
国骨质疏松杂志 2o 生 旦箜! 鲞箜 塑 ! 翌： ! 竺： ! ： ： 

骨质疏松症 

分析 

与心血 

刘文亚 杨文 王海涛 党军 

483 

· I临 床 研 究 · 

管病危险因素的相关性 

【摘要】 目的 分析骨密度与心血管疾病各个危险因素之间有无相关性及其相关的程度，探讨 

其内在机制，为制定综合防治计划提供科学依据。方法 对 155例调查个体进行腰椎骨密度(BMD) 

的定量CT测量，并通过填写完整的调查表了解被调查个体的一般情况、生活习惯及与心血管疾病有 

关的各种因子的详细情况 ，用多元逐步回归方法分析有关因素与骨密度之间的相关性。结果 (1)年 

龄、体重指数、饮酒、鸡蛋、总胆固醇、低密度脂蛋、尿蛋白均对人群 BMD有影响；(2)影响男性 BMD的 

危险因素有年龄、饮酒、鸡蛋、血钙、血磷、低密度脂蛋白、尿素氮、肌酐和尿蛋白，而影响女性 BMD的 

危险因素是年龄、体重指数、高血压和总胆固醇值水平；(3)对人群 BMD影响程度最大的因素依次是 

年龄、饮酒、血胆固醇和肌酐水平 ；对男性 BMD影响最显著的因素依次是年龄、饮酒、血糖和尿素氮， 

而对女性 BMD影响最为显著的因素是年龄、体重指数和总胆固醇水平；(4)得到 3个 BMD评估值的 

计算公式 ，综合反映了主要影响因素对 BMD的综合作用。结论 BMD与心血管病危险因素有密切关 

系，预防这些危险因素有同时防治心血管疾病和骨质疏松症的双重作用。 
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【Al~traet】 Objective To investigate the correlation between the bone mineral density(BMD)and the 

risk factors of cardiovascular diseases，and analyze the probable mechanism of osteoperesis，providing the scientific 

data for the comprehensive prevention of both osteoperosis and cardiovascular diseasels．Methods 155 persons 

underwent quantitative CT of lumbar vertebrae for bone mineral density(BMD)，and fiHed out interview sheet for 

the details of general condition，lifestyle and risk factors．The correlation between the BMD and risk factors was 

∞alyzed using multiple linear regression software．Results (1)The risk factors for BMD in males ale age，drink． 

ing，—mi—lk intake，fracture，calcium，total cholesterol，blood ulna nitrogen，creatinine，and urine protein，while 

the risk factors forfemales afe age，body mass index and total cholesterol(P<0．05)．(2)Multiple linear regres． 

sion proved that age，drinking，total cholesterol，and creatinine influence BMD remarkably in both males and fe— 

males，age，drinking，blood sugar，and blood urea nitrogen play an important role for BMD in males while age， 

body mass index，and total cholesterol for BMD in females．(3) nl e formulae were used for roughly estimating 

the situation ofBMDwith scannedfactors．Conclusions (1)ThemainfactorsforBMDinmales ale differentfrom 

those for that in females．(2)Many risk factors of cardiovascular diseases such as age，obesity，hypertension，dia— 

betes，high cholesterol influence BMD．(3)Drinking has effect on BMD．There afe positive correlation between 

the BMD and the risk factors of cardiovascular diseases．Control ofthese risk factors can prevent cardiovascular dis— 

ease 8．8 well 8．8 esteope rosis． 
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心血管疾病居慢性非传染性疾病之首，多年来 
一 直是人们关注和研究的热点。近年来有关研究表 
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明冠心病、糖尿病、高血压及脑动脉硬化的病人常常 

伴随有骨矿物质含量或骨密度减低，但均缺乏较大 

样本的调查和相关性分析。本研究拟研究心血管疾 

病的常见危险因素与骨质疏松症之间的相关性，以 
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便了解和确定哪些因素会影响骨密度值以及影响的 

