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摘要: 目的　 探讨基于体检人群血脂各项指标及不同血脂异常分型与骨密度的关系ꎮ 方法　 收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６
月在四川省人民医院健康管理中心进行健康体检ꎬ骨密度和血脂相关指标完整且年龄>１８ 周岁的体检者 ２８ １７４ 例ꎬ收集体检

者的基本信息、各项血脂指标及平均骨密度与 Ｔ 值等资料ꎬ按照血脂异常分型进一步将患者分为高胆固醇血症组、高三酰甘

油血症组、混合型高脂血症组和血脂正常组ꎬ比较各组间骨密度的差异ꎬ采用多元线性回归模型分析各血脂指标对骨密度的

影响ꎮ 结果　 ２８ １７４ 例体检者中ꎬ高胆固醇血症 ９１４ 例(３􀆰 ２％)、高三酰甘油血症 ２ ２６６ 例(８􀆰 ０％)、混合型高脂血症 ８１９ 例

(２􀆰 ９％)、血脂正常 ２４ １７５ 例(８５􀆰 ８％)ꎻ骨密度正常 １６ ５９４ 例(５８􀆰 ９％)、骨量减少或骨质流失 ８ ５１１ 例(３０􀆰 ２％)、骨质疏松

３ ０６９例(１０􀆰 ９％)ꎮ 不同血脂异常分型体检者的性别构成、平均年龄、ＢＭＩ 水平、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＤＬ￣Ｃ 水平之间存在差异(Ｐ
均<０􀆰 ０５)ꎮ 不同血脂异常分型体检者的骨量异常者构成、骨密度和 Ｔ 值的平均水平之间存在差异(Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎬ高胆固醇血

症组和混合型高脂血症组的骨密度水平明显低于对照组及高三酰甘油血症组(Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎬ而骨量异常者的占比为高胆固醇

血症组和混合型高脂血症组的构成比高于对照组及高三酰甘油血症组(Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 加强体检人群高胆固醇血症和

混合型高脂血症的骨密度筛查ꎬ骨量异常患者应重视血脂水平的监测ꎮ
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　 　 骨质疏松症(ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓꎬＯＰ)是由于多种原因

导致的以骨量减少、骨脆性增加、骨组织微观结构退

化或破坏为主要特征的一种全身性骨骼系统疾

病[１]ꎮ 随着我国进入人口老龄化社会ꎬＯＰ 的发病

率已上升至慢性非传染性疾病的第三位[２]ꎮ 目前

我国的 ＯＰ 患者人数高达 ９ ０００ 万ꎬ而由 ＯＰ 导致的

骨折发生率超过 ９􀆰 ０％ꎬＯＰ 的发病率呈逐年上升的

趋势[３]ꎮ 而 ６０ 岁以上老年人群的 ＯＰ 发生率更高

达 ３６％[４]ꎮ 近年来人口老龄化、生活方式改变等原

因ꎬ我国普通人群血脂水平有较为明显升高ꎬ血脂异

常的患病率也大幅度上升ꎬ随着带来的心血管疾病

的患病率和死亡率的增加ꎬ严重影响我国居民的生

命健康[５￣６]ꎮ 近年来ꎬ研究报道显示血脂指标、血脂

异常、高血脂症等与骨密度及骨质疏松密切相

关[７￣９]ꎬ故研究血脂指标及血脂异常与骨密度的关

系对于心血管疾病及骨质疏松的防治具有重要意

义ꎮ 本研究通过对比分析体检人群主要血脂指标与

骨密度的关系以及不同血脂异常类型体检人群骨密

度之间的差异ꎬ以探究血脂升高对骨密度可能产生

的影响ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

收集 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在四川省人

民医院健康管理中心进行健康体检的体检者作为

研究对象ꎮ 纳入标准:①年龄>１８ 周岁ꎻ②主要血

脂指标及骨密度检测数据完整ꎮ 排除标准:①有

糖尿病、慢性肾病、慢性肝病、慢性肺病、严重消化

道疾病、甲状腺疾病等重大慢性疾病史患者ꎻ②近

期有服用维生素 Ｄ 制剂、钙剂、抗 ＯＰ 药物及影响

血脂或血糖等药物患者ꎮ 共纳入符合条件的体检

者 ２８ １７４ 例ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 临床资料收集:通过 ＨＩＳ 提取患者的体检

