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不同性别骨密度和动脉硬化评估指标随增龄的变化 

梁冬科1, 白小涓2* 
（1中国医科大学附属第一医院老年病科, 沈阳 110001; 2中国医科大学附属盛京医院老年病干诊科, 沈阳 110004） 

【摘  要】目的  观察骨密度（BMD）和动脉硬化评估指标随增龄的变化。方法  2011年对400名研究对象进行了BMD、

踝臂指数（ABI）、脉搏波速度（PWV）和颈动脉内膜中层厚度（CIMT）测定。根据年龄分为＜50岁、50～59岁、

60～69岁和≥70岁4组；其中女性根据月经史分为未绝经、绝经1～10年、绝经11～20年和绝经＞20年4组。结果  髋部

BMD女性各年龄组和绝经前后各组差异有统计学意义（P＜0.01），男性70岁以前各年龄组差异无统计学意义（P＞0.05）；

腰椎BMD女性70岁以前各年龄组和绝经20年以前各组差异有统计学意义（P＜0.01），男性各年龄组差异无统计学

意义（P＞0.05）。ABI女性70岁以前各年龄组和绝经20年以前各组差异无统计学意义（P＞0.05），男性各年龄组差异无

统计学意义（P＞0.05）；PWV女性各年龄组和绝经前后各组差异有统计学意义（P＜0.01），男性≥70岁年龄组显著大

于其他年龄组（P＜0.01）；CIMT女性和男性各年龄组差异有统计学意义（P＜0.01，P＜0.05）。除男性腰椎BMD和ABI

外，各指标均与年龄相关。结论  女性和男性BMD和动脉硬化评估指标随增龄的变化特点不同。 
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Alteration of bone mineral density and arteriosclerosis indices with aging in 
different sex 
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【Abstract】 Objective  To observe the changes of bone mineral density (BMD) and atherosclerosis indexes with the increase of age. 

Methods  A total of 400 healthy participants who were selected through physical examination from 1500 self-estimated healthy individuals 

from several communities of Shenyang City from September 2007 to June 2008 were followed up in 2011 for their BMD, ankle-brachial 

index (ABI), pulse wave velocity (PWV), and carotid intima-media thickness (CIMT). They were assigned into four different age groups, ＜

50 years, 50-59 years, 60-69 years, and ≥70 years. The women were divided into another 4 groups, premenopausal, 1-10 years since 

menopause, 11-20 years since menopause, and＞20 years since menopause. Results  There were significant differences in total hip BMD 

among the women from different age groups and among those with menopause or not(P＜0.01). But for men, there was no difference in total 

hip BMD in those younger than 70 years. Significant differences were also found in lumbar spine BMD among women younger than 70 

years and among those with menopause shorter than 20 years. No difference was found in lumbar spine BMD among the men in different age 

groups. No difference was seen in ABI among the women of different age groups younger than 70 years and among the menopause groups 

shorter than 20 years since menopause. Neither were the men from different age groups. There were significant differences in PWV among 

women from different age groups and among the groups with menopause or not. In men, PWV was higher in ≥70 years group than in other 

age groups. The differences of CIMT were significant in both women and men among age groups. In women, the BMD, ABI, PWV, and 

CIMT were correlated with age. In men, the total hip BMD, PWV, and CIMT were correlated with age. Conclusion  The changes of BMD 

and atherosclerosis indices with aging are different between women and men. 
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随着社会人口老龄化日益严重，衰老成为当今研

