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摘要： 目的　 探讨骨密度与颈动脉粥样硬化之间的关系。 方法　 选自 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月，在我院进行前臂骨密度测

量和同时做彩色多普勒颈动脉超声检查的体检人群，共计 １８７８ 例。 根据颈动脉内中膜厚度（ ｉｎｔｉｍａ⁃ ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）超
声诊断标准：分为动脉正常组 ５８７ 例，男性 ３３０ 例、女性 ２５７ 例；动脉硬化组 １２９１ 例，男性 ９１２ 例、女性 ３７９ 例。 年龄２０ ～ ９２
岁，平均年龄 ５２ 岁，其中男性 ５３ 岁，女性 ４９ 岁。 按性别、每十岁年龄段一组，分别计算每一年龄段两组间骨密度进行统计学

分析。 利用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件对数据进行处理分析，计量资料采用 ｘ ± ｓ 方式表示，两组之间进行独立样本 Ｔ 检验，Ｐ ＜ ０ ０５
为差异有统计学意义。 结果　 动脉正常组与动脉硬化组男、女性峰值骨量均出现在 ３０ 至 ４０ 岁之间；女性峰值骨量明显低于

男性；５０ 岁后女性骨量丢失高于男性；动脉硬化于 ４０ 岁后明显增加，男性高于女性；男女动脉硬化组与颈动脉正常组之间骨

密度值高、低比较均无统计学意义，Ｐ ＞ ０ ０５。 结论　 动脉硬化与骨质疏松症是与年龄相关的疾病，发病率都随年龄的增长而

增加，两者彼此之间的作用机制和发病机理还需深入研究。
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　 　 随着我国社会人口老龄化的日益严重，动脉粥

样硬化症和骨质疏松症已经成为老年人常见病、多
发病，且有年轻化趋势，较高的致残率和死亡率严重
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影响老年人身心健康。 有学者认为骨质疏松症与动