ＩＤ 号、姓名、性别、年龄、身高、体质量、体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等资料ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２　 血脂指标检测:全部研究对象禁食 ８ ｈ 以

上ꎬ于次日清晨 ８:００ ~ ９:００ 采集空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ
采用全自动生化分析仪 (美国雅培公司ꎬＣ１６０００
型)测定总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、三酰甘油

( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ ＴＧ)、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ( ｈｉｇｈ
ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)和低密度脂蛋白

胆固醇(ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬ￣Ｃ)水平ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３ 　 骨 密 度 测 定: 采 用 双 能 Ｘ 线 吸 收 仪

(Ｍｅｔｒｉｓｃａｎ 公司ꎬａｌａｒａ 型)测量体检者的原始骨密度

(单位:ｇ / ｃｍ２)、Ｔ 值和 Ｚ 值ꎮ
１􀆰 ３　 诊断标准

１􀆰 ３􀆰 １　 血脂异常诊断及分类标准:参照«中国成人

血脂异常防治指南(２０１６ 年修订版)»关于血脂异常

临床分类标准对研究对象的血脂水平进行分类ꎮ 即

高胆固醇血症组: ＴＣ ≥ ５􀆰 ２ ｍｍｏｌ / Ｌ 且 ＴＧ < １􀆰 ７
ｍｍｏｌ / Ｌ、高三酰甘油血症组:ＴＧ≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌ 且 ＴＣ
<５􀆰 ２ ｍｍｏｌ / Ｌ、混合型高脂血症组:ＴＣ≥５􀆰 ２ ｍｍｏｌ / Ｌ
且 ＴＧ≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌ 和血脂正常组:同时满足 ＴＣ<
５􀆰 ２ ｍｍｏｌ / Ｌ、ＴＧ<１􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌ、ＬＤＬ￣Ｃ<３􀆰 ４ ｍｍｏｌ / Ｌ、
ＨＤＬ￣Ｃ≥１􀆰 ０ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ
１􀆰 ３􀆰 ２　 骨量异常的诊断标准:参考 ＷＨＯ 制定的骨密

度分类标准ꎬ按照骨密度检测 Ｔ 值将体检者骨量情况

分为:骨密度正常(Ｔ≥－１􀆰 ０)、骨量减少或骨质流失

(－２􀆰 ５≤Ｔ<－１)、骨质疏松(Ｔ<－２􀆰 ５)３ 类ꎻ同时可按照

骨量正常与否分为:骨量正常(Ｔ≥－１􀆰 ０)和骨量异常

(Ｔ<－１􀆰 ０ꎬ即骨量减少或骨质流失＋骨质疏松)ꎮ
１􀆰 ４　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 对数据进行统计学处理ꎬ对满

足正态或近似正态分布的计量资料ꎬ采用均数±标
准差进行统计描述ꎬ定量资料的组间比较采用单

因素方差分析ꎬ进一步两组间比较采用 ＬＳＤ￣ｔ 检
验ꎻ分类变量采用百分比或构成比 ｎ(％)进行描

述ꎬ分类变量组间比较采用 χ２ 检验ꎻ采用多重线性

回归以性别、年龄、ＢＭＩ 为协变量ꎬ分析每项血脂

指标对骨密度的影响ꎬＰ< ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义ꎮ
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２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

２８ １７４ 例体检者中ꎬ男性 １５ ４４７ 例(５４􀆰 ８％)、
女性 １２ ７２７ 例(４５􀆰 ２％)ꎬ男女性别比为 １􀆰 ２１ ∶１ꎻ年
龄( ５０􀆰 ６９ ± １３􀆰 ０５) 岁ꎬ其中 １８ ~ ２９ 岁 １ ６２０ 例

(５􀆰 ７％)ꎬ３０ ~ ３９ 岁 ３ ９２９ 例 ( １３􀆰 ９％)ꎬ４０ ~ ４９ 岁

８ ０９０例(２８􀆰 ７％)ꎬ５０ ~ ５９ 岁 ７ ９６３ 例(２８􀆰 ３％)ꎬ≥
６０ 岁６ ５７２例(２３􀆰 ３％)ꎻＢＭＩ 为(２３􀆰 ９４±３􀆰 ２２) ｋｇ /
ｍ２ꎻ按照血脂水平分为: 高胆固醇血症 ９１４ 例

