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"摘要#

!

目的
!

探讨老年女性患者血浆中骨代谢检测指标与冠心病发病关系$方法
!

$)'

例患者分成
'

组'对照组"

57W

组#!冠状动脉病变组"

58O

组#及冠心病组"

59O

组#$采集动脉粥样硬化相关危险因素及骨代谢指标值$结果
!

与
57W

组比

较!

58O

组患者血中骨代谢指标值差异均无统计学意义"

;

%

%&%2

#%

59O

组患者血中
12.

羟维生素
O

显著降低"

;

#

%&%2

#!

#

.

胶原

降解产物则显著增高"

;

#

%&%2

#$而与
58O

组比较!

59O

组患者血中
12.

羟维生素
O

显著降低"

;

#

%&%2

#!

#

.

胶原降解产物显著

增高"

;

#

%&%2

#$相关性分析提示!

QNR

&

9OY.5

&

YOY.5

和三酰甘油水平&血糖!以及
12.

羟维生素
O

与冠心病发病相关%多元回

归分析结果显示
YOY.5

&

12.

羟维生素
O

对冠心病发病有预测价值$结论
!

维生素
O

水平降低与冠心病呈正相关!可作为预测

指标$

"关键词#
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老年人%妇女%冠心病%骨代谢

"中图分类号#

!

420$&0

"文献标识码#

!

8

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

#

%'.%'0/.%'

7&&(0',.'()(*,8)($5,18()%5%.,8(1'&55,$H%$&,)-$'&H(*0($(),$

/

3%,$.-'&%,&%')%1-%$?(5%)

#

,.'%).&

"

@#*;#$

#

C#$

%

@#$

%

#

/*$

%

-'$

#

/'C,$

%

#

B,#*I#$

%

#

H,/,#$

%9

,

$

$

2(

3

#)45($4*

6

@(),#4),>

#

H*'4"F(<4I*<

3

,4#0

#

C",):=,00,4#)

9

=(:,>#0N$,O()<,4

9

#

?"*$

%P

,$

%

0%%%'/

#

?",$#

%

!!

&

78&.$,0.

'

!

98

:

%0.'4%

!

:"<G

H

6"=<?@<D"==<6B?#","F;",<C<?B;"6#+C6<><6+B,!=#+L"FD"=",B=

A

@<B=?!#+<B+<#,<6!<=J"C<,

H

B?#<,?+&;%.3(-&

!

8?"?B6"F$)'<6!<=J"C<,

H

B?#<,?+J<=<!#>#!<!#,?"?@=<<

E

="K

H

!

57W

E

="K

H

#

58O

E

="K

H

#

B,!59O

E

="K

H

&e<

<G

H

6"=<!=<6B?<!B?@<="+D6<="+#+=#+LFBD?"=+B,!FBD?"=+=<6B?<!?";",<C<?B;"6#+C&+%&<1.&

!

5"C

H

B=<!J#?@57W

E

="K

H

#

?@<=<JB+

,"+?B?#+?#DB6+#

E

,#F#DB,D<#,58O

E

="K

H

#,FBD?"=+=<6B?<!?";",<C<?B;"6#+C

$

;

%

%&%2

%

&R,59O

E

="K

H

#

+<=KC12.79.g#?BC#,O

+#

E

,#F#DB,?6

A

!<D=<B+<!B,!

#

.5.?<=C#,B6?<6"

H

<

H

?#!<"F?

AH

<

'

D"66B

E

<,+#

E

,#F#DB,?6

A

#,D=<B+<!D"C

H

B=<!J#?@57W

E

="K

H

$

;

#

%&%2

%

&5"C

H

B=<!J#?@58O

E

="K

H

#

?@<+<=KC12.79.g#?BC#,5B6+"+#

E

,#F#DB,?6

A

!<D=<B+<!B,!

#

.5.?<=C#,B6?<6"

H

<

H

?#!<"F?

AH

<

'

D"66B

E

<,+#

E

,#F#DB,?6

A

#,D=<B+<!

