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[摘　 要] 　 目的　 探讨低骨密度(包括骨质疏松与骨量减少)与非糖尿病性冠心病患者冠状动脉病变严重程度的

相关性ꎮ 方法　 入选 １５６ 例因胸痛入院的非糖尿病患者ꎬ收集一般临床资料和常规检验指标结果ꎬ采用冠状动脉

造影明确冠心病ꎬ按照冠状动脉病变血管数进行分组:无冠状动脉病变组(非冠心病组)、单支病变组、双支病变组、
三支病变组ꎮ ６４ 排螺旋 ＣＴ 扫描机测定冠状动脉钙化积分ꎬ按冠状动脉钙化积分分组:无钙化组(<１０ 分)、轻度钙

化组(１０~１００ 分)ꎬ中度钙化组(１００~４００ 分)、重度钙化组(>４００ 分)ꎮ 双能 Ｘ 线骨密度仪测定骨密度水平ꎬ根据

检查结果分为骨质疏松组、骨量减少组和骨量正常组ꎬ比较三组间冠状动脉病变程度的差异ꎮ 结果　 随着冠状动

脉狭窄程度和钙化程度的加重ꎬ低骨密度发病率呈升高趋势ꎮ 骨量减少组和骨质疏松组冠状动脉狭窄程度和钙化

程度明显高于骨量正常组ꎬ三组间比较有统计学差异(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 低骨密度可能是血糖正常的冠心病患者冠

状动脉狭窄及钙化程度的独立危险因素ꎮ
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　 　 血管钙化和骨质硫松是导致老年人致死致残

的重要原因ꎬ两者的发病率随年龄增加而呈明显上

升趋势ꎮ 既往研究认为二者与衰老相关ꎬ目前研究

显示骨质疏松的患者常常伴有更严重的心血管疾

病ꎬ更高的中风死亡率ꎻ而血管钙化患者罹患骨折

的机率升高、骨量下降ꎮ 越来越多的研究显示血管

钙化与骨质疏松在病变机制上存在相互联系ꎮ 已

有研究发现除了众所周知的危险因素如年龄、吸
烟、糖尿病、高血压、血脂异常等与冠心病存在相关

性ꎬ低骨密度也可预测冠心病的发生发展[１]ꎮ 但低

骨密度与冠心病患者冠状动脉严重程度之间的相

关性未被阐述ꎮ 本文旨在通过回顾性分析我院相

关数据资料以探讨低骨密度与冠状动脉病变的

关系ꎮ

１　 资料和方法

１.１　 一般资料收集

２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月因胸痛入我院患者

１５６ 例ꎬ排除糖尿病、甲状旁腺功能亢进、恶性肿瘤

等ꎬ近 ３ 个月内无急性心、肝、肾、肺等重要脏器并发

症ꎬ记录研究对象的性别、年龄、身高、体重、高血压

病史、总胆固醇( ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、低密度脂蛋

白胆固醇( ｌｏｗ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＬＤＬＣ)、
吸烟史等ꎮ 经冠状动脉造影检查ꎬ其中 ９２ 例明确诊

