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骨质疏松症与心血管疾病 

陶国枢 张京立 

近年来的研究表明骨 

质疏橙症与心血管疾病有 

密切的关系，二者既可为因 

果关系，也可受某一共同因 

素的影响 现归纳如下： 

1 动脉硬化可以使局部骨 

组织发生骨质疏松 

血管的老化和动脉硬化能引起心、脑、肾和 

肌肉的病理改变，也能造成骨组织的病理变化。 

临床中发现，缺血性的动脉硬化可造成股骨颈 

骨密度的降低。有的文献已设想用扩血管药物 

对骨质疏松症进行治疗，并将用组织学和免疫 

化学方法对缺血所致变化的作用进行研究 。 。 

2 主动脉瓣钙化多伴随骨质丢失 

主动脉钙化和骨质疏松均与增龄相关，在 

排除了年龄的影响后，主动脉／主动脉瓣的钙化 

与骨质丢失的程度显著地正相关 。在骨质疏 

松的诸多危险因素中．钙摄入不足最重要，其机 

理是，骨质疏松症时负钙平衡，通过 l，25 

(0H) 维生素I) 水平增高，来加强小肠对钙 

的吸收，并通过甲状旁腺激素(PTH)的增高， 

将钙从骨中溶出．将钙从骨释入体循环中，沉积 

在主动脉／主动脉瓣上．加重了主动脉／主动脉 

瓣的钙化。 

3 高钠饮食可导致高血压、中风和骨质疏 

松症 

在临床上用平均钠排出量估测铺盐的摄入 

量，发现饮食中铺盐的摄入是原发性高血压患 

者左心室肥厚的决定因素，而与血压高低无关 

钠盐的摄入也是一个中风发病的决定因素，脑 

血管病的病死率与平均钠排出量显著地正相关 

丽与平均动脉收缩压无关。摄入钠后，由于中心 

血容量的增加和其它未知固素，尿钙排出增多， 

使血清钙减少诱发PTH升高，使骨钙溶解，造 

成骨质去矿化。在易感人群中．食盐的摄入在长 

期骨去矿化中可能是重要的 

高血压患者尿钙排泄增多，高血压是引起 

骨质疏松症可能性增高的一个危险因素。 

4 缺镁、钙、铜、氟等可导致骨质疏松症和心血 

管疾病 

缺镁和缺钙均为独立的骨质疏松的危险因 

素，缺镁可引起骨质疏松症，低镁时由于PTH 

分泌降低和肾及骨架对PTH的抵抗作用导致 

低血钙，血清中l，25(OH)。维生素 也低，导 

致骨质疏松。由于镁抑制血小板聚集．缺镁时血 

小板凝聚增加，易致血栓形成，同时还可使血压 

升高，引起心血管疾病。缺镁饮食加速动脉硬化 

和软组织的钙化。 

缺钙可导致骨质疏松症，52．2 骨质疏松 

症的妇女每日摄钙少于500mg。足够的钙摄取 

量，适量的机械负荷和性激素是人骨骼达到基 

因学骨质潜力的三个基本条件。长时间的限钙 

和或维生素D不足可引起骨质疏松和高血压。 

由于血清钙降低，使PTH和 l，25(OH) 维生 

素D。升高，通过增高细胞内钙离子和血管张 
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力，形成高血压。适量的钙还可预防高血压。运 