$

;

#

%&%2

%

&P

H

<B=CB,D"==<6B?#",B,B6

A

+#++@"J<!?@B?QNR

#

9OY.5

#

?=#

E

6

A

D<=#!<+

#

YOY.5

#

;6""!

E

6KD"+<B,!12.79.g#?BC#,OJ<=<D"==<6B?<!J#?@D"=",B=

A

@<B=?!#+<B+<&e#?@D"=",B=

A

@<B=?!#+<B+<B+?@<!<

H

<,!<,?>B=#B;6<

#

?@<=<+K6?++@"J<!6"J<=YOY.5

#

12.79.g#?BC#,O@B!#,!<

H

<,!<,?

H

=<!#D?#><>B6K<F"=?@<=#+LD"=",B=

A

@<B=?!#+<B+<&=()01<&'()

!

Y"J<=12.79.g#?BC#,O6<><6+#,<6!<=

H

B?#<,?+J<=<

H

"+#?#><6

A

D"==<6B?<!J#?@D"=",B=

A

@<B=?!#+<B+<

#

B,!#?C#

E

@?B6+";<B,#,.

!<

H

<,!<,?

H

=<!#D?"=&

&

>%

/

?($-&

'

!

B

E

<!

(

J"C<,

(

D"=",B=

A

@<B=?!#+<B+<

(

;",<C<?B;"6#+C

!!

目前#冠心病仍然是危害老年人健康的重要疾病)老年女

性患者绝经后由于缺乏雌激素的保护作用#冠心病发病率显著

升高&

$.1

'

)根据我国最新公布的卫生统计年鉴提示#

)%

岁以上

女性患者缺血性心脏病年龄构成比为
-(&$X

&

'

'

)冠心病是缺

血性心脏病最主要的病因)维生素
O

是人体健康的主要影响

的微量营养素#与体内钙含量和骨代谢水平密切相关#全世界

约有
$%

亿人已报告有维生素
O

缺乏或不足&

0

'

)新近研究报

道低维生素
O

状态与高血压的发生风险增加密切相关&

2

'

#而

关于维生素
O

与动脉粥样硬化的发生方面的研究报道则有矛

盾!

V<

H

,<=

等&

)

'研究发现
12.

羟维生素
O

并不能预测颈动脉粥

样硬化#

4";#,+",.5"@<,

等&

-

'研究发现低
12.

羟维生素
O

会增

加白种人和中国人冠心病风险#而对黑种人和西班牙裔冠心病

风险无预测作用)

12.

羟维生素
O

是反映骨代谢状态的重要指

标之一#而骨代谢状态检测除
12.

羟维生素
O

外还包含总
'

型

前胶原氨基末端肽*

#

.

胶原降解产物$

#

.

'

型胶原羧基端肽%#以

及骨钙羟基
W

段中分子片段$

W.

端骨钙素%等相关检测指

标&

/

'

)因此#本研究拟通过检测老年女性患者体内上述因子与

冠心病发病的相关性#从而探讨预测老年女性患者冠心病发病

的新型生化因子#为临床的早期诊断及治疗提供依据)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集
1%%(

年
-

月至
1%$0

年
2

月资料完整的

在西南医院老年科行冠状动脉$后称冠脉%造影术的女性住院

患者
$)'

例)患者年龄
)%

$

/%

岁#平均年龄$

-%̀ 2

%岁)患者

分成
'

组#即对照组$

57W

组%#冠脉病变组$

58O

组%及冠心

病组$

59O

组%)排除标准!$

$

%既往有明确的心脑血管疾病#

如发生过心肌梗死#有脑卒中*短暂性脑缺血发作病史($

1

%心

功能大于纽约心脏协会心功能分级$

Wd98

%

1

级($

'

%既往有

心房颤动病史($

0

%既往有经皮冠脉介入治疗病史或有冠脉旁

路移植手术病史($

2

%心脏瓣膜病换瓣术后($

)

%心脏起搏器或

除颤器植入术后($

-

%其他任何心脏手术的患者($

/

%既往有长

期服用维生素
O

史#检测血
12.

