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摘要：目的 探讨绝经后肥胖女性中骨密度（<=>）与血管内皮功能的相关性。方法 选择自然绝经
6 ? "年的单纯肥胖者（体重指数!$"@AB&$），年龄 ;! ? ""岁，按照双能 C线检测结果选择正常骨量组
:3例，骨量减少组 :9例和骨质疏松组 63例。所有受试者测定体脂、<=>、骨矿含量（<=D）和血管内
皮功能，包括血流介导的内皮依赖性血管舒张（%>>）和硝酸甘油介导的非内皮依赖性血管舒张。结
果 骨质疏松组平均年龄和平均绝经时间显著高于正常骨量组和骨量减少组（ ! E !4!" 或 ! E
!4!6）。骨质疏松组及骨量减少组 <=>和 <=D均显著低于正常骨量组（! E !4!"或 ! E !4!6）。骨质
疏松组 %>>显著低于正常体重组和骨量减少组（分别为 "4;" F $433、9497 F :49!和 94:$ F :4;6，均 !
E !4!"）。相关分析显示各部位的 <=>、<=D均与 %>>相关（! E !4!"和 ! E !4!6）。结论 肥胖女性
绝经后骨质疏松与血管内皮功能异常有关，对绝经后肥胖女性低骨量人群干预治疗可能有助于防治

动脉硬化及心血管疾病。
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肥胖易伴发多种慢性疾病，并且是导致代谢紊

乱和心血管病的重要危险因素。肥胖所致的血管内

皮损伤是动脉硬化的早期标志和始动因素，是引发

代谢紊乱，促使心血管危险因素发生和聚集的重要

环节之一［6，$］。而肥胖又与骨质疏松密切相关，是骨

质疏松症的保护因素，可降低骨折风险［:］。本文旨

在探讨绝经后肥胖女性中骨密度（<=>）与血管内皮
功能的相关性。
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! 材料和方法

!"! 对象
研究对象来自 !"""年 #月至 !""$年 %月石家

庄市参加社区健康检查的中年女性，入选条件为：体

重指数（&’(）!!# )*+,!，年龄 -" . ##岁，自然绝经
$ . # 年，无高血压、血脂紊乱、糖尿病或糖耐量异
常，无服用药物史及吸烟史。除外心脑血管疾病、肝

肾疾病、妇科和乳腺疾病及继发性肥胖。按照骨密

度测定结果选择正常骨量组 /0 例、骨量减少组 1#
例和骨质疏松组 #% 例。共 !!" 例，平均年龄 #$21-
3 42//岁。
!"# 方法
!"#"! 体脂测定：受试者脱鞋帽，着单衣，由专人负
责测量身高，体重，腰围、臀围。计算 &’( 和腰臀
比。

!"#"# 骨密度测定：采用美国 56789:;<= (>双能 =
线分析仪（;?=@）测定腰椎（5! . -）和骨股头颈的

&’;和骨矿含量（&’A）。按照 BCD 推荐的标准，
受试者 &’;与参考数据库比较：（$）;=@ &’;值不
低于同性别峰值 &’;平均值的 $个标准差（E;），即
F分! G $E;为正常。（!）;=@ &’;值介于同性别
峰值 &’;平均值 G $E; . G !2#E;之间，即 G !2#E;
H F分 H G $E;为骨量减少。（4）;=@ &’;值低于
同性别峰值 &’;平均值 !2#E;为骨质疏松［-］。

!"#"$ 血管内皮功能测定［#］：采用 I@E:$"""CJ 彩
超诊断系统和 /2"’CK 线阵探头。患者仰卧位，探
头置于右侧肘上 ! . $# L,处，二维清楚显示肱动脉
内径，于心室舒张期（同步心电图显示 M波时）测定
其基础内径。然后将血压计袖带置于肘下，充气加

压至 4"" ,,C*（$ ,,C* N "2$44 )<8），持续 - ,O7
后放气，于放气后 0" . %" P内测肱动脉内径。再休
息（$" . $#）,O7，待血管恢复至基础状态时，舌下含
服硝酸甘油（IFQ）"2# ,*，- ,O7后再测量肱动脉内
径。反应性充血及含服 IFQ后肱动脉内径的变化，
即血流介导的内皮依赖性血管扩张（?;;）和 IFQ
介导的非内皮依赖性血管扩张，用相对于第一次测

量基础值的百分率表示。

!"$ 统计学处理
采用 E<EE $"2" 软件进行分析。计量资料以"!

