
1022

主国量亟堕坠盘查!!!!至!旦箜!!鲞笙!塑鱼!!!!Q!!!!e!!塑!垒!鲤塾!!!!：!!!!!!塑!：!
!!!!i!!塑!!!!!!!!!：!!!塑!型!生：!!竺：!! !!!!!!：!!!!a：i!竺：!!!!!!!!：!!!!：!!：!!!

·论著·

男性骨密度与冠状动脉粥样硬化关系的Meta分析
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摘要：目的从循证医学的角度探究男性骨密度改变与冠状动脉粥样硬化之间的关系。方法 首先根据研究的目的制定检

索策略，利用Pubmed、Embase、cochrane图书馆、中国生物医学文献数据库(cBM)、维普信息资源系统、中国期刊全文数据库

(cNKI)、万方数据库等检索截至目前已发表的相关文献，对符合纳入标准的文献进行数据的提取，利用Review Manager 5．3

Meta分析软件对提取的数据进行分析。结果本研究最终纳入5篇文献，包含骨密度降低组(骨量减少和骨质疏松)325名

患者，对照组259名患者。Meta分析显示5项研究之间的异质性检验结果为，2=62％，c^产=10．56，P=O．03，说明各研究之

间存有异质性，因此采用随机效应模型进行分析，合并后的效应量为DR=1．79，95％c，为(0．79，4．03)，JP=O．16；经灵敏度分

析剔除1篇样本量较小的研究后，异质性检验结果显示，=35％，c矗i2=4．64，P=O．20，表明各研究之间的异质性较小并且可

以接受，因此采用固定效应模型进行分析，合并后的效应量为D尺=1．22，95％G，为(O．76，1．96)，尸=0．41，最后所得的合并效

应量与样本量较小的研究删除之前的合并效应量相比，结果基本一致，说明此次Meta分析的结果比较稳定。结论男性骨密

度的降低与冠状动脉粥样硬化之间没有显著的相关性。
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Abstract：0bjective To evaluate the relationship between bone mineral density and coronary atherosclerosis in men． Methods

First we established the searching strategy，men we searched related publications in Pubmed，EMbase，Cochrane Librar)r，CBM，

VIP，CNKI，Wanfang Data，etc．Data were extracted from me literatures山at met the requirement and were analyzed using Review

Manager 5．3． Results Five studies that met the inclusion criteria were included，including 325 patients from the low bone mineral

density group (10w bone mass or osteoporosis) and 259 patients from the control group． Meta—analysis indicated that me

heterogeneity of the outcomes were，=62％，Chi2=lO．56，and P=0．03．We therefore adopted tIle random effects model because

the heterogeneity of the studies was significant and got me merged effect quantity：DR=1．79，95％CY=0．79—4．03． After

sensitiVity analysis a small sample—size study were excluded，and the heterogeneity of theresult were，=35％，Chi2=4．64，P=

0．20． The hetemgeneity of me studies was sman，so we adopted the fixed effects model and got the merged effect quantity of DR=

1．22，95％ C，=O．76—1．96， P=0．27． Compared to the first P Value， the secondresult was basicaUy consistent， indicating

theresult of the Meta—analysis was stabIe． COnclusiOn The reductiOn of bone mineral density in men is not significantly related to

coronary atherosclerosis．

Key wOrds： Bone mineral density；Coronary atherosclerosis；Meta analysis

最近几年，骨质疏松与冠状动脉粥样硬化二者

之问的关系已引起国内外越来越多的学者关注。有

不少研究显示骨密度的降低与心血管事件风险的增

加有关，并且低骨量及骨折风险的增加更容易引发

{通讯作者：张光武，Email：zhgw730@vip sina．com

与临床相关的心血管疾病m3I。

截至目前，越来越多的文献m1报道了绝经后女

性骨密度与冠状动脉粥样硬化之间的关系，且都发

现绝经后女性骨密度的降低与冠状动脉粥样硬化的

发生具有相关性。阙文君等⋯做了一项关于女性
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绝经后骨密度与冠状动脉粥样硬化关系的Me诅分