羟维生素
O

大于
$%%,

E

"

CY

)

冠心病诊断标准为!经冠脉造影证实存在至少一处大于或等于

2%X

的主要冠脉狭窄#冠脉造影狭窄程度小于
2%X

或冠脉内

膜病变患者纳入冠脉病变组)本研究获得医院伦理委员会同

/0'

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$'-%00)

%)

!

作者简介!郜攀$

$(/%^

%#主治医师#博士#主要从事老年血管性疾病防治研究)

!

!

$

通讯作者#

3.CB#6

!

!"D?"=+6

A&

$1)&D"C

)



意#纳入患者知情同意)

@&A

!

方法

@&A&@

!

记录临床资料
!

记录所有入选者性别*年龄*身高*

QNR

*血压)取空腹静脉血#检测血脂*肌酐*空腹血糖*骨代谢

等指标)

@&A&A

!

冠脉造影方法及冠心病诊断标准
!

冠脉造影术采用标

准的
TK!L#,

的技术进行#并由两位介入医生判定估价冠脉病

变的血管和狭窄程度)以血管狭窄大于或等于
2%X

作为阳性

标准)

@&B

!

统计学处理
!

采用
P_PP$(&%

统计软件进行分析)计量

资料以
. <̀

表示#进行正态性*方差齐性检验#各组间方差齐

性且符合正态性分布的#采用单因素方差分析比较各组间资料

的差异说明(不符合正态分布的计量资料采用
a=K+LB6.eB66#+

非参 数 检 验)计 数 资 料 以 率 表 示#采 用
!

1 检 验)通 过

P

H

<B=CB,

方法分析各检测指标与冠心病发病的相关性#冠脉

发病的相关危险因素采用多元回归分析)以
;

#

%&%2

表示差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

各组临床资料和生化指标的比较
!

各组患者在年龄*

QNR

指数*动脉收缩压*

YOY.5

*

9OY.5

*三酰甘油*肌酐清除

率*胱抑素
5

*血糖等指标方面均无统计学意义$

;

%

%&%2

%#见

表
$

)

A&A

!

各组患者骨代谢指标水平的比较
!

与
57W

组比较#

58O

组患者血中
12.

羟维生素
O

*总
'

型前胶原氨基末端肽*

#

.

胶原降解产物和
W.

端骨钙素均无显著改变#

58O

组患者血中

12.

羟维生素
O

虽较
57W

组有降低#但差异无统计学意义

$

;

%

%&%2

%)与
57W

组和
58O

组比较#

59O

组患者血中
12.

羟维生素
O

显著降低$

;

#

%&%2

%#而
#

.

胶原降解产物则显著增

高$

;

#

%&%2

%#总
'

型前胶原氨基末端肽和
W.

端骨钙素差异无

统计学意义$

;

%

%&%2

%#见表
1

)

表
$

!!

各组基本资料%

. <̀

&

项目
57W

组

$

$i21

%

58O

组

$

$i)$

%

59O

组

$

$i2)

%

;

年龄$岁%

-$&%̀ /&% -'&%̀ 2&% -)&%̀ 0&% %&$21

QNR

$

L

E

"

C

1

%

1/&0̀ '&2 1/&)̀ 1&( 1/&1̀ 0&% %&$-1

收缩压$

CC9

E

%

$$%&%̀ $$&% $$2&%̀ $1&% $$/&%̀ $0&% %&%))

YOY.5

$

CC"6

"

Y

%

'&1̀ %&- '&0̀ %&2 '&)̀ %&/ %&11)

9OY.5

$

CC"6

"

Y

%

$&$̀ %&0 %&(̀ %&' $&%̀ %&1 %&)(/

三酰甘油$

CC"6

"

Y

%

$&1̀ %&) $&1̀ %&2 $&1̀ %&) %&1'$

<Vb4

$

CY

-

C#,

$̂

-

$&-'C

1̂

%

-'&%̀ 1%&% -2&%̀ 1$&% -1&%̀ $(&% %&$10

胱抑素
5

$

C

E

"

Y

%

%&/̀ %&$ %&/̀ %&1 %&/̀ %&$ %&((/

血糖$

CC"6

"

Y

%

2&)̀ %&' )&/̀ $&% )&(̀ %&) %&11'

高敏
5

反应蛋白$

C

E

"

Y

%

0&0̀ 1&- 2&1̀ '&$ 2&%̀ 1&$ %&%20

!!

