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老老年骨质疏松症与心血管病危险因素的相关性回顾
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摘要： 目的　探讨老老年患者骨质疏松症与心血管疾病危险因素的相关性。 方法　选取 ２００８ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ７ 月广州市
第一人民医院老年病科住院的≥７５岁的患者 １０７３例，根据骨密度结果分为骨质疏松组及骨量正常组，并记录其合并的心血
管疾病情况及危险因素。 结果　　骨质疏松组中，冠心病、高血脂、糖尿病及吸烟所占的比例高于骨量正常组，两组比较差异
有统计学意义（P＜０畅０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，同型半胱氨酸、低密度脂蛋白、胆固醇为老年骨质疏松患者的
主要危险因素，ＨＤＬ、体重为老年骨质疏松患者的保护因素。 女性、高血压、冠心病、高脂血症、糖尿病均为老年骨质疏松主要
危险合并症。 结论　　老老年骨质疏松症是一个全身性疾病，与冠心病、高脂血症等心血管疾病及危险因素密切相关，应全
面治疗及预防。
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Abstract： Objective　To study the correlation between osteoporosis and the risk factors of cardiovascular diseases in the elderly．
Methods　One thousand and seventy-three patients， who were hospitalized in the Department of Geriatrics in Guangzhou First
People’s Hospital， from January ２００８ to July ２０１２， with the age over ７５ years old， were selected．All the patients were divided
into osteoporosis group and normal bone mass group according to their bone mineral density．The combined cardiovascular diseases
and the related risk factors were recorded．Results　The proportion of patients with coronary heart diseases， hyperlipidemia，
diabetic mellitus， and smoking in osteoporosis group was significantly higher than that in normal bone mass group （P ＜０畅０５）．
Multivariate logistic regression analysis showed that HCY， LDL， and TC were the major risk factors of osteoporosis in the elderly．
HDL and body weight were protective factors．Female， hypertension， coronary heart diseases， hyperlipidemia， and diabetes mellitus
were the main risk factors of complication in the elderly patients with osteoporosis．Conclusion　Senile osteoporosis is a systematic
disease， which is closely correlated with cardiovascular disease-related risk factors including coronary heart disease and
hyperlipidemia， and should be treated and prevented comprehensively．
Key words： The elderly； Osteoporosis； Cardiovascular disease； Risk factors

　　中国正迈入老龄化社会，据统计，老年人群已占
据全国人口约 ８畅３％，且仍有不断上涨的趋势。 随
着年龄增长，骨质疏松症与心血管疾病的患病率呈
直线上升趋势，近年来已得到越来越多学者的关注。
多项流行病学的结果显示，在男性和女性人群中，骨
质疏松症与心血管疾病已证实存在相关性，但均缺

乏较大样本的调查分析。 本研究以本院 ７５ 岁以上
老年人群为研究重点，进一步探讨老老年骨质疏松
患者与心血管病危险因素的关系。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

选取 ２００８年 １ 月至 ２０１２年 ７月在广州市第一
人民医院老年病科住院的≥７５ 岁患者。 根据骨密
度结果分为骨质疏松组、骨量正常组，并记录其合并
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的心血管疾病情况及危险因素。 骨质疏松的诊断，
根据世界卫生组织的诊断标准，采用双能 Ｘ 射线骨
密度检测仪进行测量。 病例排除标准主要包括：１）
不符合原发性骨质疏松诊断标准，继发性骨质疏松；
２）癌症或 Ｐａｇｅｔｓ 病（畸形性骨炎）；３）患有甲状腺、
甲状旁腺、肾上腺等内分泌疾病；４）有卵巢或子宫
切除术史等影响骨代谢疾病的患者；４）半年内曾使
用过激素或其他影响骨代谢的药物者。
1畅2　研究方法
1畅2畅1　入选患者的一般资料：采用回顾性分析方法
（病历查阅），严格按照纳入标准及排除标准筛选病
例。 记录患者的身高、体重、体重指数（ＢＭＩ）以及入
院第 １天的血压，登记心血管疾病合并情况（高血
压、冠心病、脑卒中、高脂血症等）及其危险因素（吸
烟、左室射血分数 ＬＶＥＦ、糖尿病等）。
1畅2畅2　血液生化指标：采用病历查阅方式（２００８ 年
１月至 ２０１２ 年 ７ 月），分别记录患者入院后第 ２ 天