3 " 表示。各组变量均经正态性检验，非正态分布
的变量经对数转换后再分析。采用方差分析、# 检
验及单因素相关分析。

# 结果

#"! 绝经后肥胖女性不同骨密度组临床资料比较
骨质疏松组平均年龄和平均绝经时间显著高于

正常骨量组和骨量减少组（$ H "2"# 或 $ H "2"$），
后两组比较无显著差异。体重指数、腰围、腰臀比三

组之间比较未见统计学差异。见表 $。

表 ! 绝经后肥胖女性不同骨密度组临床资料比较（"! 3 "）

组别
例数

%
年龄

（岁）

绝经时间

（年）

体重指数

（)*+,!）

腰围

（L,）
腰臀比

正常骨量组 /0 -%2/$ 3 4241 !2"! 3 $24/ !%2/# 3 $2#/ %-241 3 02"/ "2%! 3 "2"-

骨量减少组 1# #"2-0 3 !2/# !2-1 3 $2!% !%24- 3 $2/! %-20% 3 #201 "2%! 3 "2"#

骨质疏松组 #% #!20/ 3 42#0#$ 420" 3 $2-4#$$ !12#0 3 $20$ %#2!! 3 #2$" "2%4 3 "2"0

注：与正常骨量组比较，# $ H "2"$；与骨量减少组比较，$ $ H "2"#，$$ $ H "2"$

#"# 绝经后肥胖女性不同骨密度组骨密度测定结
果比较

不同部位 &’;和 &’A在各组间比较，骨质疏
松组显著低于正常骨量组和骨量减少组（$ H "2"#
或 $ H "2"$），骨量减少组又显著低于正常骨量组
（均 $ H "2"#）见表 !。
#"$ 绝经后肥胖女性不同骨密度组血管内皮功能
比较

骨质疏松组 ?;;显著低于正常体重组和骨量
减少组（均 $ H "2"#），后两组比较未见统计学差异。
基础内径和 IFQ介导的非内皮依赖性血管扩张在

三组之间比较未见统计学差异。见表 4。

表 # 绝经后肥胖女性不同骨密度组 5! . -
和骨股颈测定结果比较（"! 3 "）

组别 例数
&’;（*+L,!） &’A（*）

腰椎 股骨颈 腰椎 股骨颈

正常骨量组 /0 $2$" 3 "2"/ "2%4 3 "2$! -!2$/ 3 #204 -241 3 "2#/

骨量减少组 1# "211 3 "2"%# "21# 3 "2$"# 4%2-4 3 02$4# -2"# 3 "20-#

骨质疏松组 #% "21! 3 "2"0#$ "201 3 "2"/##$ 402#! 3 -2%0#$ 42// 3 "2#"#$

注：与正常骨量组比较，# $ H "2"#，## $ H "2"$；与骨量减少组

比较，$ $ H "2"#
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表 ! 绝经后肥胖女性不同骨密度组
血管内皮功能比较（!! ! "）

组别 例数 基础内经（""） #$$（%） &’(（%）

正常骨量组 )* +,)- ! .,/0 ),)1 ! +,1+ 2),+3 ! /,-+

骨量减少组 1/ +,*1 ! .,/2 ),02 ! +,00 2),./ ! 0,/2

骨质疏松组 /3 +,). ! .,*- /,0+ ! -,3*"# 2/,3+ ! /,/*

注：与正常骨量组比较，"# 4 .,./；与骨量减少组比较，# # 4

.,./

"#$ 骨密度和骨矿含量与血管内皮功能的相关分析
对全部受试者的 56$和 567与 #$$进行单因

素线性相关分析，各部位的 56$、567均与 #$$有
相关性，分别为腰椎 56$ .,02/（# 4 .,./）、股骨颈
56$ .,/-+（# 4 .,.2）、腰椎 567 .,+-2（# 4 .,./）、
股骨颈 567 .,-3-（# 4 .,./）。

! 讨论

骨质疏松是以骨量减少、骨组织微结构破坏、骨

强度减弱和易于骨折为主要表现的代谢性骨病。本

文结果表明，绝经后妇女不仅腰椎和股骨颈的 56$
减少，同样部位的 567 也减少，因此临床上常用
56$表示骨量。原发性骨质疏松可发生在不同性
别和任何年龄段，但多发生在绝经后妇女。绝经后

