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绝经后女性血脂水平与骨密度的相关性研究

赵摇 萍1,2,王摇 涛1,2,侯传云1,2,孙摇 超1,2

[摘要]目的:研究绝经后女性骨密度与血脂水平、体质量指数(BMI)及绝经年限的相关性。 方法:选择 141 例绝经后女性作

为研究对象,均在骨密度实验室检测骨密度(BMD)水平(主要检测部位为腰椎 L1 ~ 4、股骨颈和髋关节,部分病人加做前臂),并
根据检测结果(T 值为标准)将研究对象分为 3 组,A 组(骨质疏松者,T臆 - 2. 5)、B 组(骨量减少者, - 2. 5 < T < - 1. 0)和 C
组(正常骨量病人,T逸 -1. 0)。 同时采集所有研究对象的空腹血,检测其总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白(LDL)、三酰甘油

(TG) 和高密度脂蛋白(HDL)水平。 详细记录病人的身高、体质量、年龄、绝经年龄,计算 BMI 和绝经年限。 结果:3 组腰椎

BMD(LBMD)、股骨颈 BMD、全髋关节 BMD 比较,C 组 > B 组 > A 组(P < 0. 05)。 3 组 HDL、TG、TC 水平比较,差异均有统计学

意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),其中 A 组 HDL 水平高于 C 组(P < 0. 05);A 组和 B 组 TG 水平均低于 C 组(P < 0. 01);C 组 TC 水

平低于 A 组(P < 0. 05)。 3 组 LDL 水平差异无统计学意义(P < 0. 05)。 相关性分析显示,年龄和绝经年限与各部位 BMD 值

呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);身高、体质量及 BMI 与各部位的 BMD 呈正相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 TG 水平与

LBMD、股骨颈 BMD、全髋关节 BMD 呈正相关关系(P < 0. 01);TC 水平与 LBMD 呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 多因素

logistic 回归分析结果显示,高 BMI、高 TG 者骨质疏松症(OP)发生风险较低,高龄、绝经年限长及高 TC 者 OP 发生风险较高。
绘制 ROC 曲线分析 TC 预测绝经后女性发生 OP 的价值,计算出 AUC 为 0. 636(P < 0. 05)。 结论:绝经后女性不同血脂与不同

部位 BMD 的相关性不同,TC 升高与 LBMD 下降有关,低 BMI、高龄、绝经年限长及高 TC 的绝经后女性更易发生骨质疏松。
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Correlation between blood lipid level and bone mineral density in postmenopausal women
ZHAO Ping1,2,WANG Tao1,2,HOU Chuan鄄yun1,2,SUN Chao1,2

(1. Department of Rheumatology and Immunology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,
Bengbu Anhui 233004;2. Anhui Province Key Laboratory of Immunology in Chronic Diseases,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To study the correlation between bone mineral density (BMD) level and blood lipid level,body mass index
(BMI),menopausal years in postmenopausal women. Methods:A total of 141 postmenopausal women were selected as the research
objects. All research objects were tested for BMD (including lumbar L1 - 4,femoral neck and hip joint,some patients added forearm) in
the BMD testing room. According to the results (T value as the standard),the research objects were divided into three groups:group A
(osteoporosis,T 臆 -2. 5),group B(osteopenia, - 2. 5 < T < - 1. 0) and group C(normal bone mass,T 逸 - 1. 0). Fasting blood
from all subjects were collected to detect the levels of total cholesterol (TC),low density lipoprotein (LDL),triglycerides (TG) and
high density lipoprotein (HDL). The height,weight,age,and menopause age of patients were recorded. The BMI and menopause years
were calculated. Results:The comparison results of LBMD,FBMD and TBMD in the three groups were group C > group B > group A
(P < 0. 05). There were significant differences in HDL,TG and TC levels among the three groups (P < 0. 05 to P < 0. 01),and the
HDL level in group A was higher than that in group C (P < 0. 05);TG levels in group A and group B were lower than those in group C
(P < 0. 01);TC level in group C was lower than that in group A(P < 0. 05). There was no significant difference in LDL levels among
the three groups(P > 0. 05). Correlation analysis showed that age and menopausal years were negatively correlated with BMD values in
all parts (P < 0. 05 to P < 0. 01). Height,body weight and BMI were positively correlated with BMD in all parts (P < 0. 05 to P <
0. 01). TG level was positively correlated with LBMD,FBMD and TBMD (P < 0. 01). TC level was negatively correlated with LBMD
(P < 0. 05 to P < 0. 01). Multivariate logistic regression analysis showed that the risk of OP was lower in those with high BMI and TG,
and higher in those with old age,long menopause and high TC. The ROC curve was drawn to analyze the value of TC in predicting OP

