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内分泌紊乱在老年骨质疏松症发展中的作用探究
黄秀岩

北京市东城退休干部休养所门诊部，北京，100010；

摘要：高龄社区的骨质疏松问题已令公众卫生陷入困境，效应范围深广覆盖老龄人群。发掘的研究关注点投向内

分泌异常对骨质疏松的影响。应用了流行病学数据分析，挖掘细胞实验的秘密，与临床观察三大手段，寻获内分

泌异常，尤其是甲状腺与性腺激素失常，与骨质疏松的关系紧密，成为威胁因素。失调的甲状腺激素可能唤醒骨

骼重建的失衡，抑或性腺激素水平下滑，骨质疏松的进程令人堪忧。然而，调整内分泌系统的活动，这或许能改

善骨质状况，降低骨折的概率，对骨质疏松症的治疗而言尤为关键。这一新发现给老年骨质疏松症与内分泌紊乱

的关系描绘了全新的图景，并在未来的研究中洞察新的治疗途径成为可能。
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引言

在这个时代，骨质疏松这个普遍存在于全球各地老

年人群的主要健康问题，的确严重削弱了老年朋友们享

受生活的能力和质量。它成了一个骨骼变得愈发脆弱的，

面临人类的病态象征。然而，对于这个巨大的公共卫生

问题，内分泌系统的失调和混乱将是一个必须细心对待

和考虑的环节。内分泌机能的正常运作，维系着生命的

基本物理状态，因此其功能的混乱或失调，必然给骨骼

等人体系统带来显而易见的影响。骨骼系统的健康状况，

除了与生物力学发挥作用外，还更深地受到内分泌的影

响。骨质疏松病症，无疑有相当份量源于内分泌系统可

能出现的状况。尤其当甲状腺和性腺激素发生异常，或

是骨重建失去平衡，加速骨质疏松，这些都有力地揭示

了骨质疏松症发病机制另一种可能性。在此文章里，将

深入剖析内分泌紊乱对于老年骨质疏松症的影响，提出

调整内分泌系统的新概念，期望可以修复骨质，减小骨

折的风险。希望此篇文章能提供了解老年骨质疏松疾病

机制的新视角，以及新的治疗策略的理论指引。

1 老年骨质疏松症的社会影响和公众卫生挑战

1.1 老年骨质疏松症的流行病学概述

老年骨质疏松症是一种以骨密度降低和微结构退

化为特征的代谢性骨骼疾病，导致骨脆性增加和骨折风

险升高，是全球老年人骨折的最常见原因之一
[1]
。流行

病学显示，其患病率随年龄增长显著上升，绝经后女性

和老年男性尤为高风险。伴随人口老龄化，该病对公共

卫生系统构成巨大压力。地区与种族间发病率和表现形

式的差异，与遗传、营养、生活方式等因素相关，流行

病学研究正致力于明确这些差异。尽管双能 X线吸收测

量法（DEXA）等早期诊断工具已广泛应用，对预防骨折

有效，但仍面临严峻挑战，需制定更有效的预防和治疗

策略以应对。

1.2 老年骨质疏松症对社会公众卫生的影响

老年骨质疏松症对社会公众卫生具有显著影响。其

高发病率和高致残率导致医疗资源的巨大消耗，增加了

卫生系统的财政负担
[2]
。老年骨质疏松症与髋部、脊椎

等部位骨折的发生密切相关，这些骨折常导致长期的功

能障碍和生活质量下降，患者往往需要长期护理和康复

治疗。家庭和社会承受了繁重的照护责任，影响社区的

整体健康水平。发病率的上升还对社会生产力产生消极

影响，老年人口健康问题的增加削弱了家庭的经济稳定

性和代际支持。

1.3 老年骨质疏松症的研究现状和挑战

老年骨质疏松症的研究已取得重要进展，但仍面临

诸多挑战。当前研究主要集中于疾病的流行病学特征及

病理生理机制，内分泌因素被认为是核心影响因素之一。

内分泌紊乱与骨质疏松症之间的因果关系尚未完全厘

清。不同个体间的生物学多样性增加了研究的复杂性，

导致难以制定通用的诊断和治疗标准
[3]
。尽管已有多种

治疗手段，疗效和安全性仍需大规模临床验证，以确保

能有效改善疾病预后和生活质量，提升整体公共卫生水

平。

2 内分泌系统与骨质疏松症的生物学关系

2.1 骨与内分泌系统的交互

骨与内分泌系统的交互在维持骨骼健康方面起着

关键作用。骨代谢是一个高度动态的过程，受多种内分

泌激素的调控。甲状腺激素、性腺激素、生长激素等对
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骨形成和重建产生显著影响。甲状腺功能异常可能导致