究的热点。骨质疏松症和动脉硬化性疾病都属于衰老

相关性疾病，二者不但严重影响人们的健康和生活质

量，还加重了社会医疗负担。本研究应用三个指标评

估动脉硬化，其中踝臂指数（ankle-brachial index，

ABI）用于评估下肢的血流情况，脉搏波速度（pulse 

wave velocity，PWV）用于评估动脉僵硬度，颈动脉

内膜中层厚度（carotid intima-media thickness，CIMT）

用于评估动脉结构的改变。通过观察沈阳地区人群骨

密度（bone mineral density，BMD）和动脉硬化评估

指标随增龄的变化，为骨质疏松症和动脉硬化性疾病

的早期预防和发现提供重要的理论依据。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

2007年9月至2008年6月对沈阳各社区的1500

名自我评价健康的对象进行筛选，其中831名对象

因既往病史或体格检查异常而被排除，其余669名

对象于同一家医院进一步行血、尿常规、血糖、甘

油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、低密度

脂蛋白胆固醇、血肌酐、血尿素氮、血尿酸、心电

图和胸片检查，排除检查结果异常的164名对象，

最终505名对象被视为健康人群。 

2011年共有400名对象参加了随访，年龄37～87岁，

男性171人，女性229人，研究对象均签署知情同意

书。根据年龄分为＜50岁、50～59岁、60～69岁

和≥70岁共4组；女性根据月经史分为未绝经、绝经

1～10年、绝经11～20年和绝经＞20年共4组。 

1.2  方法 

1.2.1  BMD测定  采用双能X线吸收测定法测定BMD

（法国Medilink公司生产，Osteocore 2型）。测量部位包

括腰椎（L2-L4）和髋部（包括股骨颈、大转子和转子

间区），单位为g/cm2，变异系数分别为0.98%和0.77%。 

1.2.2  PWV和ABI测定  采用全自动动脉硬化测量

仪（日本科林公司生产VP-1000，PWV/ABI型）测

定臂踝PWV，双侧肱动脉和胫前动脉血压采样点之

间的距离根据研究对象身高（H，单位cm）自动计

算所得，从胸骨上切迹到肘部的路径长度（△Da）

用下列公式计算：△Da＝0.2195×H－2.0734；从胸

骨上切迹到脚踝的路径长度（△Db）用下列公式计

算：△Db＝0.8129×H＋12.328。两个不同部位的压

力波形被同时测量，以确定肱动脉和胫前动脉波形

的上升段起始点之间的时间间隔（Ta），用下列公

式计算PWV：PWV＝（△Db－△Da）/Ta。ABI＝

胫前动脉收缩压/肱动脉收缩压，以上计算由仪器自

动完成。研究对象至少休息10min后测量。组内变异

系数为2.36%，组间变异系数为4.99%。 

1.2.3  CIMT测定  采用飞利浦 iE33彩色多普勒超

声仪测量颈总动脉长轴第一条线状较高回声的前缘

到第二条线状较高回声的前缘的垂直距离作为

CIMT。变异系数为2.92%。 

1.3  统计学处理 

以SPSS18.0统计软件包进行统计分析，应用

Kolmogorov-Smimov方法进行正态性检验，计量资

料以均数±标准差表示，组间差异显著性检验采

用单因素方差分析和协方差分析，组间两两比较

采用LSD法；采用Pearson相关分析评价BMD、

ABI、PWV和CIMT与年龄之间的相关性。 

2  结  果 

2.1  BMD、ABI、PWV和CIMT各个年龄组之间的比较 

BMD，ABI，PWV和CIMT各个年龄组之间的比

较见表1。女性髋部BMD各个年龄组之间差异有统

计学意义（P＜ 0.01），而腰椎BMD 60～ 69岁

和≥ 70岁年龄组之间差异无统计学意义（P＞0.05）；

男性髋部BMD＜50岁、50～59岁和60～69岁年龄

组之间差异无统计学意义（P＞0.05），≥70岁年

龄组髋部BMD显著低于＜50岁和50～59岁年龄组

（P＜0.05），但与60～69岁年龄组之间差异无统

计学意义（P＞0.05）。 

女性ABI＜50岁、50～59岁和60～69岁年龄组之间

差异无统计学意义（P＞0.05），≥70岁年龄组ABI显著

低于其他年龄组（P＜0.01），PWV和CIMT各个年龄组

之间差异有统计学意义（P＜0.01）；男性ABI各个年龄

组之间差异无统计学意义（P＞0.05），PWV60～69岁

年龄组显著大于＜50岁年龄组（P＜0.01），≥70岁年龄

组PWV显著大于其他年龄组（P＜0.01），CIMT各个年

龄组之间差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2  BMD，ABI，PWV和CIMT与年龄的相关性 

