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摘要： 目的　探讨老年人群低骨密度（包括骨质疏松和骨量减少）与冠心病的相关性。 方法　回顾性分析 １３０ 例我院经冠脉
造影确诊为冠心病的老年患者，根据检查结果，分为冠心病组及非冠心病组；根据双能 Ｘ线骨密度仪检查结果分为骨质疏松
组、骨量减少组和骨量正常组，比较三组间冠心病发病率的差异，进一步分析低骨密度与冠心病的关系。 结果　（１）冠心病组
与非冠心病组在年龄、高血压病、吸烟、糖尿病、服用他汀类药物、血清肌酐、血高密度脂蛋白胆固醇＜４０ ｍｇ／ｄＬ两组间比较均
有显著性差异（P ＜０畅０１）；在体质指数（ＢＭＩ）、性别、冠心病家族史、服用影响骨密度的药物（钙剂、类固醇激素及双膦酸盐
类）、血低密度脂蛋白胆固醇＞１３０ ｍｇ／ｄＬ、血清钙离子水平两组间比较均无统计学差异。 （２）骨量减少组及骨质疏松组冠心
病的发病率明显高于骨量正常组，３组间比较有统计学差异（P ＜０畅０１）。 （３）与冠心病的危险因素比较，低骨密度、糖尿病、高
血压的相对危险度分别为 ２０畅１、３畅１２、４畅８５。 结论　低骨密度组的冠心病发病率高于骨量正常组，低骨密度与冠心病的发病
存在一定的相关性。
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Abstract： Objective　To investigate the relation between coronary heart disease （CHD） and low bone mineral density（BMD，
including osteoporosis and osteopenia） in the elderly．Methods　A retrospective analysis of １３０ elderly CHD patients diagnosed by
coronary angiography was conducted in our hospital．According to the results， the patients were divided into CHD group and non-
CHD group．In addition， the patients were divided into osteoporosis group， osteopenia group and the normal group based on BMD
results by dual-energy X-ray absorptiometry．Difference of the incidence of CHD among the ３ groups was compared．The
relationship between low BMD and CHD was further analyzed．Results　１） There were significant differences in age，
hypertension， smoking， diabetes， statins， serum creatinine， and high-density lipoprotein cholesterol ＜４０mg／dl between CHD and
non-CHD group （P ＜０畅０１）．There were no statistically significance between the two groups in the body mass index （BMI），
gender， family history of CHD， drugs affected BMD （calcium， steroids and bisphosphonates）， low-density lipoprotein cholesterol
＞１３０mg／dl， and levels of serum calcium．２） The incidence of CHD in the osteopenia group and osteoporosis group was
significantly higher than that in normal group， and the difference was statistically significant among the ３ groups （P ＜０畅０１）．３）
Compared with the traditional risk factors of CHD， the relative risks of low BMD， diabetes， hypertension were ２０畅１， ３畅１２， and
４畅８５， respectively．Conclusion　The incidence of CHD in the low BMD groups is higher than that in normal group．There is a
certain correlation between incidence of CHD and low BMD．
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　　冠心病和骨质疏松已成为威胁老年人身体健康
和影响其生活质量的主要疾病，随着人口老龄化，骨
质疏松发病率明显升高，已跃居世界常见病的第七
位［１］ 。 这两种疾病最早被认为与年龄相关，之后越

来越多的证据表明两者间有着共同的危险因素，如
血脂异常、糖尿病、肾功能衰竭、吸烟、缺乏运动等，
以及共同的病理生理机制，如骨骼矿化和血管钙化
具有相同的过程、氧化应激、炎症因子、维生素 Ｄ 受
体多态性等［２］ 。 已有研究表明，随着年龄增长，骨
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质流失，导致骨密度降低，与冠心病发病率的升高有
一定相关性，本文旨在通过回顾性分析我院相关数
据资料探讨低骨密度与老年冠心病间的关系。

