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76

%是以腹型

肥胖(糖尿病或糖调节受损(血脂异常(高血压等多种

代谢性疾病合并出现的一组临床症候群#是导致糖尿

病(心脑血管疾病的危险因素+

#G!

,

)随着人口老龄化#

76

和骨质疏松症$

0<8,0

L

020<.<

#

BF

%在老年人群中的

患病率均呈迅速增高趋势)目前
76

与
BF

的相关性

研究结果存在很大分歧)欧洲荟萃分析显示#

$"̂

以

上的研究表明
76

组骨密度$

Z03,-.3,2*4+,3<.8

9

#

_7A

%高于非
76

组#其余研究显示两组
_7A

无显著

差异+

#

,

'也有研究显示
76

患者
_7A

低于非
76

者+

!

,

)

76

为多种代谢异常的聚焦疾病#以往研究多关注单个

组分与骨代谢的关系#本研究通过对老年人群
_7A

与

76

相关指标的检测(分析#探讨老年人群代谢综合征

各组分与骨密度的关系)

9

!

资料和方法

#>#

!

研究对象
!

收集
!"#&

年
#

月至
!"#&

年
#!

月到

上海市市东医院进行健康体检的上海市老年人
#""!

例)按照美国国家胆固醇教育计划成人治疗专家组第

&

次指南修订版+

&

,

$

@HKF(MF

*

修订版%的
76

诊断

标准#将所有入选患者分为
76

组$

,k!'$

%和非
76

$

@76

%组$

,kD&D

%)排除标准!$

#

%患有影响骨代谢的

疾病#如甲亢(甲旁亢等内分泌系统疾病'患有骨相关

疾病#如骨关节病(骨肿瘤等)$

!

%服用影响骨代谢的

药物#如雌激素(糖皮质激素(维生素
A

等)

#>!

!

研究方法
!

研究对象均晨起(空腹$禁食
%

"

#!

J

%(脱鞋帽(穿单衣#由统一培训过的医务人员采用统

一的方法测量身高(体质量(腰围)腰围测量位置为被

测者水平位髂前上棘和第
#!

肋下缘连线的中点#测量

值精确到
">#)-

)计算体质指数$

Z0+

9

-*<<.3+,I

#

_7C

%)静息状态下测肱动脉压
!

次#取平均值)采用

美国制造的
6*J*2*

定量超声
_7A

仪$

K4.3)*4_03,60G

30-,8,2

%检测跟骨
_7A

#计算
M

值#所有研究对象均

采用右跟骨进行测量)血总胆固醇$

MK

%(三酰甘油

$

MU

%(高密度脂蛋白胆固醇$

RASGK

%(低密度脂蛋白

胆固醇$

SASGK

%(空腹血糖$

[FU

%采用奥林巴斯

(:!D""

型全自动生化分析仪检测)

#>&

!

76

诊断标准
!

参照
@HKF(MF

*

标准#符合下

列
&

项或
&

项以上者诊断为
76

)$

#

%中心性肥胖!腰

围
(

N")-

$男性%#

(

%")-

$女性%'$

!

%高
MU

血症!

MU

(

#>D--04

"

S

或已经治疗'$

&

%低
RASGK

血症!

RASGK

$

#>"E--04

"

S

或已经治疗'$

E

%血压升高!收

缩压$

6_F

%

(

#&"--R

=

$

#--R

=

k">#&&]F*

%或舒

张压$

A_F

%

(

%$--R

=

或已经诊断高血压并治疗'

-

!!N

-
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$

$

%

[FU

升高!

[FU

(

$>'--04

"

S

或已经诊断为
!

型

糖尿病)故
76

的
$

个组分分别为中心性肥胖(高
MU

血症(低
RASGK

血症(高血压和高血糖)

#>E

!

统计学处理
!

采用
6F66#%>"

软件#计量资料均

进行正态分布检验#非正态分布计量资料经数据转换

为正态分布#以
'

:i(

表示#均数间比较用独立样本
"

检

验或方差分析)排除年龄(

_7C

等干扰因素后#采用协

方差分析比较组间均数差异)使用逐步多元线性回归

分析探讨
_7A

危险因素)检验水准$

'

%为
">"$

)

:

!