动增加骨质，缺少运动减少骨质。脑中风后，由 

于运动少，容易形成骨质疏松，瘫痪肢体的骨盐 

丢失与脑中风时间正相关，而与肢体功能降低 

负相关。 

放射学证据表明，水氟浓度大于ippm时 

能降低骨质疏松症骨折发生率，高氟(Sppm}地 

区骨质疏松症的发病率显著低于低氟 

(O．09ppm)地区。水中低氟镁地区心血管疾病 

发病率比高氟镁地区高4倍。氟制剂能强力刺 

激骨形成，但是形成的骨质易受损，易骨折。 

s 性激素与骨质疏松症和心血管疾病 

性激素替代疗法可用于治疗绝经后妇女的 

骨质疏松症、心血管疾病等病变。雌激素的缺乏 

可导致溶骨作用和动脉硬化，雌激素通过改变 

血凝因子和其它血管中介物质减少栓塞的危 

险。雌激素缺乏(或卵巢功能不全)通过增加骨 

再塑频率而加强骨再塑。雌激素治疗能逆转这 
一 改变．使骨再塑恢复到绝经前水平，结果能保 

留骨质，雌激素增加小肠钙吸收，减少尿钙丢 

失，回调PTH至正常水平。 

雌激素治疗必需长期坚持，一旦停止，骨质 

丢失又重新开始。如果早期开始，长期坚持，甚 

至终生应用雌激素治疗能收到最大保护作用。 

由于单用雌激素增加子宫内膜癌和乳腺癌的发 

病率，多在应用雌激素的同时加用孕激素 孕激 

素竞争雌激素受体的位点，兼有雄激素样与孕 

激素样作用。雌激素一孕激素疗法具有同单用雌 

激素一样的心脏保护作用，升高血清HDL胆 

固醇，尤其是HDL 2分型，降低血清LDL胆固 

醇，还能降低纤维蛋白原、Lp(a)、凝血因子V 

l，改善禁食胰岛素水平，对缺血性心血管疾病 

有益。 

6 糖皮质激素 

糖皮质激素有引起骨质疏松症和心血管疾 

病的副作用 。内源性和外源性糖皮质激素均 

能增加骨折的倾向，在应用了糖皮质激素后，骨 

量和骨质均下降，在长期应用糖皮质激素的病 

人中，5O 将发展为骨质疏松。在糖皮质激素治 

疗的早期(6—1 2个月)骨丢失的增加尤为明 

显，以后持续丢失，但丢失的速度放慢了。其机 

理为：尿钙排泄增加，机体呈负钙平衡．通过 

PTH的升高，使骨吸收增加}小肠钙吸收减少， 

骨形成减少 

7 维生素K、c 

通过一些临床资料提出了维生素K水平 

影响骨和动脉硬化斑块中矿化过程的假说 。 

饮食中维生素c对骨基质中胶原的合成是必 

要的，维生素c减少也与心血管疾病相关【”]。 

维生素K在骨钙素的生物合成中是必不可少 

的，骨钙素的合成中也需要维生素c、D。骨钙 

素由成骨细胞合成，是骨基质中最丰富的非胶 

原蛋白质，它与钙离子结合，中介代谢中1，25 

(OH)：维生素D 对骨基质的溶解作用．参与 

破骨细胞分化的形成。 

我国关于骨质疏松与心血管疾病的关系及 

发病机理与防治的研究较少，尚有待进一步加 

强协作，统一协调规化，重点突破，取得 

成果。 
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激素的影响和生物力学机制。有证据 表明肥 

胖妇女体内雌激素水平较高，尤其是雌酮在脂 

肪组织中的代谢作用。生物应力对骨代谢的影 

响主要是从对宇航员、长期卧床的患者及运动 

员的研究中得出的结论口]。Testa A口 认为只有 

高BMI才有保护减少骨丢失的作用。有作者 

认为体重可作为绝经后妇女需不需要行骨密度 

检测的重要依据，并认为妇女体重超过70公斤 

的不易发生骨质疏松。与本研究中的结果基本 
一 致，但目前抽样的妇女体重超过70公斤者相 

对较少，尚需大样本的统计研究。 

体重指数除了在骨质疏松的诊断中可以作 

为重要的参考依据，还可以在治疗的研究发挥 

作用。Ranstam J和Kanis JA口 认为BMI≥20 

Olg／m )的患者不能从补充维生索D中受益， 

在这方面我们将做进一步观察。 

在防治方面，由于本组资料显示BMI≤20 

(kg／m )的患者BMD值在骨折两值范围之内， 

我们建议尤其对于BMI≤20(kg／m )的患者要 

锻炼肌肉的协调性，避免跌倒，同时可进行必要 

的骨质疏松的药物治疗，以避免骨质疏松骨折 

的发生。 

(本文曾受到南京医科大学施行病教研室沈扛兵 

老师的指导。特此致谢) 
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