(３􀆰 ２％)、高三酰甘油血症 ２ ２６６ 例(８􀆰 ０％)、混合型

高脂血症 ８１９ 例 ( ２􀆰 ９％) 和血脂正常 ２４ １７５ 例

(８５􀆰 ８％)ꎻ骨密度分布为:骨密度正常 １６ ５９４ 例

(５８􀆰 ９％)、骨量减少或骨质流失 ８ ５１１ 例(３０􀆰 ２％)、
骨质疏松 ３ ０６９ 例(１０􀆰 ９％)ꎮ
２􀆰 ２　 不同血脂异常分型体检者一般资料及血脂水

平比较

不同血脂异常分型体检者的性别构成、平均年

龄、ＢＭＩ 水平、ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＤＬ￣Ｃ 水平之间存在

差异(Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎬ进一步两两比较发现组间差异

均有统计学意义(Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎮ ①高胆固醇血症组

年龄最大ꎬ其次为混合型高脂血症组ꎬ最后为高三酰

甘油血症组和血脂正常组ꎻ②高三酰甘油血症组和

混合型高脂血症组的 ＢＭＩ 最高ꎬ其次为血脂正常

组ꎬ高胆固醇血症组最低ꎻ③ＴＣ 水平在混合型高脂

血症组、高胆固醇血症组、血脂正常组和高三酰甘油

血症组间依次降低ꎻ④ＴＧ 水平在混合型高脂血症

组、高三酰甘油血症组、血脂正常组和高胆固醇血症

组间依次降低ꎻ⑤ＬＤＬ￣Ｃ 水平在高胆固醇血症组、混
合型高脂血症组、血脂正常组和高三酰甘油血症组

间依次降低ꎻ⑥ＨＤＬ￣Ｃ 水平在高胆固醇血症组、血
脂正常组、混合型高脂血症组和高三酰甘油血症组

间依次降低ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同血脂异常分型体检者的一般资料及血脂指标比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ

类别
性别∗

(男 / 女) 年龄 / 岁
ＢＭＩ

(ｋｇ / ｍ２)
ＴＣ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＴＧ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＬＤＬ￣Ｃ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
ＨＤＬ￣Ｃ

(ｍｍｏｌ / Ｌ)
总体 １５ ４４７ / １２ ７２７ ５０􀆰 ６９±１３􀆰 ０５ ２３􀆰 ９４±３􀆰 ２２ ４􀆰 ８７±０􀆰 ９３ １􀆰 ６６±１􀆰 ４３ ２􀆰 ７７±０􀆰 ７７ １􀆰 ３９±０􀆰 ３３
高 ＴＣ ３７９ / ５３５ ５５􀆰 ６６±１１􀆰 １４＃ ２３􀆰 ３４±２􀆰 ９９＃ ６􀆰 ７０±０􀆰 ５６＃ １􀆰 ２２±０􀆰 ２９＃ ４􀆰 ２６±０􀆰 ６６＃ １􀆰 ７２±０􀆰 ３８＃

高 ＴＧ １ ７８７ / ４７９ ５０􀆰 ５４±１１􀆰 ６１ ２５􀆰 ６３±２􀆰 ８４＃ ４􀆰 ５３±０􀆰 ５０＃ ３􀆰 ４８±１􀆰 ６３＃ ２􀆰 ２５±０􀆰 ５４＃ １􀆰 ０５±０􀆰 １９＃

混合型 ５５８ / ２６１ ５２􀆰 ０７±１０􀆰 ２６＃ ２５􀆰 ６１±２􀆰 ９８＃ ６􀆰 ９２±０􀆰 ９３＃ ４􀆰 ７８±３􀆰 ９７＃ ３􀆰 ６６±０􀆰 ９７＃ １􀆰 ２６±０􀆰 ２９＃