空腹抽血结果，记录的检测指标包括：血清同型半胱
氨酸（ＨＣＹ）、尿酸（ＵＡ）、总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯
（ＴＧ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬ）。
1畅3　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１３畅０软件进行统计学分析，计量资料
以（珋x ±s）表示，采用 t检验；计数资料采用χ２ 检验，
以

△P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义，倡P ＜０畅０１ 为差
异有显著性意义。 骨质疏松影响因素采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型进行分析，检验水准α＝０畅０５，以 P ＜０畅０５
差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　临床基本情况及生化指标的比较

选取 ２００８年 １ 月至 ２０１２年 ７月在广州市第一
人民医院老年病科住院的≥７５ 岁患者共 １０７３ 例，
平均年龄 ８０畅５ ±４畅４ 岁。 根据骨密度结果分为骨质
疏松组 ６８０例、骨量正常组 ３９３例，见下表 １。

表 1　临床基本情况及生化指标的比较（珋x ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ （珋x ±s）

项目 例数 年龄 体重 ＢＭＩ ＨＣＹ倡 ＵＡ ＳＢＰ ＤＢＰ ＴＧ） ＴＣ） ＨＤＬ ＬＤＬ倡 ＬＶＥＦ
骨质疏松组 ６８０ I８０ 栽栽畅６１ ±４ r畅５８ ５９ AA畅９６ ±１１ �畅１４ ２３ 热热畅６８ ±２ f畅１９ １５ BB畅９９ ±８ 噜畅９９ ３６０ ��畅３１ ±１２３ 亖畅９２ １３５ 66畅２５ ±１６ 铑畅６６ ７２ 鞍鞍畅５５ ±９ N畅７５ １   畅２１ ±０ 换畅７３ ４ 棗棗畅２５ ±１ 5畅１４ １   畅０７ ±０ �畅３２ ２ 媼媼畅４０ ±０ )畅８２ ０ 觋觋畅６２ ±０ 垐畅０６
骨量正常组 ３９３ I８０ 栽栽畅５０ ±４ r畅４４ ６４ AA畅１１ ±１１ �畅８９ ２４ 热热畅１７ ±３ f畅０７ １３ BB畅３７ ±７ 噜畅５３ ３５０ ��畅５７ ±１２５ 亖畅０１ １３５ 66畅５７ ±１７ 铑畅９８ ７４ 鞍鞍畅９０ ±４ N畅０１ １   畅２１ ±０ 换畅６７ ４ 棗棗畅２０ ±１ 5畅０７ １   畅１２ ±０ �畅３３ ２ 媼媼畅２０ ±０ )畅８０ ０ 觋觋畅６２ ±０ 垐畅０７

　　注：ＢＭＩ ＝体重指数，ＨＣＹ ＝同型半胱氨酸（μｍｏｌ／Ｌ），ＵＡ ＝尿酸（μｍｏｌ／Ｌ），ＳＢＰ ＝收缩压（ｍｍＨｇ），ＤＢＰ ＝舒张压（ｍｍＨｇ），ＴＧ ＝甘油三酯

（ｍｍｏｌ／Ｌ），ＴＣ ＝总胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ），ＨＤＬ ＝高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ），ＬＤＬ ＝低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ／Ｌ），ＬＶＥＦ ＝左室射血分数，△P ＜０畅０５ 为差

异有统计学意义，倡P ＜０畅０１ 为差异有显著性意义

Ｎｏｔｅ：ＢＭＩ＝ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＨＣＹ ＝Ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（μｍｏｌ／Ｌ），ＵＡ ＝ｕｒｉｃ ａｃｉｄ（μｍｏｌ／Ｌ），ＳＢＰ ＝ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ），ＤＢＰ ＝ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ（ｍｍＨｇ），ＴＧ ＝ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ（ｍｍｏｌ／Ｌ），ＴＣ ＝ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ｍｍｏｌ／Ｌ），ＨＤＬ ＝ｈｉｇｈ-ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ （ｍｍｏｌ／Ｌ），ＬＤＬ ＝

Ｌｏｗ-ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ（ｍｍｏｌ／Ｌ），ＬＶＥＦ ＝ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，△P ＜０畅０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｔ ｍｅａｎｉｎｇ，倡 P ＜０畅０１ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
　　表 １中两组间比较采用两独立样本 T检验，结
果显示，骨质疏松组中 ＨＣＹ、ＬＤＬ 与骨量正常组相
比差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 骨质疏松组中
ＵＡ、ＴＧ、ＴＣ较骨量正常组略高，差异无统计学意义
（P ＞０畅０５），ＨＤＬ则略有降低，两组间比较差异无统
计学意义（P ＞０畅０５，见表 １）。
2畅2　在院老年 ＯＰ患病状况