摇 摇 摇 in postmenopausal women,and the area under ROC curve was
calculated to be 0. 636 ( P < 0. 05 ). Conclusions: The
correlation between different blood lipids and BMD in different
parts of postmenopausal women is different. The increase of TC
is related to the decrease of LBMD. Postmenopausal women
with low BMI,old age,long menopause years and high TC are
more prone to osteoporosis.
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摇 摇 骨质疏松症(osteoporosis,OP)和心血管疾病在

中老年病人中发病率较高,流行病学和临床研究发

现骨骼肌肉疾病如 OP 与心血管疾病之间存在一定

的关系[1],并进一步得到二者的共同风险因素,如
久坐不动、吸烟和女性雌激素不足[2 - 4]。 此外,这两

种疾病在各自的病因中有共同的炎症机制[5 - 7]。 脂

质在动脉粥样硬化的发展中起着关键作用,动脉粥

样硬化是心血管疾病的炎症基础。 但关于骨密度

(BMD)与血脂的关系仍存在争议。 考虑到 OP 更好

发于绝经后女性,心血管疾病发生率增加,而血脂在

二者之前似乎起着某种联系,故本研究以绝经后女

性为对象,探讨血脂与 BMD 水平的关系,同时观察

体质量指数(BMI)和绝经年限与 BMD 是否存在关

联,从而为早期筛查和防治绝经后 OP 和心血管疾

病提供参考依据。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2020 年 6 月至 2021 年 5 月

我院就诊的绝经后女性 141 例病人为研究对象,告
知研究对象该研究的流程及需要配合的事项。 本研

究已在我院伦理委员会备案。 纳入标准:年龄 45 ~
85 岁;自然绝经时间大于 1 年。 排除标准:患有结

缔组织病等慢性疾病者;严重心脑血管疾病、肝肾疾

病及呼吸系统疾病者;使用类固醇药物(泼尼松龙、
地塞米松和倍他米松);曾经行过卵巢全切术者;恶
性肿瘤病人。
1. 2摇 研究方法摇
1. 2. 1摇 一般特征的采集摇 通过临床问诊方式获得

所有研究对象的年龄、身高、体质量、绝经年龄,并计

算 BMI 和绝经年限。
1. 2. 2摇 BMD 检测 摇 采用美国 Hologic 公司生产的

双能 X 线 BMD 检测仪(DXA)测定所有研究对象的

BMD,并由我科骨密度检测室 1 名经过专业培训的

技师操作。 主要测定腰椎 BMD(LBMD)、股骨颈

BMD(FBMD)、全髋关节 BMD(TBMD)水平。 根据

2017 年《原发性骨质疏松症诊疗指南》中 OP 的诊

断标准[8],结合双能 X 线结果(T 值为标准)将研究

对象分为 3 组,即 A 组(骨质疏松者,T臆 - 2. 5)、B
组(骨量减少者, - 2. 5 < T < - 1. 0)和 C 组(骨量正

常者,T逸 -1. 0)。
1. 2. 3摇 各血脂水平的检测摇 所有研究对象均采集

晨起空腹静脉血标本,使用全自动生化仪测定各目

标血脂的水平[主要总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白

(LDL)、三酰甘油(TG) 和高密度脂蛋白(HDL)]。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验、方差分析、Pearson
相关分析和 logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 3 组病人临床特征比较摇 3 组一般临床特征差

异无统计学意义(P < 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 3 组一般特征比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 身高 / cm 体质量 / kg BMI / (kg / m2)

