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骨密度对围绝经期女性发生颈动脉粥样硬化
及颈动脉斑块易损性的影响研究

李欣1，席爱萍2，桂艳红3，尹天露4，霍园园5，郭俊艳6，王珅7

【摘要】　目的　探讨骨密度对围绝经期女性发生颈动脉粥样硬化及颈动脉斑块易损性的影响。方法　选取2021
年7—10月在河北工程大学附属医院体检中心进行体检的1 000例围绝经期女性，收集受试者临床资料、生化指标、

骨密度T值及颈动脉粥样硬化、颈动脉易损斑块发生情况。采用多因素Logistic回归分析探讨围绝经期女性发生颈动

脉粥样硬化及颈动脉斑块易损性的影响因素。结果　根据骨密度T值将受试者分为骨量正常组（n=361）、骨量减少

组（n=380）和骨质疏松组（n=259）。骨量减少组、骨质疏松组有冠心病史者占比及颈动脉粥样硬化、颈动脉易损

斑块发生率高于骨量正常组，骨质疏松组有冠心病史者占比及颈动脉粥样硬化、颈动脉易损斑块发生率高于骨量减

少组（P＜0.05）。根据是否发生颈动脉粥样硬化将受试者分为颈动脉粥样硬化组（n=667）和无颈动脉粥样硬化组

（n=333）。颈动脉粥样硬化组有高血压史、冠心病史者占比高于无颈动脉粥样硬化组，骨密度T值低于无颈动脉粥样

硬化组（P＜0.05）；多因素Logistic回归分析结果显示，冠心病史和骨密度T值是围绝经期女性发生颈动脉粥样硬化的

独立影响因素（P＜0.05）。根据颈动脉斑块易损性将受试者分为颈动脉易损斑块组（n=585）和非颈动脉易损斑块组

（n=415）。颈动脉易损斑块组有吸烟史、高血压史、冠心病史者占比高于非颈动脉易损斑块组，骨密度T值低于非颈

动脉易损斑块组（P＜0.05）；多因素Logistic回归分析结果显示，冠心病史和骨密度T值是围绝经期女性颈动脉斑块易

损性的独立影响因素（P＜0.05）。结论　伴有骨量减少、骨质疏松的围绝经期女性颈动脉粥样硬化、颈动脉易损斑块

发生率升高，而骨密度是围绝经期女性发生颈动脉粥样硬化和颈动脉斑块易损性的影响因素。
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【Abstract】　Objective　To explore the effects of bone mineral density on carotid atherosclerosis and carotid 
plaque vulnerability in perimenopausal women. Methods　A total of 1 000 perimenopausal women who underwent physical 
examination in Physical Examination Center, Affiliated Hospital of Hebei Engineering University from July to October 2021 were 
retrospectively selected as the study subjects. The clinical data, biochemical indexes, bone mineral density T value, the incidence 
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of carotid atherosclerosis and carotid plaque vulnerability were collected. The influencing factors of carotid atherosclerosis and 
carotid plaque vulnerability in perimenopausal women were analyzed by multivariate Logistic regression analysis. Results　
The subjects were divided into the normal bone mass group (n=361) , osteopenia group (n=380) and osteoporosis group (n=259) 
according to bone mineral density T value. The proportion of subjects with coronary heart disease history, incidence of carotid 
atherosclerosis and carotid vulnerable plaque in osteopenia group and osteoporosis group were higher than those in normal 
bone mass group, the proportion of subjects with coronary heart disease history, incidence of carotid atherosclerosis and carotid 
vulnerable plaque in osteoporosis group were higher than those in osteopenia group (P < 0.05) . The subjects were divided into 
carotid atherosclerosis group (n=667) and non-carotid atherosclerosis group (n=333) according to whether they had carotid 
atherosclerosis. The proportion of subjects with hypertension and coronary heart disease history in carotid atherosclerosis group 
were higher than those in non-carotid atherosclerosis group, and bone mineral density T value was lower than that in non-carotid 
atherosclerosis group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that the history of coronary heart disease and 
bone mineral density T value were influencing factors of carotid atherosclerosis in perimenopausal women (P < 0.05) . The subjects 
were divided into carotid vulnerable plaque group (n=585) and the non-carotid vulnerable plaque group (n=415) according to 
carotid plaque vulnerability. The proportion of subjects with smoking, hypertension and coronary heart disease history in carotid 
vulnerable plaque group were higher than those in non-carotid vulnerable plaque group, and bone mineral density T value was lower 
than that in non-carotid vulnerable plaque group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that the history of 
coronary heart disease and bone mineral density T value were influencing factors of carotid plaque vulnerability in perimenopausal 
women (P < 0.05) . Conclusion　Perimenopausal women with osteopenia or osteoporosis have increased incidence rates of carotid 
atherosclerosis and carotid vulnerable plaque. And bone mineral density is an influencing factor for carotid atherosclerosis and 
carotid plaque vulnerability in perimenopausal women. 

