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中青年男性骨密度降低与动脉硬化之间关系探究

孙哲 李景芳 范东伟 张光武*  （北京大学首钢医院骨科 北京 100144）

  【摘要】 目的 探讨中青年男性骨密度降低与动脉硬化之间的关系。方法 回顾性分析 2015 年 5 月至 2015 年
10 月在北京大学首钢医院参加体检的男性体检者 404 名，所有体检者均行骨密度和动脉硬化检查，同时完善实验室检
查、人体指标测量。结果 该人群骨密度降低的发生率为 38. 61%；骨密度低下组的年龄为 47. 62 ± 7. 84 岁，骨密度正常
组的年龄为 45. 44 ± 7. 00 岁，差异具有统计学意义（ P ﹤ 0. 05）；骨密度低下组的甘油三酯（TG）水平（2. 39 ± 1. 87 mmol /
L）明显高于骨密度正常组（1. 94 ± 1. 07 mmol / L），差异具有统计学意义（ P ﹤ 0. 05）；骨密度低下组动脉硬化的发生率
（32. 05%）明显高于骨密度正常组（21. 77%），差异具有统计学意义（ P ﹤ 0. 05）。结论 在中青年男性人群中，骨密度
降低的发生率比较高；年龄增加、血脂水平的异常都有可能是该人群骨密度降低的危险因素；骨密度降低与动脉硬化之

间在中青年男性人群中存在相互联系。

【关键词】 男性 中青年 骨密度 动脉硬化

Relationship between low bone density and arteriosclerosis in young and middle - aged males. SUN Zhe，LI Jing - fang，FAN Dong - wei，
et al. Department of Orthopaedics，Peking University Shougang Hospital，Beijing 100144，China.
【Abstract】 Objective To study the relationship between low bone density and arteriosclerosis in young and middle - aged males. Meth-

ods This research retrospectively analyzed 404 healthy men from May 2015 to October 2015 in Peking University Shougang hospital. All people
were undertaken by bone mineral density（BMD）and arteriosclerosis examination. At the same time，their anthropometric indices，laboratory indi-
ces were also obtained. Results The incidence of low bone density in all of people is 38. 61% . People in the low BMD group were at an age of
（47. 62 ± 7. 84）years，which were significantly elder than those（45. 44 ± 7. 00 years）in normal BMD group（ P ﹤ 0. 05）. Serum content of TG

was significantly higher in low BMD group（2. 39 ± 1. 87 mmol / L）than normal BMD group（1. 94 ± 1. 07 mmol / L）（ P ﹤ 0. 05）. The incidence
of arteriosclerosis（32. 05%）was significantly higher than the normal BMD group（21. 77%）（P ﹤ 0. 05）. Conclusion There is a high inci-
dence of low bone density in young and middle - aged males. Aging and dyslipidemia may be risk factors of low bone density in young and middle
- aged people. The declination of bone mineral density may be correlated with the occurrence of arteriosclerosis.
【Key words】 Males；Young and middle - aged；Bone density；Arteriosclerosis

*通讯作者：张光武，E - mail：zhgw730@ vip. sina. com

  骨质疏松和动脉硬化均为与年龄相关的疾病，随着
我国人口老龄化水平的提高，上述两种疾病已经成为老

年人群的常见病及多发病。由于男性骨质疏松的发病

率远低于绝经后女性，故对男性骨质疏松的研究还较

少。与此同时，男性骨质疏松症常伴有动脉硬化及血管

钙化，但是二者之间的关系仍存有争议［1，2］。本研究旨
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在探讨中青年男性人群中骨密度降低的发生率及骨密

度降低与动脉硬化之间的关系，以期能够及时发现并纠

正骨量降低和动脉硬化。

1 资料与方法
1. 1 临床资料  本研究回顾性分析 2015 年 5 月至
2015 年 10 月在北京大学首钢医院体检的某国企男性员
工 404 名，年龄 28 ~ 65 岁，平均年龄（46. 28 ± 7. 40）岁，
其中年龄≤40 岁的青年人为 81 人，占 20. 05%；年龄在
41 ~ 65 岁的中年人为 323 人，占 79. 95%。所有研究对
象均未伴有严重身体性疾病，无肝肾疾病，无风湿疾病，

无骨关节疾病或其他内分泌疾病，无长期服用激素及其

他影响骨代谢的药物。

1. 2 方法
1. 2. 1 基本情况 详细询问并记录体检者的病史，测
量血压、身高、体重，计算体质指数（BMI）。
1. 2. 2 生化指标 抽取体检者空腹静脉血后使用全自
动生化分析仪（美国贝克曼 AU480）测定空腹血糖
（FPG）、肝功能（丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移
酶）、肾功能（尿素氮、肌酐、尿酸）、血脂（总胆固醇、甘

