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·论著·

脂联素、骨质疏松与冠心病及其病变严重程度的关系研究

侯剑飞 1，罗雅月 1，董能斌 1，胡大军 2

【摘要】　背景　脂联素是一种脂肪细胞因子，与心血管疾病有关；骨质疏松以骨量减少、骨结构退化为主要病

理改变，但目前关于二者与冠心病（CAD）及其病变严重程度的关系鲜有报道。目的　探讨脂联素、骨质疏松与 CAD
及其病变严重程度的关系。方法　选取 2016 年 5 月—2017 年 12 月就诊于郴州市第一人民医院的 CAD 患者 95 例作为

病例组，选取同期于本院体检中心体检健康者 100 例作为对照组。比较两组受试者性别、年龄、体质指数、吸烟史、

饮酒史、CAD 家族史、脂联素、骨密度；脂联素、骨密度与 CAD 的关系分析采用多因素 Logistic 回归分析；脂联素、

骨密度与 CAD 患者 Gensini 积分、Sullivan 积分的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析。结果　（1）两组患者性别、

年龄、饮酒史、CAD 家族史比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者体质指数、吸烟史、脂联素、骨密度比

较，差异有统计学意义（P<0.05）。（2）多因素 Logistic 回归分析结果显示，脂联素〔OR=5.853，95%CI（2.525，
13.570）〕、骨质疏松〔OR=6.284，95%CI（2.972，13.286）〕是 CAD 的独立影响因素（P<0.05）。（3）Spearman
秩相关分析结果显示，脂联素与 CAD 患者 Gensini 积分（rs=-0.695）、Sullivan 积分（rs=-0.732）呈负相关（P<0.05），

骨密度亦与 CAD 患者 Gensini 积分（rs=-0.633）、Sullivan 积分（rs=-0.587）呈负相关（P<0.05）；脂联素与 CAD 患

者骨密度呈正相关（rs=0.573，P=0.024）。结论　低脂联素、骨质疏松是 CAD 的危险因素，且二者均与 CAD 严重程

度呈负相关。
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【Abstract】　Background　Adiponectin is one of adipocytokines and is significantly correlated with cardiovascular 
disease；osteoporosis pathologically characterized by osteopenia and degeneration of bone structure. However，reports about 
relations of adiponectin and osteoporosis with coronary heart disease and its severity is relatively rare so far. Objective　To 
investigate the relations of adiponectin and osteoporosis with coronary heart disease and its severity. Methods　From May 2016 
to December 2017 in the First People's Hospital of Chenzhou，a total of 95 patients with coronary heart disease were selected 
as case group，meanwhile a total of 100 healthy people admitted to physical examination center were selected as control group. 
Gender，age，BMI，smoking history，drinking history，family history of coronary heart disease，adiponectin and bone mineral 
density were compared between the two groups；multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the relations of 
adiponectin and osteoporosis with coronary heart disease；Spearman rank correlation analysis was used to analyze the correlations 
of adiponectin and bone mineral density with Sullivan score and Gensini score in patients with coronary heart disease. Results　（1）
No statistically significant difference of gender，age ，drinking history ，or family history of coronary heart diseasewas found 
between the two groups（P>0.05），while there was statistically significant difference in BMI，smoking history，adiponectin 
and osteoporosis between the two groups，respectively（P<0.05）.（2）Multivariate Logistic regression analysis results showed 
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that，adiponectin〔OR=5.853，95%CI（2.525，13.570）〕and osteoporosis〔OR=6.284，95%CI（2.972，13.286）〕were 
independent influencing factors of coronary heart disease（P<0.05）.（3）Spearman rank correlation analysis results showed 
that，adiponectin was negatively correlated with Gensini score（rs=-0.695）and Sullivan score（rs=-0.732）in patients with 
coronary heart disease，respectively（P<0.05），bone mineral density was also negatively correlated with Gensini score
（rs=-0.633）and Sullivan score（rs=-0.587）in patients with coronary heart disease，respectively（P<0.05）；adiponectin 
is positively correlated with bone mineral density in patients with coronary heart disease（rs=0.573，P=0.024）.Conclusion
　Low adiponectin and osteoporosis are risk factors of coronary heart disease，and both them are negatively correlated with the 
severity of coronary heart disease.