【Key words】　Perimenopause; Bone density; Carotid artery diseases; Plaque, atherosclerotic; Root cause analysis

随着我国人口老龄化的加剧，骨质疏松症和心血管

疾病的发病率逐年升高［1］。颈动脉粥样硬化指发生于

颈部血管的动脉粥样硬化病变，且硬化斑块可使颈动脉

狭窄甚至堵塞，引发缺血性脑卒中、脑梗死等急症，

严重威胁患者生命安全［2］。绝经后女性各项雌激素水

平均较前明显下降，机体发生代谢紊乱，使骨超微结构

破坏、骨丢失、动脉内膜病变和动脉管腔减小的概率

明显升高［3］。既往研究指出，女性绝经后发生颈动脉

粥样硬化等动脉粥样硬化性心血管疾病（atherosclerotic 
cardiovascular disease，ASCVD）的概率明显升高［4］，

骨质疏松症与颈动脉粥样硬化均为年龄相关性疾病，且

骨密度改变和颈动脉粥样硬化存在一定的关联［5］，如

二者危险因素相似［6］。然而目前关于骨密度与围绝经

期女性颈动脉粥样硬化及颈动脉斑块易损性之间关系

的研究较少，故本研究以围绝经期女性作为研究对象，

观察其骨密度对颈动脉粥样硬化及颈动脉斑块易损性的

影响，旨在为降低围绝经期女性颈动脉粥样硬化发病风

险、提高围绝经期女性生活质量提供依据。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄40~65
岁；（2）处于围绝经期者；（3）自愿参与本研究。排

除标准：（1）非自然绝经者；（2）合并甲状腺、肾上

腺、性腺疾病以及自身免疫性疾病者；（3）合并恶性

肿瘤者；（4）接受雌激素替代治疗者；（5）确诊为

心绞痛、心肌梗死、动脉粥样硬化源性卒中等ASCVD
者；（6）长期服用糖皮质激素者。

1.2　研究对象　选取2021年7—10月在河北工程大学附

属医院体检中心进行体检的1 000例围绝经期女性，年

龄40~65岁。本研究通过河北工程大学附属医院伦理委

员会审核批准〔编号：AF/SQ-01（1）/01.1〕。

1.3　研究方法

1.3.1　临床资料收集　收集受试者年龄、BMI、腰围、

血压（SBP、DBP）、吸烟史、高血压史、冠心病史。

1.3.2　生化指标检测　采用一次性无菌采血针抽取所

有受试者晨起空腹外周静脉血5 ml，采用全自动生化

分析仪（美国贝克曼公司，AU5800型）检测空腹血

糖（fasting plasma glucose，FPG）、TC、TG、LDL-C、

HDL-C；采用放射免疫分析法检测雌二醇（estradiol，
E2）和卵泡刺激素（follicle stimulating hormone，FSH）。

1.3.3　骨密度测定　采用数字双能X线骨密度仪（美国

GE公司，DPX BRAVO型）测定所有受试者的骨密度，

以L1~L4处骨密度作为测定对象，计算骨密度T值，依据

《原发性骨质疏松症诊治指南（2011年）》［7］中评价

标准，骨密度T值≥-1.0为骨量正常，＞-1.0且＜-2.5为
骨量减少，≤-2.5为骨质疏松。

1.3.4　颈动脉粥样硬化及颈动脉斑块易损性测定　由高

年资的影像科主任医师采用全自动动脉硬化测定仪（日

本欧姆龙公司，VP2000型）进行颈动脉彩超检查，所

有受试者保持仰卧位，静息15 min后记录自动波形，以

颈动脉内-中膜厚度≤1.0 mm为正常，1.1~1.4 mm为内膜

增厚，＞1.5 mm为斑块形成［8］，将内膜增厚和斑块形成

归为颈动脉粥样硬化。软斑块、混合斑块为易损斑块，
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硬斑块为非易损斑块［9］。

1.4　统计学方法　采用SPSS 24.0统计学软件进行数据

处理。计量资料符合正态分布以（x±s）表示，多组间
比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用q检验，

