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$%骨代谢异常组患者胆固醇'血压

水平均高于骨量正常组!
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低于骨量正常组%结论
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女性患病人数高于男性!年龄'胆固醇'血压是骨质疏松症

的危险因素!高
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能减少骨质疏松症的发生!所以控制高血压和高血脂!维持一定的
aX-

是防治骨质疏松症的

重要措施%
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&#&%

&%

?&

#&

%&

岁组与
%&

#&

$&

岁组比较差异有统计学意

义$

$

"

@"'(#?

#

L

&

&#&%

&%

%&

#&

$&

岁组与
$&

#&

A&

岁组比

较差异也有统计学意义$

$

"

@A(#"

#

L

&

&#&%

&)这是因为我国

女性的平均绝经年龄为
?(

#

?0

岁#绝经后卵巢功能衰退#卵巢

分泌的雌激素水平下降#雌激素缺乏引起
!

#

"%1

双羟维生素
c

'

的生成与活性降低#致使肠道对食物中钙质吸收减少#雌激素

缺乏#增强骨对甲状旁腺激素的敏感性#使骨吸收增多)雌激

素缺乏还可直接抑制成骨细胞的活性#使骨形成不足)由于骨

吸收超过骨形成#导致绝经后妇女特别容易发生骨质疏松#这

样导致骨质以每年
'\

#

$\

的速度流失#称为快速骨量丢

失期)

骨质疏松与糖尿病/高血压/血脂紊乱是老年人的多发病

和常见病#以往认为是各自独立的疾病#二者之间无密切联系)

近年来研究表明#高血压/糖尿病与骨质疏松有相似病理生理

机制#存在一定的相关性*

!&1!"

+

)高血压与体内的骨量丢失有

关#在高血压人群中可观察到明显的高钙血症#骨钙蛋白水平

和血压之间存在负相关#提示高血压患者有显著骨代谢异常)

但本组资料显示#血糖与骨代谢异常无相关性)这可能是健康

人群中肥胖者一般有较高骨密度#而糖尿病患者患病时已取得

骨密度峰值#患病前又较健康人肥胖)肥胖本身及肥胖有关的

因子如胰岛素/胰岛素样生长因子
1!

和瘦素等对成骨细胞有

促进作用#所以糖尿病患者患病前的骨密度比健康人群高)虽

然糖尿病患者骨转换率增加#钙的代谢呈负平衡状态#但患病

后骨密度并不比健康人群低#即不容易出现骨质疏松)血清中

B)

/

BU

/

5c+1)

/

+c+1)

代谢紊乱是动脉粥样硬化的危险因

素#血脂是动脉粥样硬化斑块中重要的脂质成分#能促进血栓

形成)脂代谢异常在动脉硬化的形成中产生重要作用)冠心

病患者动脉硬化不但能引起心/脑/肾病理变化#而且能造成骨

组织的病理变化#表现为骨矿物质含量下降#严重时导致骨质

疏松*

!'

+

)这就说明高脂血症对骨代谢具有负面效应#与本资

料显示结果一致)

本组资料显示#

aX-

也是影响骨代谢的一个重要因素#其

与骨密度值呈正相关#这与国内报道基本一致*

!?

+

)

aX-

大者

骨骼所受应力也大#能刺激负重骨的生长和延缓其骨量丢失%

aX-

大者脂肪组织含量多#脂肪组织多少直接影响血中的雌

激素水平%

aX-

也反映人体综合营养状况#不良的营养状况直

接影响骨重建平衡)
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