骨质疏松为高转换性骨质疏松，新近绝经后妇女最

常受累，对女性的影响大于男性 *倍。妇女绝经后
由于雌激素水平急剧降低，骨密度进入约 / 8 2.年
的快速丢失期，然后丢失速度减慢［*］。研究显示，绝

经后 2 8 / 年妇女每年可丢失松质骨的 +% 8 /%。
同时，骨质疏松与年龄关系密切，增龄是骨质疏松的

重要危险因素。因此，为增加骨质疏松的检出率和

减少年龄因素的影响，本文选择了自然绝经后 2 8 /
年的中年妇女作为观察对象，结果仍提示骨质疏松

组年龄和绝经时间明显高于正常骨量组和骨量减少

组。

另一方面，研究证实超重和肥胖是影响 56$的
一个重要因素，高的人体体重或体重指数可以保护

机体减少骨质疏松的发生，因此肥胖是骨量的保护

因素，超重和肥胖的妇女绝经后较同龄非超重妇女

骨量高且骨丢失较慢。肥胖可增加骨骼负重，促进

骨形成，降低骨折发生风险［+］。因为脂肪组织可以

分泌一些激素和细胞因子，其中包括瘦素、雌激素、

脂联素、胰岛素样生长因子，对调节激素水平和脂肪

代谢，影响性腺功能、体重及骨量平衡有重要作

用［+，)］，但绝经后雌激素水平的降低仍然是骨质疏松

的主要危险因素。

同时，有研究表明，心血管疾病与骨质疏松有相

似的病理基础，骨量减少或骨质疏松性与动脉硬化

及心血管疾病存在相关性［1］。超重肥胖又是心血管

病的重要危险因素，近年来许多研究表明，超重和肥

胖与血管内皮功能异常密切相关［3］。肥胖可引起血

管内皮功能障碍，其发生机制可能与脂肪细胞产生

的多种细胞因子和游离脂肪酸，影响血管内皮细胞

的分泌和调节作用，导致内皮功能失调有关［2.］，而

上述因素也包含同时参与骨代谢及骨量调节的一些

细胞因子，其中已经证实的如胰岛素样生长因子对

动脉粥样硬化的形成和发展及骨骼组织的矿化均起

重要作用。因此，肥胖女性骨密度与血管内皮功能的

关系值得关注，但目前为止，尚未见相关研究报道。

本文通过对绝经后肥胖女性的观察结果表明，

不同骨密度分组中与骨密度有关的血管内皮功能变

化主要表现在血管内皮依赖性舒张功能，后者随着

骨密度的减少呈现降低趋势，在骨质疏松组血管内

皮功能降低呈现出统计学差异，相关分析也显示各

部位 65$和 657均与血管内皮功能相关，提示肥
胖女性绝经后骨质疏松与血管内皮功能异常有关。

可能由于激素水平的代谢紊乱等因素，骨密度持续

性降低，以致激素调节脂代谢，抑制动脉粥样斑块形

成作用减弱，对血管内皮的保护作用减弱，故骨质疏

松和动脉硬化可合并存在。因此，对绝经后肥胖女

性低骨量人群干预治疗可能有助于防治动脉硬化及

心血管疾病。
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精度，操作也容易。对于基层医院来说，比较容易

接受。

我们设计的对比研究，使用的技术虽然都属于

单能 !线，但是成像方法不同，所以测量的部位、结
果参数和骨密度转换的方法也不同。"#$是断层成
像，能够显示断层组织内的密度分布，所以，配合标

准密度体模能够测量骨组织的体积密度。"#$骨密
度测量技术被公认为是比较合理、敏感、可靠的技术

之一。数字 !线机是在普通 !线机的基础上发展
起来的，能够产生更清晰，空间和密度分辨率更高的

!线图像。但它仍然是一种透视积分图像，只能表
达出在组织平面内透视方向所有组织的密度累加结

果，因此只能测量出面密度。但面密度已被广泛应

用于各种单、双能 !线骨密度测量技术中，也有较
大的参考价值。

由于面密度测量技术的局限性，在测量组织前

后的组织较多，又比较复杂（比如椎体）的情况下，对

测量的影响因素较多，不容易精确校正。虽然双能

技术对于消除软组织影响起到了一定的作用，但还

是不容易获取满意的结果。我们采用的测量部位是

前臂远端，尺桡骨前后软组织较少，对骨密度测量的

影响较小。测量体模包括了模拟软组织，其密度是

根据对样本人群的尺桡骨间隙远端的软组织测量的

实际平均结果确定的。由于每次测量都同时摆放体

模，能够消除曝光条件的误差。当然，测量的要求是

采用同样的曝光条件。包括拍摄距离、光栅大小、成

像范围等，都尽量一致。测量操作也尽最大可能减

少人为误差因素，这些都对保持测量的重复精度起

到保障作用。

从前臂骨密度与腰椎 "#$骨密度的相关分析
结果来看，男女性人群都有非常良好的直线正相关

关系。说明两种技术都能够同样的反映人体骨密度

的差异变化。两种技术测量的骨密度均与年龄有显

著的负相关关系，也说明两种技术测量的骨密度能

够反映骨骼随人的年龄变化的实际情况，也证实了

技术的合理性。

国内外相关研究提到单能 !线前臂骨密度测
量结果有自己的特点［%］，与腰椎不完全相同。单能

!线骨密度测量与 "#$ 骨密度测量也是有区别
的［&］。说明前臂的骨量丢失与腰椎不完全相同。

利用目前的数字 !线机进行骨密度测量的优
点是简单易行，当然技术也可以进一步完善，譬如采

用双能技术，但增加了对数字 ! 线机的技术要求，
增加了推广难度。再如改进标准体，使其更接近骨

矿物质，但技术难度和制造成本的增加与获得的改

进不大成比例。再如采用一些附加装置如水囊来进

一步校正软组织成分的影响。但我们在实际试验中

发现，由此引起的图像分辨率降低，使测量灵敏度和

精度减低，结果是得失相抵消。当然，我们还会在推

广使用过程中进一步摸索，进行一些有效而又不影

响其实用性的改进。
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