两组间比较采用成组t检验；计数资料以相对数表示，

组间比较采用χ2检验；采用多因素Logistic回归分析探

讨围绝经期女性发生颈动脉粥样硬化及颈动脉斑块易损

性的影响因素。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　三组临床资料比较　根据骨密度T值将受试者分为

骨量正常组（n=361）、骨量减少组（n=380）和骨质疏

松组（n=259）。三组年龄、BMI、腰围、SBP、DBP、
有吸烟史者占比、有高血压史者占比、FPG、TC、TG、

LDL-C、HDL-C、E2、FSH比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；三组有冠心病史者占比、颈动脉粥样硬化

发生率、颈动脉易损斑块发生率比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）；其中骨量减少组、骨质疏松组有冠心病

史者占比、颈动脉粥样硬化发生率、颈动脉易损斑块发

生率高于骨量正常组，骨质疏松组有冠心病史者占比、

颈动脉粥样硬化发生率、颈动脉易损斑块发生率高于骨

量减少组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2 . 2　颈动脉粥样硬化的影响因素　根据是否发生

颈动脉粥样硬化将受试者分为颈动脉粥样硬化组

（n=667）和无颈动脉粥样硬化组（n=333）。颈动

表1　三组临床资料、生化指标及颈动脉粥样硬化、颈动脉易损斑块发生率比较
Table 1　Comparison of clinical data，biochemical indexes，incidence of carotid atherosclerosis and carotid vulnerable plaque among the three groups

项目 骨量正常组（n=361） 骨量减少组（n=380） 骨质疏松组（n=259） F（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 45.8±2.2 45.8±2.0 46.0±2.1 1.178 0.631

BMI（x±s，kg/m2） 25.6±2.4 25.4±2.3 25.6±2.3 0.881 0.415

腰围（x±s，cm） 78±7 78±7 78±7 0.041 0.960

SBP（x±s，mm Hg） 116±10 116±11 116±11 0.075 0.928

DBP（x±s，mm Hg） 68±7 69±7 69±7 0.026 0.974
吸烟史〔n（%）〕 45（12.47） 31（8.16） 28（10.81） 3.750a 0.153

高血压史〔n（%）〕 177（49.03） 189（49.74） 145（55.98） 3.374a 0.185
冠心病史〔n（%）〕 161（44.60） 194（51.05）b 168（64.86）bc 25.211a ＜0.001

FPG（x±s，mmol/L） 5.01±0.48 5.04±0.46 4.98±0.47 1.272 0.281

TC（x±s，mmol/L） 4.81±0.37 4.80±0.36 4.85±0.39 1.483 0.228

TG（x±s，mmol/L） 1.87±0.32 1.83±0.29 1.82±0.30 2.510 0.082

LDL-C（x±s，mmol/L） 2.83±0.48 2.85±0.35 2.79±0.36 1.897 0.151

HDL-C（x±s，mmol/L） 1.08±0.13 1.10±0.11 1.09±0.09 2.894 0.056

E2（x±s，ng/L） 29.18±3.05 29.23±3.11 29.16±3.27 0.044 0.957

FSH（x±s，U/L） 63.19±5.73 63.13±5.92 63.25±5.86 0.033 0.968
颈动脉粥样硬化〔n（%）〕 201（55.68） 254（66.84）b 212（81.85）bc 46.522a ＜0.001
颈动脉易损斑块〔n（%）〕 167（46.26） 195（51.32）b 223（86.10）bc 111.624a ＜0.001

注：FPG=空腹血糖，E2=雌二醇，FSH=卵泡刺激素；1 mm Hg=0.133 kPa；a表示χ2值；b表示与骨量正常组比较，P＜0.05；c表示与骨量减少

组比较，P＜0.05

脉粥样硬化组与无颈动脉粥样硬化组年龄、BMI、腰

围、SBP、DBP、有吸烟史者占比、FPG、TC、TG、

LDL-C、HDL-C、E2、FSH比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；颈动脉粥样硬化组有高血压史、冠心病

史者占比高于无颈动脉粥样硬化组，骨密度T值低于无

颈动脉粥样硬化组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表2。以是否发生颈动脉粥样硬化为因变量（赋值：

否=0，是=1），以高血压史（赋值：无=0，有=1）、

冠心病史（赋值：无=0，有=1）和骨密度T值（实测

值）为自变量，进行多因素Logistic回归分析，结果显

示，冠心病史和骨密度T值是围绝经期女性发生颈动脉

粥样硬化的独立影响因素（P＜0.05），见表3。
2.3　颈动脉斑块易损性的影响因素　根据颈动脉斑块

易损性将受试者分为颈动脉易损斑块组（n=585）和非颈

动脉易损斑块组（n=415）。颈动脉易损斑块组与非颈

动脉易损斑块组年龄、BMI、腰围、SBP、DBP、FPG、

TC、TG、LDL-C、HDL-C、E2、FSH比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；颈动脉易损斑块组有吸烟史、高

