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摘要：目的 探讨绝经期冠心病妇女骨密度（=>?）的变化，并就血脂水平对骨质疏松（@A）的可能

影响进行研究。方法 测定绝经期冠心病妇女伴骨质疏松（9）组及健康对照组（=）妇女的左侧髋

部（股骨颈、大转子、华氏三角区）及腰椎 B! C B8 正侧位的骨密度；测定空腹血清中血脂浓度［总胆固

醇（DE）、三酰甘油（DF）、高密度脂蛋白胆固醇（G?B:E）、低密度脂蛋白胆固醇（B?B:2）、脂蛋白（&）、BA
（&）、载脂蛋白（&H09:I、&H0=、&H0$）的浓度，并通过 JK0+L 计算出 303:G?B:E；并对骨密度与多个变量之间

的关系进行多元逐步回归分析。结果 绝经期冠心病妇女伴骨质疏松（9）组血脂浓度（DE、DF、B?B:
E、BA（&）、303:G?B:E）均高于（=）组；而（9）组的骨密度指标明显低于对照组（=）（! M "7",）；两组间腰

椎、股骨颈的骨密度的差异有显著性（! M "7"6）；（9）组血清中血脂浓度（B?B:E、BA（&）、303:G?B:E）

与腰椎 B! C B8 骨密度呈负相关；G?B:E 与股骨颈的骨密度呈正相关；DF 与股骨颈的骨密度呈负相

关，载脂蛋白水平与腰椎 B! C B8 及股骨颈骨密度无相关性。结论 绝经期冠心病妇女血脂浓度与骨

密度密切相关，是骨质疏松形成的重要影响因素之一。
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随着人类生活水平提高，人均寿命延长，骨质疏 松（@A）和冠心病（EG?）这两种严重影响老年人身体

健康和生活质量的疾病正越来越受到人们的关注。

尽管血脂浓度对冠心病有影响是不争的事实［6］，但

冠心病和骨质疏松之间关系的临床研究并不多，尤
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其是绝经期冠心病妇女。笔者就旨在探讨患者血清

中血脂浓度与骨密度之间的关系及其对骨质疏松的

影响。

! 材料和方法

!"! 研究对象

本院心内科临床确诊为冠心病的绝经期妇女，

自然绝经!! 年，肝肾功能正常，无甲亢和甲旁亢等

其他影响钙磷代谢的疾病，无长期服用影响骨代谢

的药物史，冠心病骨质疏松诊断根据中国老年学学

会骨质疏松委员会制定的诊断标准［"］，冠心病诊断

按 !##$ 年 %&’ 的缺血性心脏病的命名及诊断标

准。( 组（冠心病伴骨质疏松组）)* 例，平均年龄

（+",-* . !,$"）岁，体重指数（"/,0) . 0,+$）1234"，绝

经时间（*,)! . ",-!）年；对照组为 5 组（绝经期无冠

心病妇女）/0 例，平均年龄（+0,$) . -,!0）岁，体重指

数（"",0" . 0,#$）1234"，绝经时间（+,"! . ",!/）年，

经统计检验，两组间年龄、绝经期 567 无统计学差

异（! 8 0,0*）。

!"# 方法

!"#"! 血脂浓度检测：空腹 !" 9 以上，清晨采集静

脉血 - : / 4;，静至 " 9，分离血清后，用 5<=>? !+*0
自动生化仪测定血清中总胆固醇（@A）、三酰甘油

（@B）、高密度脂蛋白胆固醇（&C;DA）、低密度脂蛋白

胆固醇（;C;DA）、脂蛋白（<）;E（<）及载脂蛋白（<EF(D
7、<EF5、<EFG），并通过 H?FIJ 方法计算出非高密度脂

蛋白胆固醇 KFKD&C;DA。

!"#"# 骨 密 度 测 定：56C 测 定 采 用 美 国 BG
LM’C7BN 公司的双能 O 线骨密度仪测定患者腰椎 !
: /（;! : ;/ ）正 侧 位 和 左 髋 部（股 骨 颈、大 转 子、

%F?PQI 三角和股骨干）等不同部位的骨密度值，结果

以 56C 值（23R4"）表示，56C 测量分析的精确性以

变异系数（"# S !T）表示。

!"$ 统计学处理

采用 ULUU !!,* 统计软件处理，数据以（"$ . %）
表示，( 组 56C 与血脂浓度间采用直线相关性分

析；并以与骨密度显著相关的血脂指标为因变量（如

&C;DA、;E（<）、;C;DA 等），各部位 56C 为应变量进

行多元逐步回归分析。以 ! S 0,0* 为具有统计学

意义。

# 结果

#"! 两组血脂检测结果比较（表 !）

表 ! 两组血脂浓度比较（"$ . %）

项 目
(组

& V )*
5组

& V /0

总胆固醇（@A）44FW3; *X*" . 0X+## /X"! . 0X*)

三酰甘油（@B）44FW3; !X)$ . 0X+0# !X/# . 0X/!