正常 １２ ７２３ / １１ ４５２ ５０􀆰 ４７±１３􀆰 ２９ ２３􀆰 ７５±３􀆰 ２０ ４􀆰 ７６±０􀆰 ８１ １􀆰 ４０±０􀆰 ９４ ２􀆰 ７４±０􀆰 ６９ １􀆰 ４２±０􀆰 ３２
χ２ / Ｆ ７００􀆰 ０９５ ４９􀆰 ９４０ ３３１􀆰 ９０７ ３ ７７７􀆰 ２９６ ４ ００６􀆰 ２８９ ２ ３４３􀆰 ５１２ １ ３１３􀆰 ２４０
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

　 　 注:∗: χ２ 检验ꎬ其余为方差分析ꎻ＃:与对照组比较ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎮ

２􀆰 ３　 不同血脂异常分型体检者骨密度指标比较

不同血脂异常分型体检者的骨量异常者构成、
骨密度和 Ｔ 值的平均水平之间存在差异(Ｐ 均 <
０􀆰 ０５)ꎬ进一步两两比较发现组间差异均有统计学

意义(Ｐ 均<０􀆰 ０５)ꎮ ①骨量异常者构成比依次为高

胆固醇血症组、混合型高脂血症组、血脂正常组和高

三酰甘油血症组ꎻ②骨密度值在高三酰甘油血症组、
血脂正常组、混合型高脂血症组和高胆固醇血症组

间依次降低ꎻ③Ｔ 值在高三酰甘油血症组、血脂正常

组、混合型高脂血症组和高胆固醇血症组间依次降

低ꎮ 见表 ２ꎮ
２􀆰 ４　 体检人群骨密度值与血脂指标的多元回归

分析

以体检人群骨密度值作为因变量ꎬ以 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ￣Ｃ、ＨＤＬ￣Ｃ 血脂指标作为自变量ꎬ纳入性别、年
龄、ＢＭＩ 水平作为协变量进行多元回归分析ꎬ采用逐

步回归法筛选自变量(α入 ＝ ０􀆰 ０５ꎬα出 ＝ ０􀆰 １０)ꎮ 结果

显示ꎬ影响体检人群骨密度值的主要血脂指标(按
照标准化回归系数绝对值大小排序)依次为 ＨＤＬ￣
Ｃ、ＬＤＬ￣Ｃ、ＴＣ、ＴＧꎮ 骨密度值与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平

呈负相关ꎬ与 ＨＤＬ￣Ｃ 呈正相关ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ２　 不同血脂异常分型体检者的骨密度指标比较

Ｔａｂｌｅ ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ

类别
骨量异常∗

[ｎ(％)]
骨密度
(ｇ / ｃｍ２) Ｔ 值

总体 １１ ５８０(４１􀆰 １) ０􀆰 ３３±０􀆰 ０４ －０􀆰 ７７±１􀆰 ３９
高 ＴＣ ４９８(５４􀆰 ５) ０􀆰 ３２±０􀆰 ０４ －１􀆰 ２７±１􀆰 ４８
高 ＴＧ ８５３(３７􀆰 ６) ０􀆰 ３４±０􀆰 ０４ －０􀆰 ６８±１􀆰 ３１
混合型 ３９６(４８􀆰 ４) ０􀆰 ３３±０􀆰 ０４ －１􀆰 ０１±１􀆰 ３８
正常 ９ ８３３(４０􀆰 ７) ０􀆰 ３３±０􀆰 ０４ －０􀆰 ７６±１􀆰 ３８
χ２ / Ｆ ９８􀆰 ４３５ ６２􀆰 ７１４ ５１􀆰 ６４２
Ｐ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１ <０􀆰 ００１

　 　 注:∗:χ２ 检验ꎬ其余为方差分析ꎻ＃:与对照组比较ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎮ
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表 ３　 体检人群骨密度值与血脂指标的多元回归分析

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

变量 β Ｓ.Ｅ 标准化 β ｔ Ｐ
Ｃｏｎｓｔａｎｔ ０􀆰 ４２６ ０􀆰 ００３ － １４６􀆰 ２６３ <０􀆰 ００１
ＴＣ －０􀆰 ００２ ０􀆰 ００１ －０􀆰 ０３６ －２􀆰 ０４２ ０􀆰 ０４１
ＴＧ －０􀆰 ００１ ０􀆰 ０００ －０􀆰 ０２１ －２􀆰 ０９８ ０􀆰 ０３６
ＬＤＬ￣Ｃ －０􀆰 ００２ ０􀆰 ００１ －０􀆰 ０４１ －２􀆰 ６８０ ０􀆰 ００７
ＨＤＬ￣Ｃ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０３４ ３􀆰 ８８４ <０􀆰 ００１