血压史、冠心病史者占比高于非颈动脉易损斑块组，

骨密度T值低于非颈动脉易损斑块组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表4。以颈动脉斑块易损性为因变量

（赋值：非颈动脉易损斑块=0，颈动脉易损斑块=1），

以吸烟史（赋值：无=0，有=1）、高血压史（赋值：无

=0，有=1）、冠心病史（赋值：无=0，有=1）和骨密度
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T值（实测值）为自变量，进行多因素Logistic回归分析，

结果显示，冠心病史和骨密度T值是围绝经期女性颈动脉

斑块易损性的独立影响因素（P＜0.05），见表5。
3　讨论

研究指出，围绝经期女性出现骨质疏松症和颈动脉

粥样硬化的概率甚至超过子宫内膜癌、乳腺癌及卵巢癌

等患者，成为当下威胁围绝经期女性生命健康和生活质

量的重要因素［10-11］。本研究选取1 000例围绝经期女性

进行调查分析，旨在探究骨密度对围绝经期女性发生颈

动脉粥样硬化及颈动脉斑块易损性的影响，结果显示，

骨量减少组、骨质疏松组有冠心病史者占比及颈动脉粥

样硬化、颈动脉易损斑块发生率高于骨量正常组，骨质

疏松组有冠心病史者占比及颈动脉粥样硬化、颈动脉易

损斑块发生率高于骨量减少组，说明围绝经期女性骨密

度减少与其既往冠心病史及颈动脉粥样硬化、颈动脉易

损斑块的发生有关，与曾政等［12］研究结果相符。围绝

经期女性雌激素水平降低可导致其骨质疏松症发生率明

显升高，患者骨量丢失严重，骨密度随之下降［13］。既

往有冠心病史的女性颈部动脉管壁较正常人弹性更差，

结构和功能均出现不同程度改变，围绝经期女性因年龄

增长发生骨量丢失、颈部动脉管壁狭窄和闭塞性病变、

管腔病变和颈部动脉斑块形成的风险更高［13］。因此，

不同骨密度围绝经期女性在冠心病史、颈动脉斑块形成

和颈动脉粥样硬化病变等方面存在明显差异。

本研究进一步分析围绝经期女性发生颈动脉粥样硬

化和颈动脉斑块易损性的影响因素，结果显示，骨密度

T值是围绝经期女性发生颈动脉粥样硬化和颈动脉斑块

易损性的独立影响因素，提示骨密度对围绝经期女性发

生颈动脉粥样硬化和颈动脉斑块易损性有较大影响，与

潘炳［14］研究结果一致。围绝经期女性卵巢开始逐渐萎

表4　颈动脉易损斑块组与非颈动脉易损斑块组临床资料、生化指

标、骨密度T值比较

Table 4　Comparison of clinical data，biochemical indexes，bone mineral 
density T value between carotid vulnerable plaque group and non-carotid 
vulnerable plaque group

项目
颈动脉易损

斑块组（n=585）
无颈动脉易损

斑块组（n=415） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 45.9±2.0 45.8±1.8 0.812 0.417

BMI（x±s，kg/m2） 25.6±1.9 25.4±2.1 1.570 0.117

腰围（x±s，cm） 79±8 78±9 1.848 0.065

SBP（x±s，mm Hg） 117±12 116±10 1.389 0.165

DBP（x±s，mm Hg） 69±12 68±10 1.815 0.070

吸烟史〔n（%）〕 84（14.36） 20（4.82） 23.710a ＜0.001

高血压史〔n（%）〕 345（58.97） 166（40.00） 34.979a ＜0.001

冠心病史〔n（%）〕 356（60.85） 167（40.24） 41.352a ＜0.001

FPG（x±s，mmol/L） 5.03±0.52 4.98±0.50 1.522 0.128

TC（x±s，mmol/L） 4.83±0.45 4.81±0.42 0.712 0.477

TG（x±s，mmol/L） 1.85±0.21 1.83±0.17 1.603 0.109

LDL-C（x±s，mmol/L） 2.80±0.29 2.82±0.23 1.168 0.243

HDL-C（x±s，mmol/L） 1.08±0.23 1.10±0.31 1.171 0.242

E2（x±s，ng/L） 29.21±3.48 29.16±2.95 0.238 0.812

FSH（x±s，U/L） 63.20±7.41 63.18±6.85 0.043 0.965

骨密度T值（x±s） -2.13±0.28 -1.77±0.25 20.933 ＜0.001

注：a表示χ2值

表5　围绝经期女性颈动脉斑块易损性影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 5　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
carotid plaque vulnerability in perimenopausal women

