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摘要：目的 分析骨质疏松与颈动脉粥样斑块的相关性。方法 采用美国 ;<=64双能 /线骨密度
科研型（;<=64 >4?@ABC型）测定腰椎及股骨颈、D3EFG三角、大转子的骨密度。双颈动脉彩色超声波
采用美国生产 H&I<?;6 :#9型进行双侧颈总动脉起始部，颈内外动脉分叉处及颈内颈外动脉检测。
结果 检测 "8例有颈动脉粥样斑块的患者（包括双侧或单侧颈动脉）再测骨密度，都有不同程度的骨
质疏松，J值 K #L$至 M K 9L: H@不等。结论 骨代谢与血管结构改变有相关性，过去认为骨质疏松
与颈动脉粥样斑块是各自独立的疾病，实际上在老年人群中多同时存在，他们有着相同的病理生理机

制，对他们的防治可开拓新路径。
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骨质疏松与颈动脉粥样斑块都是临床上常见现

象，尤其中老年人几乎占老年科门诊患者的 :$]以
上，骨质疏松症占老年病的前第七位，动脉粥样硬化

几乎在老年人中都有血管不同程度退行性改变，本

研究要探讨骨代谢与血管结构二者退化的相关性，

对他们的防治可开拓新路径。

= 材料和方法

=>= 一般材料
9$$:年 #9 月至 9$$8 年 #9 月我院老年科门诊

患者 "8例，男性 !$例，女性 !8例，年龄 :: ^ 59岁，
平均（"8L9$ _ #$L!:）岁，他们经过双颈动脉彩色超

声波，都发现一侧或双侧有大小不等一处或多处有

斑块形成。同时即给他们测骨密度，发现他们都有

低骨密度及骨质疏松 J值 K #L$至 M K 9L: H@不等。
这些颈动脉有粥样斑块的患者都排除了引起骨质疏

松的药物及疾病，如长期服用糖皮质激素，苯妥英钠

等药物，有甲状腺或甲状旁腺功能异常，胃肠手术后

功能紊乱吸收不良等导致骨质疏松的原因。

=>? 检查方法
采用美国 B&公司 ;<=64 >4?@ABC型测定骨

矿物质密度，每人都同时检测腰椎 # ^ %正位及股骨
颈，取他们的最低值，D3EF\ 三角和大转区不用于诊
断，〔按国际临床骨密度学会 AHN@对骨密度测量的
最新共识（ 9$$:）〕。双颈动脉采用美国生产
H&I<?;6 :#9型进行，超声波检查部位是双颈动脉
起始部，颈内外动脉分叉处及颈内颈外动脉中层厚
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度，内膜是否光滑及有无斑块存在。

! 结果

颈动脉彩色超声波累及颈动脉 ! 处有斑块 ""
例，累及多处有斑块 "#例，其中左右两侧颈动脉多
发斑块的有 $%例。最小斑块 &’( ))，最大斑块 "’$
))。最多一条血管可达 # 个小斑块。斑块的位置
多在颈动脉起始段分叉处。骨密度测定骨量减少 #
例，* 值 + !’& , + !’" -.，%" 例骨密度 * 值都在
+ $’/ -.或大于 + $’/ -.。%0例都是先颈动脉彩色
超声波发现有斑块，再测骨密度，都有不同程度骨质

疏松，相关性显著，! 1 &’&/。

" 讨论

"#$ 颈动脉粥样斑块形成与年龄密切相关，随着年
龄的增大，斑块的发生率明显增加［!］。骨质疏松的

形成与年龄也密切相关，随着年龄的增大，骨质疏松

的发生率明显增加，%& 岁以上 %&2有骨质疏松，0&
岁以上 0&2有骨质疏松，(&岁以上几乎 !&&2都有
骨质疏松，*值! + $’/ -.。这二者都是机体退行
性病变的结果。

