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广州市绝经后妇女心血管病危险因素
与骨质疏松的关系

薛文琼邓娟李静静刘静何丽萍陈宗遒陈裕明

【摘要】 目的评估心血管病危险因素与骨质疏松的关系。方法2008年7月至2010年1

月对2202名年龄50，73岁广州市社区妇女进行问卷调查，测量血压、血脂、血糖和血尿酸，检测体

脂成分、颈动脉内膜中层厚度(IMT)等心血管病危险因素，并测量桡骨和胫骨超声骨密度。采用

因子分析法对危险因素提取公因子，并进行四等分位转化。结果共提取8个公因子，分别反映

肥胖程度、瘦体成分、甘油三酯／尿酸、胆固醇、年龄、血压、IMT和体力活动。多因素logistic分析显

示：年龄和IMT因子得分越高，瘦体成分因子得分越低，桡骨和胫骨骨质疏松的风险均越高(趋势

检验：P<001)。与最低四分位组相比，各因子得分最高组的OR值(95％C1)，瘦体成分为062

【044～0．88)和0 62(048～0 80)、年龄为4．02(2．72～5．94)和3 68(2 81—4 82)、IMT为1 41

(1．00～2 00)和1 54(1 19～2 00)。血压是桡骨骨质疏松的重要危险因素，肥胖是胫骨骨质疏松的

独立危险因素。结论IMT增厚、瘦体成分减少、肥胖、血压高等心血管病危险因素可显著增加骨

质疏松风险，改善这些危险因素有助于预防骨质疏松。
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【Abstract】 Objective To assess tlle relationship between cardiovascular risk factors and

osteoporosis Methotis 2202 women aged 50-73 years were included in this cross—sectional study

from the communities in Guangzhou．from July 2008 to January 2010．Cat"diovascular risk factors

including age，years since menopause，physical activity，anthropometrics，body composition，blood

pressure，fasting serum lipids，glucose and uric acid，intima-media thickness(1MT)of carotid artery

were assessed Ultrasunic bone density(speed of sound)at the radius and tibia were determined．

Osteoporosis was defined as T-score≤～2 5 Common faetors for the cardiovascular risk faetors were

extracted using the factor analysis method Res山ts El曲t common factors representing obesity，lcan

mass，blood triglycerides and uric acid，cholesterol，age，blood pressure，IMT and physical activity

were extracted Data from the Mulfivasiate logistic regression showed a dose．dependent association of

greater scores of age and IMT facturs and lower score of lean mass factor with the increased risk of

osteoporosis at the radius and tibia As compared wi吐l the bottom quartile．the OR(95％C1)of radius

and tibia osteoporosis were 0 62(0．44—0 88)and 0 62(0 48—0 80)for lcan mass factor．4．02

(2 72—5 94)and 3 68(2 81-4 82)for age factor，1 41(1 00—2 OO)and 1 54(1 19—2 00)for IMT

factors，respectively Moreover，greater blood pressure score was associated with higher risk of radius

osteoporosis while the higher obese score．was correlated with the increased risk oftibia oste01)orosis

Conclusion The cardiovascular-related risk factors of greater IMT．obesity．blood pressure and

lower lean mass scores were associated with inereased osteoporosis risks while called for more

coocel3fl among the Chinesewomen
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肥胖、高血压、高血糖、高血脂是心脑血管病的