脉硬化之间没有内在的联系，仅是与年龄相关的疾

病［１］。 也有学者认为这两种疾病不仅和年龄相关，
骨质疏松症患者经常伴有的动脉粥样硬化或血管壁

钙化，从流行病学、血管和细胞生物学、影像诊断学

和治疗学等的发展都充分证明，两者间具有一定的

相关性和共同发病机理［２］。 本研究要探讨各年龄

段间颈动脉粥样硬化与骨密度之间的关系，为颈动

脉粥样硬化与骨质疏松症防治提供依据。

１　 材料与方法

１ １　 材料

选自 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ６ 月，在我院进行

前臂骨密度测量和同时做彩色多普勒颈动脉超声检

查的体检人群，共计 １８７８ 例。 根据颈动脉内中膜厚

度（ｉｎｔｉｍａ⁃ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）超声诊断标准：分为

动脉正常组 ５８７ 例，男性 ３３０ 例、女性 ２５７ 例；动脉

硬化组 １２９１ 例，男性 ９１２ 例、女性 ３７９ 例。 年龄

２０ ～ ９２ 岁，平均年龄 ５２ 岁，其中男性 ５３ 岁，女性 ４９
岁。 甲状腺功能异常 ６１ 例，糖尿病 ７４ 例、血糖高

１３６ 例，尿素氮高 ３２ 例，肌酐高 ５３ 例，尿酸高 ９７ 例，
冠心病 ３９ 例，高血脂 ５４８ 例，高血压病 １７５ 例，食道

癌、直肠癌、肝癌术后各 １ 例，子宫多发肌瘤、痛风、
肺结核、类风湿、弥漫性肝病各 １ 例，胆囊、脾脏切除

各 １ 例，慢性支气管病变 ２ 例，脑梗塞 ８ 例。 无服用

降钙素、雌激素、氟化物、类固醇激素、双膦酸盐等特

殊药物史。 按性别、每十岁年龄段一组，分为颈动脉

正常组、颈动脉硬化组；分别计算各组、各年龄段骨

密度进行统计学分析。
１ ２　 测量方法

采用美国 Ｏｓｔｅｏｍｅｔｅｒ Ｍｅｄ Ｔｅｃｈ 公司生产的

ＤＴＸ －２００ 型 Ｘ 线双能骨密度仪。 每天检测前对设

备进行预热、校准。 受检者测试非受力侧前臂尺桡

骨远端三分之一处骨密度 （ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ＢＭＤ），检查参数固定不变。

迈 瑞 Ｍｉｎｄｎａｙ ＤＣ⁃８、 西 门 子 ＳＩＥＭＥＮＳ
ＡｃｕｓｅｎＸ７００ 彩色多普勒超声诊断仪，探头中心频率

８ＭＨｚ，测定颈动脉 ＩＭＴ 及动脉粥样斑块。 医师经过

统一培训，具有五年以上超声诊断工作经验。
１ ３　 诊断标准

骨密度：参照 １９９４ 年世界卫生组织（ＷＨＯ）推

荐的骨密度低于正常人峰值骨量的 ２ ５ 标准差诊断

为骨质疏松（Ｔ≤ － ２ ５），在 － ２ ５ ＜ Ｔ≤ － １ ０ 为骨

量减低，在 １ 个标准差以内（Ｔ ＞ － １ ０）为骨量正

常。
颈动脉硬化：根据《中国高血压指南》中的建

议，颈动脉系统中 ＩＭＴ≥０ ９ ｍｍ 为内中膜增厚；动
脉粥样斑块厚度≥１ ３ ｍｍ。 具备其中一项指标诊

断颈动脉硬化。
１ ４　 数据处理

利用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件对数据进行处理分析，
计量资料采用 ｘ ± ｓ 方式表示，两组之间比较进行独

立样本 Ｔ 检验，Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

动脉正常组与动脉硬化组男、女峰值骨量均出

现在 ３０ 至 ４０ 岁之间；女性峰值骨量明显低于男性；
５０ 岁后女性骨量丢失高于男性；动脉硬化于 ４０ 岁

后明显增加，男性高于女性；男女动脉硬化组与颈动

脉正常组之间骨密度值高、低比较均无统计学意义，
Ｐ ＞ ０ ０５。

表 １　 各个年龄组颈动脉正常与动脉硬化的 ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２）比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ （ｇ ／ ｃｍ２） ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｌｌ ａｇｅ

年龄组 颈动脉
男性 ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２） 女性 ＢＭＤ（ｇ ／ ｃｍ２）

Ｎ（例） ｘ ± ｓ Ｎ（例） ｘ ± ｓ
２０ ～ ２９ 正常 ７０ ０ ５９８２ ± ０ ０７０ ５４ ０ ４８２２ ± ０ ０６５
３０ ～ ３９ 正常 ９２ ０ ６１４９ ± ０ ０７０ ７４ ０ ４８７６ ± ０ ０５７

　 硬化 ５１ ０ ６１５２ ± ０ ０７６ ２１ ０ ４７８ ± ０ ０８４
４０ ～ ４９ 正常 ９５ ０ ５９０７ ± ０ ０７９ ９１ ０ ４９９４ ± ０ ０６６

　 硬化 １８０ ０ ６１３６ ± ０ ０７２ １０１ ０ ５０３ ± ０ ０７４
５０ ～ ５９ 正常 ５７ ０ ５５３２ ± ０ ０６７ ３６ ０ ４８９６ ± ０ ０８５

　 硬化 ２７２ ０ ５７９３ ± ０ ０７３ １２９ ０ ４７８２ ± ０ ０７６
６０ ～ ６９ 正常 １６ ０ ５３１１ ± ０ ０６５ ２ ０ ３９５ ± ０ ０３８

　 硬化 ２１５ ０ ５２６７ ± ０ ０８５ ６１ ０ ４２４８ ± ０ ０７７
７０ ～ ７９ 硬化 １４１ ０ ４６６５ ± ０ ０８２ ６４ ０ ３２４７ ± ０ ０７０
８０ ～ ９２ 硬化 ５３ ０ ４３４ ± ０ ０９４ ３ ０ ３２７３ ± ０ １１１
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３　 讨论

