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病 。 

1．2 研究方法 

骨密度 测 量方 法 采 用美 国 DOVE骨 密 

度分析 系统 ，单 能量 x 线骨 密度仪 (SXA 

2000型 )，测 量部 位 是脚 跟 骨 ，测 得 的 骨 密 度 

(BMD)以实心菱形点表示在 BMD变化 曲线 图 

上 ，作 为诊 断分析 用 。 

fl,功 能 测 定 方 法 采 用 美 国 ATL UM9 

型超声诊 断仪 ，探 头频 率 2．5MHz，测量 指标 有 

左 心 室 射 血 分 数 (EF)，左 心 室 短 轴 缩 短 率 

(FS)，二尖瓣 口舒张早期 最大血流 速度(V )及 

舒张晚期最大血流速度 (V )。 

心律失常测量方法 采用普通 十二导联 fl, 

电图或 24小时动态心 电图系统 ，记录室性心律 

失常 。 

1．3 统计学处理 

数据 以 Z-d_s表示 ，组 间 比较用 t检验 或方 

差分析 ，参数问用回归或相关分析，P<O．o5为 

检验的显著性水平 。 

2 结果 

2．1 冠 心病 患者骨密度 ，男性 较 同年龄组 对照 

者 降 低 (38]．1土 4 ．25 rag／era vs 438．65土 

57．63 mg／cm P< 0．01)，女 性 较 同年 龄 组 患 

者 亦 明 显 降 低 (314．93士 53．28 mg／cm vs 

365．47土6O．0l mg／cm P<0 01) 

2 2 随着病程的延长，男女性冠心病患者骨密 

度均降低(分别见表 1，2)。经统计学回归检验 

后方差 分析 P<O．O1，提示 二者 间存 在直线 回 

归关 系 ，男 女性 回归方 程分 别为 Y：442．36— 

5．92X 和 Y一382．1 7 6．43X 相关检 验呈负 

相关 ．r一0．97和 r一0．94。男女 患者各病程组 

之 间年龄 经 F检验未见显著性差 异。 

表 1 男 性 冠心 病患 者 BMD 随病程 变 化的关 系 ( 士s) 

表 2 女性 冠心 病患 者 BMD 随病 程 变化 的关 系 (j士 ) 

2．3 根据 wHO提 出 的 白人 骨密 度值 与同性 

别峰值相 比下降 2．5个 标准差 以上者为骨质疏 

松，参考豫西地区正常人群骨密度进行诊断一 ， 

则该组 冠心病 骨质 疏松 发生率 ，男 31．9 (1 5／ 

47)．女 39．4 (15／38)。骨质疏 松组 与非骨质 

疏 松组 之 间进 行 心 功能 及 心律 失 常发 生 率 比 

较 ，结果 骨质疏松 组 心脏收缩 及 舒张功能 较非 

骨 质疏松组 差，心律 失常发 生 率高于非 骨质疏 

松 组 (见 表 3) 

表 3 冠心病患者骨质疏艳组与非骨质疏橙组心律失常的比较 

骨 质疏橙盟 与非 骨质藏 橙 组 比较 P<o．01； 指 室性 心 律失常 分组在 Lown’s分 级 口级以上 
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3 讨 论 
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钙镁 与肌体细胞代谢 、能量产生、传递 及 电 

