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·I临床研究·

基于定量CT对绝经后无症状冠心病患者
腰椎骨密度与冠脉钙化的相关研究

赵圆 邢艳 刘文亚 李辉 杨文
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摘要：目的 探讨无症状绝经后老年冠心病患者腰椎骨密度改变与冠状动脉钙化的关系并分析相关

因素。方法 对112例绝经后无症状老年冠心病患者进行腰椎骨密度(BMD)的定量CT(QCT)测定，

同时检测冠状动脉钙化积分(cs)，并通过填写调查表了解患者的一般情况、生活习惯及其他影响冠

状动脉钙化的因素。将所有患者骨密度T值分为骨量正常组、骨量减少组和骨质疏松组。采用方差

分析法比较三组的临床数据及骨密度，用多元线性回归方法和多元相关分析有关因素与cs之间的

关系。结果骨质疏松组较骨量减少组、骨量正常组的年龄增大，且差异有显著性(P<0．05)，绝经

年限在正常组与骨质疏松组比较中差异具有显著性(P<0．05)，BMD、冠脉总钙化积分值(TCS)三组

比较存在显著性的差异(P<0．05)。而血磷(P)、高密度脂蛋白(HDL)骨质疏松组虽然较骨量减少

组、骨量正常组减低，但组间比较差异无显著性(P>0．05)。多元线性回归显示年龄、HDL、腰椎

BMD、甘油三脂(TG)对TCS有影响且P<0．05，其中年龄、TG是冠状动脉钙化的危险因素，HDL、腰

椎BMD是其保护因素，多元相关分析得出腰椎BMD与TCS存在负相关关系。结论 绝经后无症状

老年冠心病患者骨量异常者较正常者有较高发生冠状动脉钙化的危险性，且低骨量或骨质疏松可能

会和传统的危险因素一样用来预测心血管疾病的发生、发展。
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Abstract：0bjective To explore the association between bone mineral density(BMD)of the lumbar spine

and coronary artery calcification in postmenopausal elderly women with asymptomatic coronary artery disease

and to analyze its relative factors．Methods The quantitative CT(QCT)of the lumbar vertebral BMD of

1 12 postmenopausal women with asymptomatic coronary artery disease was measured，and the total

calcification score(TCS)was also measured at the same time．The general condition，lifestyle，and other

risk factors for coronary artery calcification were analyzed with a questionnaire．All patients were divided into

control，osteopenia，and osteoporosis group based on the T score of the lumbar spine BMD．The clinical data

and BMD were compared among three groups using an analysis of variance(ANOVA)．The association of

relative factors and TCS was analyzed using the multiple regression method and multiple correlation analysis．

Result Age in osteoporosis group was older than other two groups，and the difference was significant(P<

0．05)．The difference of the time of menopause between the osteoporosis group and the control group was

significant(P<0．05)．The differences of lumbar spine BMD and TCS among three groups were significant

(P<0．05)．Serum P and high density lipoprotein(HDL)in osteoporosis group were lower than other two
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groups，but the differences were not significant(P>0．05)．Multiple regression analysis showed that age，

HDL，and triglyceride(TG)had effects on TCS(P<0．05)．Age and TG were risk factors for TCS．HDL

and BMD of the lumbar spine Were protective factors for TCS．Multiple regression analysis showed that

lumber BMD was negatively associated with TSC．Conclusion The osteopenia patients have higher risk for

coronary artery calcification than normal bone mass people of
postmenopausal women with asymptomatic

coronary artery disease．Low bone mass and osteoporosis can be used to predict the occurrence and progress

of coronary artery disease as other traditional risk factors．

Key words：Quantitative CT(QCT)；Bone mineral density(BMD)；Coronary artery calcification(CAC)；