【Key words】　Coronary heart disease；Osteoporosis；Adiponectin；Gensini score；Sullivan score；Root cause 
analysis

据流行病学调查显示，2013 年我国缺血性心脏病

患病率超过 10‰，较 2003 年增加了 2 倍多，全球范围

内因缺血性心脏病致死人数约 700 万人 / 年［1-2］。冠心

病（coronary artery disease，CAD）作为全球死亡的首位

病因在医学领域引起了广泛关注，其早期筛查、诊断、

准确评估病情是开展针对性防治的关键。冠状动脉造影

可准确诊断、评估 CAD，但有创伤，因此分析 CAD 的

危险因素以及寻找无创、可靠的辅助诊断指标具有重要

意义。研究表明，高血压、高脂血症、吸烟、肥胖、糖

尿病是 CAD 的危险因素，但有 20%~30% 的 CAD 患者

无上述危险因素［3-4］。脂联素是一种脂肪细胞因子，参

与机体代谢，与心血管疾病有关；骨质疏松以骨量减少、

骨结构退化为主要病理改变，但目前关于二者与 CAD
及其病变严重程度的关系鲜有报道。本研究旨在探讨脂

联素、骨质疏松与 CAD 及其病变严重程度的关系，现

报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2016 年 5 月—2017 年 12 月就诊

于郴州市第一人民医院的 CAD 患者 95 例作为病例组，

均符合《美国冠心病诊断与治疗指南（第 2 版）》［3］

中的 CAD 诊断标准，并经冠状动脉造影检查确诊。选

取同期于本院体检中心体检健康者 100 例作为对照组。

纳入标准：（1）年龄 >18 岁；（2）临床资料完整。排

除标准：（1）合并先天性心脏瓣膜畸形、心肌病、心

力衰竭（无法控制）、心瓣膜病等其他类型心脏病或恶

性肿瘤等严重危及生命的疾病者；（2）有活动障碍、

神经精神异常者；（3）哺乳期及妊娠期妇女；（4）
无法进行脂联素、骨密度检测或近期接受激素、免疫

抑制剂等影响检测指标者。本研究经郴州市第一人民

医院医学伦理委员会审核批准，所有患者知情并签署

知情同意书。

1.2　一般资料收集　收集两组受试者性别、年龄、体

质指数、吸烟史、饮酒史、CAD 家族史、脂联素、骨

密度以及病例组患者 CAD 严重程度。其中吸烟指数

≥ 400 年支者为有吸烟史［5］；每周至少饮酒 3 次，每

次饮酒≤酒精度为 52% 白酒 100 g（酒精度 = 酒精体积

/ 总体积×100%），持续时间超过 6 个月者为有饮酒史。

以冠状动脉狭窄程度（Gensini 积分法［6］）、冠状动脉

内膜粥样斑块比例（Sullivan 积分法［7］）反映 CAD 严

重程度，积分越高提示病情越重，评定过程在本院同一

名心内科高年资主任医师指导下进行。

1.3　冠状动脉造影检查　病例组患者由同两名具有副

高级以上职称的高年资介入科医师采用 Judikin's 导管

技术［4］进行冠状动脉造影检查，其中左冠状动脉投影

体位包括左、右前斜位，后前位 + 足位，左、右前斜位，

后前位 + 头位；右冠状动脉投影体位包括右前斜位、左

前斜位，后前位 + 头位。

1.4　脂联素检测　病例组患者于入院第 2 天清晨、对照

组受试者于体检当天抽取空腹（空腹 8 h 以上）外周静

脉血 5 ml，4 000 r/min 离心 10 min（离心半径 60 cm），

留取上清液，置于 -70 ℃冰箱保存备用。采用双抗体

夹心酶联免疫吸附试验检测脂联素水平，试剂盒由美

国 Linco 公司提供，仪器采用 Asvia Centaur XP 型全

自动化学发光免疫分析仪（德国西门子公司生产），

操作步骤按照试剂盒说明书进行。脂联素参考范围为

1.9~17.0 ng/L，<1.9 ng/L 为偏低，>17.0 ng/L 为偏高。

1.5　骨密度检测　病例组患者于入院第 2 天、对照组

受试者于体检当天以股骨大粗隆、Ward 三角、腰椎为

检查区域，采用双能 X 线吸收法经 QDR 4000 X-Ray 型

骨密度仪（美国 HOLOGIC 公司生产）完成。参照《原

发性骨质疏松诊疗指南（2011 年）》计算并评定［8］，