BMD、ABI、PWV和CIMT与年龄的相关性见

表2。女性BMD、ABI、PWV和CIMT与年龄显著相

关，男性髋部BMD、PWV和CIMT与年龄显著相关。 

2.3  女性BMD，ABI，PWV和CIMT绝经前后的比较 

女性BMD、ABI、PWV和CIMT绝经前后的比

较见表3。女性髋部BMD在各组之间差异有统计学

意义（P＜0.01），在控制年龄因素后差异仍有统

计学意义。腰椎BMD绝经11～20年组和绝经＞20

年组差异无统计学意义（P＞0.05）。 
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表1  BMD、ABI、PWV和CIMT各个年龄组之间的比较 
Table 1  Comparison of BMD, ABI, PWV, and CIMT between four age groups 

 组  别 n 髋部BMD(g/cm2) 腰椎BMD(g/cm2) ABI PWV (cm/s) CIMT (mm) 
＜50岁 62 0.98±0.13 1.08±0.14 1.14±0.07 1338.69±132.36 0.53±0.08 

50～59岁 59 0.91±0.13** 0.94±0.16** 1.16±0.07 1483.82±194.45** 0.58±0.08** 

60～69岁 57 0.81±0.11**## 0.82±0.14**## 1.14±0.07 1760.06±385.68**## 0.63±0.09**## 

女性 

≥70岁 51 0.75±0.13**##△△ 0.80±0.16**## 1.10±0.08**##△△ 2170.35±538.26**##△△ 0.72±0.11**##△△ 

＜50岁 42 1.01±0.12 1.02±0.14 1.14±0.08 1421.94±183.21 0.55±0.12 

50～59岁 39 0.99±0.11 0.99±0.14 1.15±0.11 1492.22±255.74 0.62±0.12* 

60～69岁 48 0.96±0.13 1.01±0.20 1.14±0.09 1606.84±302.67** 0.68±0.11**# 

男性 

≥70岁 42 0.92±0.12**# 1.05±0.21 1.16±0.09 2098.35±455.34**##△△ 0.79±0.13**##△△ 

注: BMD: 骨密度; ABI: 踝臂指数; PWV: 脉搏波速度; CIMT: 颈动脉内膜中层厚度。与＜50岁年龄组比较, *P＜0.05, **P＜0.01; 与

50～59岁年龄组比较, #P＜0.05, ##P＜0.01; 与60～69岁年龄组比较, △△P＜0.01 

 
表2  BMD、ABI、PWV和CIMT与年龄的相关分析 

Table 2  Correlation of BMD, ABI, PWV, with CIMT and age 

女性(n＝229) 男性(n＝171) 
指 标 

r P r P 

髋部BMD (g/cm2) -0.575 <0.001 -0.251 0.001 

腰椎BMD (g/cm2) -0.587 <0.001 0.102 0.192 

ABI -0.234 <0.001 0.073 0.349 

PWV (cm/s) 0.700 <0.001 0.609 ＜0.001 

CIMT (mm) 0.612 <0.001 0.593 ＜0.001 

注: BMD: 骨密度; ABI: 踝臂指数; PWV: 脉搏波速度; CIMT: 