结
!

果

!>#

!

一般资料
!

#""!

例研究对象#年龄
'"

"

N$

岁#平

均$

D#>#'i%>E"

%岁#男性
&!$

例(女性
'DD

例)

76

患

者
!'$

例#患病率为
!'>Ê

#其中男性患病率为
&&>!̂

$

#"%

"

&!$

%#女性为
!&>!̂

$

#$D

"

'DD

%)

76

各组分中按

率从高到低分别为高血压
!$'

例$

N'>'̂

%#高血糖
!#E

例$

%">%̂

%#高
MU

血症
#N%

例$

DE>D̂

%#中心性肥胖

#EE

例$

$E>&̂

%#低
RASGK

血症
'&

例$

!&>%̂

%)

!>!

!

76

组与
@76

组临床和生化特征的对比
!

结果

$表
#

%表明!

76

组腰围(

_7C

(

MK

(

MU

(

[FU

均高于

@76

组#差异有统计学意义$

<

$

">"$

或
<

$

">"#

%)

!>&

!

76

组与
@76

组
_7A

的比较
!

剔除常见因素年

龄(

_7C

对
_7A

的影响后#使用协方差分析
76

组与

@76

组
_7A

差异)结果显示!未剔除上述因素时#两组

_7A

无差异'剔除年龄后#

76

组
_7A

高于
@76

组$

<

$

">"#

%'剔除年龄(

_7C

后上述差异仍然存在$

<

$

">"#

%)

表
9

!

两组人群临床和生化指标的比较

'

:i(

组
!

别
D

年龄$岁%

_7C

$

]

=

-

-

m!

% 腰围
1

"

)-

收缩压
#

"

--R

=

舒张压
#

"

--R

=

76 !'$ D#>&Ei%>"N !$>"$i&>'D %%>&%iN>'N #&#>NDi#E>#D %">%Ni%>%'

@76 D&D D#>#"i%>$! !&>&"i&>!&

"

%">$"iN>#%

""

#!E>%#i#!>&N DD>""iD>%%

组
!

别
MK

+

_

"$

--04

-

S

m#

%

MU

+

_

"$

--04

-

S

m#

%

RASGK

+

_

"$

--04

-

S

m#

%

SASGK

+

_

"$

--04

-

S

m#

%

[FU

+

_

"$

--04

-

S

m#

%

_7A

M

值

76 $>&Ei#>#E !>&!i#>#$ #>&!i">E& !>%Ni">DN '>EDi#>%& m#>'Di">%N

@76 $>#&i">N%

"

#>$$i">%&

""

#>$&i">&E !>%"i">D% $>!"i#>!E

""

m#>%!i">%%

!!

76

!代谢综合征'

@76

!非代谢综合征'

_7C

!体质指数'

MK

!总胆固醇'

MU

!三酰甘油'

RASGK

!高密度脂蛋白胆固醇'

SASGK

!低密

度脂蛋白胆固醇'

[FU

!空腹血糖'

_7A

!骨密度
>#--R

=

k">#&&]F*>

"

<

$

">"$

#

""

<

$

">"#

与
@76

组比较

!>E

!

76

各亚组间
_7A

的变化
!

按
76

所包含的组

分不同#分为
76#

$

&

个组分%(

76!

$

E

个组分%(

76&

$

$

个组分%

&

个亚组#比较各亚组间
_7A

差异)结果显

示#未剔除影响前#

&

组
_7A

无差异'逐步剔除年龄(

_7C

后#

&

组
_7A

差异有统计学意义$

<

$

">"$

%)随

着代谢异常组分的增多#

_7A

呈上升趋势)

!>$

!

老年人群
_7A

影响因素分析
!

以跟骨
_7A

为

因变量#以年龄(

_7C

(腰围(

6_F

(

A_F

(

MK

(

MU

(

RASG

K

(

SASGK

(

[FU

为自变量#进行多元逐步回归分析#结

果$表
!

%显示!年龄(腰围(

RASGK

是影响
_7A

的独立

相关因素$

<

均
$

">"$

%'年龄(

RASGK

是
_7A

危险因

素#腰围是保护因素)

表
:

!