析，显示绝经后女性骨密度的降低与冠状动脉粥样

硬化的发生有显著相关性，并且指出骨量减少和骨

质疏松可能是冠状动脉粥样硬化的危险因素。

但是关于男性骨密度与冠状动脉粥样硬化关系

的研究却很少且存在争议。故本文总结各数据库中

有关男性骨密度降低与冠状动脉粥样硬化关系的病

例对照研究，对其作一Meta分析，以探究二者之间

的关系。

1材料和方法

1．1资料来源

检索数据库包括PubMed、Embase、cochrane

Library、中国生物医学文献数据库(cBM)、维普信息

资源系统、中国期刊全文数据库(cNKI)、万方数据

库。另外辅以文献追踪等方法。英文检索词：bone

mineral density，osteoporosis， coronary artery disease，

atherosclerosis，men；中文检索词：骨密度，骨质疏

松，冠状动脉粥样硬化，男性。收集所有公开发表的

相关文献，共检索到相关文献210篇。

1．2方法

1．2．1 文献资料纳入标准 ①国内外公开发表的

关于骨密度变化与冠状动脉粥样硬化的病例对照研

究；②骨密度的检测方法采用双能x线骨密度仪测

量；③冠状动脉粥样硬化患者定义为冠脉造影确诊

的雹状动脉粥样硬化性心脏病；④文献资料提供了

低骨密度组(骨量降低和骨质疏松)与正常骨密度

组病例总数及冠状动脉粥样硬化组人数；⑤根据

1994年WHO定义的骨质疏松诊断标准∽。：骨量正

常：T≥一1．O；骨量减少：一2．5<T<一1．0；骨质

疏松：T≤一2．5。故骨密度降低为T<一1．0，包含

骨量减少和骨质疏松。

1．2．2 文献排除标准 ①数据不完整无法利用的

文献；②文献语言不是英语或汉语。

1．2．3 文献资料筛选 首先删除重复的文献，然后

通过阅读剩余文献的摘要进行第一次筛选，再通过

阅读第一次筛选合格文献的全文进行第二次筛选，

最后按照上述纳入以及排除标准剔除不合格的文

献。资料筛选分别由2名研究者独立完成，如果二

人存有分歧而难以取舍时，通过与第3位研究者共

同讨论至意见一致。最终本研究纳入的文献共5

篇。

1．3统计学处理

异质性分析：使用Review Manager 5．3软件对

上述5篇文献进行Meta分析。对得到的0R值用0

统计量检验和，检验进行异质性检验，若存在异质

性，则使用随机效应模型计算总的效应量；若不存在

异质性，则使用固定效应模型(P>o．1，且，<

50％)。

灵敏度分析：剔除小样本研究，重新计算合并

效应量，再与之前的合并效应量加以比对，若结果基

本一致则说明meta分析结果比较稳定。

发表偏倚分析：通过绘制漏斗图，检验其对称

性。

2 结果

2．1纳入文献基本情况

纳入的5篇文献发表年份为2006年至2014

年，cAD病例组和对照组人员均来自研究者所在的

医疗机构‘10川。见表1。

表1 纳入文献的基本情况

TabIe 1 Basic information of the included literatures

万方数据
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2．2结果分析

分析纳入的5篇研究，骨密度降低组男性共有

325名，合并冠状动脉粥样硬化者有130名，患病率

为40．00％；对照组男性共259名，合并冠状动脉粥

样硬化患者共95名，患病率为36．68％。异质性检

验显示：_，2=62％，C矗i2=10．56，P=0．03，表明上述

研究之间存有异质性，因此使用随机效应模型。结

果显示男性骨密度降低与冠状动脉粥样硬化的发生

无相关性，合并效应量D尺=1．79，95％c，为(0．79，

4．03)，P=0．16，Meta分析结果差异不具有统计学

意义(图1)。
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图1 坩密度‘j磁状动脉粥样碰化天系的M¨a分析

Fig．1 The result of the Meta—analysis on bone mineral density and coronary atherosclerosis in men

灵敏度分析：剔除1篇小样本研究后，异质性检

验结果显示：，2=35％，c^i2=4．64，P=0．20，说明

各研究间的异质件较小，冈此使用同定效应模犁．结

果显示，DR=1．22，95％C，为(0．76，1．96)，P=

0．41，所得结果与删除前的合并效应量相比，结果相

似．表明这次分析结果比较稳定(图2)．
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图2剔除样本量小的