AtheroSCleroSis

骨质疏松和心血管疾病是引起老年女性致死、

致残的常见病，由于二者病情进展缓慢，除非发生骨

折或心肌梗死等，常常不为人们所重视，因此严重影

响老年女性的身心健康。随着相关研究的深人发现

钙代谢失常的骨质疏松症常伴有动脉粥样硬化、血

管壁钙化¨o，后者所致的血管改变将会给绝经后老

年女性的健康带来更大危害。本研究通过对1 12例

绝经后无症状老年冠心病患者腰椎骨密度、血脂、冠

状动脉钙化斑块等指标的测定及相关影响因素的分

析，探讨腰椎骨密度改变与冠状动脉硬化的关系。

1对象和方法

1．1研究对象

1．1．1人选标准：自2005年2月至2007年1月连

续收集资料完整住院绝经后老年女性患者112例，

年龄60～81岁，平均65．13±4．04岁，经体检静息、

动态或负荷试验的心电图检查有sT段压低、T波倒

置等心]，放射性核素心肌显影和(或)超声心动图发

现有心肌缺血的改变；至少具有1项冠心病危险因

素。

1．1．2排除标准：①排除静态心电图有束支传导阻

滞、电解质紊乱及药物对ST影响的患者，排除其他

心脏疾患(如心肌病、高血压、预激综合征、心房纤

颤、左室肥厚、心脏瓣膜病等；②排除糖尿病、继发性

高血压、甲状腺和甲状旁腺疾病、慢性肝肾功能不

全、消化功能紊乱等疾病；③排除近1年来连续服用

补钙制剂或者激素等影响骨代谢的药物；④排除曾

行雌激素替代疗法患者。

1．2研究方法

1．2．1临床资料调查表：其内容包括：①研究对象

个体因素：年龄、民族、职业、学历；②生活方式、饮

食习惯等；③临床资料：身高、体重、体重指数

(BMI)、初潮年龄、生育哺乳史、骨折发生部位及次

数等。

1．2．2血生化指标测定：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)、空腹

血糖(BG)，血甘油三脂(TG)、总胆固醇(TC)、高密

度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)。

1．2．3骨密度定量CT测量(QCT)：QCT检查设备

为GE lightspeed plus 16排多层螺旋CT机和QCT

3000骨密度分析系统。按常规腰椎检查方法，测量

骨密度结果。分组按照骨密度T值，T值>一1．0

为骨量正常组，T值≤一2．5为骨质疏松组，T值介

于一1．0～一2．5之间为骨量减少组。BMD值的测

定有良好的质量控制，每次检查前均校正x线球管

的状态，并且做CT值的校正(以水膜为标准扫描)，

选8名志愿者，对腰2—4椎体测定3次骨密度值，

变异系数均小于3．O％。

1．2．4钙化积分的测量：采用心电门控MSCT扫描

患者心底部至心尖部。电影扫描层厚2．5mm、

250mA、120kV。图像于扫描后进行重建。要求患

者于一次屏气时完成扫描，之前需连接心电图使其

与图像采集同步进行。钙化测定：钙化是按血管走

行分布，且CT值大于130Hu。钙化积分的计算采用

Agaston及其修正法¨。。该过程均由Smartscore软

件参与完成。本研究将冠状动脉分为左主干、左前

降支、左旋支和右冠状动脉4个部位进行钙化分析，

并将对角支的钙化归人左前降支，钝圆支计人左旋

支。

1．2．5统计学处理：采用SPSSl2．0软件包进行统

计分析，数据以元±s表示，组间比较用one．way

ANOVA分析，方差不齐时，数据采用细变换。将资

料做多元线性回归及多元相关分析，设置仪<0．05

为检验水准。

2 结果

2．1将所有病例按照骨密度T值分为骨量正常组、

骨量减少组、骨质疏松组，并比较3组的一般情况、

血脂及冠状动脉钙化积分，结果显示骨质疏松组的

年龄较骨量减少组、骨量正常组增大，且差异有显著

万方数据
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性(P<0·05)，绝经年限在正常组与骨质疏松组比

较中差异具有显著性(P<0．05)；与骨量减少组比

较无统计学意义(P>0．05)；三组间BMD及TG的

差异有统计学意义(p<O．05)，骨质疏松组的血P、

HDL虽然较其余两组减低，但组问比较无统计学差

异(p>O·05)。三组间TCS差异存在统计学差异。

依次为骨质疏松组TCS>骨量减少组TCS>骨量正

常组TCS，见表1。

袭1
观察对象骨密度、斑脂及冠状动脉钙化斑块的比较

堡堡 骨量正常组 骨量减少组 骨质疏松组
■：——————————————————二_二一一：：==：兰=人数 25 23 一—i～
年龄(岁) 62．57±3．67 63．70±4．01

c

70 04±3,66
b

BMI 26．46±L 82 26．32±2．26 26．71±1．62

绝经年限(年) 13．52±3．6 16．46±5．20 18．34±4．25b

BMD(Ⅵ4)(mg／em2)145．89±27。63 2

110。15±11,57
c

73．37：t19．73t'