高密度脂蛋白胆固醇（&C;DA）44FW3; !X!$ . 0X"/ !X"# . 0X"+

低密度脂蛋白胆固醇（;C;DA）44FW3; -X/! . 0X*"# "X+" . 0X+#

非高密度脂蛋白胆固醇 KFKD&C;DA 44FW3; -X#- . 0X+! -X0! . 0X*$

脂蛋白（<）;E（<）23; "+!X"- . !-"X00# !$#X!" . !"/X00

载脂蛋白（<EF(D7）44FW3; !X!# . 0X!+ !X-+ . 0X!*

载脂蛋白（(EF5）44FW3; 0X#0 . 0X"/ 0X#" . 0X!+

载脂蛋白（(EFG）44FW3; /-X"0 . !*X)0# -)X!0 . #X$0

注：与对照组比较，# ! S 0,0*

结果显示，( 组：@A、@B、;C;DA、脂蛋白（<）、载

脂蛋白 (、5、G 均高于对照组，尤其是 @A、@B、;C;D
A、(EFG、脂蛋白（<）差异有统计学意义（! S 0,0*）。

#"# 两组骨密度比较（表 "）

( 组各部位骨密度均低于 5 组（! S 0,0*），两

组腰椎 ;! : ;/ 和股骨颈 56C 之间差异有显著性（!
S 0,0!）。

#"$ ( 组 56C 与血脂浓度的相关性分析（表 -）

表 # 两组骨密度测定结果（23R4"，"$ . %）

组别 & 腰椎 ;! : ;/ 股骨颈 股骨干 大转子 %F?PQI 三角

( 组 )* 0X*-) . 0X!+! 0 X*#" . 0X0+ 0 X#"! . 0X0" 0 X+#" . 0X0* 0 X++) . 0X!""

5 组 /0 0X$-/ . 0X!"! 0 X$$+ . 0X0/ 0 X#/- . 0X0- 0 X$0! . 0X0$ 0 X+#$ . 0X0#)

表 $ ( 组骨密度与血脂浓度的相关性分析

变量 @A @B &C;DA ;C;DA KFKD&C;DA ;E（<） (EF( (EF5 (EFG

’ 值 Y 0X*"$ Y 0X-*" 0 X"$# Y 0X/-" Y 0X/#+ Y 0X/)+ Y 0X/#! Y 0X/$" Y 0X/)0

! 值 0 X0*0 0 X0/) 0 X0/# 0 X0/$ 0 X0/$ 0 X0/) 0 X0*! 0 X0*" 0 X0*!
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结果显示，绝经期冠心病伴骨质疏松患者（!）

组 "#、"$、%&%’#、%(（)）、*+*’,&%’# ,&%’# 浓度与

-.&显著相关（ ! / 0102）；载 脂 蛋 白（!、-、3）与

-.& 相关不显著（! 4 0102）。

!"# ! 组腰椎及股骨颈骨密度与血脂相关指标之

间的多元逐步回归分析

在多元逐步回归分析中，当校正年龄，体重指

数，绝经年龄等其他变量后的研究证实，! 组 %(
（)）、%&%’#、*+*’,&%’# 与 腰 椎 骨 密 度 呈 负 相 关，

,&%’#、"$ 与股骨颈骨密度呈正相关（表 5）。

表 # ! 组骨密度与多个变量之间的多元逐步回归分析

骨密度 年龄 绝经年龄 "# "$ %&%’# ,&%’# %(（)） *+*’,&%’#

腰椎 %6 7 %5 " 值 8 9:605 8 9:96; 8 9:9<5 8 9:<=6 8 9:<;6 9 :<09 8 9:<== 8 9:<>;

! 值 0:022 0 :029 0 :02> 0 :029 0 :0<5! 0:029 0 :056! 0 :0<2!

