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摘要： 目的　探讨老年女性患者骨质疏松与冠心病的相关性。 方法　对 ４１０ 例行冠状动脉造影且临床资料完整的老年女性
住院患者，根据冠状动脉造影结果分为冠心病组和对照组，所有入选对象均测定骨密度；根据骨密度检查结果分为骨质疏松
组与非骨质疏松组，比较骨质疏松组与非骨质疏松组之间的冠心病发病率的差异，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析骨质疏松与冠心病的相
关性。 结果　冠心病组股骨近端（左侧）、腰椎１－４（Ｌｌ ～Ｌ４）、ｗａｒｄ’ｓ区 ＢＭＤ值均显著低于对照组（P＜０．０１）；骨质疏松组的冠
心病发病率高于非骨质疏松组，二者有显著性差异（P＜０．０１）；经多因素非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示骨质疏松与冠心病存在
显著相关性（P＜０．０１）。 结论　骨质疏松可作为老年女性冠心病患者的独立预测指标。
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Abstract： Objective　To investigate the relationship between coronary heart disease （CHD） and osteoporosis in elderly women．
Methods　A total of ４１０ inpatients were included in the study．They were divided into CHD group and control group according to
their coronary angiography．All the patients were divided into osteoporosis group and non－osteoporosis group according to bone
mineral density （BMD） measurement．The difference of the incidence of CHD between the two groups was compared．Relationship
between osteoporosis and CHD was analyzed using multivariate unconditional logistic regression analysis．Results　BMD of the
left femoral neck， the lumbar spine L１－４， and the Ward region in CHD group was lower than that in control group （P ＜０．０１）．The
incidence of CHD in osteoporosis group was higher than that in non－osteoporosis group， and the difference was significant （P ＜
０．０１）．Multivariate unconditional logistic regression analysis showed that osteoporosis was significantly correlated with CHD．
Conclusion　Osteoporosis is the independent predictor of CHD in elderly women．
Key words： Bone mineral density； Coronary angiography； Coronary heart disease； Osteoporosis

　　骨质疏松和冠状动脉粥样硬化均为老年女性
的常见病，国内外研究表明老年人骨质疏松与冠
状动脉粥样硬化有一定相关性［１，２］ ，但骨质疏松是
否可以作为老年女性冠心病 （ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）的独立危险因素仍需进一步研究，本
研究探讨了老年女性骨质疏松与冠脉狭窄程度的

关系。

1　资料与方法
1．1　一般资料

选择 ２０１０年 １ 月至 ２０１３年 ４月在我院行冠状
动脉造影且临床资料完整的老年女性住院患者 ４１０
例，平均年龄 ６４．２ ±３．９ 岁，所有患者均进行骨密度
（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测定。 根据冠脉造影结
果显示至少有一支主支血管直径狭窄≥５０％的为冠
心病组 ２０６例；平均年龄 ６５．４ ±３．４ 岁；２０４ 例患者
冠脉造影显示主支血管直径狭窄＜５０％为对照组，
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平均年龄 ６２．７ ±２．４ 岁。 根据骨密度测定结果，将
入选患者分为 ２ 组，骨质疏松组和非骨质疏松组
（骨量正常和骨量减低）。 排除标准：①２ 周内发生
急性心肌梗死者；②患有骨骼、运动障碍性疾病及骨
折史者；③患有慢性肝病、甲状腺机能亢进症、甲状
旁腺机能亢进症、高泌乳素血症闭经及糖尿病等其
他内分泌疾病者；④患有恶性肿瘤及结缔组织疾病
者⑤患有肾功能不全等影响骨代谢疾病者；⑥１ 年
来服用过补钙制剂或激素、抗癫痫药、氟化物等影响
骨矿盐代谢的药物者；⑦对造影剂过敏者；⑧其它不
适合参加本研究的患者。
1．2　研究方法
1．2．1　基本资料：每位患者详细记录年龄、体重指数
（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ ）、 收 缩压 （ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）
和冠心病高危因素如吸烟、糖尿病及高血压病等。 患
者于空腹 １２ 小时后测定糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、空腹血糖（ ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、
总胆固醇（ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇
（ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ，ＨＤＬ－Ｃ）、甘油三
脂（ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ ｌｏｗ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ， ＬＤＬ－Ｃ ）、 血 清 钙
（ｃａｌｃｉｕｍ，Ｃａ）、血尿酸（ｕｒｉｃ ａｃｉｄ，ＵＡ）、高敏 Ｃ反应蛋
白（ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓ－ＣＲＰ）等。 糖
化血红蛋白测定采用 ＴＯＳＯＨ ＨＬＣ－７２３Ｇ８糖化血红蛋
白分析仪及高效液相色谱法。 生化指标测定采用美
国雅培 Ａｅｒｏｓｅｔ 全自动生化分析仪。
1．2．2　骨密度测定：使用美国 ＧＥ Ｌｕｎａｒ 公司的
ＰＲＯＤＩＧＹ直接数字式双能 Ｘ线骨密度仪测定患者
腰椎 １ －４（Ｌｌ ～Ｌ４ ）、股骨颈（左侧）、ｗａｒｄ’ ｓ 区等不
同部位的骨密度值。 根据 ＷＨＯ 的标准［３］ ，将骨密
度的结果分为：骨量正常：Ｔ 值＞－１ＳＤ；骨量减少：
－２．５ＳＤ ＜Ｔ 值 ＜－１ＳＤ；骨质疏松： Ｔ 值≤ －
２．５ＳＤ。
1．2．3　冠状动脉造影结果及其判定：所有对象均采
用经桡动脉或股动脉的 Ｊｕｄｋｉｎｓ 法行冠状动脉造影，
结果由冠心病心导管专业医师评定。 左主干、前降
支、回旋支及右冠状动脉 ４ 根血管中任何一支狭窄
≥５０％诊断为冠心病。
1．2．4　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１８．０ 统计软件进行
统计分析，计量资料，以均数±标准差表示，进行正
态性、方差齐性检验，各组间方差齐性且符合正态性
分布的，采用 ｔ 检验比较各组间资料的差异。 计数
资料，采用卡方检验。 骨密度和冠心病的相关性分