<Vb4

!表皮生长因子受体)

表
1

!!

各组患者血中骨代谢检测指标值%

. <̀

&

组别
$ 12.

羟维生素
O

$

,

E

"

CY

% 总
R

型前胶原氨基末端肽$

,

E

"

CY

%

#

.

胶原降解产物$

,

E

"

CY

%

W.

端骨钙素$

,

E

"

CY

%

57W

组
21 11&)1̀ /&2/ 0%&%'̀ $%&12 %&0-̀ %&1$ $'&$/̀ 0&0(

58O

组
)$ $(&//̀ -&$1 '/&)1̀ $/&2/ %&0/̀ %&12 $'&/-̀ 2&0(

59O

组
2% $0&$(̀ 0&20

B;

20&22̀ 12&(' %&)0̀ %&$0

B;

$)&11̀ 2&%/

!!

B

!

;

#

%&%2

#与
57W

组比较(

;

!

;

#

%&%2

#与
58O

组比较)

A&B

!

各相关检测指标在冠心病诊断的作用中评价
!

首先将患

者的年龄*

QNR

*动脉收缩压*

9OY.5

*

YOY.5

*三酰甘油*

<V.

b4

*胱抑素
5

*血糖*高敏
5

反应蛋白*血中
12.

羟维生素
O

和

#

.

胶原降解产物与冠心病发病关系进行
P

H

<B=CB,

相关分析#

在进行
P

H

<B=CB,

相关分析是将
58O

组和
57W

组患者合并)

本研究结果显示!

QNR

*

9OY.5

*

YOY.5

和三酰甘油水平*血

糖#以及
12.

羟维生素
O

与冠心病发病密切相关#其中
9OY.5

和
12.

羟维生素
O

与冠心病发病呈负相关#见表
'

)

表
'

!!

各危险因素与老年女性患者冠心病发病的相关分析

项目
) ;

项目
) ;

年龄
%&1-' %&'02 <Vb4 %̂&21)%&10/

QNR %&)/2 %&%%-

胱抑素
5 %&1-$%&$0)

动脉收缩压
%&'(2 %&$)1

血糖
%&/)-%&%%%

9OY.5 %̂&/-1 %&%%%

高敏
5

反应蛋白
%&1')%&1(-

YOY.5 %&/%1 %&%%$ 12.

羟维生素
O %̂&2-'%&%%%

三酰甘油
%&)02 %&%$'

#

.

胶原降解产物
%&'10%&12(

为明确各检测指标与冠心病的发病有相关性#本研究进一

步通过多元
Y"

E

#+?#D

回归检测各个相关指标与冠心病发病的

关系)以是否存在冠心病为因变量#并以本研究中
QNR

*

9OY.5

*

YOY.5

*三酰甘油*血糖和
12.

羟维生素
O

这些影响因

素作为自变量#进行多元回归分析)结果显示#

YOY.5

*

12.

羟

维生素
O

是老年女性患者冠心病发病的独立预测因素#同时

血中
12.

羟维生素
O

与冠心病发病呈显著负相关#见表
0

)

表
0

!!

多元
Y"

E

#+?#D

回归分析结果

项目
+ HQL E#0: ; 7M

QNR '&12/ %&((- $%&)/0 %&$%- 1)&%%%

9OY.5 $̂&0)) %&)0$ 2&10$ %&$(0 %&1'$

YOY.5 1&--' $&11- 2&$%- %&%10 $)&%%%

三酰甘油
$&(2/ $&$%' '&$21 %&$') -&%/)

血糖
'&)-- $&211 2&/') %&2$) '(&2$'

12.