股骨颈 " 值 6:?92 9 :95< 8 6:=9< 8 9:659 8 9:565 6 :?=6 6 :?>< 8 9:092

! 值 0:026 0 :02; 0 :026 0 :0<6! 0:020 0 :06! 0 :20 0 :026

注：! ! / 0102

$ 讨论

动脉粥样硬化及血脂代谢异常，是冠心病的危

险因素之一，这已得到公认［6］，但它是否是造成骨密

度下降，直接引发骨质疏松的原因尚不明确，但近年

来 有 多 项 研 究 提 示 血 脂 代 谢 与 骨 质 疏 松 关 系

密切［<］。

有研究还证实，绝经期妇女多并发心血管疾病

与骨质疏松，提示两者有相似的病理生理机制［5］。

绝经期妇女因卵巢功能衰退，对成骨细胞膜上的雌

激素（39）受体作用降低，39 分泌水平下降，致骨代

谢发生紊乱，骨骼中的钙结合力降低，刺激了甲状旁

腺素的分泌，结果使作用于破骨细胞并使破骨细胞

向成骨细胞转化减少的 @", 继发性升高，导致骨溶

解增加，使骨钙动员入血，体循环中的钙便沉积在动

脉壁内膜中，造成血管壁粥样硬化、钙化［2，>］，而沉积

于血管内皮基质下的脂质，可直接抑制未成熟的骨

细胞分化成成骨细胞，而促进了骨吸收；血脂代谢异

常和血管壁的改变，更进一步导致了体内钙丢失，加

剧了动脉粥样硬化，使血小板聚集功能增强，加速了

冠状动脉的形成。%ABC)DE 等［;］的研究也表明，破骨

细胞依赖于脂蛋白来调节细胞内的胆固醇水平，而

这种调节过程控制破骨细胞的形成而生存，当血脂

代谢异常（"#、"$、%&%’#、%(（)）、*+*’,&%’# ,&%’#
浓度升高），就使存在于骨上的成骨细胞的分化被氧

化的脂类所抑制［=］，而分化成破骨细胞，当成骨过程

由活跃逐渐减弱，骨吸收速度大于骨形成速度，骨重

建平衡被打破，骨转换率增加，骨质疏松就形成。

本研究亦显示，绝经期冠心病伴骨质疏松妇女，

血脂浓度 "#、"$、%&%’#、%(（)）、*+*’,&%’# 及载脂

蛋白（)(+’!、)(+-、)(+3）均高于对照组（! / 0102）；

各部位骨密度均低于对照组（! / 0102）；两组间腰

椎 %6 7 %5 及股骨颈骨密度差异更具显著性（ ! /
0106）；当校正了年龄、绝经时间、-.F 等因素，经多

元回归分析更得出，%(（)）、%&%’#、*+*’,&%’# 与腰

椎 %6 7 %5 -.& 呈负相关；,&%’# 与股骨颈 -.& 呈

正相关；"$ 与股骨颈 -.& 呈负相关，这更进一步证

实，冠心病和骨质疏松的发病可能有互相影响［?］，这

也和大多数研究的结论相一致［60］。

绝经期冠心病妇女的低骨量和 G@ 与动脉粥样

硬化；雌激素与血管钙化、血脂异常有相关性，骨质

疏松经常伴有动脉粥样硬化［66］，故绝经期骨质疏松

妇女更易患冠心病，低骨量妇女更易患高血脂症［9］。

故绝经期冠心病妇女，需在医生的指导下，适量

的补充钙、磷、镁等矿物质和维生素 &<，加强体育锻

炼，服用他汀类降脂药物，不仅降低血脂、减轻动脉

粥样硬化还可以促进骨形成降低骨质疏松性骨折的

发病率［69］，这是绝经期冠心病妇女预防冠心病和骨

质疏松的有效的手段，以提高她们晚年生活的质量。
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究表明中药骨康治疗骨质疏松性患者 ! 年，每获得

一个 "#$% 需付出 &’&()*+, 元，而固邦治疗 ! 年，获

得 ! 个 "#$% 需要 -,’&.*-, 元。跟英国制定的骨质

疏松干预的成效比域值 )(((( 英镑/"#$% 相比［!!］，

中药骨康和固邦的成本0效用比值远远低于这个域

值，可以认为中药骨康和固邦在治疗骨质疏松症方

面有着很好的成本0效用比。虽然中药骨康的单价

比固邦要高，两组患者的生存质量都得到了提高，但

是，中药骨康治疗 ! 年，获得 (*(1! "#$%，比固邦对

照组获得的 "#$% 要高。故两者进行 23# 比较，中

药骨康更具有成本0效用比。4* #5 6789: ; 等［!,］研

究发现，对绝经后妇女进行利塞磷酸盐进行治疗后

建立 <7=>?@ 模型进行模拟，在没有腰椎骨折的骨质

疏松患者中，每获得一个 "#$% 需要 !)&+( 英镑。

在瑞典进行的试验［!)］发现，用阿仑膦酸盐进行治疗

合并有腰椎骨折的 -( 岁以上的女性骨质疏松症患

者中，它的成本0效用比是 -’((( 瑞典克郎/"#$%。

本研究结果也比这些结果低，因此在治疗绝经后骨

质疏松症中，中药骨康可以花费更少的治疗成本而

获得更多的质量调整生命年。

循证医学研究的重要目的，乃是力求有限医疗

资源使用的有效性及效用的极大化。这与经济学理

论是不谋而合的。因此，积极开展骨质疏松症防治

的社会经济学评估，可以作为临床实践评价骨质疏

松症患者生活质量，最大限度减轻社会经济负担的

新的标准。
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