Coronary calcium soare

rCS
22．07±27，52a

97．43±143．99c41P．59±472．30b

．MA
1．14±1．52 15,57±51．74

c

55，74±97．49

*tD 19．36±26，95 49．83±82．82c 253．37±267。18

。X 0．79±1．67 19．35±43，89 57．85±111．9l

A 0、79±2．94 12．52±32．4 52．63±103．62

mmoL,"L)

mmoI／L、

(mmol／L)

mmo]／L)

noI／L1

4·20±1．04 4．54±1．08 4．58±I．30

1．64±O．695 I．85±O．63
c

2．24±0．58

l-48±O．63 I．32±0．50 1．22±0．46

2·35±O。86 2．60±0．60 2，68±0．74

2．30±O．II 2．2210．12 2．24±0、20

竺1 1·32±o．22 I。3l±o．28 1．21±0，22

——————————————————————一一
：正常纽与骨量减少组比较，4JP<O．05，正常组与骨质疏松组

’<0·05，骨量减少组与骨质疏松组比较，c户<0．001

咱关性分析

龄与骨密度呈负相关(r=一0．229．P<0．05

，年龄与TCS呈正相关(r=0．304．P<0．05

，BMD与TCS呈负相关(r：一0．201．P<

强3)。通过控制年龄、BMI、TG、HDL、有无

‘因素的影响，对椎体的骨密度(BMD)和冠

化的总积分(TcS)进行偏相关分析得到

，P<0．05。

r

CS为因变量，年龄、BMI、TC、TG、HDL、腰

i无高血压为自变量进行多元逐步回归分

‘程为：TCS=一466．46+9，05 AGE斗

1-12HDL一1。05Mean BMD，年龄

孽度脂蛋自(HDL)、椎体的平均骨密度

甘油三脂(TG)是影响TCS的因素。年

是冠状动脉钙化的危险因素，椎体的骨

圈1年龄与椎体BMD之间散点图

豳2年龄与冠状动脉TCS之闯散点图

圈3椎体的BMD与冠状动脉TCS之间散点图

密度和高密度脂蛋白为保护因素，见表2。

袭2影响嚣脉钙化的主要因子的参数
—————————————————————一

变量～!!堡兰堡墨兰 标准系数
， 。．

—■若=■——————————————————～～
(常量)一466．46 145．62 ’—i面—百
AGE 9．05 1．98 0．36

HDL —1．12 22．80 —0 25

Mean BMD 一1．05 0．29 —0．27

气G ^n—’