重要危险因素。近期研究提示骨质疏松和动脉粥样

硬化斑块形成过程中血管的钙化可能存在某些共同

的路径⋯。那么，上述心血管病危险因素是否也可

增加骨质疏松的风险呢?至今，仅有少量研究检验

了这种关联。Framingham人群队列25年随访观察

发现，女性腹主动脉的钙化程度高者其骨质流失量

也较高”]。国外另一研究显示，有大血管钙化的绝

经期女性发生椎骨和髋骨骨折的危险度是没有钙化

女性的4 8倍01。亦有研究显示，高密度脂蛋白胆固

醇(HDL．C)和低密度脂蛋白胆固醇(LDL．C)(>

160 mg／d1)与骨密度存在显著负相关““。这些研究

结果均提示心血管病相关危险因素亦会增加骨质疏

松风险。然而，目前研究结果尚无一致结论6“。由

于心血管病危险因素众多，各因素问高度关联，难以

评估其独立效应。本研究利用因子分析方法抽提公

因子，检验心血管病危险因素公因子与骨质疏松的

关联。

对象与方法

1．研究对象：在广州市居住≥5年现已绝经(时

间≥12个月)的50～73岁户籍社区女性居民。排除

招募前确诊的糖尿病、冠心病、中风、甲状腺功能亢

进、肾上腺疾病、甲状旁腺疾病、慢性肝或肾疾病、恶

性肿瘤、子宫或卵巢切除、认知障碍等，以及现正服

用或既往3个月服用影响骨代谢、血脂和血糖代谢

的药物者。采用自愿报名和调查对象相互介绍的方

式在社区招募研究对象，共招募2263人，符合上述

条件且资料完整纳入本研究者共2202人。本研究

获得中山大学公共卫生学院伦理委员会伦理同意

书，所有对象在纳入前均签署了知情同意书。

2．调查方法：参加对象于2008年7月至2010年1

月间被邀请至中山大学公共卫生学院或附近社区医

院进行问卷调查、现场测量体格指标、血压(SBP和

DBP)、体脂成分和骨密度(BMD)，并预约至中山大

学第一附属医院测量双侧颈动脉内膜中层厚度

(CA—IMT)，抽取空腹静脉血检测血糖(FPG)、血脂

(TG、TC、LDL．C和HDL．c)和尿酸(uA)等指标。

(1)问卷测量：采用自编结构问卷，通过一对一

的面对面访问方式调查个人社会经济状况、生活习

惯(烟、酒嗜好等)、月经生育史(包括月经初潮年龄、

绝经年龄或最后一次月经时间、怀孕次数)等。通过

体力活动问卷调查既往一周内个人职业及业余体力

活动情况。计算日均各种活动总能耗(kcal／d)以及

休闲体育运动能量代谢当量(MET)。

(2)BMD测定：采用以色列阳光公司(Sunlight
Medical Ltd)Omnisense07000S超声骨密度仪，测

定部位为桡骨远端1／3及胫骨中段处的沿骨骼传播

超声信号速度(speed ofsound，SOS)。由2名操作员

测量。每日仪器通过质控模型测量合格后再进行样

本测量。SOS重复测量变异系数在桡骨和胫骨分别

为o．35％和0．38％。骨质疏松定义为T值≤一2．5。

(3)颈动脉超声测定：采用日本TOSHIBA公司

的APLIO型彩色多普勒超声系统测量CA．IMT。探

头中心频率为7．5 MHz。患者取去枕仰卧位，肩部

垫高，颈后仰，头稍转向对侧，从锁骨上窝起逐渐上

移，于前侧行纵切扫描，观察并测量分叉部分叉前

2 cm(颈总动脉)为1点，分叉后1 cm(颈内动脉)内

膜中层厚度。双侧取其平均值用于本次分析。所有

颈动脉超声测量均在中山大学附属第一医院超声科

由同一组专职医生完成。

(4)人体测量：采用“2002中国居民营养与健康

状况调查”所用标准方法测量身高、体重、腰围、臀

围，计算BMI和腰臀围比。测量时，脱鞋、穿轻薄衣

服。测量安静状态下血压。腰围、臀围和血压均测

量2次取平均值用于分析。采用生物电阻仪(百利

达TBF一410A)测量体成分及每日基础代谢能耗。

随机抽取研究对象重复测量，总脂肪比和躯干脂肪

比的重测变异系数分别为1．90％和2．44％。所有测

量由同一操作员完成。

3．统计学分析：用EpiData 3．0软件建立数据库，

所有调查问卷经过严格复核后，进行双人平行录入

数据库。采用因子分析方法从心血管病相关影响因

素中提取公共因子。分别将各公共因子通过4等分

位法转换为分类变量，然后以这些分类变量为自变

量，骨质疏松(有／无)为因变量进行多因素非条件

logistic回归分析。各公共因子以其中最低值的4分

位组为参照组，计算其他各组OR值及其95％C[。采

用SPSS 13 0软件进行统计分析。

结 果

1．研究对象一般情况：纳入分析的研究对象为

2202名绝经后女性，平均年龄(57．1±4．8)岁(表

】)。SOS值桡骨远端为(4061 4-152)m／s，胫骨中段

为(3860±127)m／s。根据骨质疏松诊断标准确定桡

骨骨质疏松者325例(14 8％)；胫骨骨质疏松者777

例(35-3％)。单纯桡骨、单纯胫骨骨质疏松者为68

例和520例，两部位均骨质疏松者257例。单因素分
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表1研究对象基本特征的比较(i±s)