颈动脉内膜中层厚度 

 
女性ABI在未绝经组、绝经1～10年组和绝经

11～20年组之间差异无统计学意义（P＞0.05），绝

经＞20年组较其他三组明显下降（P＜0.01），在控

制年龄因素后差异仍有统计学意义。女性PWV在各

组之间差异有统计学意义（P＜0.01），在控制年龄

因素后差异仍有统计学意义。女性CIMT在各组之间

差异有统计学意义（P＜0.05），但是在控制年龄因

素后差异无统计学意义（P＞0.05）。 

3  讨  论 

本研究发现女性髋部BMD各个年龄组之间差

异有统计学意义，与年龄呈负相关，且绝经后比绝

经前明显下降，绝经年数越长，BMD下降越多，在

控制年龄因素后差异仍有统计学意义。绝经是骨质

疏松的危险因素，绝经后骨质疏松症一般发生在女

性绝经后5～10年内[1]。国外研究发现绝经后第1年

骨吸收显著大于骨形成，BMD明显降低，绝经后第

2年最明显，骨丢失可达6%～7%，这种骨丢失以后

逐渐减弱直到绝经后第7年停止，骨吸收和骨形成达

到平衡，但骨丢失已达到14%～15%[2]。国外另一项

研究发现女性绝经后早期快速的骨丢失在绝经后

7～9年减弱，绝经后10～12年，骨丢失再次开始，

有学者推测这种变化是雌激素依赖性骨丢失向非雌

激素依赖性骨丢失的转变[3]。另外，采用双能X线吸

收测定法测定BMD属于二维成像，不能很好地反映

出椎体的结构，因此腰椎的退行性改变，例如骨赘

和终板硬化，可能导致腰椎BMD测量值比实际值

高 [4]，本研究发现女性腰椎BMD≥70岁和60～69岁

年龄组差异无统计学意义可能与此有关。 

男性髋部BMD＜50岁、50～59岁和60～69岁年

龄组之间差异无统计学意义，而≥70岁较＜50岁和

50～59岁年龄组明显下降，说明男性髋部BMD70岁

之前相对稳定，70岁以后显著下降，与国外研究结

果一致[5]。男性腰椎BMD四个年龄组之间差异无统

计学意义，腰椎BMD与年龄无相关性，可能与以下

因素有关：（1）男性腰椎BMD70岁之前相对稳定；

（2）男性70岁以后腰椎BMD可能显著下降，但因

本研究采用双能X线吸收测定法测定BMD，腰椎的

退行性改变可能导致腰椎BMD测量值比实际值

高 [4]，未能反映真实情况。 

 
表3  女性BMD、ABI、PWV和CIMT绝经前后的比较 

Table 3  Comparison of BMD, ABI, PWV, and CIMT before and after menopause 

指 标 未绝经(n＝68) 绝经1～10年(n＝61) 绝经11～20年(n＝48) 绝经＞20年(n＝52) P P☆ 

髋部BMD (g/cm2) 0.99±0.13 0.88±0.12** 0.81±0.13**## 0.74±0.10**##△△ ＜0.001 0.004 
腰椎BMD (g/cm2) 1.09±0.13 0.90±0.14** 0.82±0.15**## 0.80±0.15**## ＜0.001 ＜0.001 

ABI 1.15±0.07 1.15±0.07 1.15±0.07 1.09±0.08**##△△ ＜0.001 0.007 

PWV (cm/s) 1351.69±130.38 1512.63±246.47** 1724.07±323.11**## 2212.14±542.79**##△△ ＜0.001 0.001 

CIMT (mm) 0.53±0.08 0.59±0.08** 0.63±0.10**# 0.71±0.11**##△△ ＜0.001 0.717 

注: BMD: 骨密度; ABI: 踝臂指数; PWV: 脉搏波速度; CIMT: 颈动脉内膜中层厚度。☆以年龄为协变量进行协方差分析。与未绝经组

比较, **P＜0.01; 与绝经1～10年组比较, #P＜0.05, ##P＜0.01; 与绝经11～20年组比较, △△P＜0.01 
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本研究发现女性ABI与年龄呈负相关，＜50岁、