变量 β SE Wald
χ2值

P值 OR值 95%CI

吸烟史 0.964 0.549 3.083 0.080 2.622 （0.894，7.691）

高血压史 0.719 0.382 3.543 0.060 2.052 （0.971，4.339）

冠心病史 1.025 0.488 4.412 0.036 2.787 （1.071，7.253）

骨密度T值 1.155 0.420 7.563 0.006 3.174 （1.393，7.230）

表2　颈动脉粥样硬化组与无颈动脉粥样硬化组临床资料、生化指

标、骨密度T值比较

Table 2　Comparison of clinical data，biochemical indexes，bone mineral 
density T value between carotid atherosclerosis group and non-carotid 
atherosclerosis group

项目
颈动脉粥样

硬化组（n=667）
无颈动脉粥样

硬化组（n=333） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 45.9±2.2 45.8±2.3 0.964 0.336

BMI（x±s，kg/m2） 25.5±3.1 25.5±2.8 0.149 0.882

腰围（x±s，cm） 79±8 78±7 1.940 0.053

SBP（x±s，mm Hg） 116±12 115±14 1.173 0.241

DBP（x±s，mm Hg） 69±7 69±8 0.347 0.729
吸烟史〔n（%）〕 73（10.94） 31（9.31） 0.637a 0.425

高血压史〔n（%）〕 377（56.52） 134（40.24） 23.563a ＜0.001
冠心病史〔n（%）〕 397（59.52） 126（37.84） 41.857a ＜0.001

FPG（x±s，mmol/L） 5.02±0.51 4.99±0.47 0.900 0.369

TC（x±s，mmol/L） 4.83±0.45 4.80±0.42 1.016 0.310

TG（x±s，mmol/L） 1.85±0.23 1.82±0.31 1.724 0.085

LDL-C（x±s，mmol/L） 2.83±0.36 2.80±0.33 1.276 0.202

HDL-C（x±s，mmol/L） 1.10±0.15 1.08±0.19 1.813 0.070

E2（x±s，ng/L） 29.21±3.48 29.15±3.07 0.267 0.790

FSH（x±s，U/L） 63.20±6.95 63.17±7.24 0.063 0.949

骨密度T值（x±s） -2.15±0.43 -1.64±0.29 19.536 ＜0.001

注：a表示χ2值

表3　围绝经期女性发生颈动脉粥样硬化影响因素的多因素Logistic回
归分析

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
carotid atherosclerosis in perimenopausal women

变量 β SE Wald
χ2值

P值 OR值 95%CI

高血压史 0.833 0.502 2.753 0.098 2.300 （0.860，6.153）

冠心病史 1.239 0.566 4.792 0.029 3.452 （1.138，10.468）

骨密度T值 0.943 0.415 5.163 0.024 2.568 （1.138，5.792）
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缩，E2、FSH等雌激素水平明显降低，导致机体调控骨

代谢能力随之降低，抑制OPG/RANKL/RANK信号通路

的活化［15］，造成成骨细胞凋亡增多，存活时间缩短；

此外，雌激素减少可促进破骨形成细胞活性来加速破骨

细胞形成［16-17］，最终造成骨量流失。同时，因雌激素

快速减少使一氧化氮等舒血管活性因子合成、分泌、释

放受到影响［18］，从而减少血管内皮细胞形成，影响颈

动脉血管张力，使得颈动脉粥样硬化发生率升高，增加

颈动脉斑块易损风险。此外，雌激素缺乏还可导致其调

控血脂代谢的能力发生明显变化，抗凝功能减退［19］，

造成血管代谢及脂代谢紊乱，最终导致颈动脉粥样硬化

和颈动脉易损斑块的形成［20］。

综上所述，伴有骨量减少、骨质疏松的围绝经期女

性颈动脉粥样硬化、颈动脉易损斑块发生率升高，骨密

度是围绝经期女性发生颈动脉粥样硬化和颈动脉斑块易

损性的影响因素，骨密度越低，围绝经期女性颈动脉粥

样硬化和颈动脉易损斑块的发生风险越高，故临床应加

强对围绝经期女性骨密度的监测。但本研究也存在一定

的不足之处，如本研究为回顾性研究，仅选取了围绝经

期女性，未涉及围绝经期女性与月经正常女性之间的比

较，后续会进一步深入探索。
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