其中 T 值 >-1.0、-1.0~-2.5、<-2.5 分别为骨密度正常、

骨量减少、骨质疏松。

1.6　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据

分析，计数资料分析采用 χ2 检验；CAD 的影响因素

分析采用多因素 Logistic 回归分析（α入 =0.05，α出

=0.10）；脂联素、骨密度与 CAD 患者 Gensini 积分、

Sullivan 积分的相关性分析采用 Spearman 秩相关分析。

以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　单因素分析　两组患者性别、年龄、饮酒史、

CAD 家族史比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两

组患者体质指数、吸烟史、脂联素、骨密度比较，差异

有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

表 1　CAD 影响因素的单因素分析〔n（%）〕
Table 1　Univariate analysis on influencing factors of coronary heart 
disease

临床特征 病例组（n=95）对照组（n=100） χ2 值 P 值

性别 1.352 0.103

男 51（53.7） 58（58.0）

女 44（46.3） 42（42.0）

年龄（岁） 1.987 0.097

18~40 2（2.1） 3（3.0）

41~60 34（36.8） 36（36.0）

>60 59（62.1） 61（61.0）

体质指数（kg/m2） 19.362 <0.01

<18.5 2（2.1） 11（11.0）

18.5~23.9 29（30.5） 54（54.0）

24.0~28.0 39（40.1） 30（30.0）

>28.0 25（26.3） 5（5.0）

吸烟史 10.254 0.005

有 19（20.0） 9（9.0）

无 76（80.0） 91（91.0）

饮酒史 1.014 0.147

有 10（10.5） 11（11.0）

无 85（89.5） 89（89.0）

CAD 家族史 3.535 0.060

有 9（9.5） 3（3.0）

无 86（90.5） 97（97.0）

脂联素 19.336 <0.01

偏低 30（31.6） 8（8.0）

正常或偏高 65（68.4） 92（92.0）

骨密度 31.247 <0.01

正常 11（11.6） 46（46.0）

骨量减少 45（47.4） 35（35.0）

骨质疏松 39（41.0） 19（19.0）

注：CAD= 冠心病

2.2　多因素分析　以 CAD 为因变量，单因素分析有统

计学差异的指标为自变量（变量赋值见表 2）进行多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，体质指数 >28.0 kg/
m2、脂联素、骨质疏松是 CAD 的独立影响因素（P<0.05，
见表 3）。

2.3　相关性分析　Spearman 秩相关分析结果显示，

脂联素与 CAD 患者 Gensini 积分、Sullivan 积分呈负

相关（P<0.05），骨密度与 CAD 患者 Gensini 积分、

Sullivan 积分呈负相关（P<0.05，见表 4）。脂联素与

CAD 患者骨密度呈正相关（rs=0.573，P=0.024）。

表 2　变量赋值
Table 2　Variable assignment

变量 赋值

冠心病 无 =0，有 =1

体质指数（kg/m2） <18.5=1，18.5~23.9=2，24.0~28.0=3，>28.0=4

吸烟史 无 =1，有 =2

脂联素 正常或偏高 =1，偏低 =2

骨密度 正常 =1，骨量减少 =2，骨质疏松 =3

表 3　CAD 影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
coronary heart disease