变量
桡骨 胫骨

正常血=1877) 骨质疏松4(n=325)P值‘ 正常机=1425) 骨质疏松“(n=777)P值

桡骨远端SOS(m／s)4101±123 3827±69

胫骨中段SOS(m／s) 3880±119 3742±105

年龄(岁) 56 6±4 7 59 4±4．9

绝经后年数 7 3±5．4 9．7±5 8

怀孕次数 2．4±1 3 2．7±l 4

身高(cm) 156 1±5．6 155 l±5 5

体重(kg) 56 3±8．5 55 l±8．5

腰围(cm) 80 9±8．8 81 5±9．3

臀围(cm) 93 2±61 92 6±61

腰臀比 O 87±0 06 0 88±0 06

BMI(kg／m2) 23 10±3 22 22 87±3 15

每日基础代谢能量(kcal) 1119±105 1100±100

体脂比(％) 31 0±5 8 30 8±5 8

躯干脂肪比(％) 29 5±7．4 29 4±7．3

去脂体重(k譬) 38 5±3 1 37 8±3 I

身体水分量(kg) 28 5±3．0 28 0±2 7

颈动脉1MT(mm)

<0 00l

<0 00l

<000l

<000l

0 001

0 005

0 019

0 206

0120

0 001

0 239

0 00l

0 552

0 718

0 001

仉010

4109±134

3932±8l

561±4 4

6 8±5 0

2 4±1．3

1564±5 4

55 9±8 3

800±8 5

92 9±5．9

0 86±0 06

22 82±3 07

1119±103

30 6±5 7

291±7 2

38 5±3l

28 4±3l

3973±144

3727±80

58 7±51

9 2±5 9

2 6±l 4

155 0±5 9

56 5±8 9

82 7±94

93 6±6 5

0 88±0 06

23 5l±3 42

1112±105

3l 6±6 0

304±7 5

38 2±3 0

284±2 8

<0 001

<0 00l

<0 00l

<0 00l

<0 00l

<0 00l

0114

<0 00l

0007

<0001

<0 001

0159

<0 001

<0 001

0 025

0 903

平均厚度 O 68±013 O 72±016 <O 001 0 68±012 0 71±015 <O 001

最大厚度 1 00±O 26 1 04±0 28 O 020 1 00±0 25 l 04±0 28 0001

SBP(mmHg) 122 0±17 7 127 6±18 6 <0 00l 122 2±18 2 124 2±17 3 0 015

DBP(mmHg) 770±10 5 796±】I 6 <000l 770士10 7 78 24-J06 0014

TC(mnloI／L) 5 55±l 05 5 67±l 01 0053 5 55±1 06 5 604-1 02 0 257

TG(mm01／L) 1 52±l 09 l 63±l 66 0120 l 49±1 07 1 63±1 38 0 014

HDL—C(mmoUL) 1“4-0 32 l 44±0 30 0 733 1 46±0 32 1 41±0 3l 0 002

LDL—C(mmol／L) 3 67±0 90 3 78±0 90 0 044 3 67±0 90 3 73±0 89 0137

FPG(mmol几)4 7±l 1 4 8±1 l 0 089 4 7±l 1 4 7±1 1 0 712

UA(mmol，L)0 26±0 08 0 27±002 0194 0 26±0 08 0 27±013 0010

日均能量消耗(kcaYd) 2498±562 24124-559 0011 2477±571 2500±545 0 368

每周锻炼能耗(MEl～)。 22 0±26 7 2414-28 9 0 223 21 6±26 6 23 7±27 8 0087

注：。骨质疏松定义为T值≤一2 5；6￡检验；。l MET相当于一名60 kg健康成年人静息状态下每小时所消耗的能量，约65 kcal的能量；

1mmHg=0133 kPa

析显示，与正常者相比，骨质疏松者年龄较大、停经

时间长、怀孕次数多、身高较低，腰围、臀围、腰臀围比

及BMI较大，去脂体重较低，血压和IMT增高，TG和

UA增高，HDL．C降低。不同部位的差异略有不同。

2．因子分析：采用主成分法提取特征值≥1的因

子，对获得的8个因子进行正交旋转，其中绝对载荷

指数≥o．60的变量用于解释因子模型结果。纳入研

究的各心血管病相关危险因素的因子载荷系数见表

2。8个因子累积解释了原始变量总变异的79 4％。

3．多因素logistic回归分析：以8个因子得分的

四等分位值为自变量，分别以桡骨骨质疏松和胫骨

骨质疏松作为因变量进行多因素logistic分析。结

果显示(表3)，桡骨和胫骨两部位共同的保护因素

为瘦体成分因子(趋势检验：P<0 01)。与参照组

(最低得分组，下同)相比，得分最高组的OR值

(95％c，)分别为0．62(0．44～0．88)和0 62(0．48～

o．80)。两部位的共同危险因素包括年龄和IMT因

表2心血管病危险因素因子分析结果。

因子 因子负载 因子 因子负载

因子1：肥胖程度 27 21
6 因子4：TC 7 266

体脂比 0 953 TC 0 939

躯干脂肪比 o 935 LDL—C 0 90l

躯干脂肪重量 0 917 因子5：年龄 6 676

体脂总量 0 913 年龄 0 894

BMl 0 893 绝经后年数 0 914

腰围 0 829 因子6：札压 61矿

体重 o 780 SBP 0 874

臀嗣 0 760 DBP 0 887

因子2：瘦体成分 13 21‘ 因子7：IMT 5 846

去脂体重 0 912 颈总动脉IMT平均厚度 o 828

每日基础代谢能量o 816 颈总动脉IMT最厚厚度 0 850

身高 0 810 因子8：体力活动 4 885

身体水分量 0 785 每周锻炼能耗 0 926

因子3：TG和UA 8 205 日均能量消耗 0 638

TG 0 896

UA 0 782

注：4Bartlett’s球形检验P<O 001，KMO值=0 764；6对应因子

所解释的变异(％)；特征值>1，建立因子数为8，表中只显示因子符
合得分>o 60的变量

 



±望堕!!堑兰墨查垫!!至!旦篁丝鲞篁!塑竺!·!!里P!!!竺·!l，!!些!!!!，塑!：竺，堕兰!