油三酯、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、载

脂蛋白 AⅠ、载脂蛋白 B）等。
1. 2. 3 肢体动脉检查及测量  采用动脉硬化检测仪
（德国 Boso ABI - system 100）进行臂踝脉搏波传导速度
（brachial ankle pulse wave velocity，baPWV）检查，将

baPWV≥14 m / s视为存在动脉硬化。
1. 2. 4 骨密度测量及诊断标准 采用超声骨密度测定
仪（日本 ALOKA AOS - 100NW）测量受检者跟骨的声波
传导速度（ speed of sound，SOS），并且根据中国人数据
库峰值人群 SOS 均值计算出受检者与之相比的标准差
差异，即 T 值。根据《原发性骨质疏松诊治指南（2011
年）》的诊断标准［3］：骨量正常，T值≥ - 1. 0；骨量降低，
- 2. 5 ﹤ T ﹤ - 1. 0；骨质疏松，T值≤ - 2. 5。

1. 3 统计学方法  采用 SPSS 21. 0 软件，计量资料采
用 均数 ±标准差（ 珋x ± s）表示，行 t 检验或方差分析；
计数资料采用 χ2 检验，P ﹤ 0. 05 认为差异具有统计学
意义。

2 结果
2. 1 基本情况 按照 T值评分结果将受检者分为骨密
度正常组及骨密度低下组（骨量减少及骨质疏松）。骨

密度正常组有 248 人，年龄为 45. 44 ± 7. 00 岁；骨密度
低下组有 156 人，年龄为 47. 62 ± 7. 84 岁，骨密度低下
的检出率为 38. 61% %。骨密度低下组年龄高于骨密度
正常组，差异具有统计学意义（ t ＝ 2. 902，P ＝ 0. 004 ﹤
0. 05）。骨密度正常组与骨密度低下组之间在 BMI、收
缩压、舒张压上的差异不具有统计学意义（ P ﹥ 0. 05）。
见表 1。

表 1 骨密度正常组与骨密度低下组基本情况比较

基本情况
骨密度正常组
（n ＝ 248）

骨密度低下组
（n ＝ 156）

t值 P值

年龄（岁） 45. 44 ± 7. 00 47. 62 ± 7. 84 2. 902 0. 004
BMI（kg / m2） 25. 82 ± 2. 79 25. 67 ± 3. 00 0. 497 0. 620
收缩压（mmHg） 130. 63 ± 14. 78 131. 39 ± 16. 57 0. 481 0. 631
舒张压（mmHg） 85. 20 ± 10. 48 84. 76 ± 11. 13 0. 406 0. 685

2. 2 骨密度正常组与骨密度低下组生化指标比较 骨
密度正常组与骨密度低下组仅甘油三酯水平之间的差异

具有统计学意义（ t ＝ 3. 048，P ＝ 0. 002 ﹤ 0. 05），其余生
化指标在两组之间的差异无统计学意义（ P ﹥ 0. 05）。见
表 2。

表 2 骨密度正常组与骨密度低下组生化指标的比较

生化指标
骨密度正常组
（n ＝248）

骨密度低下组
（n ＝156）

t值 P值

空腹血糖（mmol / L） 5. 97 ±1. 14 6. 21 ±1. 44 1. 850 0. 065
丙氨酸氨基转移酶（U/ L） 31. 52 ±21. 35 33. 19 ±20. 99 0. 770 0. 441
天冬氨酸氨基转移酶（U/ L） 20. 48 ±7. 55 21. 33 ±9. 75 0. 979 0. 328
尿素氮（mmol / L） 4. 91 ±1. 15 4. 84 ±1. 03 0. 621 0. 535
肌酐（μmol / L） 76. 63 ±10. 94 74. 55 ±10. 82 1. 863 0. 063
尿酸（μmol / L） 370. 86 ±87. 22 357. 79 ±75. 77 1. 541 0. 124
总胆固醇（mmol / L） 5. 00 ±1. 02 5. 07 ±1. 03 0. 735 0. 463
甘油三酯（mmol / L） 1. 94 ±1. 07 2. 39 ±1. 87 3. 048 0. 002
高密度脂蛋白胆固醇（mmol / L） 1. 20 ±0. 26 1. 24 ±0. 26 1. 382 0. 168
低密度脂蛋白胆固醇（mmol / L） 3. 18 ±0. 93 3. 07 ±1. 00 1. 173 0. 242
载脂蛋白 AⅠ（g / L） 1. 25 ±0. 25 1. 24 ±0. 22 0. 154 0. 878
载脂蛋白 B（g / L） 0. 85 ±0. 19 0. 79 ±0. 20 1. 732 0. 086