变量 β SE Waldχ2 值 OR（95%CI） P 值

体质指数 >28.0 kg/m2

（以 18.5~23.9 kg/m2 为参照） 1.352 0.380 12.628 3.865（1.001，8.988） <0.01

脂联素 1.767 0.429 15.521 5.853（2.525，13.570） <0.01

骨质疏松（以正常为参照） 1.838 0.382 23.151 6.284（2.972，13.286） <0.01

表 4　脂联素、骨密度与 CAD 患者 Gensini 积分、Sullivan 积分的相
关性
Table 4　Correlations of adiponectin and bone mineral density with Gensini 
score and Sullivan score in patients with CAD

因素
脂联素 骨密度

rs P 值 rs P 值

Gensini 积分 -0.695 0.012 -0.659 0.021

Sullivan 积分 -0.732 0.009 -0.596 0.014

3　讨论

CAD、骨质疏松均是中老年人群常见病，均对老年

人群的生存质量产生影响，且也相互影响［9］。本研究

结果显示，骨质疏松是 CAD 的独立危险因素，骨密度

与 Gensini 积分、Sullivan 积分呈负相关，提示骨质疏松

是 CAD 的影响因素，且与冠状动脉病变严重程度有关；

分析主要原因可能为以下几点［10-11］：（1）因骨量随

年龄增加而减少，当骨质疏松时，甲状旁腺功能代偿性

增高，促进骨吸收、骨钙入血，其不仅直接沉积于血管

壁形成钙盐沉积，也可促进血管壁平滑肌细胞Ca2+ 内流，

引发血管收缩、降低顺应性，加速动脉硬化。（2）基

质 Gla 蛋白（MGP）主要表达于血管与骨，并调节软骨

内骨形成。骨质疏松可下调 MGP 表达，软骨增多，血

管钙化增加，促进动脉硬化。（3）维生素 D 不仅可直
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接抑制 3- 羟基 -3- 甲基戊二酸单酰辅酶 A（HMG-CoA）