A 组 67 64. 7 依 8. 23 156. 27 依 5. 72 57. 45 依 9. 36 23. 53 依 3. 87

B 组 43 64. 3 依 9. 10 157. 07 依 5. 68 61. 13 依 8. 62 25. 44 依 3. 57

C 组 31 60. 6 依 9. 17 158. 49 依 6. 11 69. 35 依 11. 31 27. 56 依 3. 82

F — 2. 52 1. 56 0. 45 0. 33

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
MS组内 — 75. 363 33. 582 92. 322 14. 212

2. 2摇 3 组病人 BMD 及绝经年限比较摇 3 组 LBMD、
FBMD、TBMD 比较,C 组 > B 组 > A 组(P < 0. 05);3
组绝经年限差异无统计学意义(P < 0. 05) (见表

2)。

表 2摇 3 组病人 BMD 及绝经年限比较(x 依 s)

分组 n
绝经

年限 / 年

LBMD/

(g / cm2)

FBMD/

(g / cm2)

TBMD/

(g / cm2)

A 组 67 16. 02 依 9. 13 0. 70 依 0. 07 0. 57 依 0. 09 0. 71 依 0. 11

B 组 43 15. 31 依 10. 32 0. 87 依 0. 08** 0. 65 依 0. 08** 0. 80 依 0. 08

C 组 31 11. 34 依 9. 01 1. 02 依 0. 08**## 0. 80 依 0. 11**##0. 97 依 0. 10*

F — 2. 72 185. 04 61. 58 3. 13

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05
MS组内 — 89. 501 0. 006 0. 008 0. 224

摇 摇 q 检验:与 A 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 B 组比较##P < 0. 01

2. 3摇 3 组病人血脂水平比较摇 3 组 HDL、TG、TC 水

平比较,差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0.
01),其中 A 组 HDL 水平高于 C 组(P < 0. 05);A 组

和 B 组 TG 水平均低于 C 组(P < 0. 01);C 组 TC 水

平低于 A 组(P < 0. 05)。 3 组 LDL 水平差异无统计

学意义(P < 0. 05)(见表 3)。
2. 4摇 一般临床特征与不同部位 BMD 的相关性分析

摇 相关性分析显示,年龄和绝经年限与各部位 BMD
值呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);身高、体质

量及 BMI 与各部位的 BMD 呈正相关关系(P < 0. 05
~ P < 0. 01)(见表 4)。
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表 3摇 3 组病人血脂水平比较(x 依 s)

分组 n
HDL/

(mmol / L)
LDL /

(mmol / L)
TG /

(mmol / L)
TC /

(mmol / L)

A 组 67 1. 29 依 0. 33 2. 74 依 0. 86 1. 47 依 0. 74摇 5. 03 依 1. 11摇

B 组 43 1. 17 依 0. 38 2. 49 依 0. 64 1. 49 依 0. 81 4. 62 依 0. 98

C 组 31 1. 07 依 0. 46* 2. 54 依 1. 07 2. 11 依 0. 89**## 4. 35 依 1. 06*

F — 4. 27 1. 36 7. 58 4. 88

P — <0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01
MS组内 — 0. 144 0. 727 0. 636 1. 128

摇 摇 q 检验:与 A 组比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 B 组比较##P < 0. 01

表 4摇 一般特征与不同部位 BMD 的相关性分析( r)

一般特征 LBMD FBMD TBMD

年龄 - 0. 162* - 0. 477** - 0. 395**

身高 0. 139* 0. 347** 0. 280**

体质量 0. 455** 0. 445** 0. 504**

BMI 0. 419** 0. 306** 0. 402**

绝经年限 - 0. 187* - 0. 483** - 0. 417**

摇 摇 *P < 0. 05,**P < 0. 01

2. 5摇 血脂水平与不同部位 BMD 的相关分析 摇 TG
水平与 LBMD、FBMD、TBMD 呈正相关关系 (P <
0. 01);TC 水平与 LBMD 呈负相关关系(P < 0. 05 ~
P < 0. 01)(见表 5)。

表 5摇 血脂与不同部位 BMD 的相关性分析( r)