1 材料和方法
1畅1一般资料　

收集我院２０１１年８月－２０１３年８ 月期间，先后
行双能 Ｘ线骨密度检查及冠状动脉造影的老年患
者 １３０例，其中男性 ２８ 例，年龄在 ６５ ～８８ 岁，女性
１１２例，年龄 ６０ ～８２ 岁，均绝经 ５ 年以上。 通过搜
索病历数据库和电话访问获得以下资料：１、ＢＭＩ（体
重（ｋｇ）／身高的平方（ｍ２ ））；２、绝经年限；３、是否吸
烟及有无冠心病家族史；４、是否服用以下可影响骨
密度的药物：钙剂、类固醇激素、雌激素、他汀类、双
膦酸盐类药物；５、肝肾功能、血脂、血钙、血糖；６、并
存的可影响骨密度的疾病：高血压病、糖尿病、甲状
旁腺功能亢进、恶性肿瘤等。 所有入组病例均无服
用雌激素史，也无甲状旁腺功能亢进和恶性肿瘤病
史。 冠心病诊断符合 １９７９ 年 ＷＨＯ诊断标准，根据
冠脉造影结果分为冠心病组和非冠心病组。 根据中
国老年学会分会骨质疏松委员会制定的诊断标准，
对骨密度测定结果分为骨质疏松组、骨量减少组、骨
量正常组。
1畅2　方法
1畅2畅1　骨密度测定及判断：所有病人均采用
ＨＯＬＯＧＩＣ Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ双能 Ｘ线骨密度仪测定患者腰
椎 １-４（Ｌ１-Ｌ４ ）正侧位、股骨近端（左侧）及 Ｗａｒｄ 区
等不同部位的骨密度值，结果以 Ｔ-Ｓｃｏｒｅ（T 值）表
示，T值＞＝－１畅０ 为正常； －１畅０ ＜T值＜－２畅５ 为
骨量减少；T值＜＝－２畅５为骨质疏松。
1畅2畅2　冠脉造影及结果判断：所有病人均采用德国
ＳＩＥＭＥＮＳ Ａｒｔｉｓ Ｚｅｅ 造影仪（配有数字成像系统，冠
状动脉定量分析软件），以 Ｊｕｎｄｉｎｓ 法，常规投照体
位显示左、右冠状动脉情况。 按左主干、左前降支、
左回旋支、右冠状动脉进行分段分析，至少有一支冠
状动脉或其大分支内径狭窄≥５０％作为诊断冠心病
的标准。
1畅3　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１８畅０ 统计软件，计量资料以均数 ±
ＳＤ表示，两样本均数的比较采用 t 检验，计数资料
采用χ２ 检验，相关性分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，设
P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　冠状动脉造影结果

根据冠脉造影结果分为冠心病组和非冠心病

组，基本资料见表 １。 在年龄、高血压病、吸烟、糖尿
病、服用他汀类药物、血清肌酐、血高密度脂蛋白胆
固醇（ＨＤＬ-Ｃ） ＜４０ｍｇ／ｄＬ均两组间比较有显著性差
异（P ＜０畅０１）。 体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、
性别、冠心病家族史、摄入可影响骨密度药物（钙
剂、类固醇激素及双膦酸盐类）、血低密度脂蛋白胆
固醇（ＬＤＬ-Ｃ） ＞１３０ ｍｇ／ｄＬ、血清钙离子水平两组间
比较均无统计学意义。
表 1　冠心病组和非冠心病组基本资料比较（珋x ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ＣＨＤ ａｎｄ ｎｏｎ-ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ（珋x ±s）

项目
冠心病组

（ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ）
（n ＝６４）

非冠心病组
（Ｎｏｎ-ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ）

（n ＝６６）

P 值
（P ｖａｌｕｅ）

年龄
（Ａｇｅ） ７３ hh畅３ ±６  畅０７ ６８ 烫烫畅７ ±７ }畅１２ ０ ��畅０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２ hh畅９ ±１  畅５５ ２２ 烫烫畅４ ±１ }畅６６ ０ ��畅０９７