多元逐步线性回归分析
WH=

的危险因素

变量
_ 6>H>

$

" <

年龄
m">"#' ">""& m">#$E mE>!N& ">"""

腰围
">""' ">""& ">"'$ !>"'E ">"&N

RASGK m">&$E ">"D& m">#$" mE>%$$ ">"""

!!

_7A

!骨密度'

RASGK

!高密度脂蛋白胆固醇

;

!

讨
!

论

本研究显示#在使用
@HKF(MF

*

的诊断标准

下#上海市
'"

岁以上人群
76

患病率为
!'>Ê

#高于

阮晔等+

E

,对上海成人代谢综合征患病率的研究结果#

可能与本研究的对象为老年人群有关)肥胖是
BF

的

保护性因素#无论男性或女性#体质量或
_7C

的增加

都伴随着
_7A

的增加)体质量增加可增加机械负荷#

骨骼负重越大#相应
_7A

也越高)此外体质量也能反

映个体营养#过低体质量者恢复正常体质量对于改善峰

值骨量低和骨丢失加速是必需的+

$

,

)腹型肥胖是代谢

综合征的主要临床表现和原因之一#腰围是反映腹型肥

胖的代表性指标#本研究显示腰围是
_7A

的保护因素)

这可能与腹部脂肪的增加可使更多雄激素转变为雌激

素有关#此外腹型肥胖者多伴有胰岛素抵抗#其高胰岛

素血症对成骨细胞有同化作用#因而刺激骨形成)

目前关于
RASGK

与
_7A

的关系仍有分歧)

R,2G

3*3+,Y

等+

'

,对西班牙男性的一项研究显示
RASGK

与

-

&!N

-
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年
%
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卷

_7A

不相关)而我国一项关于糖尿病患者血脂与骨密

度关系的研究显示
RASGK

与腰椎骨密度负相关+

D

,

)本

研究结果显示
RASGK

是
_7A

的独立危险因素)脂代

谢异常时#

RASGK

可在体内外发生糖化和氧化修饰#从

而导致其细胞内胆固醇转运能力下降#造成骨骼血管床

中脂质沉积#引起骨髓微循环障碍#造成骨细胞骨形成

能力不足)此外#随着氧化型
RASGK

升高#机体氧化应

激水平升高并激活破骨细胞#导致骨吸收增加和
BF

发

生和发展+

%

,

)

76

是心脑血管病的多种代谢危险因素在个体内

集结的状态)除腹型肥胖(低
RASGK

外#还包括糖尿

病或糖调节受损#以及高
MU

血症(高血压)目前
MU

对
_7A

的影响尚存在争议)本研究中
MU

与
_7A

无

相关性)而孙启虹等+

N

,研究显示#在绝经后女性
76

患者中#

MU

与跟骨
_7A

正相关)研究显示#绝经后妇

女骨质流失较严重+

#"

,

#高血压是绝经后妇女低
_7A

的危险因素+

##

,

)尽管高血压与骨代谢间的内在机制仍

不清楚#但从发病机制来分析#高血压患者尿钙排出增

多#血清离子钙水平降低#继发甲状旁腺激素增高#促

使骨钙入血#导致骨量减少)长期血糖水平升高与
BF

发生关系密切#其机制可能是胰岛素代谢异常而导致

骨钙素合成障碍(瘦素抵抗等因素促成#同时高糖毒

性(胰岛素缺乏(雌激素分泌减少以及糖尿病并发的肾

脏(神经等微血管病变亦是促使
BF

发生的重要因素)

由于
76

是多种代谢异常综合作用的病理状态#故其

对
_7A

的影响也取决于各因素间的平衡)本研究显

示#

76

患者
_7A

高于
@76

患者#且随着
76

代谢异

常组分的增多#

_7A

也呈上升趋势)

综上所述#本研究在排除了年龄(

_7C

等影响因素

后#发现上海市老年人中
76

人群
_7A

高于
@76

人

群#这可能与腹型肥胖和低
RASGK

有关'但肥胖却增

加了糖尿病(冠心病等慢性疾病的风险)因此#有必要

进一步研究更科学的减肥方法#以降低冠心病及代谢

紊乱的风险#同时不影响骨健康)
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