骨吸收与形成的失衡，影响骨密度。性腺激素如雌激素

和睾酮在骨质疏松症的发生中亦扮演重要角色，雌激素

水平下降会降低成骨细胞活性，增加骨吸收。而生长激

素通过胰岛素样生长因子（IGF-1）促进骨的生长和重

建。内分泌系统的这些激素通过复杂的信号通路与骨细

胞交互，调节骨基质的合成与降解
[4]
。内分泌异常的出

现会打破这种平衡，导致骨质流失。

2.2 内分泌异常如何影响骨代谢

内分泌系统异常对骨代谢具有显著影响，具体表现

为对骨形成与吸收的动态平衡产生干扰。甲状腺激素异

常可以导致骨重建过程失去调控，过多的甲状腺激素水

平通常与骨吸收增加相关，进而导致骨量减少
[5]
。性腺

激素如雌激素与雄激素在维持骨密度中发挥关键作用，

尤其是雌激素减少可以显著加快骨质疏松的进程，因为

它增强了破骨细胞的活性并抑制成骨细胞功能。肾上腺

皮质激素的过度分泌亦可引起骨质疏松，从而增加骨折

的风险。

2.3 内分泌激素与骨质疏松症的关联性

内分泌激素在骨质疏松症的发展中扮演着关键角

色。生长激素通过刺激骨骼生长和调节骨代谢对维持骨

密度至关重要
[6]
。甲状腺激素过多或不足均可影响骨重

建的动态平衡，引发骨质疏松。皮质醇水平的升高则与

加速骨质流失有关。尤为重要的是，性腺激素如雌激素

和睾酮的匮乏在老年人中普遍存在，与骨量减少和骨折

风险增加直接相关。这些内分泌激素与骨质疏松症的密

切关联，使其成为潜在的治疗靶点，有望通过调节激素

水平来减轻疾病负担。

3 甲状腺和性腺激素异常与老年骨质疏松症的

关系

3.1 甲状腺激素异常对骨重建的影响

甲状腺激素的异常可导致骨重建的失衡，从而影响

老年骨质疏松症的发展。研究表明，过量的甲状腺激素

水平会加速骨转换过程，导致骨吸收的增加，继而引发

骨质丢失。这种情况下，骨重建过程中骨形成和骨吸收

两者之间的协调性被打破，使骨骼密度降低并增加骨折

风险。临床观察发现，甲状腺功能亢进患者出现骨质疏

松的倾向显著增高，相较于正常甲状腺功能的个体，他

们的骨折发生率也显著上升。甲状腺机能减退虽然对骨

密度的影响较为复杂，但在某些情况下可能因骨矿化过

程的不完全而影响骨骼质量。

3.2 性腺激素水平下降与骨质疏松的关系

性腺激素水平下降是老年骨质疏松症的重要风险

因素。雌激素和雄激素的减少会导致骨吸收与骨形成过

程的失衡，进而引发骨质流失。女性在绝经后，雌激素

水平急剧下降，使得骨质疏松症的发病风险显著增加。

雌激素缺乏会促进破骨细胞活性增加，抑制成骨细胞的

功能，导致骨量减少。男性中，随着年龄增长，雄激素

水平也会逐渐降低，对骨质的保护作用减弱，增加骨折

的风险。性腺激素水平的下降，不仅改变了骨代谢的动

态平衡，而且加速了骨质疏松的进展，强调了调节性腺

激素水平在老年骨质疏松症防治中的潜在价值。

3.3 激素水平不平衡如何成为老年骨质疏松症的

风险因素

甲状腺激素和性腺激素对于骨重建和维持骨密度

至关重要，当甲状腺激素过量时，会加速骨转换，导致

骨质疏松，而甲状腺激素不足则会抑制骨形成。性腺激

素的缺乏，尤其是在女性绝经后，显著影响骨的再吸收

和形成平衡，引发骨质密度的降低。在老年人中，激素

水平的波动和持续性失衡，往往加剧骨质流失的风险，

加强对甲状腺和性腺激素水平的监控和调节，是降低老

年骨质疏松症风险的重要环节。

4 内分泌紊乱的调控对老年骨质疏松症的临床

意义

4.1 内分泌系统的调控策略

内分泌系统调控对抗老年骨质疏松症大有裨益。要

点在于维护激素的平衡，以保护骨骼健康。甲状腺激素

和性腺激素是关于骨代谢的领头羊，若其水平失衡，则

骨质亏损，骨密度下滑。药物干预与生活方式的转变有

望对这些激素水平做出有利的调整。引进甲状腺激素替

代治疗，修复甲状腺功能衰退，或补充雌激素，睾酮，

以弥补性腺功能不足与骨密度下降的问题。在饮食调整，