"#! 本研究发现斑块在颈总动脉分叉处最多见，其
次为颈总动脉主干及颈内动脉，颈外动脉几乎没见

到，与文献报道相似［$］。颈动脉分叉处发病率最高，

该处血流不稳定，涡流、湍流较多，管壁最易受到血

流冲击。颈动脉粥样硬化是一种慢性、进行性、多因

素的系统性疾病，动脉粥样硬化所致血管壁结构的

病理改变在超声显像下主要表现为：血管壁增厚及

斑块形成。颈动脉因其解剖部位固定，位置表浅，易

于寻找，多年来成为检测动脉粥样硬化的主要血管。

3456478等［"］通过相关资料指出，动脉硬化的斑块是
由致密的纤维帽与平滑肌细胞连接，核心部分为脂

质和坏死的碎片，斑块内的细胞成分包括单核细胞、

巨噬细胞、平滑肌细胞和 *淋巴细胞。斑块内细胞
类型和组织结构的连接，决定了斑块的发展和稳定

性，以及与临床症状发生的相关性。根据形态学特

征 9.:;对斑块的检测结果可分为扁平型、不规则
型、溃疡型［#］。长期以来，把动脉血管斑块作为预测

脑中风和冠心病的主要危险因素。本研究又把它与

骨质疏松相关性进行讨论。因血管内皮细胞释放的

一氧化氮（3<）对成骨细胞和骨转化起着重要作用，
而动脉粥样硬化时血管内皮受损释放 3<减少，所
以骨质疏松和动脉粥样硬化有相关联的病理生理。

近来发现一些心血管药物也有抗骨质疏松作用。

"#" 动脉粥样硬化和骨质疏松相关性早已有报
道［/］，骨组织和血管组织在分子和细胞水平上有一

些共同特征。骨和骨髓都包含内皮细胞，前体成骨

细胞，单粒细胞来源的破骨细胞，这些在动脉壁上都

有相似的细胞。骨和动脉粥样硬化的动脉都包含骨

桥素、骨形态形成蛋白、基质 =84蛋白、!型胶原、骨
连蛋白、骨钙素、一氧化氮和基质小泡。动脉硬化和

骨质疏松都包含单核细胞聚集，单核细胞在动脉壁

上分化成巨噬细胞样泡沫细胞，在骨上分化成破骨

细胞。动脉壁包含能分化成成骨细胞的细胞，分化

的过程与骨起源的成骨细胞相同，最终形成骨矿物

质。同样引起动脉硬化的氧化脂质在动脉壁上也引

起矿化和成骨细胞的分化。96>?8@4 等［%］研究在正
常大动脉和早期动脉粥样硬化的损害上没有骨形态

生成蛋白 ABCD$，ABCD#，骨桥素和骨连蛋白。当动
脉硬化斑块显示钙化和骨形成时，ABCD$，ABCD#，骨
桥素和骨连蛋白被过度调节。两种破骨细胞调节因

子护骨 <C=和他的配体 <C=E都同时存在于正常血
管壁和早期的动脉硬化损害中，又存在于骨骼中，所

以外周血管钙化与骨质疏松正相关。有报道老年人

钙化性心瓣膜病（退行性心脏瓣膜病）其骨代谢异

常，骨密度低于正常人，并骨盐向软组织迁徙，沉积

于瓣膜引起瓣膜钙化。

"#% 他汀类药能抗骨质疏松，也会稳定粥样硬化斑
块，改善动脉硬化，说明动脉粥样硬化斑块形成与骨

质疏松具有共同病理基础。他汀类药能促进骨形

成，抑制骨吸收，他汀类药物也可明显降低髋部骨折

的危险性［%，0］。

"#& 从生理学和病理学角度看，血管结构的变化与
骨代谢一样，在相当一段时间内非常缓慢发展，骨密

度测定和颈动脉彩超都是无创伤的，可重复检测，方

便、无创、可重复性适用于病变进展的观察，疾病晚

期，两者常同时存在。二者都可作为随访评估干预

治疗的检测方法，很有实用性。最近报道骨钙素能

增加胰岛素分泌，提高胰岛素敏感性，并能通过与脂

肪细胞的相互作用减少脂肪沉淀［(］，说明骨质疏松

与血管粥样斑块的确有相关性，这为两种疾病的防

治可开拓新途径。

【 参 考 文 献 】
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人们日照和户外活动时间，从而严重的阻断了皮肤

中的 !"脱氢胆固醇由光化反应形成前维生素 #$
［%&］

这一过程有关；同时本地区经济发展相对发达地区

滞后，群众的自我保健意识不强，普遍缺乏对骨质疏

松症的相关防范意识。

’(#测量值除受性别、年龄、遗传、地域、生活
习惯、运动等诸多因素影响，测量仪器的型号、操作

人员的技术水平、仪器的精度等也可以影响 ’(#测
量结果。因此相同人群中的个体用不同的设备检查

或用同一个设备检查不同的部位都会有不同的骨密

度值。因此，诊断骨质疏松症需建立不同地区，不同

类型设备自己的正常参考值。本研究参照了世界卫

生组织（)*+）的骨质疏松诊断标准，以同民族、同
性别、同部位骨密度峰值减去 ,-.倍标准差，作为诊
断骨质疏松症的参考值，初步建立了乌鲁木齐市汉

族、维吾尔族 #/0常规检查部位各年龄段 ’(#的
正常值及骨质疏松诊断参考值，为本地区今后骨质

疏松的预防、诊断、研究提供了客观数据，也为国内

外的资料比较提供了依据。
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