还原酶活性，而且可与血管内皮细胞、平滑肌细胞结合

抑制增强子结合蛋白的表达，抑制脂肪形成。骨质疏松

可降低维生素D水平，进而促进脂肪形成加速动脉硬化。

（4）骨质疏松时骨桥蛋白、促炎因子表达增强，过氧

化物酶体增殖物激活受体介导骨髓基质细胞分化为脂肪

细胞，损伤血管内皮，参与平滑肌细胞、内皮细胞增殖、

聚集、迁徙及细胞外基质堆积，导致血管壁肥厚、血管

重塑，从而加重 CAD。有研究表明，骨质疏松者体内

矿物缺乏，心脏能量产生和利用异常，心肌细胞的兴奋

性降低，冠状动脉可发生缺血缺氧性改变；部分骨质疏

松患者会出现低密度脂蛋白受体相关蛋白基因突变，影

响胆固醇，从而导致高脂血症［12］。

脂联素是一种由 244 个氨基酸构成的多肽，在人血

浆总蛋白中的比例较为恒定，不受进食、昼夜节律变化

影响，其与心血管疾病的关系是目前研究热点。本研

究结果显示，低脂联素是 CAD 的影响因素，脂联素与

Gensini 积分、Sullivan 积分呈负相关，提示脂联素降低

可加重 CAD 严重程度［13］；分析其机制可能包括以下

几个方面［14-15］：（1）脂联素可激活 cAMP-PKA 信号

通路，进而介导细胞核因子 -κB，调控内皮细胞炎性

反应，抑制单核巨噬细胞黏附于内皮细胞；（2）脂联

素通过蛋白、信使 RNA 等路径抑制血小板源性生长因

子 β 自身磷酸化、巨噬细胞 A 型清道夫受体表达，降

低或阻断巨噬细胞转变为泡沫细胞、脂质条纹或纤维斑

块形成；（3）脂联素可上调抗炎基因表达，抑制脂多

糖诱导的血管炎性反应，调节热休克蛋白 90 和还原型

辅酶Ⅱ表达，提高内皮细胞中一氧化氮合酶活性，抑制

E选择素、血管细胞黏附分子1形成，进而保护血管内皮。

刘福成等［15］通过分析 CAD 患者血浆脂联素和血红素

加氧酶 1 水平与冠状动脉病变程度的相关性发现，血浆

脂联素和血红素加氧酶 1 与 CAD 患者冠状动脉病变程

度有关。

本研究结果还显示，病例组患者脂联素与骨密度呈

正相关，提示低脂联素与骨质疏松有关，也有助于提高

CAD 筛查、诊断、评估病情的准确性。分析其可能机

制为［16-17］：（1）脂联素通过上调 COX2、RANKL 表

达促进骨形成蛋白 2 形成及骨髓间叶基质细胞向成骨分

化。（2）脂联素通过 AdipoR/JNK、AdipoR/p38 路径促

进成骨细胞增殖、调节骨细胞分化。（3）脂联素在自

分泌、旁分泌状态或与 Runx2 等骨形成转录因子联合加

速成骨。（4）在羟磷灰石、胰岛素参与下，脂联素通

过基质控释系统可抑制破骨细胞骨内，提高胰岛素信号

效应，促进成骨。

综上所述，低脂联素、骨质疏松是 CAD 的危险因

素，且二者均与 CAD 严重程度呈负相关；但本研究结

果结论仍需通过观察积极抗骨质疏松、升高脂联素治疗

CAD 患者的临床效果进一步证实。

作者贡献：侯剑飞进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文并对文章负责；罗雅月和董能斌进行试

验实施、评估、资料收集；胡大军进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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·论著·

生活及饮食习惯与急性心肌梗死患者健康素养的关系研究

刘环亚 1，赵立华 1，崔春燕 1，沈婧 1，张猛 1，张家安 2

【摘要】　背景　良好的健康素养有利于改善急性心肌梗死（AMI）患者生活质量及身体功能，而生活及饮食

习惯与健康素养密切相关，因此探讨生活及饮食习惯与 AMI 患者健康素养的关系具有重要意义。目的　探讨生活及

饮食习惯与 AMI 患者健康素养的关系。方法　选取 2016—2017 年承德医学院附属医院、白求恩国际和平医院收治的

AMI 患者 120 例，采用自制《AMI 患者生活、饮食习惯调查表》调查其生活及饮食习惯，其中生活习惯包括吸烟、饮

酒、运动、睡眠情况及体质量、血脂血糖、血压测量情况；饮食习惯包括粮谷类、糖类、蛋类、肉类摄入情况。采用

《AMI 患者健康素养调查问卷》调查所有患者健康素养。生活及饮食习惯与 AMI 患者健康素养的关系分析采用多因素

Logistic 回归分析。结果　具备与不具备健康素养的 AMI 患者吸烟、饮酒、运动、睡眠情况，体质量、血糖血脂、血

压测量情况及粮谷类、糖类、蛋类、肉类摄入情况比较，差异有统计学意义（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析结

果显示，吸烟、饮酒、运动、睡眠情况，体质量、血糖血脂、血压测量情况，粮谷类、糖类、蛋类、肉类摄入情况与

AMI 患者健康素养有关（P<0.05）。结论　生活及饮食习惯与 AMI 患者健康素养有关，临床工作人员应帮助 AMI 患
者提高健康素养，促使患者养成良好的生活及饮食习惯以改善生活质量、预后。

【关键词】　心肌梗死；健康素养；饮食习惯；生活习惯；影响因素分析
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Relations of Living and Eating Habits with Health Literacy in Patients with Acute Myocardial Infarction　LIU 
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【Abstract】　Background　Good health literacy is helpful to improve the quality of life and physical function in 
patients with acute myocardial infarction（AMI），while living and eating habits are closely correlated with health literacy，
thus it is of great significance to investigate the relations of living and eating habits with health literacy in patients with AMI. 
Objective　To investigate the relations of living and eating habits with health literacy in patients with AMI. Methods　From 
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