子，桡骨和胫骨骨质疏松的OR值在年龄因子最高组

分别为4．02(2．72～5．94)和3．68(2．81～4．82)，IMT

因子最高组为1 41(1．00．2．00)和1．54(1 19～

2．00)。肥胖因子是胫骨(而非桡骨)骨质疏松的独

立危险因素，最高组的OR值(95％C1)为1．65(1 27～

2 13)。以两部位均无骨质疏松者为对照，两部位均

为骨质疏松的影响因子包括瘦体成分、年龄、血压和

IMT因子，各因子得分最高组的OR值(95％C1)分别

为O．59(O．40～O．87)、6．13(3 89～9．67)、l 75(117～

2 62)和1．69(1．12～2．54)(表3)。为了验证部位特

异性，本研究亦检验了上述各因子与单纯桡骨和单

纯胫骨骨质疏松的联系，各共同危险与保护因子及

部位特异因子与骨质疏松关联的性质均未变，联系

的强度稍微增强。血压与单纯桡骨及肥胖与单纯胫

骨骨质疏松关联的OR值(95％6'／)在最高组分别为

2．70(1．32～5．54)和1．95(1．45—2．62)(其他结果未

显示)。其他因子，包括TG和UA及TC因子与桡骨

和胫骨部位的骨质疏松无明显关联，OR值均无统计

学意义．
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本研究检验了年龄、体格测量及体脂成分等肥

胖相关指标和心血管病危险因素(血脂、血糖、血压、

UA及颈动脉IMT等)与绝经妇女桡骨和胫骨骨质

疏松的关联。研究发现除年龄和停经时间为不可改

变的时间因素外，肥胖、瘦体组织减少、IMT增厚以

及血压增高等心血管病相关危险因素是胫骨和，或

桡骨骨质疏松的独立危险因素。

年龄及绝经年限是公认的骨质疏松不可改变的

危险因素。骨质疏松主要结局髋部骨折在50一80

岁女性中的发生率逐步上升，绝经期妇女每增加10

岁，骨质疏松性骨折发生的危险增加120％№。。与既

往研究一致，本研究结果发现年龄与绝经年限是骨

质疏松最重要的危险因素。

既往大量研究显示BMI或体重越大，BMD越

高”1，骨折风险越低“⋯。由于BMI和体重的影响并

不能准确反映脂肪组织和瘦体组织对骨健康的独立

作用。少量研究进一步分析脂肪组织和瘦体组织含

表3公共因子与骨质疏松关联的多因素logistic回归分析

自变量
按各网子得分四等分位法分组的OR值(95％CI)

I“ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
P值

桡骨骨质疏松

因子1

因子2

因子3

因子4

因子5

因子6

园子7

因子8

胫骨骨质疏松

因子l

因子2

因子3

因子4

因子5

因子6

因子7

因子8

O 89(0 63～1 26)

0 96(0 69～1 32)

1 03(0 73一I 461

1 30(0 92～1 85)

1 53(0 98～2 38)

1 25(0 86～l 80)

l 33(0 94～1 88)

1 03(0 73—1 47)

1 08(o 78一i 52)

0 67(0 47～0．94、

1 00(0 70～1 42)

1 04(0 72～1 49)

3．51 r2 36～5 22)

1 44(1 00—2 08)

1 13(0 78～1 621

1 oo(o 71～1 42)