女性
（Ｆｅｍａｌｅ） ４６（４５ 蜒蜒畅１％） ５６（５４ 55畅９％） ０ ��畅０５６

高血压病
（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ） ５０（５９ 蜒蜒畅５％） ３４（４０ 55畅５％） ０ ��畅００１

吸烟
（Ｃｉｇａｒｅｔｔｅ ｓｍｏｋｅｒ） １４（８７ 蜒蜒畅５％） ２（１２ ##畅５％） ０ ��畅００１

糖尿病
（Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ） ３２（７６ 蜒蜒畅２％） １０（２３ 55畅８％） ０ ��畅０００

冠心病家族史
（Ｆａｍｉｌｙ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ＣＡＤ） ８（５７ 靠靠畅１％） ６（４２ ##畅９％） ０ ��畅３６６

钙剂
Ｃａｌｃｉｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ ６（４２ 靠靠畅９％） ８（５７ ##畅１％） ０ ��畅４１３

类固醇激素
（Ｓｔｅｒｏｉｄｓ） ２４（５７ 蜒蜒畅１％） １８（４２ 55畅９％） ０ ��畅１４５

他汀药物
（Ｓｔａｔｉｎｓ） ３４（７３ 蜒蜒畅９％） １２（２６ 55畅１％） ０ ��畅０００

双膦酸盐类
（Ｂｉｓｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅｓ） １０（７１ 蜒蜒畅４％） ４（２８ ##畅６％） ０ ��畅０９５

ＬＤＬ-Ｃ ＞１３０ ｍｇ／ｄＬ ８（４０％） １２（６０％） ０ ��畅２５７

ＨＤＬ-Ｃ ＜４０ ｍｇ／ｄＬ １６（６６ 蜒蜒畅７％） ８（３３ ##畅３％） ０ ��畅０４７

血清肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ）
（Ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ） ８９ hh畅２ ±３２ <畅３ ７１ 烫烫畅７ ±３２ 牋畅７ ０ ��畅００３

血清钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）
（Ｃａｌｃｉｕｍ）

２ 33畅２４ ±０  畅１５０ ２ 棗棗畅２８ ±０ k畅１１６ ０ ��畅０９８

2畅2　骨密度与冠心病
骨量减少组及骨质疏松组冠心病的发病率明显

高于骨量正常组，３ 组间比较均有统计学意义（P ＜
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０畅０１），见表 ２。 相关分析结果进一步证实低骨密度
与冠心病发生具有相关性，见表 ３。

表 2　不同程度骨密度组冠心病发病率的比较
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ＣＨＤ ａｍｏｎｇ

ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＢＭＤ
项目

例数
（n）

非冠心病组
（Ｎｏｎ-ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ）

冠心病组
（ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ）

骨量正常
（Ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ） ３６  ３０ �６ 寣
骨量减少

（Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ｇｒｏｕｐ） ３４  １４ �２０＃

骨质疏松
（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ） ６０  ２２ �３８＃

　　注：与骨量正常组比较 ＃P ＜０畅０１

Ｎｏｔｅ： ＃P ｖａｌｕｅ ＜０畅０１ ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ
表 3　多变量回归分析低骨密度与冠心病的相关性
Table 3　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ ＢＭＤ ａｎｄ ＣＨＤ ｂｙ

ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
变量名称
（Ｖａｒｉａｂｌｅｓ）

ＯＲ 值
（Ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ）

９５％可信区间
（９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ

ｉｎｔｅｒｖａｌ）
P 值

（P ｖａｌｕｅ）
低骨密度

（Ｌｏｗ ＢＭＤ） ２０   畅１ ３ 洓洓畅８５ －１０５ 葺畅４ ０ zz畅０００

糖尿病
（Ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ） ３ 觋觋畅１２ １ ��畅２３ －７ 　畅９１ ０ zz畅０１７