析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 P ＜０．０５ 表示差
异有统计学意义。

2　结果
2．1　一般临床资料及生化指标比较显示，冠心病组
糖尿病的发生率较高，ＨｂＡ１ｃ 高于对照组 （P ＜
０．０５）。 两组间 Ｃａ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＢＭＩ、 ＦＢＧ、ＴＧ、ＨＤＬ－
Ｃ、ＴＧ、 ＬＤＬ－Ｃ、 ＵＡ、 ｈｓ－ＣＲＰ 等无显著差异 （ P ＞
０．０５）。
2．2　骨质疏松组与非骨质疏松组间冠心病发病率
的比较，采用χ２ 检验，骨质疏松组的冠心病发病率
高于非骨质疏松组，二者有显著性差异（P ＜０．０１）。
见表 １。

表 1　骨质疏松组与非骨质疏松组
冠心病发病率的比较

Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＣＨＤ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ－ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ．

组别
冠心病组

（ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ）
（n＝２０６）

对照组
（ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ）

（n＝２０４）

合计
（ ｔｏｔａｌ）

非骨质疏松组
（ｎｏｎｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ） ７９ y１１８ À１９７ ç
骨质疏松组
（ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ） １２７ y８６ À２１３ ç
合计
（ ｔｏｔａｌ） ２０６ y２０４ À４１０

　　注：P ＜０．０１

2．3　冠心病组股骨近端（左侧）、腰椎 １－４（Ｌｌ ～Ｌ４ ）、
ｗａｒｄ’ｓ区 ＢＭＤ值均显著低于对照组（P＜０．０５）。

表 2　冠心病组与对照组骨密度比较（ x̄±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ

ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ x̄±s）

部位
冠心病组

（ＣＨＤ ｇｒｏｕｐ）
（n ＝２０６）

对照组
（ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ）

（n＝２０４）

股骨颈（左侧）（ｇ／ｃｍ２ ）
（ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ（ ｌｅｆｔ）） ０ ÒÒ．７９０ ±０ �．１２９ ａ ０ ªª．８６１ ±０ ’．１４３