O 80(o 56～1 13、 0 222

o 62(0 44—0 88) 0 002

0 95(0 67～1 35) o 062

l 41(1 00～1 99)0122

4 02(2 72—5 94)<0001

1 96(1 38～2 78)<0 001

1 4lfl 00～2 oo) O 006

1 04(0 73～1 48)0 644

1 03(0 79～1 34)1 25(0 96～1 62)I 65(1 27—2 131<0 001

0 81f0 63～l 05)0 71(0 55～o 9l、0 62(048～0 80)<0 001

O 88(0 68～1 14)O 93(0 72～1 211 O 98(0 75～1 27)0 074

l 04(0 81—1 35)0 94(0 72～1 22)115(0 89～1 49) o 905

1 65(1 24～2181 2 67(2 04—3 511 3 68(2 81～4 82)<0 001

O 97(0 74～1 25)1 16(0 89～1 50)1 08(0 83一I 40)0 668

1 03(0 79～1 33)1 17(0 90一1 52)1 54(1 19～2 oo)<o 001

1 23(0 95～1 60)0 91f0 70～1191 1 38(1 06～1 79)0 034

桡骨和胫骨骨质疏松。

凼千I 1 00 0 98(0 66～1 45)1 18(0 80—1 73)1 04(0 70～1 55)0 528

凼千2 1 00 0 90(0 62～1 311 O 54(0 36～0 821 0 59(040—0 87) o ool

崮千3 1 oo l 04(0 70～1 53)0 97(0 65～1 46)0 91f0 61—1 36) 0 023

凼于4 1 00 1 20(0 81～1 79)0 91 rO 60～1 371 1 37(0 93～2 03) o 339

凼于5 1 00 1 90(114～3161 4 64(2 93～7 36、613(3 89—967)<0 00l

凼于6 l oo 119(0 78～1 82)1 59(1 05—2 40)1 75(117～2 62)0 001

凼于7 1 00 1 40(0 94～2 09)1 29(0 85～1 96、1 69(112～2 54)0 001

凼千8 1 00 1 09(0 73一I 63)0 90(0 60～1 34)l 13(0 76—1 69)0 396

注：所有因子(对应项目见表2)采用强制引入法纳人同一模型；。参照组；6为最高组

排除单纯桡骨和单纯胫骨骨质疏松者

量对骨健康的影响。Zhao等““的

横断面研究发现，调查校正体重之

后中国人和美国白人体脂含量和

椎骨及股骨BMD均转为负相关

(P<0．01)，而瘦体重与两处BMD

仍保持正向关联(P<O．05)。Hsu

等“21亦发现，绝经后妇女体脂含量

最高四分位组患骨质疏松的风险

为最低组的6．9(4 3～11．2)倍，而其

瘦体体重则与骨折风险呈负相关

(P<0．05)。本研究与上述结果相

似，说明瘦体组织可减少而脂肪组

织则可增加骨质疏松风险。

目前对IMT与骨质疏松关联