羟维生素
O 1̂&/2' $&$10 )&00) %&%$$ %&%2/

B

!

讨
!!

论

冠心病仍然是最重要的危害老年人群健康的疾病#也是导

致患者死亡最重要的病因之一&

(

'

)女性患者绝经后由于缺乏

雌激素的保护作用导致冠心病发病率随着年龄显著增高#而另

一方面年龄也是患者冠心病发病率增高的独立危险因素&

$%

'

)

在我国由于各方面的原因所限#对于老年人群冠心病的诊断存

在一定难度)老年患者的冠心病症状不典型#常常以心力衰

(0'

重庆医学
1%$)

年
$

月第
02

卷第
'

期



竭*呼吸困难等其他症状就诊#已发生误诊*漏诊#故寻求创伤

较少*易检查的新型指标对早期发现冠心病尤其是急性冠脉综

合征有着重要意义)

动脉血管粥样硬化是冠心病发病的病理学基础#研究证据

提示关心与骨质疏松密切相关)

12.

羟维生素
O

是反映骨代谢

状态的重要指标之一#在机体内各组织细胞中均存在维生素
O

的受体)维生素
O

是一种脂溶性维生素#故能够通过弥散和

受体结合的形式进入细胞内#参与机体骨钙代谢的同时#影响

高血压*周围血管疾病*冠心病*心力衰竭等多个方面的心血管

疾病)在基础研究方面#

Y<<

等&

$$

'研究发现维生素
O

能够影

响心肌细胞功能#调节细胞内炎症因子生成#进而影响糖尿病

小鼠心血管疾病进展)本研究发现维生素
O

水平降低与关系

病发病密切相关#与
57W

组比较#

59O

组患者维生素
O

水平

显著降低#且
P

H

<B=CB,

和多元
Y"

E

#+?#DB6

回归分析均提示维生

素
O

与
59O

发病呈显著的负相关)另一方面#本研究同样发

现与
57W

组比较#

59O

组患者血中的
#

.

胶原降解产物水平显

著增高#然而
P

H

<B=CB,

相关分析未发现
#

.

胶原降解产物水平

与
59O

发病率密切相关)

Y<=D@;BKC

等&

$1

'研究发现#在老年

女性患者人群中$年龄
2/

$

-1

岁#平均年龄
)2

岁%#随着患者

血液中的
#

.

胶原降解产物水平显著增高#患者心血管疾病全因

病死率逐渐升高#这一结果提示
#

.

胶原降解产物增加心血管疾

病发病风险)

Y<=D@;BKC

研究纳入均为欧洲白种人群#同时病

例数较多#此外研究对象为患者心血管疾病的全因病死率#这

些原因可能导致该实验结果与本研究存在一定差异)但
Y<=.

D@;BKC

结果提示维生素
O

与患者心血管疾病全因病死率呈

显著负相关#而本研究提示维生素
O

在冠心病患者中水平显

著降低#且与冠心病患者发病呈显著负相关#提示维生素
O

在

判断患者是否合并冠心病中有重要的预测价值)

7"#

等&

$'

'研

究发现#在欧洲白种人群中维生素
O

水平降低与血浆中致动

脉粥样硬化相关的脂蛋白水平显著显著增高密切关联#这项结

果初步揭示了维生素
O

水平降低导致冠心病发病率增高重要

的原因)此外#

P#B+"+

等&

$0

'同样研究发现维生素
O

水平能够

显著改善冠脉内皮细胞功能#可延缓冠心病发生)另一方面#

成纤维细胞生长因子
.1'

$

F#;=";6B+?

E

="J?@FBD?"=.1'

%调节血

中维生素
O

的代谢#成纤维细胞生长因子
.1'

水平升高能够显

著降低血中维生素
O

的水平#因此有研究发现成纤维细胞生

长因子
.1'

与冠心病等心血管疾病的发生呈显著正相关&

$2

'

#这

也是今后研究骨代谢水平与冠心病等血管疾病发病关系的突

破方向之一)
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