血脂 LBMD FBMD TBMD

HDL - 0. 162 - 0. 121 - 0. 143

LDL - 0. 003 0. 133 0. 125

TG 0. 266** 0. 277** 0. 270**

TC - 0. 176* 0. 003 - 0. 022

摇 摇 *P < 0. 05,**P < 0. 01

2. 6摇 绝经后女性 OP 发生的多因素 logistic 回归分

析摇 将 B 组 + C 组合并为 D 组(非骨质疏松组),以
A 组和 D 组作为二分类变量进行 logistic 回归分析,
以 D 组为对照,纳入自变量因素包括:BMI、年龄、绝
经年限、HDL、 TG 和 TC。 结果显示:高 BMI、高 TG
者 OP 发生风险较低,高龄、绝经年限长及高 TC 者

OP 发生风险较高(见表 6)。
2. 7摇 预测 OP 发生的 ROC 曲线摇 由上述研究结果

得出血脂中 TC 是发生 OP 的危险因素,绘制 ROC
曲线分析 TC 预测绝经后女性发生 OP 的价值,AUC
为 0. 636(P < 0. 05)(见图 1)。

3摇 讨论

摇 摇 OP 是老年人常见的慢性骨代谢疾病,其特征主

要表现为低骨量和骨折风险高,绝经后女性 OP 表

现尤为突出,其骨折后发病率和死亡率增加[9]。 然

而,脂质对骨稳态的影响近年来一直是争论的焦点。
从细胞培养到动物研究,构成脂质分布的各种成分

对骨代谢的影响已在实验模型中得到广泛研究,研
究集中在脂质对骨中主要细胞成分如成骨细胞和破

骨细胞的影响,以及对骨髓生态位的影响[10 - 11]。 心

血管疾病亦多发于老年病人,这两种疾病之间存在

潜在的共同机制。 一项荟萃分析[12]显示低 BMD 和

骨折是心血管疾病发生的危险因素。 LOPES[13] 研

究发现,绝经后女性合并有 BMD 降低者其动脉粥样

硬化发生风险增加。 OP 与心血管疾病严重危害着

绝经后妇女的身心健康。

表 6摇 绝经后女性 OP 发生的多因素 logistic 分析

因素 B SE Wald字2 P OR (95%CI)

BMI - 0. 181 0. 055 10. 93 < 0. 01 0. 834(0. 749 ~ 0. 929)

年龄 0. 096 0. 038 6. 54 < 0. 05 1. 101(1. 023 ~ 1. 185)

绝经年限 0. 054 0. 022 6. 09 < 0. 05 1. 056(1. 011 ~ 1. 102)

HDL 0. 153 0. 605 0. 06 > 0. 05 1. 165(0. 356 ~ 3. 812)

TG -0. 096 0. 264 0. 13 < 0. 05 0. 908(0. 542 ~ 0. 924)

TC 0. 553 0. 225 6. 05 < 0. 05 1. 738(1. 119 ~ 2. 701)

摇 摇 本研究发现绝经后女性 LBMD 与 TC 呈负相关

关系,且经回归分析显示,绝经后女性合并高胆固醇

血症发生 OP 风险较高。 据报道 TC 及其代谢物可

能会影响骨髓祖细胞的增殖和分化,高胆固醇血症

通过减少成骨细胞数量来改变骨髓微环境的结构,
抑制成骨细胞功能,促进破骨细胞的生成[14]。 绝经

后女性雌激素水平越低,其血清 TC 水平越高,且绝

经后女性雌激素水平下降可引起钙质流失和 BMD
降低,表明 TC 与 BMD 其实存在一定相关性[15]。 本

研究也证实了这一点。 ERSOY 等[16] 研究发现,绝
经后骨质疏松症妇女的 TC 水平低于 BMD 正常者。
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ZOLFAROLI 等[17]研究显示 TC 与 BMD 之间没有相