性的流行病学研究大部分集中在

血管钙化和骨质疏松的关系。美

国一项2348人停经妇女样本的横

断面研究显示，腹主动脉钙化指数

越高者BMD越低，其随访研究显

示每年动脉钙化程度可解释部分

占骨丢失量变异的47．0％”]。在另

一项781名男性10年随访研究中，

腹主动脉长期钙化者骨质疏松性

骨折风险增加2～3倍”⋯。在IMT

和骨质疏松关联的分析中，一项横

∞∞∞∞∞∞∞∞

∞∞∞∞∞∞∞∞
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断面研究发现绝经后女性CA—IMT与股骨各部位的

BMD呈负相关““。日本一项骨质疏松研究显示，

BMD正常的停经妇女颈动脉分叉部IMT(1．17 mm)

显著低于骨质疏松者(1．57 mm)““。本研究在中国

人群亦发现IMT增厚是骨质疏松的独立危险因素，

支持既往研究结果。

本研究显示，血压因子得分越高，桡骨骨质疏松

风险越大。但未发现TG和uA因子及TC／LDL．c因

子与骨质疏松之间的关联。既往对血脂与骨健康关

联的研究结果尚不一致。Tanko等。“的队列研究显

示绝经期妇女血TC升高值与桡骨远端BMD变化无

明显相关。Bagger等”亦未观察到血脂与绝经期妇

女椎骨和髋骨BMD间的统计学关联。但也有横断

面研究发现，校正混杂因素后的血清TC、TG和

LDL．C与全身骨盐含量(BMC)呈负相关““。此外，

与该研究结果类似，亦有研究显示老年妇女SBP增

高可显著增高股骨颈BMD流失率”“。由于增加钙

摄入后可使血压下降，且控制药物、钙镁摄入量后血

压和BMD不存在关联，提示这二者之间的关联可能

是由钙镁等无机盐的摄人量间接因素引起”。

本研究发现血压和肥胖因子与骨质疏松的关联

呈现明显的部位差异性，既往研究亦显示一些心血管

病因素并不平行地影响不同部位的BMDll 3”””。。

产生部位特异性原因至今所知甚少。有研究显示，

可能与骨质微结构(如骨皮质和骨小梁)、上下肢血

流灌注及负重等因素的差异有关；2“2“。由于相关研

究极少，其机制有待进一步研究阐明。本研究亦发

现，体力活动耗能增加者胫骨骨质疏松风险亦轻微

增高，其原因是患病人群增加体力活动还是因体力

活动过多增加胫骨骨质疏松尚待前瞻性研究检验。

本研究对象来自社区样本，代表性相对较好，结

果较稳定。此外，本研究采用因子分析法较好避免

了各变量间的共线性问题。主要缺陷在于横断面研

究设计难以区分上述关联是因果关联还是伴随关

联，研究结果将在本人群以后的随访调查中验证。

鉴于骨质疏松主要发生于中老年人，本研究选取年

龄段为50～73岁的绝经期妇女为研究对象，研究结

果推广到全人群时应慎重。此外，因对象来源于队

列研究人群，招募时要求有较好的依从性，亦可能会

影响研究对象的代表性。

综上所述，除年龄因素外，肥胖、血压高等心血

管病危险因素及IMT增厚可显著增加骨质疏松风

险。肥胖、血压与骨质疏松的关联存在部位特异

性。研究结果提示改善上述心血管病危险因素亦有

助于降低骨质疏松的风险。
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