骨质疏松的总患病率为 ６３畅３７％。 且男女有
别，老年男性 ＯＰ患病率为 ５６畅３３％，女性 ＯＰ患病率

为 ７５畅１２％，老年女性较男性有较高的 ＯＰ 患病率，
差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。
2畅3　合并心血管疾病的比较

骨质疏松组中吸烟、高血压、冠心病、高脂血症、
糖尿病中所占的比例较骨量正常组相比，有差异且
有统计学意义（P ＜０畅０５）。 骨质疏松组充血性心衰
所占的比例较骨量正常组略高，两组间比较差异不
显著（P ＞０畅０５），见表 ２。

表 2　各组合并心血管疾病的比较（n，％）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ （n，％）

项目 例数 高血压 冠心病 高脂血症 糖尿病 吸烟 心衰 脑卒中

骨质疏松组 ６８０ 佑５１９（７６ 妸妸畅３２）△ ３２７（４８ 热热畅０９）△ ２２５（３３   畅０９）△ ２５５（３７ DD畅５０）△ ２４１（３５ 倐倐畅４４）△ ４６（６ 构构畅７６） ６７（９ 骀骀畅８５）
骨量正常组 ３９３ 佑２０５（５２ 妸妸畅１６）△ １２２（３１ 热热畅０４）△ ８９（２２   畅６５）△ ９９（２５ DD畅１９）△ １１３（２８ 倐倐畅７５）△ ２５（６ 构构畅３６） ６６（１６ 骀骀畅７９）

　　注：△P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义，倡P ＜０畅０１ 为差异有显著性意义

Ｎｏｔｅ：△P ＜０畅０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｔ ｍｅａｎｉｎｇ，倡P ＜０畅０１ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
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2畅4　男女性 ＯＰ组心血管疾病患病率的比较
女性 ＯＰ组中高血压、高脂血症较男性 ＯＰ 组有

较高的患病率，差异有统计学意义（P ＜０畅０５），糖尿

病、脑卒中及心衰所占比例较男性 ＯＰ 组稍高，但差
异无统计学意义（P＞０畅０５）。 男性 ＯＰ组中冠心病所
占比例较女性组略高，差异无统计学意义，见表 ３。

表 3　男女性 ＯＰ组心血管疾病构成比较（n，％）
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ （n，％）

组别 例数 高血压 冠心病 高脂血症 糖尿病（ＤＭ） 脑卒中 心衰

男性骨质疏松组 ３７８ %２７３（７２ ��畅４１）△ １８４（４８ 潩潩畅８１） ８２（２１ 梃梃畅７５）△ １３７（３６ 湝湝畅３４） ３５（９ 趑趑畅２８） ２２（５ 敂敂畅８４）
女性骨质疏松组 ３０２ %２４６（８１ ��畅７３）△ １４３（４７ 潩潩畅５１） １４３（４７ 梃梃畅５１）△ １１８（３９ 湝湝畅２０） ３２（１０ 趑趑畅６３） ２４（７ 敂敂畅９７）

　　注：△P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义，倡P ＜０畅０１ 为差异有显著性意义

Ｎｏｔｅ：△P ＜０畅０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｔ ｍｅａｎｉｎｇ，倡P ＜０畅０１ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
2畅5　心血管病危险因素的比较

以是否患有骨质疏松为因变量，将吸烟、体重、
ＢＭＩ、ＨＣＹ、ＵＡ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ、ＬＤＬ等因素
引入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 模型，结果显示：ＨＣＹ、ＬＤＬ、ＴＣ
为老年骨质疏松患者的主要危险因素，ＨＤＬ、体重为
老年骨质疏松患者的保护因素，见表 ４。

表 4　心血管病危险因素的比较
Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
项目 β ＳＥ Ｗａｌｓ P 值 ＯＲ （９５％）