2. 3 骨密度降低与动脉硬化之间的关系 骨密度低下
组 156 人，50 人发生动脉硬化，而骨密度正常组 248 人
中，54 人发生动脉硬化；骨密度低下组动脉硬化发生率
（32. 05%）显著高于骨密度正常组（21. 77%），差异有
显著性（χ2 ＝ 5. 291，P ＝ 0. 021 ﹤ 0. 05）。
3 讨论

骨质疏松和动脉硬化都是患病率较高的退行性疾

病，有关二者之间的关系国内外已经有许多学者做了相

关的报道［4 - 7］，但是研究人群大多局限于老年男性及绝

经后女性。同时男性人群骨质疏松与动脉硬化之间是

否相关还存有争议。Erbilen 等［2］认为在男性中骨密度

降低与动脉硬化之间有显著的相关性，但是最近几年的

研究［1，8］却发现在男性中骨质疏松与动脉硬化之间的关

系不具有统计学意义。本研究的研究对象为中青年男

性人群，研究旨在讨论骨密度降低在该人群中的发生率

及其与动脉硬化之间的关系，以期及早纠正骨量降低和

预防接下来可能会发生的骨质疏松和血管性疾病。

本研究 404 名体检者中骨密度降低（骨量减少及骨
质疏松）的有 156 人，占体检人群的 38. 61%，低于梁碧
涛等［9］报道的 42. 8%。可能是因为本研究的研究对象
为中青年人群，而梁碧涛等的研究人群为中年人群；本

研究采用的是跟骨超声骨密度仪（QUS）来对研究对象
行骨质疏松筛查，而梁碧涛等的研究则是使用双能 X线
骨密度仪（DXA），故在骨密度低下的发生率上可能会存
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有差异。何思敏等［10］认为超声骨密度仪在骨质疏松筛

查方面具有与 DXA 相近的灵敏度，故推荐在体检人群
筛查中使用 QUS来进行检测。

本研究中骨密度低下组年龄为 47. 62 ± 7. 84 岁，显
著高于骨密度正常组的 45. 44 ± 7. 00 岁，说明年龄增长
可能是中青年男性骨含量降低的一项危险因素。Schol-
tissen等［11］认为年龄每增加 1 岁，股骨颈和髋骨的 T 值
分别会下降 0. 03 个标准差和 0. 02 个标准差。在生化
指标方面，本研究中骨密度低下组与骨密度正常组仅在

甘油三酯水平之间存在显著性差异（ P ﹤ 0. 05）。而之
前黄喜顺等［12］的研究中发现骨密度低下组与骨密度正常

组只在总胆固醇水平之间存在显著差异（ P ﹤ 0. 05），而
两组甘油三酯水平差异无显著性（ P ＝ 0. 069 ﹥ 0. 05），骨
量降低与骨量正常人群之间血脂指标的差异还需进一

步的研究。总之，血脂水平的增高可能会加速骨量的丢

失，从而促进骨质疏松的发生、发展。

动脉硬化早期主要表现为动脉弹性功能减退，僵硬

程度增加。通常情况下，baPWV 越快，动脉可扩张性越
差，动脉僵硬度越高；反之，动脉可扩张性越好，动脉僵

硬度越低［13］。本研究中，动脉硬化的发生率在骨密度

低下组为 32. 05%，显著高于骨密度正常组的 21. 77%
（ P ﹤ 0. 05）。陈晓红等人［14］认为骨量降低时，从骨组

织溶出进入血液中的钙可沉积在动脉壁内膜中，从而造

成血管硬化，从而使得 baPWV加快。
本研究结果揭示了骨密度降低在中青年人群中的

发生率及其与动脉硬化之间的关系，了解这一关系，有

利于及时纠正低骨量状态并且预防未来可能会发生的

骨质疏松性骨折以及血管性疾病。将来的研究应该侧

重于二者之间关系的分子学机制。

4 结论
本研究结果表明，在中青年男性人群中，骨密度降

低的发生率较高；同时，年龄增加，血脂水平的异常都有

可能是中青年人群骨密度降低的危险因素；骨密度降低

与动脉硬化之间可能存在相互联系，但具体机制还有待

于进一步的研究。
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  【摘要】 目的 分析不同灌注压力对上尿路腔内碎石手术患者肾功能的影响。方法 对 86 例上尿路结石患者采
用腔内碎石术，根据术中肾盂灌注压力，将患者分为高压组（灌注压力≥13. 33 kPa，39 例）、低压组（灌注压力 ﹤ 13. 33
kPa，47 例）。测定术前及术后不同时间点肾功能损害早期指标半胱氨酸蛋白酶抑制剂（Cys - C）、肾损伤分子 - 1（KIM
- 1）及感染早期指标血清降钙素（PCT）的变化。结果 术后 12 h、24 h、48 h、72 h 低压组血清 Cys - C 均明显低于高
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