断冠心病(冠状动脉造影显示至少一支冠状动脉狭

窄≥５０％)ꎬ６４ 例排除冠心病ꎮ 并行双能 Ｘ 线骨密

度检查、６４ 排螺旋 ＣＴ 扫描ꎮ
１.２　 骨密度的测定

采用 Ｈｏｌｏｇｉｃ 公司双能 Ｘ 线骨密度仪检测腰椎

和左髋部骨密度值ꎬ与已知的内参照值进行比较ꎬ
自动校准数据ꎬ结果以 Ｔ 值表示ꎮ 根据中国老年学

会骨质疏松委员会中国人骨质疏松症建议诊断标

准ꎬＴ 值≥－１.０ 为正常ꎬ－２.５≤Ｔ 值<－１.０ 为骨量减

少ꎬＴ 值<－２.５ 为骨质疏松ꎮ 根据骨密度测定结果

分为骨质疏松组、骨量减少组、骨量正常组ꎮ
１.３　 冠状动脉造影及结果判断

采用德国 ＳＩＥＭＥＮＳ Ａｒｔｉｓ Ｚｅｅ 造影仪ꎬ以 Ｊｕｎｄｉｎｓ
法ꎬ常规投照体位显示左、右冠状动脉情况ꎮ 按左

主干、左前降支、左回旋支、右冠状动脉进行分段分

析ꎬ至少有一支冠状动脉或其大分支内径狭窄≥
５０％作为诊断冠心病的标准ꎮ 按照冠状动脉病变严

重程度进行分组:无冠状动脉病变组 (非冠心病

组)、单支病变组、双支病变组、三支病变组ꎮ

１.４　 冠状动脉钙化积分及结果判断

采用 ６４ 排螺旋 ＣＴ 扫描机测定ꎮ Ａｇａｓｔｏｎ 钙化

积分条件为:ＣＴ 值>１３０ ＨＵꎬ钙化面积>１ ｍｍ２ꎻ钙化

积分的计算为:钙化面积×钙化灶峰值记分ꎬ记分规

定:１３０~１９９ ＨＵ 为 １ 分ꎬ２００~２９９ ＨＵ 为 ２ 分ꎬ３００~
３９９ ＨＵ 为 ３ 分ꎬ４００ ＨＵ 为 ４ 分ꎬ将各支血管钙化灶

记分之和得出该血管的钙化总积分ꎮ 按冠状动脉

钙化积分分组:无钙化组 ( < １０ 分)、轻度钙化组

(１０~１００ 分)、中度钙化组(１００~４００ 分)、重度钙化

组(>４００ 分)ꎮ
１.５　 统计学分析

计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两样本均数的比较采用 ｔ
检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ相关性分析采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般临床资料比较

冠心病组和非冠心病组在年龄、性别、血压、高密

度脂蛋白胆固醇(ｈｉｇｈ ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＨＤＬＣ)、冠状动脉钙化比例方面存在明显差异(Ｐ<
０ ０５ 或 Ｐ<０.０１)ꎬ而在吸烟、血糖、体质指数(ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、血钙方面无明显差异(Ｐ>０.０５ꎻ表
１)ꎮ

表 １. 冠心病组和非冠心病组一般临床资料比较

Ｔａｂｌｅ １. Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

项　 目
冠心病组
(ｎ＝ ９２)

非冠心病组
(ｎ＝ ６４) Ｐ 值

年龄(岁) ７０±９ ６４±８ <０.０１
男性[例(％)] ７２(７８.２) ３５(５４.６) <０.０１
高血压[例(％)] ６５(７０.６) ３５(５４.６) <０.０５
空腹血糖(ｍｍｏｌ / Ｌ) ５.１±０.４ ４.８±０.６ >０.０５
糖化血红蛋白(％) ６.１ ５.８ >０.０５
血钙(ｍｍｏｌ / Ｌ) ２.１３±０.２ ２.０７±０.３ >０.０５
ＬＤＬＣ>１３０ ｍｇ / ｄＬ[例(％)] １２(２３.９) １８(２８.１) >０.０５
ＨＤＬＣ<４０ ｍｇ / ｄＬ[例(％)] ４７(５１) ２８(４３.７) <０.０５
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ２４.３±５.６ ２３.８±７.８ >０.０５
吸烟[例(％)] ３１(３３.６) １７(２６.６) >０.０５
冠状动脉钙化[例(％)] ７４(８０.４) １１(１７.１) <０.０１

２.２　 低骨密度与冠状动脉狭窄程度的相关性

冠心病组骨量减少和骨质疏松的发病率明显高

于非冠心病组ꎬ随着冠状动脉病变支数的增加ꎬ骨密

度呈下降趋势ꎻ与非冠心病组相比ꎬ单支病变组、双支

０７３ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ４ꎬ２０１７



病变组及三支病变组骨量减少和骨质疏松的发病率

升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但单支病变组和双支病变组比较无

明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ三支病变组与双支病变组和单

支病变组比较均有显著性差异(Ｐ<０.０５ꎻ表 ２)ꎮ

表 ２. 不同程度冠状动脉病变组骨密度的变化

Ｔａｂｌｅ ２. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｌｅｓｉｏｎ

分　 组 例数 骨量正常 骨量减少 骨质疏松

非冠心病组 ６４ ４９(７６.５％) ９(１４.１％) ６(９.３％)
单支病变组 ３８ １２(３１.５％) ａ １７(４４.７％) ａ ９(２３.６％) ａ

双支病变组 ３１ １０(３２.２％) ａ ９(２９.０％) ａ １２(３８.７％) ａ

三支病变组 ２３ ３(１３.０％) ａｂｃ ８(３４.７％) ａｂｃ １２(５２.１％) ａｂｃ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与非冠心病组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与单支病变组