ＨＣＹ ０畅０４７ ０   畅００９ ２５ FF畅８８ P ＜０ 　　畅００１倡 １ 腚腚畅０４ （０ ##畅０３ ～０ 鼢畅６３）
ＬＤＬ ０畅９３７ ０   畅１５９ ３４ FF畅８９ P ＜０ 　　畅００１倡 ２ 腚腚畅８４ （０ ##畅６６ ～１ 鼢畅４９）
ＨＤＬ －０畅０９５ ０   畅２１４ ２９ FF畅１６ P ＜０ 吵吵畅０５△ ０ 腚腚畅６５ （ －０ ##畅５７ ～－０ ?畅０２）
ＴＣ ０畅６６１ ０   畅１１７ ３１ FF畅８２ P ＜０ 　　畅００１倡 １ 腚腚畅０６ （０ ##畅４６ ～１ 鼢畅１２）
体重 －０畅０２７ ０   畅００６ １８ FF畅０９ P ＜０ 　　畅００１倡 ０ 腚腚畅９７ （ －０ ##畅０４ ～－０ ?畅０１）

　　注：△P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义，倡P ＜０畅０１ 为差异有显著性意义

Ｎｏｔｅ：△P ＜０畅０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｔ ｍｅａｎｉｎｇ，倡 P ＜０畅０１ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
2畅6　骨质疏松与心血管疾病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以是否患骨质疏松为因变量，将吸烟、性别、高
血压、冠心病、高脂血症、糖尿病、脑卒中、心衰等因
素引入二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型显示，女性、高血压、冠心
病、糖尿病、高脂血症是骨质疏松的主要危险因素。
见表 ５。

表 5　骨质疏松与心血管疾病的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Table 5　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ
β ＳＥ Ｗａｌｓ Ｐ 值 ＯＲ （９５％）

女性 ０   畅５８ ０ ''畅１６９ １１ jj畅７９ ０ oo畅００１倡 １ 舷舷畅５６ （０   畅２６ ～０ 殚畅９１）
高血压 １   畅１８５ ０ ''畅１５５ ５８ jj畅６４ P ＜０ ┅┅畅００１倡 ３ 舷舷畅２７ （０   畅８８ ～１ 殚畅５０）
冠心病 ０   畅６１２ ０ ''畅１５１ １６ jj畅３２ P ＜０ ┅┅畅００１倡 １ 舷舷畅８４ （０   畅３１ ～０ 殚畅９２）
高脂血症 ０   畅４３８ ０ ''畅１７１ ６ jj畅５８ ０ ��畅０１△ １ 舷舷畅５５ （０   畅１３ ～０ 殚畅７７）
糖尿病 ０   畅３６８ ０ ''畅１５８ ５ jj畅４０ ０ ��畅０２△ １ 舷舷畅４４ （０   畅０５ ～０ 殚畅６８）
脑卒中 －０   畅７２６ ０ ''畅２０５ １２ jj畅５８ ０ 潩潩畅８１ ０ 舷舷畅４８ （ －１   畅０８ ～－０ 1畅３５）
心衰 －０   畅３０９ ０ ''畅２８５ １ jj畅１８ ０ 媼媼畅２７８ ０ 舷舷畅７３ （ －０   畅８７ ～－０ 1畅２６）

　　注：△P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义，倡P ＜０畅０１ 为差异有显著性意义

Ｎｏｔｅ：△P ＜０畅０５ ｗａｓ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｔ ｍｅａｎｉｎｇ，倡 P ＜０畅０１ ｗａｓ
ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ａｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

2畅7　骨质疏松与冠心病危险因素分析
将骨质疏松与冠心病的危险因素（高血脂、高

血压、吸烟、体重）进行相关分析，分别求各个因素
的相对危险度（ＯＲ），结果发现这 ５ 个因素的 ＯＲ值
分别为 ２畅２７８、１畅９２９、１畅６９６、１畅０７１、１畅００５，由大到小
顺序为：骨质疏松＞高脂血症＞高血压 ＞吸烟＞体
重，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。

3　讨论
近年来，已有多项研究显示骨代谢异常的骨质

疏松症常伴随其他老年性疾病，特别在心血管领域
引起国内外众多学者的关注和研究。 国内外均有研
究显示将骨密度作为心血管事件的发生和死亡的危

险因素相比传统的危险因素如高脂血症、吸烟等更
能预测病变的发展。 而心血管疾病的危险因素，如
高血压、糖尿病、高同型半胱氨酸血症、氧化应激等
也显示与骨密度下降有关。 部分基础研究表明，骨
质疏松症与心血管疾病的病理生理机制有一定相

