
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1129.R.20250430.1032.002(2025-04-30)

·综  述·

椎体松质骨CT值与动脉粥样硬化性心血管疾病的研究进展
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  [摘 要] 长久以来,骨质疏松症与心血管疾病被视为互相独立存在,但流行病学研究揭示了它们之间存

在许多确凿的关联证据。因此,患有骨质疏松症骨折病史或骨密度较低的患者,患冠状动脉疾病的风险通常高

于非骨质疏松患者。另一方面,心血管疾病患者发生骨质流失和骨质疏松性骨折的风险也较高。与心血管疾

病之间的关联,有部分原因是因为二者有共同的危险因素,如绝经后女性雌激素缺乏、吸烟、体育锻炼不足等。
随着这些研究的不断进展,二者之间的相关性也被越来越明确,这对于药物的研发、降低二者并存患者的死亡

率等有着重大意义。所以该文研究使用CT值进行骨质疏松症的机会性筛查,避开传统骨密度测量方式,扩大

骨质疏松的筛查,旨在探讨椎体松质骨CT值与动脉粥样硬化性心血管疾病之间的关系,为根据早期骨质疏松

检测结果筛选冠心病高风险人群提供科学依据。
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[Abstract] For

 

a
 

long
 

time,Osteoporosis
 

and
 

cardiovascular
 

diseases
 

have
 

been
 

considered
 

independent
 

conditions;however,epidemiological
 

studies
 

have
 

revealed
 

substantial
 

evidence
 

of
 

their
 

interconnections.
Therefore,patients

 

with
 

a
 

history
 

of
 

osteoporotic
 

fractures
 

or
 

low
 

bone
 

density
 

are
 

generally
 

at
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

coronary
 

artery
 

disease
 

compared
 

to
 

those
 

without
 

osteoporosis.On
 

the
 

other
 

hand,patients
 

with
 

cardiovascu-
lar

 

diseases
 

are
 

also
 

at
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

bone
 

loss
 

and
 

osteoporotic
 

fractures.The
 

association
 

between
 

osteo-
porosis

 

and
 

cardiovascular
 

diseases
 

is
 

partly
 

attributed
 

to
 

shared
 

risk
 

factors,such
 

as
 

estrogen
 

deficiency
 

in
 

postmenopausal
 

women,smoking,and
 

insufficient
 

physical
 

activity.As
 

research
 

on
 

this
 

topic
 

progresses,the
 

correlation
 

between
 

these
 

two
 

conditions
 

has
 

become
 

increasingly
 

evident,which
 

holds
 

significant
 

implications
 

for
 

drug
 

development
 

and
 

reducing
 

the
 

mortality
 

rate
 

among
 

patients
 

with
 

both
 

conditions.This
 

study
 

uses
 

CT
 

values
 

for
 

opportunistic
 

osteoporosis
 

screening,bypassing
 

traditional
 

bone
 

density
 

measurement
 

methods,
to

 

expand
 

osteoporosis
 

screening.The
 

aim
 

is
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

vertebral
 

trabecular
 

bone
 

CT
 

values
 

and
 

atherosclerotic
 

cardiovascular
 

diseases,providing
 

scientific
 

evidence
 

for
 

selecting
 

high-risk
 

coronary
 

artery
 

disease
 

populations
 

based
 

on
 

early
 

osteoporosis
 

detection
 

results.
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  心血管疾病和骨质疏松症是老年人群体中常见

且发病率较高的疾病,二者严重影响老年人的生活质

量和生存率。骨质疏松症在中老年人群中发病率最

高,给该人群带来了重大负担[1]。据报道,中国60岁

以上成年人骨质疏松症患病率高达32%[2]。动脉粥

样硬化性心血管疾病目前更是有高发病率和年轻化

的趋势。在以往认知里,这2种疾病被认为是独立存

在的,彼此间没有联系。但越来越多研究发现,二者

有相似的病理基础,而不仅仅是只有年龄相关性。有

骨质疏松性骨折史或骨密度较低的患者,患冠状动脉

疾病的风险较高,高于没有骨质疏松的患者。另一方

面,动脉粥样硬化性心血管疾病患者患骨质疏松的风

险更高[3]。目前,已有越来越多研究用于探索骨矿物

质密度(BMD)对心血管风险预测的预后价值。因此,
老年人骨质疏松与心脑血管疾病关系的研究已成为

医学研究的一个突出领域。本文针对动脉粥样硬化
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心血管疾病与骨质疏松相关性研究的现状进行综述,
为根据早期骨质疏松检测结果筛选冠心病高风险人