腰椎 Ｌ１（ ｇ／ｃｍ２ ）
（ ｌｕｍｂａｒ１） ０ ÒÒ．７１４ ±０ �．１２９ ａ ０ ªª．７９２ ±０ ’．１３７

腰椎 Ｌ２（ ｇ／ｃｍ２ ）
（ ｌｕｍｂａｒ２） ０ ÒÒ．７２５ ±０ �．１３０ ａ ０ ªª．７８４ ±０ ’．１４１

腰椎 Ｌ３（ ｇ／ｃｍ２ ）
（ ｌｕｍｂａｒ３） ０ ÒÒ．７４１ ±０ �．１２２ ａ ０ ªª．７６９ ±０ ’．１４５

腰椎 Ｌ４（ ｇ／ｃｍ２ ）
（ ｌｕｍｂａｒ４） ０ ÒÒ．７６２ ±０ �．１２６ ｂ ０ ªª．７７１ ±０ ’．１４４

Ｗａｒｄ’ ｓ区（ ｇ／ｃｍ２ ）
（ｗａｒｄ’ ｓ ｒｅｇｉｏｎ） ０ ÒÒ．４５７ ±０ �．１６２ ａ ０ ªª．７７９ ±０ ’．１４５

　　注：ａ：P＜０．０１，ｂ：P ＜０．０５
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2．4　以冠心病（有＝１，无＝０）为因变量，以骨质疏
松、年龄、糖尿病、ＢＭＩ、ＨＤＬ、ＬＤＬ、ＳＢＰ、ＤＢＰ 为自变
量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果如表 ３ 所示，骨质疏
松水平与冠心病发病显著相关，与糖尿病、年龄和收
缩压相比，骨质疏松具有最高的危险性。

表 3　冠心病危险因素的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Table 3　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＣＨＤ
指标 Ｗａｌｄ ＯＲ Ｐ

骨质疏松
（ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ） ８ ee．３８９ ４ ((．４０１ ０ QQ．００４

糖尿病
（ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ） ７ ee．９４８ ０ ((．９９９ ０ QQ．０２９

年龄
（ ａｇｅ） ４ ee．７６４ ０ ((．６９２ ０ QQ．００２

收缩压
（ＳＢＰ） ９ ee．８８１ ０ ((．２４０ ０ QQ．００５

3　讨论
骨质疏松症是以骨量减少、骨的微观结构退化

致使骨的脆性增加，易于发生骨折的一种全身代谢
性骨骼疾病。 近年来，国内外研究发现骨质疏松症
与心血管疾病有密切关系［４］ ，而且证实冠心病的传
统危险因素如年龄、高血压、糖尿病等均与骨质疏松
有相关性［５ －７］ 。 Ｓａｍｅｌｓｏｎ 等［８］研究表明在低骨密度

的女性中有着较高的冠心病发病率。 Ｍａｒｃｏｖｉｔｚ 等［９］

应用冠脉造影评价冠脉狭窄程度的方法分析了 ２０９
例患者，结果显示在老年人群中骨质疏松或骨量减
少是冠心病的独立危险因素，并且在骨质疏松和冠
心病的传统危险因素（如糖尿病、高血压、吸烟、高
脂血症、心血管病早发家族史等）的多因素分析中，
发现骨质疏松的相对危险度最高。 本研究通过冠脉
造影来分析研究老年女性骨密度与冠脉狭窄的关

系，结果显示在老年女性人群中，骨质疏松和冠脉狭
窄有显著的相关性，多因素分析进一步表明，这种相
关性独立于年龄及其他冠心病传统危险因素，可以
作为老年女性冠心病的独立预测因子。 分析其可能
的机制为老年人长期缺钙，可代偿性地引起甲状旁
腺素分泌增加，导致体循环中的钙增加，使其沉积在
动脉壁内膜中，从而促使血管壁粥样硬化或钙化。
其次，老年女性体内雌激素水平下降，雌激素减少造
成骨的代谢紊乱，导致小肠钙吸收减少，体内钙丢失
增加，造成骨重建平衡失调，因而发生骨量减少，骨
的微细结构破坏，而且老年女性随着体内雌激素水
平下降，其调节血脂代谢和抑制动脉粥样斑块形成

的作用减弱［１０］ ，血清脂蛋白 ａ升高及高密度脂蛋白
胆固醇下降，对血管内皮功能的保护作用减弱，加速
动脉硬化甚至血栓的形成。
在本研究中，传统的冠心病危险因素经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析发现糖尿病、年龄、收缩压均与老年女性冠
状动脉病变相关，说明三者均促进老年女性冠状动
脉病变的发生、发展，但本研究提示骨质疏松预测老
年女性冠心病的危险显著高于传统的冠心病危险因

素（即糖尿病、年龄和收缩压），其具体机制仍有待
于大量前瞻性研究的证明，可能与本研究人群数量
有限有关。 因此，在老年女性冠心病人群中，在临床
上我们应积极防治骨质疏松，可能有助于延缓心血
管并发症的发生、发展。
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