似［１］ 。 而临床研究中，许多学者对老年骨质疏松与
心血管疾病的相关性表现出较大的兴趣，本研究将
从种族与地域学方面继续探讨。
结果显示，在老老年人群（年龄≥７５ 岁）中，骨

质疏松的总患病率为 ６３畅３７％。 且男女有别，老年
男性 ＯＰ 患病率为 ５６畅３３％，女性 ＯＰ 患病率为
７５畅１２％，老年女性较男性有较高的 ＯＰ 患病率，差
异有统计学意义。 需要注意的是，随着年龄的增加，
男性和女性发生骨质疏松的危险明显增加，女性尤
为显著。 因此医务工作者在治疗老年人群时，无论
是男性或女性，应当将骨密度作为常规检查项目，及
早发现及时治疗骨质疏松。
本研究中骨质疏松组吸烟、高血压、冠心病、高

脂血症、糖尿病中所占的比例较骨量正常组相比，差
异均有统计学意义。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女
性、高血压、冠心病、糖尿病、高脂血症是骨质疏松的
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主要危险因素。 女性骨质疏松组中高血压、高脂血
症较男性骨质疏松组有较高的患病率，差异有统计
学意义，糖尿病、脑卒中及心衰所占比例较男性骨质
疏松组稍高，但差异无统计学意义，这与 Ｐéｒｅｚ 等［２］

的研究结果相似。 这种性别的差异可能与女性绝经
后，性激素分泌减少及卵巢功能衰退有关。 吸烟作
为心血管疾病传统危险因素，已有研究证实烟草中
尼古丁及其他有害物质对骨细胞具有毒性作用，影
响人体对钙的吸收，并可引起镉在人体的慢性蓄积，
加速骨丢失，导致骨密度下降［３］ 。
老年骨质疏松患者中高血压患病率明显升高，

本研究 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果证实高血压是骨质疏
松的危险因素，且高血压的相对危险度最高（OR ＝
３畅２７），超过了冠心病、高脂血症、糖尿病等危险因
素。 这可能与本研究中入选病例年龄偏大，高血压
患病率最高有关。 尽管如此，高血压与骨质疏松的
密切关系已被大量基础研究证实。 Ｙａｚｉｃｉ 等［４］对

５８６名土耳其绝经后女性进行调查研究，通过多因
素回归分析发现收缩压与骨质疏松有明显相关性，
提出 高 血 压 可 作 为 ＯＰ 的 独 立 预 测 因 子。
Ｖｅｓｔｅｒｇａａｒｄ 等［５］进行一项大型病例对照研究，共纳
入了 １２４６５５名骨折患者，结果显示，高血压明显增
加了髋部骨折的风险，这种风险在高血压短期病程
（≤３ 年）和长期病程（ ＞６年）均存在。 在诊断高血
压病 ３年内发生髋部骨折的相对危险度 OR为 １畅６０
（９５％ＣＩ １畅４１ －１畅８０，P ＜０畅０５），而超过 ６年病程的
相对危险度为 １畅４１（９５％ＣＩ１畅１３ －１畅７６，P ＜０畅０５）。
Ｊａｖｅｄ等［６］的研究也证实高血压与骨质疏松关系密

切，提出高血压是骨折的重要危险因素，这可能与血
压波动导致的跌倒几率增加有关，并且高血压患者
的尿钙排泄增多，降低骨血管供应，更容易发生骨质
疏松。 值得注意的是，大部分的降压药物对骨质疏
松的治疗可能是有益的，但目前只有噻嗪类利尿剂
对骨质疏松的效果是肯定的，其余药物尚未确定是
否有利于骨质疏松［７］ 。 因此，应重视骨质疏松合并
高血压的患者，在选择长效降压药物的时候应当慎
重考虑，目前需要更多相关的药物研究确定降压药
物与骨质疏松的相关性。
随着年龄的增长，骨质疏松症与 ２ 型糖尿病的

患病率也是逐年增加。 对于老年糖尿病合并骨质疏
松患者，一旦发生骨折，后果可能更加严重，甚至是
致命的。 国内外研究对糖尿病并发骨质疏松的病理
机制尚未明确，普遍认为可能与胰岛素敏感性下降
或分泌不足，骨基质合成降低及高血糖渗透性利尿