L理过程有密切关 系。中老年体 内钙 镁等矿物 

质 含量 随着年 龄增 加有减 少趋 势 ，这 种改变 会 

影响肌体细胞功能 。冠心病是 中老年高发病之 
一

， 冠心病患 者 动脉硬 化不但能 引起 心脑 肾病 

理变化 ，而且能 造成骨组织的病理变化 ，表现为 

骨矿物质含量下降，严重时导致骨质疏松 。 

低矿物质含量和 冠心病有 密切关系。本研究结 

果表明冠心病患者，不论男女，矿物质含量均较 

同年 龄组健 康对 照者 明显降 低 ，且随病程 增加 

有递减趋势 ，二者之间可能互为 因果 ，也可能受 

某一共同 因素 的影响 。 目前关于二者之间 的关 

系的研究还很少 ，有 待于进一步探讨 。 

国外学 者研 究表 明，低矿物 质作 为心血 管 

病死亡的危险 因素是比传统的危险因素(如高 

胆固醇血症 ，吸烟等)更 为强 力的预测因素 本 

研究将冠心病分 为骨质 疏橙组和非骨质疏钕组 

进行心 功能及 心律 失常 的 比较 ，结 果显示骨 质 

疏 松组 心 脏 收缩及 舒 张 功能 较 非骨 质 疏松 组 

差 ，且心 律失常发生率也高 其机理可能是冠心 

病合并骨质疏松患 者体 内钙镁等矿物质含量降 

低 ]，而这些 离子与机体细胞功能有密切关 

系 ，如镁可催化或活化 325种 以上 的酶 ，在能量 

传递 ，贮 存和利用上起关键作用 ．镁的缺乏将直 

接影响心脏细胞能量的产生和利用，心脏收缩 

无力，心功能下降。镁缺乏也影响心脏兴奋性 ， 

体 外灌 注实 验证 明 ，去除灌 注液 中镁 离 子可 引 

起心肌细胞静息电位负值显著减小，心肌兴奋 

性增高．极易发生心律失常。钙参与心脏窦房结 

细胞动作电位 的产生及其 4期 自动复极，其缺 

乏可髟响窦房结细胞 的 自律 性。同时钙又是心 

肌兴奋 —— 收缩 偶联 因子 ．钙缺乏 将 直接影 响 

电兴奋 到机械 收缩 之 间的转换 ．导致 心肌 收缩 

力 下降 

从 病 因学 上讲 ，低 矿物质 含量 与冠 心病是 

否有 直接 关系?国外学者初步研 究结果表明 ，镁 

可抑 制血小板聚集 ．缺镁 时血小板聚集增强 、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【 。本研究从 临 

床 角度揭示 冠心 病患者 体 内矿 物质 含量减 少 ， 

但不能完全揭示二者之间的因果关系、有待于 

进一步探讨 。 

冠心病与骨质疏松二者之间可能受共同因 

素的影 响，如女 性 激素 ，研究表 明，女 性 更年期 

后 、体 内雌激素水平 下降．雌激素缺 乏时小肠 钙 

吸收减少，尿钙增加，导致体内钙丢失。另外雌 

激素缺乏将 引起 体 内血 清脂 蛋 白(a)升 高及 高 

密度 脂噩 白下降 ，促使 动脉硬 化 雌激素缺 乏时 

血 小板聚 集功能 增强 ，将加 速冠状 动脉 狭窄的 

形 成。本研 究表明冠心病患者 中骨质疏松发病 

率 男 女 不 同，女 性 高 于 男 性 (a9．49 vs 

31．9 )，与 目前观点一致 。其它 因素如高钠饮 

食，胰岛索抵抗所致糖代谢紊乱．遗传等也可能 

与冠心 病及 骨质疏松有关 ，有 待于进 一步探讨 。 

参 考 文 献 

1 Larothe M Arteriosclerosi s and osteoporc~is Presse 

M ． 1 996 25(2)：52 94 

2 La~oche M -Pouilles JM ，RIbot C．et al Comparison of the 

bone mineral~ontetlt of【} lower lialbs in meR w L【h is， 

chaemic arter Losclerotic d~sease．Clin Rheumatol 1994， 

23(41 61l 614． 

3 扬 晓红 ，臧军 现 ．董 怀生 等 单 能量 X线 测 得豫 地 区人 群 

的骨 密度．中国骨 质疏 桩杂 志 ．1998、13(4)：94 55 

4 Abbottol-Nadler J，Rude RK．M agaesiual deficiency in a】 

coholics：possible contribut[on to osieoporosis and cardi~ 

vascular disease in alcoholics． Alcohol(2in Exp Res 

1994．16：1076 1082． 

5 Barger Lux MJ Hea~y RP The role of calctual intake in 

preventing bone fragility．hypertension and certain can— 

cers．J Nutl- 1994．1 24(8 sup)：14063 14123． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com