50～59岁和60～69岁年龄组之间差异无统计学意

义，≥70岁年龄组ABI显著低于其他年龄组，而且

ABI在未绝经组、绝经1～10年组和绝经11～20年组

之间差异无统计学意义，绝经＞20年组较其他三组

明显下降，在控制年龄因素后差异仍有统计学意义。

以上结果说明女性增龄和绝经对动脉硬化的影响，

在70岁以后和绝经20年以后才出现ABI的明显下

降。动脉硬化可能需要达到一定程度，才能引起血

流的减少，表现在ABI的下降。而男性ABI变化与年

龄无相关性。 

国内外研究已证实PWV与年龄显著相关[6,7]。本

研究发现女性PWV各个年龄组之间差异有统计学

意义，且与年龄呈显著正相关，PWV在未绝经组、

绝经1～10年组、绝经11～20年组和绝经＞20年组之

间差异有统计学意义，绝经后比绝经前明显加快，

绝经年数越长，PWV越快，在控制年龄因素后差异

仍有统计学意义。以上结果说明，女性增龄和绝经

对动脉硬化的影响明显体现在动脉僵硬度的升高。

而男性则不同，男性PWV虽然与年龄呈显著正相

关，但是50～59岁与＜50岁年龄组差异无统计学意

义，60～69岁与50～59岁年龄组差异无统计学意义，

70岁以后PWV才显著大于其他年龄组。以上结果说

明男性动脉僵硬度在70岁以前相对稳定，70岁以后

动脉僵硬度明显升高。 

女性CIMT各个年龄组之间差异有统计学意义，

且与年龄呈显著正相关，CIMT在未绝经组、绝经1～

10年组、绝经11～20年组和绝经＞20年组之间差异

有统计学意义，绝经后比绝经前明显增厚，绝经年

数越长，CIMT越厚，但是在控制年龄因素后差异无

统计学意义。以上结果说明女性CIMT主要与增龄有

关，绝经对CIMT无影响。本研究发现男性CIMT各

个年龄组之间差异有统计学意义，且与年龄呈显著

正相关，亦可证明CIMT主要与增龄有关。 

本研究发现女性在50岁以后或者绝经后动脉僵

硬度即开始升高，当70岁以后或者绝经20年以后，动

脉僵硬度已经历长时间的变化，动脉弹性明显下降，

因而引起远端血管血流减少，表现为ABI下降。而男

性中，动脉僵硬度在70岁以前相对稳定，70岁以后才

明显升高，动脉僵硬度变化时间较女性短，因而未引

起ABI下降。本研究人群CIMT未达到动脉硬化闭塞的

程度，因而不影响血流的减少，即ABI的下降。 

骨质疏松和动脉硬化都属于受多因素影响，伴

随着衰老的退行性疾病，二者有共同的危险因素和

致病途径[8]。雌激素缺乏是公认的骨质疏松和动脉

硬化的危险因素。OPG/RANK/RANKL系统对动脉

硬化[9]和骨丢失[10]都有影响。骨形成蛋白在血管平

滑肌细胞钙化中起作用[11]。炎症反应可以同时导致

骨质疏松和动脉钙化[12,13]。通常在动脉硬化病变处

发现的氧化的脂质，能够作用于成骨细胞，抑制无

机磷酸盐信号和无机磷酸盐诱导的矿化作用[14]。目

前，有学者提出了骨血管轴的概念[15]，可见骨质疏

松和动脉硬化的关系密切。本研究观察了骨密度和

动脉硬化评估指标随增龄的变化，关于二者的关系

有待进一步研究。 

综上所述，女性和男性BMD随增龄的变化特点

不同，与女性绝经有关。不同动脉硬化评估指标随增

龄的变化特点亦不同。女性PWV和CIMT随增龄变化

明显，早于ABI的变化。男性CIMT随增龄变化明显，

早于PWV的变化，但是ABI随增龄无变化。因此，女

性随着年龄的增长，尤其绝经以后，应定期行BMD、

PWV和CIMT的测定，早期预防和发现骨质疏松症和

动脉硬化性疾病。男性70岁之前可定期行CIMT测定，

70岁以后应定期行BMD和PWV的测定，早期预防和

发现骨质疏松症和动脉硬化性疾病。本研究为横断面

研究，还需行纵向研究进一步证实。 
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