有关［８］ 。 治疗 ２型糖尿病时，在采取有效的干预措
施的同时，积极治疗骨质疏松，可能对于患者的生活
质量和预后都是有益的。

Ｌａｍｐｒｏｐｏｕｌｏｓ 等［９］的研究指出骨质疏松与血管

钙化及高脂血症密切相关。 本研究结果也提示高脂
血症、ＬＤＬ、ＴＣ 是骨质疏松的主要危险因素，其中
ＬＤＬ的 ＯＲ值最高（２畅８４）。 ＨＤＬ、体重则是骨质疏
松的保护因素。 血浆中高水平的 ＬＤＬ、ＴＣ及低水平
的 ＨＤＬ是动脉粥样硬化的危险因素。 相关的研究
表明血脂水平与骨质疏松及其发生的骨折具有相关

性［１０］ 。 Ｊｅｏｎｇ 等［１１］的研究提示血浆 ＬＤＬ 水平与骨
密度呈负相关，并且在椎体骨折的女性中 ＬＤＬ水平
明显升高，超过了 ＴＣ、ＴＧ成为骨质疏松的主要危险
因素。 这与本研究结果基本一致，再次证实了血浆
ＬＤＬ与骨量、骨脆性密切相关。 体外实验表明氧化
的 ＬＤＬ能刺激成骨细胞的凋亡，并可通过抑制破骨
细胞的凋亡而增加破骨细胞的活性。 小鼠实验表明
ＨＤＬ可能与骨质疏松具有相同的基因位点，通过转
基因小鼠发现其中的某个单一基因能同时影响血清

ＨＤＬ及骨密度，同时 ＨＤＬ 能与成骨细胞及破骨细
胞相互作用，但具体机制尚不清楚［１２］ 。 有研究证
实［１３］ ，他汀类药物除具有调脂作用外，能增加骨密
度，预防骨质疏松的发生，这可能与其抑制 ＨＯＧ-
ＣＯＡ还原酶，增加骨形态发生蛋白 ＢＭＰ －２ 的基因
表达有关。 ＭＯＲＥ、ＥＵＲＡＬＯＸ试验发现抗骨质疏松
药物雷洛昔芬能降低 ＬＤＬ及 ＴＣ 水平，升高 ＨＤＬ水
平，从而减少心血管疾病的发生。 结合本研究结果，
再次证明了高脂血症及血脂水平与骨质疏松不可分

割的关系。 既往的研究［１４］已证明肥胖是骨质流失

及骨折的保护因素，这与本研究结果相同，但是过重
的体重或 ＢＭＩ 的增加是代谢综合症及心血管疾病
的重要危险因素。 因此，我们认为老年人群应该适
当控制体重，并通过运动、锻炼等减少或延缓骨质疏
松的发生。 在治疗高脂血症的同时，联合治疗骨质
疏松，才能更好的预防心血管事件及骨折的发生。
冠心病的传统危险因素包括高血压、糖尿病、高

脂血症、吸烟等已有大量的循证医学证据证实。 近
年来，冠心病新的可疑危险因素不断被发现，包括同
型半胱氨酸、尿酸及炎症标志物等。 本研究结果发
现，同型半胱氨酸与 ＬＤＬ、ＴＣ 等同样为骨质疏松的
危险因素。 其具体机制尚未明确，但有相关的研究
发现高 ＨＣＹ水平能增加破骨细胞的数量和活性，同
时抑制成骨细胞的活性，间接减少胶原蛋白的活
性［１５］ ；同时高 ＨＣＹ可减少赖氨酸介导的胶原连接，

４６１ 中国骨质疏松杂志　２０１４ 年 ２ 月第 ２０ 卷第 ２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１４，Ｖｏｌ ２０， Ｎｏ．２



增加糖基化终末产物的蓄积，导致成骨作用的下降。
另一方面需要引起重视的是，冠心病不仅与骨质疏
松相关，而存在骨质疏松（OR ＝２畅２７８）时，冠脉的病
变程度会更严重，甚至超过了高脂血症、高血压等传
统危险因素［１６］ 。 本研究再次证实了 Ｈｉｌｌ的结果，骨
质疏松可能成为冠心病患病的有力预测因子。 这可
能与骨质疏松时，钙的流失增加，体循环中的钙沉积
在动脉内膜中增多，从而使血管壁粥样硬化或钙化。
对于冠心病患者，应加强对骨质疏松的筛查，除了积
极的控制冠心病的传统危险因素，结合有效的抗骨
质疏松治疗，可能进一步预防或延缓冠心病的发生
或发展。
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