比较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与双支病变组比较ꎮ

２.３　 低骨密度与冠状动脉钙化严重程度的相关性

冠状动脉钙化组骨量减少和骨质疏松的发病

率明显高于无冠状动脉钙化组ꎬ与无钙化组相比ꎬ
轻度钙化组、中度钙化组及重度钙化组骨量减少和

骨质疏松的发病率升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但轻度钙化组和

中度钙化组比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ重度钙化组

与轻度钙化组及中度钙化组比较均有显著性差异

(Ｐ<０.０５ꎻ表 ３)ꎮ

表 ３. 不同程度冠状动脉钙化组骨密度的变化

Ｔａｂｌｅ ３. Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ

分组 例数 骨量正常 骨量减少 骨质疏松

无钙化组 ３５ ２８(８０.０％) ５(１４.２％) ２(５.７％)

轻度钙化组 ５６ １９(３３.９％) ａ ２６(４６.４％) ａ １１(１９.６％) ａ

中度钙化组 ４０ １１(２７.５％) ａ １３(３２.５ ％) ａ １６(４０.０％) ａ

重度钙化组 ２５ ２(８.０％) ａｂｃ ９(３６.０％) ａｂｃ １４(５６.０％) ａｂｃ

ａ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与无钙化组比较ꎻｂ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与轻度钙化组比

较ꎻｃ 为 Ｐ<０.０５ꎬ与中度钙化组比较ꎮ

２.４　 低骨密度与冠状动脉病变的相关性

经年龄、性别等因素校正后ꎬ低骨密度与冠状

动脉狭窄严重程度呈正相关( ｒ ＝ ０.５０ꎬＰ<０.０１)ꎬ低
骨密度与冠状动脉钙化严重程度呈正相关 ( ｒ ＝
０ ３８ꎬＰ<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ低骨密度是