增加肌肉使用量，改进微量元素摄入的药物帮助也被看

作是重要措施。这些干预的目标是减缓骨质疏松症的步

伐，降低骨折的风险，以提供更佳的生活质素给老年患

者。

4.2 内分泌紊乱的调控对骨质疏松症的治疗效果

内分泌紊乱在老年骨质疏松症的治疗中具有重要

的调控潜力。研究显示，通过调节内分泌系统，可以有

效改善骨密度，减缓骨质疏松的进展。甲状腺激素水平

的正常化能够恢复骨重建的平衡，而补充性腺激素则有
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助于增加骨密度，降低骨折风险。对激素水平进行精确

监测和调节，不仅有助于预防骨质疏松症的发生，还对

已经确诊的患者提供了更有针对性的治疗方法。药物疗

法如双膦酸盐和选择性雌激素受体调节剂（SERMs）在

结合激素调节治疗后，显示出更显著的疗效。通过生活

方式的干预，例如饮食调整和适度运动，也可辅助改善

内分泌功能，加速康复进程。

4.3 调控内分泌紊乱对减轻骨折风险的重要性

内分泌紊乱时，甲状腺和性腺激素的异常可损害骨

密度与骨强度。通过纠正这些激素失衡，能够恢复骨代

谢的正常功能，维持骨矿物质密度，从而减少骨折发生

的概率。在临床上，优化内分泌状态可以有效地降低骨

折风险，尤其是改善老年人群体中普遍存在的高发骨折

风险。通过激素替代疗法和其他内分泌干预措施，也可

显著提高患者的生活质量并延缓骨质疏松的进程。

5 未来研究方向和可能的治疗新策略

5.1 内分泌紊乱与老年骨质疏松症关系的未解问

题

内分泌紊乱与老年骨质疏松症之间的关系尚存在

多个未解问题，需要进一步研究。对甲状腺和性腺激素

在不同老年人群中的多样性影响缺乏深入了解。这涉及

不同性别、种族及基因背景对内分泌激素水平变化的响

应差异，是否会导致骨代谢的不均衡。内分泌系统的其

他激素如肾上腺皮质激素和胰岛素样生长因子在骨质

疏松症中的作用尚未得到全面阐明。内分泌紊乱与老年

骨质疏松症之间的长期影响和机制尚需通过大规模前

瞻性研究进行验证。

5.2 探索新的内分泌紊乱调控路线

探索新的内分泌紊乱调控路线是未来老年骨质疏

松症研究的重要方向。近年来，随着对内分泌系统与骨

代谢关系研究的深入，新兴的调控路径逐步被发现。内

分泌系统的复杂网络中，新识别的激素与信号路径可能

为调控骨密度提供新策略。例如，皮质醇、胰岛素、甲

状旁腺激素等非传统途径的激素在骨代谢中的作用值

得深入研究。新技术的发展也使得精准调控特定内分泌

激素成为可能，例如基于基因编辑和激素受体调节的创

新性疗法。

5.3 建议未来的研究方向和磋商新的治疗策略

建议未来的研究应关注内分泌紊乱与老年骨质疏

松症的深层次机制，以便更好地预防和治疗该疾病。强

调多学科综合研究，包括分子生物学、流行病学及临床

医学，探索内分泌调控途径的新见解。鼓励开发更为精

确的内分泌干预技术，以实现个体化治疗。应强化对老

年群体内分泌特征的长期动态监测，为制定新的干预策

略提供数据支持。逐步建立内分泌与骨质健康的预测模

型，为临床提供决策依据。强调研制新型激素替代疗法

和内分泌调节剂，以提高骨质疏松症的治疗效果。

6 结束语

本研究揭示了内分泌紊乱，特别是甲状腺和性腺激

素异常，在老年骨质疏松症发展中的关键作用，为疾病

防治提供了新视角。通过流行病学、实验及临床观察，

我们发现了激素异常导致骨重建失衡和骨质疏松加速

的机制。尽管这些发现为治疗提供了方向，但临床操作

策略仍需进一步探索。本研究仅为初步探索，未来需从

全身疾病负担、生活质量和社会经济负担等多角度，对

老年骨质疏松症进行全面研究，以寻求更佳防治方法。

期望本研究能启发相关领域研究人员，推动老年骨质疏

松症研究向更广领域发展。
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