症病人可引发胰岛素抵

抗，长期缺乏胰岛素对于骨组织的影响很大，骨量

减少及骨质疏松的发生率随之增高。

宏观角度上，临床上与缺氧息息相关的疾病诸

如贫血、慢性阻塞性肺疾病都会导致骨量减少。而

严重贫血、慢性阻塞性肺疾病缺氧症状经过治疗后

骨量减少程度均有不同程度改善，这反面也印证了

这一论断［11］。机体处于长期缺氧状态，影响胃肠道

对于营养物质的吸收，尤其骨发生必需的蛋白质、

钙质吸收受阻，降钙素水平下降、血钙升高，破骨细

胞活跃，加剧骨量减少；另一方面，长期缺氧使得机

体细胞线粒体功能受阻、尤其缺乏ATP产生必需的

氧气，机体供能不足，影响骨的重建、加固。

严重鼾症常常伴随有夜间睡眠呼吸暂停导致

机体慢性缺氧，对于人体各个系统如心脑血管、肾

··2208



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Nov，24（11）

脏、神经及内分泌系统以及骨组织都会产生很大影

响，导致多器官损害［12］。在健康体检人群中开展针

对鼾症病人的专项健康管理意义重大［15］。我们应

树立消除呼吸暂停，恢复呼吸节律；预防和治疗并

发症；改善临床表现，降低死亡率这三大原则，选择

需综合考量，主要包括病人病情、症状及其对风险

的认知程度以及相关并发症等［16］。打鼾并不可怕，

只要正确面对、积极干预，是可以治愈或者减轻的。

避免该病的危险因素，如通过控制饮食和运动方式

减肥、戒烟戒酒、避免使用肌肉松弛药物等，可以起

到有效预防OSAHS的作用［17⁃19］。

在今后工作中，在对鼾症病人尤其是鼾症病人

进行健康教育、管理时，为了帮助OSAHS病人遏制

或延缓出现骨质疏松的现象，在进行临床工作时要

加大检测力度，密切监测病人常规骨密度，及早采

取正压通气干预治疗，以降低骨质疏松风险［20］。在

对鼾症病人积极干预治疗的同时，也应当关注病人

发生骨量减少、骨质疏松风险，必要时及时补充钙

剂及抗骨质疏松相关治疗。提前预防、控制骨质疏

松发生、发展，有助于提高病人生活质量，减少相关

医疗费用支出，节约社会经济医疗资源［21］。此外，

本研究属于横断面研究，由于已知的信息有限，分

析时未能进行多因素分析，不能排除一些混杂因素

的影响，不能判断骨密度和鼾症的因果关系，在今

后的研究中考虑进行队列研究等进一步研究骨密

度和鼾症的关系。
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