冠心病存在 (ＯＲ ＝ ５. ０ꎬ９５％ ＣＩ 为 １. ５ ~ １５. １ꎬＰ ＝
０ ００２)和冠状动脉钙化存在(ＯＲ ＝ ２.３ꎬ ９５％ＣＩ 为

１ １~７.１ꎬＰ＝ ０.００４)的独立危险因素ꎮ

３　 讨　 论

低骨密度和动脉钙化是常见的老年性疾病ꎬ低
骨密度包括骨量减少和骨质疏松ꎬ表现为骨量减

少ꎬ骨强度减低ꎬ脆性增加ꎬ骨折发生率增高ꎮ 动脉

钙化是老年人常见的一种异位钙化的病理现象ꎬ它
与血管撕裂、心肌梗死、卒中和猝死等临床事件相

关ꎮ 过去认为二者没有内在的联系ꎮ 近年来随着

对二者的临床观察及分子机制研究的深入ꎬ越来越

多的研究发现低骨密度和动脉钙化之间存在某种

关联ꎮ 人群纵向研究揭示动脉钙化与骨密度下降

以及骨质疏松性骨折相关ꎬ即骨质丧失越多ꎬ血管

钙化进程越严重ꎮ 无论是青年人还是老年人ꎬ检测

到动脉钙化就意味着发生骨质疏松症以及骨折的

危险性增大ꎮ 有研究显示绝经后妇女在动脉粥样

硬化斑块钙化的同时发生骨量丢失ꎬ外周动脉(颈
动脉或下肢动脉)出现钙化者中腰椎骨密度降低风

险升高ꎬ近端股骨骨密度明显降低[２]ꎮ Ｍａｒｃｏｖｉｔｚ
等[３]研究则显示低骨密度可作为冠状动脉疾病的

独立预测因素ꎬ其优势超过了其他危险因素ꎮ Ｋｉｅｌ
等[４] 研究发现随着年龄增长ꎬ ２２. ４％ 的女性和

１３ ３％的男性掌骨皮质骨出现骨量减少ꎬ而冠状动

脉钙化积分女性增加为 ８ 倍ꎬ男性为 ６ 倍ꎬ并且女性

掌骨皮质骨量的改变与主动脉钙化呈负相关ꎮ 与

既往研究一致ꎬ本研究结果发现ꎬ低骨密度患者冠

状动脉狭窄程度明显高于骨量正常组ꎮ 并且

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示呈独立相关ꎬ表明低骨量可以

反映非糖尿病冠心病患者冠状动脉钙化的严重程

度ꎬ进一步证实了低骨密度与冠状动脉钙化之间的

关系ꎬ即骨质丧失越多ꎬ血管钙化的进程越严重ꎮ
血管钙化是动脉粥样硬化的病理基础ꎬ众多的研

究发现冠状动脉钙化严重程度与冠状动脉狭窄严重程

度相关ꎮ 与既往研究一致ꎬ本研究发现非糖尿病冠心

病患者冠状动脉狭窄严重程度与冠状动脉钙化呈正相

关ꎮ 对动脉钙化的机制研究显示ꎬ血管钙化具备与生

理性骨软骨形成相似的特性ꎬ在动脉钙化损伤区含有

多种骨基质蛋白和成骨细胞标志物ꎬ如骨钙素、骨形态

形成蛋白 ２、骨桥蛋白、Ⅰ型胶原等ꎮ Ｐａｒｈａｍｉ 等[５] 研究

发现血管与骨在分子和器官水平上都有许多相似的特

征:骨和骨髓组织都含有内皮细胞ꎮ 除了循环血来源

的间充质细胞、血管壁来源的间充质干细胞、血管平滑

肌细胞、周细胞均可在特定条件下转分化为成骨样细

胞ꎬ参与动脉血管钙化的调节过程ꎮ 郑婧等[６] 研究发

现ꎬ除了众所周知的危险因素如年龄、吸烟、糖尿病、高
血压病、血脂异常等与冠心病存在相关性ꎬ低骨密度也
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可预测冠心病的发生发展ꎮ Ｙｅ 等[７] 的分析进一步证

实了低骨密度是预测动脉粥样硬化进展的独立危险因

素ꎮ 与既往研究一致ꎬ本研究发现随着骨密度的降低ꎬ
冠状动脉病变支数呈上升趋势ꎬ血管钙化的发病率明

显升高ꎬ冠状动脉狭窄程度升高ꎬ进一步证实低骨密度

与冠状动脉病变之间的关系ꎮ Ｓｚｕｌｃ 等[８] 分析血管钙

化与骨折的相关性ꎬ结果发现ꎬ骨密度下降越多ꎬ骨钙

流失越严重ꎬ血管钙化程度越严重ꎬ发生骨折的风险也

就大大增加ꎮ 推测低骨密度患者骨骼中溶出的钙离子

可能一部分沉积于血管壁中ꎬ从而加速了动脉粥样硬

化的发生和发展ꎮ 骨桥蛋白是钙化斑块中最早发现的

钙调节蛋白质ꎬ魏芹等[９]研究发现非糖尿病合并冠心

病患者外周血骨桥蛋白水平与冠状动脉狭窄严重程度

及冠状动脉钙化积分呈正相关ꎬ推测骨桥蛋白水平可

能是非糖尿病合并冠心病患者冠状动脉狭窄及钙化程

度的独立危险因素ꎮ
本研究发现低骨密度与非糖尿病性冠心病患

者冠状动脉病变严重程度独立相关ꎬ低骨密度也许

可以反映冠状动脉病变进展情况ꎬ本研究局限性在

于样本量较少ꎬ结果尚需扩大样本量的随机对照前

瞻性研究来进一步证实ꎬ将来还需要纵向研究观察

低骨密度与冠状动脉病变进展情况ꎬ以及低骨密度

在隐匿型心绞痛及急性冠状动脉综合征人群中是

否存在临床意义ꎮ
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