程度，为两大疾病致病原因的深入研究和制定综合 

防治计划提供可靠的依据。 

材料和方法 

1．研究对象 

收集资料完整的调查样本 155例，男性 100人， 

女性55人，年龄 33～78岁，平均42岁。临床诊断为 

高血压 1～2级 66人 ，冠心病 45人(均无心衰，伴心 

率失常18人)，糖尿病32人，高脂血症29人，其中多 

人同时具有两种以上的疾病诊断，另包括常规体检 

者 53人。均排除了骨骼和运动障碍性疾病，无骨折 

史；除糖尿病之外的其他内分泌疾病，排除消化功能 

紊乱和肾功不全等严重影响骨代谢的疾病 ，近 1年 

来未服用过钙剂或激素等影响骨代谢的药物。 

2．研究方法 

(1)问卷调查：由研究者认真填写统一的调查问 

卷表中各项内容，其中包括年龄、身高、体重、吸烟和 

饮酒史、是否经常参加体育锻炼、每13饮用牛奶和吃 

鸡蛋的情况，有无高血压或糖尿病、既往骨折史等。 

(2)血生化指标的测定：由贝克曼 CX7A全 自动 

生化分析仪完成。检查项目有血钙(Ca)、磷(P)、镁 

(Mg)浓度，空腹血糖(BG)，血浆中甘油三脂(TG)、总 

胆固醇(Tch)、高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白 

(LDL)、载脂蛋白A(AproA)和载脂蛋白B(AproB)的 

浓度，脂蛋白 a(Lpa)，尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)的浓 

度以及尿蛋白(UP)等。 

(3)骨密度定量 CT测量(QCT)：QCT检查所用 

设备为 Tomoscan SR．7000螺旋滑环式 cT机和 QCT 

3000骨密度分析系统。每次开机检查前均做 CT值 

的校正(以水模为标准扫描)。常规腰椎检查置位方 

法，将标准参考体模置于腰椎下方；在扫描定位像 

上，设置穿过第 2、3、4腰椎椎体中央并平行于椎间 

隙的三条扫描线；扫描结束后，测量并记录各个椎体 

中央松质骨的 CT值和相应层面参考体模中 4个不 

同药物浓度区域的 CT值；将数据输入 OCT 3000骨 

密度分析系统得到结果。 

3．有关数据的统计分析 

骨密度数据包括腰椎平均骨密度值(BMD数据 

以 i 4-s表示)，骨密度分级指数 T-score和 Z—score均 

采用 SAS软件包进行相关分析和多元逐步回归，设 

置 P<0．05为检验的显著性水平。 

和 z-score进行相关分析，结果发现：①年龄与男性 

及女性的BMD、T．sc0re均相关；②与男性 BMD相关 

的因素是饮酒、鸡蛋摄入量、血钙、血磷、低密度脂蛋 

白水平、尿素氮、肌酐和尿蛋白，而与女性 BMD相关 

的因素是身高体重指数、高血压和总胆固醇值水平。 

2．将各个因子分别与人群总体、男性和女性的 

BMD进行多元逐步回归分析，结果见表 1-3，并建立 

相应的计算 BMD评估值的3个公式。 

表 1 影响人群 BMD的主要因子的主要参数 

由上表可以看出，年龄、体重指数、饮酒、鸡蛋、 

总胆固醇、低密度脂蛋、尿蛋 白均对 BMD有影 响。 

其中，年龄、饮酒、鸡蛋和尿蛋白对 BMD的影响有统 

计学上的显著性差异 ，而其他因子则没有显著性差 

异。建立总体人群 BMD评估值计算公式： 

BMD =0．1679DRI+0．1505ECB +0．1345TCH + 

0．20OllIP-0．3338AGE．0．12()7BMI．0．1314I．DI 

表2 影响男性 BMD的主要因子的参数 

从上表可以看出，影响男性 BMD的主要因素有 

年龄、饮酒、血糖和尿素氮，除血糖外，其余因子均有 

统计学上的显著性。建立男性 BMD评估值计算公 

式： 

BMD = 0．2066DRI+ 0．1557BG + 0．39O6BUN 一 

0．2721AGE 

袭3 影响女性 BMD的主要因子的参数 

结 果 响 BM 
D 箸 茎望詈 晌 ．其中年龄与总H日同薛具有统计掌卜的 署 

1．将调查表内 30项因子分别与 BMD、T．8CO1~ 差异。建立女性 BMD评估值计算公式： 
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BMD：0．323372 I℃H．0．529217AGE·0．191774BMI 

3．将 QCT图像断面发现腹主动脉钙化的23例 

样本的骨密度与随机挑选的没有钙化的 25例样本 

的骨密度进行比较，发现腹主动脉有钙化组的骨密 

度低于无钙化组，但两组无统计学上的显著差别(P 

<0．05)。 

讨 论 

近年来，人们在研究中已经注意到了伴随着钙 

代谢失常的骨质疏松症常伴发着其他老年性疾 

病L1．2]。其中心血管疾病颇受国内外学者的关注，除 

了国外 的有关报告外，国内的学者也相继有所发 

现-3 J。为了分析骨密度与心血管疾病各个危险因 

素之间有无相关性及其相关的程度 ，探讨其内在机 

制，为制定综合防治计划提供科学依据，我们设计并 

进行了本次研究。 

本研究中骨密度的测量用定量 CT测量的方法， 

它充分利用了 CT断层解剖定位的特点，是目前各种 

测量法中唯一能在三维立体空间上选择性地测量松 

质骨密度的方法，它排除了皮质骨的增生硬化和邻 

近组织对测量的影响，因而具有很高的敏感性和特 

异性L6．7 J。多元回归方法统计调查资料，能保证兼顾 

各种影响因子的作用，对各种危险因子加以排序，确 

定各种因子中的主要影响因子，以便为临床防治工 

作提供依据。通过多因素的逐步回归我们得到的骨 

密度状况判别公式，可以粗略估计骨密度的高低。 

尽管各种心血管疾病危险因子对男性和女性的 

骨密度的影响程度不同，但我们的研究结果表明年 

龄因素对骨密度的影响却是共同的首要的因素，也 

就是说随着年龄的增大，男性和女性都有发生骨质 

疏松症的危险。我们研究表明对女性骨密度影响有 

显著相关(P<0．05)的因素是体重指数、高血压和高 

血脂。男性的骨密度与饮酒、血糖、尿素氮有显著相 

关(P<0．05)，其他的因素包括体重指数、高血压和 

高血脂等。血糖对男性骨密度的影响值得注意 J， 

许多报告已经证实糖尿病患者均合并有骨密度下降 

或骨质疏松。 

我们期望在今后的研究中通过调查样本的不断 

积累便逐步回归结果更加接近于临床真实的情况， 

使之能为临床所用。国外有学者 J提出将骨密度作 

为心血管病死亡的危险因素比用传统的危险因素如 

吸烟、高胆固醇等更能有力地预测病变的发展。而 

我们用这样一个公式恰好反映了各种危险因素的一 

个综合状态，为帮助临床非常方便的预测骨密度状 

况和心血管疾病的状态指出了一个努力的方向。 
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79年龄段骨质疏松诊断率较高，应该早期预防，早 

期诊治[ ，引。 

用 MetriSeanTM测得的骨密度值与当地同性别的 

峰值骨量相比：减少 1～12％为基本正常，减少 13～ 

24为骨量减少，减少 25％以上为骨质疏松。藏族人 

也符合生理年龄预诊法。 
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