群提供科学依据。
1 椎体松质骨CT值与骨质疏松症

  骨质疏松症是一种代谢性骨病,主要特征是骨量

减少及骨组织结构的改变,这些改变会增加脆性骨折

的风险[4]。其可分为原发性和继发性2种类型,原发

性骨质疏松症为非疾病或药物引起,而继发性骨质疏

松症则与特定疾病或药物有关。现在已成为严重影

响老年人生活质量的公共卫生疾病[5-6],并且骨质疏

松性骨折是导致老年人死亡率升高的重要原因,从而

造成社会成本增加。在临床实践中,骨密度检测仪的

应用较为有限,在基层医院还未完全普及,从而导致

骨质疏松症的诊断和治疗却不足,而螺旋CT设备则

较为常见。所以利用薄层CT扫描检测骨质疏松症不

易受到各种条件限制[7]。
目前,双能X线骨密度仪(DXA)被世界卫生组织

(WHO)推荐为测量BMD的标准技术。这种方法是

最常用的骨量测定手段,主要用于评估骨强度和预测

骨折风险[8];定量计算机断层扫描(QCT)在诊断骨质

疏松症方面相较于DXA具有优势。QCT的一个重

要特点是能够对腰椎进行真实的体积测量,而无需依

赖于区分骨小梁与骨皮质的不同区域[9],此外,已知

QCT在诊断骨质疏松症方面较DXA更敏感,尤其在

诊断风湿性疾病(如强直性脊柱炎)方面比DXA更有

利。然而,尽管QCT在诊断中有效,其较高的成本和

辐射剂量限制了其作为主要诊断工具的应用[10-11]。
同时,DXA对腰椎的测量容易受到退行性变影响。
此外,椎体压缩性骨折也可能导致较大的误差,从而

影响测量结果的准确性[12-13]。ZOU 等[14]的研究显

示,在严重腰椎退行性变的患者中,腰椎的DXA测量

值往往出现假性升高的现象更为明显。
为了克服这些局限性,更准确地获得椎体的骨密

度,近年来用CT测量的CT值(单位 HU)已经被广

泛用来进行骨质疏松症的机会性筛查[15-18],FANDI-
NO[19]、CHOI等[20]、LEE等[21]学者也使用椎体CT
值表示骨密度。椎体松质骨的CT值虽然不是直接测