Fig．2 Reanalysis“lhe merged f

发表偏倚分析：根据图3、4，漏斗图上的点大致

对称分布，故纳入文献的发表偏倚较小，分析结果比

较可靠。同时图3中有一个点是落在倒置“漏斗”

的外面，说明其可能是异质性的来源；剔除该文献后

(图4)所有点都落在倒置“漏斗”中，则说明不存在

异质性。

3 讨论

骨质疏松症(osteoporosis，OP)是一种以骨的有

机含量及矿物含量等比例地减少，骨小梁变细甚至

r1

L一

0 001 01 1 0 1 000

篇文献后重新分析合并效应量

n size after excluding a small sample stud)

断裂，从而导致骨骼的脆性增加，从而容易发生骨折

的一种全身性骨病。有研究表明，全球大约有1／5

的男性在其50岁以后会存在骨质疏松性骨折的风

险‘1“，骨质疏松性骨折主要发生在男性患者生命的

后十年中’1⋯，从而给患者以及社会带来沉重的经济

负担。除此之外，冠状动脉粥样硬化亦在老年性疾

病的发病率和死亡中占据着重要的位置。近年来，

越来越多的研究表明骨质疏松与冠状动脉粥样硬化

之间有着密切的联系，但是绝大部分研究均为绝经

后女性中二者有明显关系，在男性患者中，二者的关

万方数据
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倍，但是男性骨密度的降低与冠状动脉粥样硬化之

间并没有统计学上的相关性(P>0．05)。

图3 骨密度与冠状动脉粥样硬化关系的漏斗图

Fig．3 Funnel plot of the relationship between bone [2]

mineral density and coronaIy atherosclerosis in men
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[3]

[4]

[5]
图4骨密度与冠状动脉粥样硬化关系的漏斗图

(剔除样本量小的研究后)

Fig．4 Funnel plot after excluding a small sample—

size study [6]

系尚具争议。

本研究分析了截止到2015年所有骨质疏松与

冠状动脉粥样硬化关系的病例对照研究，研究主要

通过搜索各数据库核心期刊已发表的文献获得，资

料可信度较高。由于以男性为研究对象的文献数量

有限，且各研究中对冠状动脉粥样硬化的判定标准

各不相同，故此次分析只将经冠脉造影确诊的冠心

病归为冠状动脉粥样硬化组进行分析；各研究中骨

密度降低组与骨密度正常组的分组均按照1994年

WHO关于骨质疏松的诊断标准进行分组，纳入标准

较可靠。最终有5篇研究纳入此次Meta分析，且分

析结果显示纳入研究的男性人群其骨密度与冠状动

脉粥样硬化的发生不存在相关性，合并效应量DR=

1。79，95％CI为(0．79，4．03)，JP=0．16。然而研究

之间存有异质性，经剔除研究样本量最小的研究进

行灵敏度分析后，发现异质性显著下降且达到可以

接受的范围，同时研究结果与之前基本一致，表明结

果较稳定。文中漏斗图上的点大致对称分布，说明

纳入文献的发表偏倚较小，分析结果比较可靠。

该Meta分析结果显示成年男性低骨密度组冠

状动脉粥样硬化的发生率是骨密度正常组的1．79

[7]

[8]

[9]

[10]

[12]
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状、头痛、关节疼痛等¨川。本研究中第1次输注后

出现不良反应的发生率为62％，多数为发热，给予

解热镇痛药(如洛索洛芬纳)后多数患者可于发热

后1～2天体温恢复正常；数例患者治疗后出现骨

痛，临床中发现用药前、后预防性注射数次葡萄糖酸

钙可明显减少骨痛的发生几率；研究中未出现房颤、

下颌骨坏死、肾功能损伤等少见不良反应。与

HORIzON研究相似，在第2、3次输注唑来膦酸后不

良反应发生率明显减少，且不良反应症状明显减轻。

综上所述，连续3年应用密固达能够持续提升

骨密度、明显改善疼痛症状，总体安全性高，相对于

口服类双膦酸盐药物患者依从性好。

[2]

[3

[4]

[5]
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