4．55 0．00

4．03 0．00
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3 讨论

心血管疾病和骨质疏松症均为严重危害老年人

健康的常见病，绝经前妇女心血管疾病的发病率明

显低于同龄男性，而绝经后其发病率接近男性。绝

经后妇女的骨量也快速下降，在绝经后的前5年，

骨量的丢失达每年1％一2％。流行病调查发现骨

质疏松与动脉粥样硬化性疾病之间有着密切的关

系H’51，二者可互为因果，也可受某一共同因素的影

响。

本研究结果显示在骨量正常组、骨量减少组、骨

质疏松组中，无症状绝经冠心病患者随着腰椎骨密

度下降，冠状动脉钙化积分值增加，差异具有显著

性。由于影响骨密度和冠状动脉钙化的因素较多，

因此本组采用多元偏相关分析平衡其他主要影响因

素如年龄、BMI、TG、HDL、有无高血压等，对腰椎的

BMD和冠状动脉TCS进行研究，结果显示二者存在

负相关关系，提示在骨质吸收、骨钙的转移和冠状动

脉硬化之间存在一定的相关性。Watson¨。研究发现

1，25(OH)：D，与血管钙化相关，且随其含量的减

低，血管钙化程度加重，提示内源性1，25(OH)：D，

抑制血管钙化。1，25(OH)：D，是一种重要的骨矿

化因子，因此推测它可能是骨质疏松和血管钙化联

系的纽带。绝经后老年女性由于雌激素水平生理性

下降，一方面对成骨细胞膜上雌激素受体作用降低，

降低了骨对PTH及1，25(OH)：D，敏感性，导致体

内钙丢失；一方面还引起体内血清脂蛋白(a)升高

及高密度脂蛋白下降，促使动脉硬化。

冠状动脉粥样硬化是冠心病的病理基础，冠状

动脉钙化是冠状动脉粥样硬化斑块中的钙盐沉积，

由于冠状动脉钙化与周围动脉及其他组织钙化不

同，只出现于冠状动脉粥样硬化的斑块中，因此检出

冠状动脉钙化即意味着存在冠状动脉粥样硬化，且

研究表明冠状动脉壁的钙化与冠状动脉粥样硬化的

发展和严重程度直接相关‘7|。影响冠状动脉硬化

的因素有很多，如年龄、性别、血脂、血压、吸烟、糖尿

病等，且影响程度也不尽相同。因此本研究采用多

元逐步回归统计学方法，结果显示椎体的骨密度和

HDL为保护因素，即随着腰椎BMD或高密度脂蛋

白的减低，TCS会增加。年龄和TG是冠状动脉钙

化的危险因素，即随着增龄、TG增高，TCS会增加，

此结果与文献报道一致¨J。由于标准化偏回归系

数可以反映人选变量对TCS的影响强度，本研究显

示在年龄、TG、BMD和HDL四个有统计学意义的入

选变量中，年龄对TCS的影响强度较大(Beta=

0．36)，BMD(Beta=一0．27)和HDL(Beta=一

0．28)的影响强度相似，其Beta的绝对值均高于TG

(Beta=0．19)，由此推测，和传统的危险因素比较，

低BMD可能具有相似价值来预测冠状动脉硬化发

生、发展，与文献认为低BMD可能是比传统的危险

因素更为强烈的影响因素不同H。。分析原因可能

由于本组研究中年龄在骨量正常组、骨量减少组、骨

质疏松组三组比较时，差异具有显著性(P<0．05)，

散点图也可以看出年龄影响着冠脉钙化和骨密度，

即随着年龄的增大，发生冠脉钙化和骨密度下降的

危险性也在增大，表明二者均受年龄这一共同因素

的影响。

本研究中TG进人多元回归方程，是冠状动脉

钙化的危险因素，同时在骨量正常组、骨量减少组、

骨质疏松组三组中，甘油三酯在正常组与骨量减少

组比较中差异无统计学意义，其他组间比较均有统

计学意义，骨质疏松组甘油三酯含量高于其他两组，

随骨量减低，甘油三酯含量有增加趋势。其原因可

能由于骨骼和冠状动脉均为雌激素的靶器官，绝经

后妇女冠心病和骨质疏松症的发病率明显增高，雌

激素作为骨质疏松和冠状动脉疾病的独立危险因

素，绝经后其水平明显降低不仅影响钙离子的代谢

过程，也影响到脂代谢过程，在细胞水平，血脂除了

调节成骨细胞的分化外，对破骨细胞的生成也有影

响，高血脂促进前破骨细胞向破骨细胞分化，促进骨

吸收，且血脂水平与破骨细胞活性呈正相关¨⋯。因

此雌激素缺乏可引起的脂代谢异常和血管壁的异位

钙化，骨质密度减低¨。”。。此外也有文献报道绝经

后妇女雌激素水平的下降，易引发胰岛素分泌增加

而清除率下降所致的高胰岛素血症，进而降低HDL

水平并增加冠状动脉疾病发病率¨⋯。

综上所述，本研究通过采用定量CT测量腰椎

骨密度及检测冠状动脉钙化，从临床角度探讨无症

状绝经后冠心病患者腰椎骨密度与冠状动脉钙化的

关系，研究结果表明低骨量或患有骨质疏松的无症

状绝经后老年冠心病患者，有较高发生冠状动脉钙

化的危险性，由于冠状动脉钙化能够显著增加心血

管意外，因此低骨量或骨质疏松可能会作为和传统

的危险因素一样来预测心血管疾病的发生、发展。

本研究不足之处在于病例数不够大，而影响骨密度

和冠脉钙化的因素较多，有待深入基础试验与临床

研究进一步验证，以期通过对无症状绝经后老年女

性冠心病群体中筛选高危人群，进行干预，有利于提
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高其健康水平及生活质量。
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