关性。 可见二者间关系有一定争议。
对于 TG 与 BMD 的关系,部分文献显示二者是

正相关关系,这也与本研究结果较一致,我们发现

OP 病人 TG 水平更低,且 TG 水平越低,其 BMD 值

越低。 伊朗的一项研究发现女性的 TG 水平越高,
其脊柱 BMD 和 FBMD 值越高,HDL鄄C 水平较高的

老年妇女 FBMD 和 LBMD 较低[18]。 另一项研究 9
显示,血清 TG 水平降低可能提示有发生 OP 的风

险,高水平的 TG 对于绝经后女性发生 OP 有一定保

护作用。 对于 LDL 与 BMD 的关系,我们尚未发现

它与 BMD 的相关性,但有文献显示 LDL 与 BMD 是

呈负相关关系[20],这可能需要更大样本量或者多中

心研究来进一步证实二者间的关系。 本研究中单因

素分析结果显示,骨质疏松组的血清 HDL 水平更

高,然而 Pearson 相关分析显示 HDL 与 BMD 之间无

相关性,同时多因素线性回归分析只发现 TC 是绝

经后女性发生 OP 的危险因素。 一项横断面研究[21]

结果显示,OP 参与者年龄越大,血清 HDL 水平越

高,其 BMD 越低。 另一项关于血脂与骨质疏松的荟

萃分析[22]显示血清 HDL 水平在骨质疏松组明显升

高,合并高 HDL 者其发生 OP 的风险相对较高[22]。
本研究结果也证实了这一点。

本研究还发现绝经后女性,其绝经年限长、高龄

者其发生 OP 发生的风险较高,而 BMI 是其发生 OP
的保护性因素。 绝经年限越长其体内雌激素水平越

低,而雌激素缺乏可能是骨脂代谢失衡的重要因素。
绝经后由于雌激素水平下降,造成脂骨代谢失衡,这
也是绝经后 OP 发生的一个重要机制[23]。 通过多因

素分析发现血脂中 TC 是绝经后女性发生 OP 的危

险因素,随后通过绘制 ROC 曲线,计算 AUC 评估

TC 用来预测绝经后女性发生 OP 的风险,发现单纯

通过 TC 水平来预测 OP 发生的风险其价值不大,最
为准确的方法依然是行双能 X 线检测,然而绝经后

女性体检时发现 TC 升高,应该警惕 OP 的发生。
综上所述,绝经后女性血脂与 BMD 间存在一定

联系,体现在不同血脂指标与不同部位的 BMD 存在

不同的关系。 本研究发现绝经后女性 HDL、TG 和

TC 与 BMD 有关,TG 与 LBMD、FBMD、TBMD 正相

关,是发生 OP 的保护性因素,提示绝经后女性不是

将 TG 控制的越低越好,维持在合适水平有助于维

持骨量,预防 OP 的发生。 而 TC 与 LBMD 呈负相关

关系,是 OP 发生的危险因素,所以为了防治 OP 和

心血管疾病,需将 TC 降至正常较低水平。 至于将

TG 和 TC 控制在何种范围,可能需要再进一步将血

脂水平分层分组研究,同时为了进一步明确血脂与

BMD 的关系及导致这种关系的确切机制,需要进一

步扩大样本量或多中心大样本的研究。
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HRQoL 产生积极影响,其原因可能与病人对疾病的

认识和了解逐步加深后,有助于其自我效能的发挥

和疾病状态相关行为的改变。 曹长英[16] 研究指出,
健康素养较高的 COPD 病人往往具有较高的疾病知

识相关水平,能够更好地配合临床治疗,具备较高的

自我管理能力和依从性,故生活质量相对较高,结合

本研究结果可推测,健康素养还可能通过其他途径

影响生活质量,健康素养对 COPD 一般 HRQoL 和肺

特异性 HRQoL 均较为重要。
综上所述,健康素养、电子健康素养、COPD 疾

病知识与一般 HRQoL 呈正相关关系,健康素养和电

子健康素养与肺特异性 HRQoL 呈负相关关系,
COPD 知识水平越高,肺特异性 HRQoL 越低。 今后

在为 COPD 病人制定生活质量提升计划时,不仅需

要重视提高病人的疾病知识水平,还应考虑到健康

素养和电子健康素养水平的重要性。
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