３　 讨论

２０１５ 年中国居民营养与慢性病状况报告显

示[１０]ꎬ我国居民血脂总体平均水平在逐步升高ꎬ血脂

异常患病率上升明显ꎬ中国成人血脂异常总体患病率

已高达 ４０􀆰 ４％ꎬ人群血脂水平的升高将导致在未来 ２０
年间我国心血管疾病增加约 ９２０ 万人ꎬ中国未来血脂

异常及相关心血管疾病负担将进一步加重ꎮ 近年来ꎬ
针对血脂水平及血脂异常率与骨密度及骨质疏松相

关关系的研究成为热点ꎮ Ｚｈｏｕ 等[１１]探讨了胆固醇对

男性骨骼的影响ꎬ发现高胆固醇血症增加了男性骨质

疏松症的风险ꎬ同时高胆固醇血症会损害骨骼微观结

构ꎬ导致骨质减少或骨质疏松ꎬ降低骨强度ꎬ导致男性

骨折风险更高ꎮ Ｓａｏｊｉ 等[１２] 对高密度脂蛋白、三酰甘

油等血脂指标与骨密度关系的横断面研究显示ꎬ高密

度脂蛋白、三酰甘油水平是女性骨量减少和骨质疏松

症的预测因子ꎮ 本研究基于大样本的体检人群血脂

及骨密度数据ꎬ探讨不同血脂异常分类及血脂水平与

骨密度和骨量异常的关系ꎮ
本研究的入选人群为四川省人民医院健康管理

中心 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ６ 月间符合入排标准的

全部健康体检者ꎮ 研究发现ꎬ骨密度、骨量异常者构

成及 Ｔ 值在不同血脂异常组之间均存在明显差异ꎮ
高胆固醇血症组和混合型高脂血症组的骨密度水平

明显低于对照组及高三酰甘油血症组ꎬ与此对应的

骨量异常者的占比则同样表现为高胆固醇血症组和

混合型高脂血症组的构成比高于对照组及高三酰甘

油血症组ꎬ研究提示血脂水平升高ꎬ主要是血清胆固

醇水平的升高对骨量及骨密度存在负向影响ꎮ 王从

菊等[１３]的研究显示ꎬ药物治疗在降低血清胆固醇的

同时对于维持骨量和抗骨质疏松具有一定作用ꎮ 因

此ꎬ对于高胆固醇血症和混合型高脂血症患者的降

血脂治疗ꎬ可能有助于维持骨密度和降低骨质疏松

症的发病风险ꎮ
本研究进一步采用多元线性回归模型分析各血

脂指标对骨密度的影响ꎬ在回归分析中ꎬ纳入了协变

量进行校正ꎬ排除了性别、年龄、ＢＭＩ 等主要混杂因

素的影响之后ꎬ分析血脂 ４ 大主要指标与骨密度的

回归关系ꎬ结果更加可靠ꎮ 回归分析结果显示ꎬ骨密

度值与 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ￣Ｃ 水平呈负相关ꎬ与 ＨＤＬ￣Ｃ 呈

正相关ꎮ 张玲等[１４] 对原发性骨质疏松症患者于健

康人群的对比分析发现ꎬＴＣ、ＴＧ 和 ＬＤＬ￣Ｃ 是诱发或

加重骨质疏松症的危险因素ꎮ 崔侨娜等[１５] 对老年

骨质疏松症患者与正常同龄女性患者的骨密度及血

脂指标比较发现ꎬ骨质疏松症患者的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ￣Ｃ
均高于对照组ꎬ血脂指标与其骨折发生率呈正相关

关系ꎮ 上述研究结果与本研究结论一致ꎬ但本研究

中各血脂指标对骨密度的影响虽然都有统计学意

义ꎬ但是回归系数均较小ꎬ说明血脂平均水平对骨密

度的影响程度较微小ꎬ因此在实际临床实践中ꎬ对于

骨量减少及骨质疏松患者应当重视血脂水平的监

测ꎬ适当的时候再考虑相应的治疗ꎮ
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