高血压病
（Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ） ４ 觋觋畅８５ ２ ��畅０４ －１１ 缮畅５ ０ zz畅０００

3　讨论
众所周知，冠心病的危险因素包括：年龄、吸烟、

糖尿病、高血压病、血脂异常等，已被大量的循证医
学证据证明，本研究也显示上述危险因素在老年冠
心病组明显高于非冠心病组。 尽管两组患者平均血
肌酐水平在正常范围，但分别有 ９畅３８％（冠心病组）
和 ３畅０３％（非冠心病组）的患者血肌酐水平高于正
常范围，而且冠心病组的平均血肌酐水平明显高于
非冠心病组，由此可见，随着血肌酐水平的升高，冠
脉病变的发病率有增加的趋势。 国内也有研究表
明［３］ ，肾功能降低是冠心病病变的重要危险因素，
肾功能降低与冠状动脉狭窄程度独立相关。 继糖尿
病之后，慢性肾功能不全已成为冠心病的第二个等
危症。
研究结果显示，在老年人群中两低骨密度组分

别与骨量正常组比较，冠心病发病率明显较后者上
升，且低骨密度与冠心病有一定相关性，这与之前的
一些研究结果相符［４，５］ ，但具体机制尚未阐明。 两
者除一些共同的高危因素之外，如高龄、高血压、糖

尿病、吸烟、缺乏运动等，还存在共同的致病途径。
血管钙化是一个持续进展的过程，与骨骼的矿化有
一些共同的特征。 随着年龄的增加，骨钙减少，自骨
骼游离出的钙离子在动脉内膜中异位沉积增多从而

促进了血管壁粥样硬化或钙化。 特别是羟磷灰石是
骨骼矿物相的重要组成成分，也被发现随钙沉积在
粥样斑块中［６］ 。 骨密度下降越多，说明骨钙流失越
严重，血管钙化程度与骨密度下降程度成正相
关［７］ 。 本研究中冠心病组和非冠心病组血钙水平
无显著性差异，而冠心病组低骨密度数明显多于非
冠心病组，据此推测，低骨密度患者骨骼中溶出的钙
离子可能一部分沉积于血管壁中，从而加速了动脉
粥样硬化的发生和发展。 在钙化的动脉粥样斑块中
还发现表达几种骨基质蛋白，如 Ｇｌａ蛋白、骨形态形
成蛋白－２、骨桥蛋白、骨钙素、Ⅰ型胶原［８］ 。 此外，
一些基因的突变也可同时引发早期动脉粥样硬化和

骨质疏松［９］ 。 超敏 ＣＲＰ、ＩＬ －６、同型半胱氨酸等炎
症因子，不仅促进了动脉粥样硬化的发生、发展，而
且也参与并调控骨骼矿化的过程［１０］ 。
本研究的局限之处在于，缺乏维生素 Ｄ、甲状旁

腺激素（ＰＴＨ）以及一些炎症因子的数据。 维生素 Ｄ
不仅可维持人体钙磷浓度稳定，促进骨骼矿化，而且
也与心血管疾病相关。 ＰＴＨ 水平升高可使骨钙动
员入血，产生“钙搬家”现象，体循环中的钙可沉积
在动脉壁内膜中，造成血管壁粥样硬化、钙化，使血
管顺应性降低。 从多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果可
以看出，低骨密度、糖尿病、高血压病均与冠心病存
在相关性，然而糖尿病、高血压病早已成为冠心病的
独立危险因素，那么低骨密度是否可能成为冠心病
的危险因素呢？ 从基础的病理生理机制看两者存在
内在联系，而相关性分析结果显示低骨密度与冠心
病存在相关性，但其 ＯＲ 值的 ９５％可信区间范围较
大，这可能与本研究样本量较小，导致样本离散程度
较大，结果尚需扩大样本量的随机对照性前瞻研究
来进一步证实，可能为今后冠心病的防治提供新的
思路和策略。
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