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·短篇论著·

老年骨质疏松与动脉硬化相关性研究

孟秋蓉方宁远

骨质疏松症和动脉硬化都是老年人的常见多发病，无论

是男性还是女性，两者的患病率随着年龄的增长而增加。近

年来有文献报道老年骨质疏松症常伴有动脉粥样硬化和血

管钙化，骨密度及骨量丢失的速度与动脉硬化的程度相

关[1]。动脉硬化的早期改变是动脉内膜的增厚。采用彩色

多谱勒超声可测定颈动脉内膜一中膜厚度及斑块，而颈动脉

内膜一中膜厚度和阻力指数都是反应动脉硬化较好的指

标【2 J。本研究对64例老年患者骨密度、血压、血脂、体重指

数、颈动脉内膜一中膜厚度、斑块等指标进行测定，探讨老年

人骨质疏松与动脉硬化的相关性。

1资料与方法

1．1研究对象连续人选于2006年1月至2007年3月仁

济医院老年病科住院患者64例，男52例，女12例；平均年

龄(77土7)岁，均经体检排除甲状腺机能亢进、甲状旁腺机能

亢进、慢性肝、肾功能不全，无长期服用糖皮质激素等引起骨

质疏松的药物史。入选对象分为骨质疏松组和非骨质疏松

组。骨质疏松标准采用中国老年学会骨质疏松委员会。中国

人骨质疏松症建议诊断标准[3][T≤-2．5为骨质疏松]。

1．2一般检查 详细询问病史，包括高衄压病史、糖尿病

史、冠心病史、吸烟史、饮酒史；测量血压，空腹血糖、血脂。

1．3 外周动脉内膜一中膜厚度、斑块及斑块的Crouse积分

测量方法采用Phillip HDl5000彩色多普勒超声诊断仪，

探头中心频率7．5MHz，方法见参考文献[4-1。斑块积分采

用Crouse方法[5]。股动脉斑块及积分的评价与颈动脉标准

一致。

1．4骨密度的测量方法 采用Hologic公司新一代QDR

系列骨密度仪Discovery“，使用高分辨率矩阵式排列的探

测器及扇形术扫描，获得双能量骨密度测定结果，与已知的

内参照值进行比较，自动校准数据。测定部位为腰椎及左髋

部。

1．5统计学方法所有数据均采用SPSSll．5统计软件包

进行统计学处理，正态分布数据以『±s表示。两组间比较

采用独立样本t检验；骨质疏松相关因素分析采用逐步回归

分析；均以双侧P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1入选患者临床情况人选的64例患者中，符合骨质疏

松标准的为29例，非骨质疏松者34例，两组患者除血压、血

糖差异显著外，其余指标无显著差异(表1)。

2．2骨质疏松与动脉硬化相关关系 以骨质疏松为自变

量作逐步回归分析，入选应变量包括血压、血糖、血脂、颈动

脉分叉骨膜一中膜厚度、股动脉内膜一中膜厚度、颈动脉斑块

积分、股动脉斑块积分。结果发现，舒张压、颈动脉斑块与

骨质疏松发生显著相关(尸值分别为0．013．0．001)，是骨

质疏松发生的危险因素。

表I患者基本情况

注：SBP：收缩压；DBP：舒张压；TC：胆固醇；TG：甘油j酯；LDL—C：低密度脂蛋白；HDL—C：高密度脂蛋白
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紧张素Ⅱ的生成，从而抑制血管收缩，肾动脉狭窄肾功能正

常患者，行肾动脉支架术后使用转换酶抑制剂治疗，可以扩

张肾脏出球小动脉，达到预防蛋白尿的目的，从而防止肾脏

进一步损害。美托洛尔阻断中枢8受体，具有抑制交感神经

系统活性，抑制肾素释放、减少去甲肾上腺素释放以及促进

前列环素生成等作用，从而减少血管紧张索Ⅱ生成，达到控

制血压的目的。硝苯地平为钙离子通道阻滞药，阻滞钙离子

经过心肌和血管平滑肌细胞膜上的通道进入细胞内。而血管

平滑肌和心肌细胞的收缩过程，依赖上述细胞外钙离子经特

异性通道进入细胞内的运动，本药通过干扰钙离子内流，降

低细胞内钙离子水平，从而改变心肌收缩性和血管张力，由

此引起全身血管张力减低、血管扩张，从而降低血压，因钙离

子拮抗剂可以扩张入球、出球小动脉，当肾脏血运改善后，可

以恢复肾脏灌注，有效改善肾功能损害。通过观察，卡托普利

+美托洛尔可以有效降低患者血压、血肾素水平，对于肾动脉

狭窄支架术后高血压患者，长期的肾脏保护就是降低血压、降

低肾素水平，防止继发性肾脏损害，预防肾动脉再狭窄。
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3 讨论

骨质疏松症是衰老相关性疾病，其特征为骨密度减低和

骨组织结构的退化，骨的脆性增加以及容易骨折，且随着年

龄的增长，其发病率不断上升。而动脉硬化也是老年人又一

常见多发病，近年来其发病率不断上升，严重危害了人类的

健康。有研究报道，随着增龄骨密度逐渐下降，骨质疏松发

生率增高，血中p甘油磷酸酶水平逐渐下调，甲状旁腺激素

逐渐上升[6]，其结果是钙离子在骨骼中沉积减少，而由骨骼

中游离入血，使血钙升高，钙离子向细胞内流入增加，引起动

脉硬化的一系列反应，包括血管平滑肌收缩，动脉的外周阻

力增加而导致高血压；钙离子在动脉壁内膜中的沉着增多，

促进血管壁粥样硬化或钙化，使血管顺应性降低。

本研究结果表明，舒张压和颈动脉斑块是骨质疏松发生

的相对危险因素，因此动脉硬化和高血压可以促进骨质疏松

的发生、发展。加速骨量的丢失。可见低骨量与动脉硬化有

密切关系，二者既可互为因果，也可受某一共同因素的影响。

文献提示，超声测定颈动脉中膜一中膜厚度及斑块被认为

是评价亚临床动脉粥样硬化的中间指标，颈动脉的严重程度

可作为预测心脑血管疾病演变发展的参考指标。因此，对于

骨质疏松症患者早期进行颈动脉超声检查。及早进行干预治

疗，有利于减少心血管事件的发生。同样，早期测定骨密度，

对低骨量人群及早采取干预治疗可能对防治动脉硬化有益。
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