目前研究动脉硬化和骨密度之间关系的报道很

多，应用设备、分组方法、结论也各不相同。 有认为

有相关性，也有认为两者仅与年龄相关。 本研究旨

在进一步探讨每一年龄段骨量变化与颈动脉硬化之

间的关系。 发现动脉正常组与硬化组男、女峰值骨

量都出现在 ３０ － ４０ 岁之间，女性峰值骨量明显低于

男性；５０ 岁后骨量开始丢失，女性高于男性。 两组

间骨量变化规律是一致的，与年龄呈负相关。 动脉

硬化症和骨质疏松症的发病率随年龄的增加而增

加。 研究者通过按年龄段分组后，分别统计各年龄

段、各组间骨密度变化的高与低和动脉硬化之间没

有相关性，Ｐ ＞ ０ ０５。 国内外相关临床研究发现两

者之间存在显著相关性［３⁃５］。 但是这一结果并不能

排除动脉硬化和骨密度之间相关性，彼此可能通过

遗传与基因、血脂和血糖的代谢、内分泌的水平、细
胞学、身高体重指数等其他影响因素存在联系。

本组数据虽然来源于体检人群，但身体状况却

十分复杂，各种疾病明确诊断的 １５ 种 ３０５ 人，占总

人数的 ２０％ ；检验生化指标异常的六种 ８９７ 人，占
总人数的 ６０％ 。 这些因素都是直接影响骨密度和

动脉硬化改变的重要因素。 除年龄外，高血压、糖尿

病、肾功能不全、甲状腺功能异常、高半胱氨酸、高血

脂、高尿酸、吸烟、饮酒、运动量的减少、身高体重指

数都是骨质疏松和动脉硬化的共同危险因素［６］。
研究与以往有所不同，是按十岁年龄段分组，对

前臂桡骨远端骨密度与彩色超声多普勒颈动脉检查

进行统计分析。 查阅文献有关动脉硬化与骨质疏松

之间的研究，按年龄段分组计算骨密度的丢失情况

与动脉硬化间的关系的没有或很少，分组方式都为

青年组、中年组、老年组；骨质疏松组与非骨质疏松

组；动脉硬化组与非动脉硬化组之间相互比较分

析［７⁃１０］。 这样就有可能导致数据量之间的相互抵

消，影响统计分析结果。 男、女性样本量那一列，２０
岁时动脉硬化是例数为零；７０ 岁以后，动脉正常例

数为零；当不分年龄段时，数据就会出现年轻与年老

患者之间数值的混合。 也就是说，两堆数据相比较

时，放在两堆里的数据是不会自动按照年龄排列的，
是相互独立随机对照的。 两堆数据如果想有顺序的

对照，那是“配对样本 Ｔ 检验”方法。 换句话说，这
两堆数据中，３０ － ４０ － ５０ － ６０ 岁组之间相差不多，
自然抵消。 但是，用 ７０ 或 ８０ 岁比较 ２０ 岁组时，数

据是随机对照，一定会出现显著性差异。 事实也是

这样的，如果本研究男、女不按年龄段分组，只按男、
女分颈动脉正常与动脉硬化两组，骨密度间差异性

也是有统计学意义，正常组的骨密度高于动脉硬化

组。
根据《中国高血压指南》中的建议，颈动脉系统

中 ＩＭＴ≥０ ９ ｍｍ 为内中膜增厚；动脉粥样斑块厚度

≥１ ３ ｍｍ，具备其中一项即可诊断动脉硬化。 研究

中以 ＩＭＴ ＝ ０ ９ ｍｍ 为界限值，将研究对象中 ＩＭＴ≥
０ ９ ｍｍ，动脉粥样斑块厚度≥１ ３ ｍｍ 均诊断为动

脉硬化组。 超声诊断血管壁内中增厚是动脉硬化动

脉硬化的早期征像，而动脉粥样斑块和血管壁钙化

为中晚期病变，可能存在血管内膜早期改变即诊断

为动脉硬化的敏感性。
既然骨密度的变化是与年龄程负相关的疾

病［１１］，这一点应该没有任何争议，得到诸多的研究

证明，并且多数的研究都是按十岁年龄组分段研究。
骨质疏松与动脉硬化也是与年龄密切先关的疾

病［１２⁃１３］，那么也应该按年龄段合理分组进行分析研

究。 因此本研究尝试按年龄段分组进行统计分析，
虽然未能得到阳性结果，但不能排除骨密度与动脉

硬化之间的相互影响。 按年龄段探讨两者的因果关

系是一种新的深入思路。
骨质疏松症和动脉粥样硬化作为两种最为常见

的老年性疾病，给广大老年患者及患者家庭带来极

大的痛苦，也给国家和社会带来巨大的经济负担，值
得引起我们的共同关注。 颈动脉粥样硬化和骨质疏

松症之间是否存在共同的作用机理，是否是仅与年

龄相关的疾病，还有必要继续进行大样本量、多角

度、多因素、多方法［１４⁃１５］，合理分组的探讨研究。
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ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１４， ２０ （１０）： １２１９⁃１２２１．

［１５］ 　 王亚丽，张乌云． 探讨老年人骨质疏松与动脉硬化风险之间

的关系． 中国骨质疏松杂志，２０１７，２３（３）：３４６⁃３４９．
Ｗａｎｇ Ｙａｌｉ， Ｚｈａｎｇ Ｗｕｙｕｎ． Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１７，２３ （３）： ３４６⁃３４９．

（收稿日期： ２０１７⁃０６⁃２８；修回日期： ２０１７⁃０９⁃２９）

８２ 中国骨质疏松杂志　 ２０１８ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ ２４， Ｎｏ． １