量骨密度的方法,但作为DXA的补充手段,多项研究

表明,椎体松质骨的CT值与DXA和QCT的骨密度

测量值之间存在显著的正相关[16,22-23]。CT可用于反

映松质骨的骨密度值,其原理与 QCT类似[18,24]。而

椎体松质骨CT值对骨量丢失更为敏感,同时又可以

避免腰椎退行性变的结构和骨皮质对测量结果的影

响。此外,常规CT的适应症更为广泛,有助于扩大骨

质疏松人群的筛查范围[25]。此外,胸部CT通常是患

者入院时的常规检查项目,因此通过CT扫描来诊断

骨质疏松无需额外的设备,能够减轻患者的经济负

担,以及避免更多的辐射暴露。并且,CT值的测量操

作更为简便快捷。更有多项研究指出,L1椎体水平

更方便测量,L1椎体CT值≤110
 

HU是诊断骨质疏

松症特异性较高(约90%)的阈值[14,25-28]。

2 冠心病与骨质疏松

  冠状动脉粥样硬化心脏病(冠心病)是一种缺血

性心 脏 病,且 属 于 隐 匿 性 极 高 的 心 血 管 疾 病 之

一[29-31],尤其在老年人中更为常见。骨质疏松症和冠

心病是全球常见的疾病,尤其是随着年龄的增长。当

BMD下降而导致脆性骨折的可能性增加时,就会发

生骨质疏松症。传统观念上,骨质疏松症只被认为是

一种代谢性骨病。目前,越来越多的流行病学和临床

研究证明,骨质疏松症和动脉粥样硬化之间存在关

联[32]。CHEN等[33]和LEE等[34]证明,与一般人群

相比,骨质减少和骨质疏松症患者患心血管疾病的风

险更高。同时,BMD低的个体在患冠状动脉疾病时

具有较高的发病率和死亡率,与年龄或传统心血管危

险因素的存在无关[35]。汪弢等[29]认为低骨密度与冠

心病患者冠状动脉病变严重程度紧密相关,骨密度减

低可以作为早期筛查冠心病患者的一项重要指标。
有研究表明,与心血管疾病的其他传统危险因素[36],
如高血压、血脂异常和糖尿病等相比,骨质疏松可作

为冠状动脉疾病的独立预测因素[37-38],其价值高于这

些传统危险因素。此外,许多抗骨质疏松药物也与心

血管疾病有很大关系。这要求改变骨质疏松症作为

一种代谢疾病、而是一种心脏代谢紊乱的观点,从而

强调需要加强对该疾病的预防策略。
 

最初,衰老被认为是骨质疏松症和动脉粥样硬化

之间的主要联系,但研究表明,无论人的年龄如何,动
脉粥样硬化和骨质疏松性骨折的风险之间都呈正相

关[39]。并且二者有相似的危险因素,包括糖尿病、吸
烟、过量饮酒、久坐的生活方式、衰老和血脂异常。这

可能部分解释了骨质疏松症和冠心病之间的联系。
同时有越来越多的证据表明,即使在控制其他因素

后,骨质疏松症患者更容易患上冠状动脉疾病,反之,
冠状动脉疾病患者也更容易出现骨质疏松症,结果表

明这2种疾病可能有共同的致病机制,可能机制如

下:(1)粥样斑块钙化过程与骨重塑过程相似,这2个

过程还涉及类似的调节剂,例如骨保护素和骨基质,
以及在动脉粥样斑块中发现的相关蛋白,例如骨连接

蛋白、骨桥蛋白和1型胶原蛋白[40]。(2)慢性炎症由

于某些细胞因子、生长因子和其他体液因子的活性,
是骨质疏松和动脉粥样硬化的共同特征[41]。(3)维生

素D的缺乏被认为是骨质疏松症和动脉粥样硬化中

出现血管钙化的共同特征。(4)研究发现,沉积在动

脉粥样硬化斑块中的矿物质在结构上与骨骼中的羟

基磷灰石晶体相似。同时,动脉粥样硬化斑块中分离

出了一些骨细胞外基质中的蛋白质,如1型胶原、骨
桥蛋白、骨连接蛋白和骨唾液蛋白。这表明,导致骨

形成和动脉粥样硬化的过程可能是相似的[42]。一些

参与动脉粥样硬化的平滑肌细胞能够分化为成骨的

成骨细胞[36]。(5)内皮功能障碍被认为可能与这2种

疾病之间存在联系[43]。内皮功能障碍是冠状动脉斑

块形成不可或缺的一部分,并且据报道还会影响成骨

细胞数量和骨形成率。
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以上研究均表明,骨质疏松与冠心病具有相关

性,那么二者的治疗相互间也会有所影响。所以,了
解骨质疏松症治疗如何影响心血管风险也非常重要。
补钙通常用于治疗骨质减少,但可能会导致动脉粥样

硬化斑块中的钙沉积[44],会增加冠状动脉钙化的风

险[45]。因此,额外的钙对BMD的微小好处被随之而

来的心血管风险增加所抵消。尽管心血管疾病中维

生素D缺乏症的患病率很高,但维生素D补充剂(作
为低BMD的一种治疗方式)并不会带来任何显著的

心血管益处[46]。此外,过量的维生素D会引发高钙

血症,从而诱发致命的心律失常[47]。
3 心力衰竭(HF)与骨质疏松

  人们对骨质疏松症和BMD降低的关注日益增

加,这些疾病不仅影响绝经后的女性,对男性也产生

影响,尤其是在伴随慢性疾病的情况下。HF作为严

重危害全球数百万患者健康的疾病,并且近年来 HF
的总体患病率正在增加。HF和骨质疏松症都是与衰

老密切相关的疾病,对社会的危害很大。这2种疾病

常常导致功能和独立性的丧失,以及患者需要长期住

院,从而对医疗保健系统造成沉重的负担。研究发

现,HF与骨质疏松之间有相互联系。HF患者骨质

疏松和骨折风险会大大增加,同时死亡风险也会增

加,低骨密度会增加老年人群死亡率,特别是有心血

管疾病患者。
虽然HF和骨质疏松症在以往看来,是2种独立

的疾病,但近年来不少研究表明,骨质疏松与慢性 HF
之间存在相关性。BMD降低是晚年死亡率增加的危

险因素,尤其是心血管疾病。此外,低BMD可以预测

健康个体会发生 HF[48-49]。研究表明,髋部骨折对于

患有骨质疏松的 HF患者来说,是致命并发症,会导

致致死率增加[48,50]。Rochester流行病学研究发现,
与年龄和性别匹配的对照组相比,HF患者骨质疏松

性骨折更常见,这种风险增加几乎完全归因于髋关节

骨质疏松[51]。
 

HF时骨量减少的病理生理学还有待进一步研究

证实。其中衰老是骨质流失和 HF发展中最突出的

混杂因素。衰老是一个复杂的过程,最终导致心血管

疾病发生和身体成分变化。二者之间机制有如下几

个方面:(1)活动性降低和肌肉萎缩,HF患者由于长

期卧床,大多耐力降低,户外活动减少,这可能影响维

生素D水平及骨代谢;运动能力能独立预测髋部和腰

部骨密度;根据肌肉假说,HF患者病情的恶化与骨骼

肌组织的变化密切相关,骨骼肌功能的减退被认为是

导致HF病情加重的核心因素[52]。(2)在 HF患者

中,低维生素D水平和继发性甲状旁腺功能亢进尤为

常见,这主要与长期使用利尿剂导致的尿钙排泄增加

有关[53]。此外,肝脏充血、肾功能不全及户外活动不

足都会减少1,25-二羟基维生素D的合成。高醛固酮

水平也是导致继发性甲状旁腺功能亢进的因素,升高

的醛固酮和甲状旁腺激素进一步促进尿钙和尿镁的

排泄,从而影响骨密度[53]。

综上所述,骨质疏松与冠心病、慢性 HF均有相

关性,而降低心血管疾病死亡率则需要与危险因素的

管理相结合。同时骨质疏松症的多种治疗选择也与

心血管疾病的发展密切相关。因此,强化对骨质疏松

症的防治至关重要,这可能间接减少心血管疾病这一

全球主要的健康威胁。
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