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摘　要　骨质疏松症和动脉粥样硬化均为中老年人常见病，两者的发病机制存在共同之处。本文从西医学和中医学两个角度，对

骨质疏松症与动脉粥样硬化相关的发病机制进行了综述。
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　　骨质疏松症是一种代谢性骨病，主要病理特征为
骨量减少、骨组织微细结构破坏，可导致骨的脆性增

加而易于发生骨折。动脉粥样硬化是一种循环系统

疾病，主要病理特征为血管钙化。骨质疏松症与动脉

粥样硬化均多见于中老年人，随着我国人口老龄化程

度的加剧，此类患者逐渐增多。骨质疏松症的发病机

制目前尚未完全清楚，近年来的研究发现，骨质疏松

症的发生与动脉粥样硬化有关［１－３］。分析和总结骨

质疏松症与动脉粥样硬化之间的关系，有利于提高两

者的临床疗效。本文就骨质疏松症与动脉粥样硬化

相关发病机制的研究进展综述如下。

１　西医学对骨质疏松症与动脉粥样硬化发病
机制的认识

１．１　骨保护素蛋白缺失　骨保护素蛋白是一种含有
多个氨基酸的分泌型糖蛋白，主要由成骨细胞、内皮

细胞及平滑肌细胞等分泌，广泛存在于人体的多种组

织，在骨代谢及血管钙化过程中起关键作用。Ｍｉｎ
等［４］对骨保护素基因敲除小鼠进行了相关研究，发现

骨保护素可通过抑制破骨细胞分化逆转骨质疏松进

程，并能通过阻断破骨细胞生成防止血管钙化。Ｏｒｉｔａ
等［５］研究发现，当敲除小鼠骨保护素基因后，其体内

碱性磷酸酶含量显著升高，同时伴有血管钙化，提示

骨保护素蛋白缺失可导致骨密度下降、血管钙化。

Ｃａｌｌｅｇａｒｉ等［６］将敲除骨保护素基因小鼠的血管平滑

肌细胞分离后发现，细胞内沉积较多的钙质，认为骨

保护素蛋白可通过调节核因子κＢ受体活化因子配体
对血管平滑肌细胞的促钙化作用抑制血管钙化。

１．２　骨硬化蛋白过表达　骨硬化蛋白是一种分泌型
糖蛋白，其参与骨吸收及骨形成过程，对骨代谢有重
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要调节作用，骨硬化蛋白过表达可加速骨量流失，导

致骨质疏松。此外，骨硬化蛋白对动脉粥样硬化形成

也有重要作用。Ｗｉｎｋｌｅｒ等［７］研究发现，将骨硬化蛋

白过表达小鼠的骨硬化蛋白基因敲除后其骨量较敲

除前增加，提示骨硬化蛋白过表达可导致骨量流失。

当骨硬化蛋白减少时骨的生成增加，提示骨硬化蛋白

抗体能促进骨量增加［８］。刘蕾等［９］研究发现，骨硬化

蛋白可通过调节 Ｗｎｔ信号通路，加速血管钙化，促进
动脉粥样硬化形成。Ｋｏｏｓ等［１０］研究发现，主动脉瓣

钙化患者的血清骨硬化蛋白水平高于健康体检者，且

钙化程度与骨硬化蛋白水平呈正相关。

１．３　铁蛋白过载　铁蛋白在人体内分布广泛，具有
调节铁元素平衡、抗氧化等作用。人体内多数细胞的

生理活动需要铁蛋白参与，铁蛋白过载对骨质疏松症

和动脉粥样硬化的发生具有重要影响。位艳伟等［１１］

研究发现，血清铁蛋白水平与骨密度呈负相关，认为

铁蛋白过载对骨质疏松症的病情变化有一定影响。

孙瑞华［１２］研究发现，冠心病患者冠状动脉的狭窄程

度及病变支数与血清铁蛋白水平呈正相关，认为铁蛋

白过载是冠心病患者发生心血管事件的重要影响因

素。张迪晖等［１３］研究发现，女性血清铁蛋白水平与

骨密度呈负相关，认为血清铁蛋白水平是预测骨量下

降的重要指标。经保生等［１４］按照血清铁蛋白水平将

骨质疏松症患者分为正常组和升高组，２组均用唑来
膦酸治疗，结果血清铁蛋白水平正常组患者的椎体骨

密度增加情况优于血清铁蛋白水平升高组，提示血清

铁蛋白水平与使用唑来膦酸后椎体骨密度增长值呈

负相关。Ｃｈｏｎ等［１５］研究发现，绝经前女性的腰椎骨

密度随血清铁蛋白含量增加而降低，认为血清铁蛋白

过载可导致骨量降低。

１．４　骨桥蛋白高表达　骨桥蛋白是由成骨细胞等分
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泌的细胞外基质蛋白，对成骨细胞的增殖及分化等有

重要作用。此外，骨桥蛋白还可诱导破骨细胞发挥骨

吸收作用。Ｆｅｌｄｂｒｉｎ等［１６］研究发现，绝经后女性的血

清骨桥蛋白水平与骨密度呈负相关。童雪影等［１７］研

究发现，老年骨质疏松症患者的骨桥蛋白呈高表达状

态。Ｌｕｎａ－Ｌｕｎａ等［１８］研究发现，骨桥蛋白的表达与

动脉粥样硬化斑块的形成呈正相关，骨桥蛋白可通过

相关信号通路促进动脉粥样硬化斑块形成。

２　中医学对骨质疏松症与动脉粥样硬化发病
机制的认识

骨质疏松症属于中医学“痿证”范畴，病变在骨，

其本在肾［１９］。动脉粥样硬化的病位涉及心、脑、肾及

全身脉管，属于中医学“脉痹”范畴［２０］。骨质疏松症

与动脉粥样硬化的发病机制有共同之处，即络脉病

变、血液浊化及心肾不交。

２．１　络脉病变　络脉包括血络和气络，血络和气络
相伴而行，是气血运行的载体［２１］。《类经》载：“血脉

在中，气络在外。”络脉中的血络相当于西医学的微循

环系统，动脉粥样硬化等疾病可参照中医学“络病”进

行治疗［２１］。心、脑、肾在结构上通过络脉联系，当络

脉病变，会引起心、脑、肾同时或相继发病［２２］。《医林

改错》载：“久病入络为瘀。”动脉粥样硬化与痰浊、血

瘀有关，病情日久痰瘀互结即形成动脉粥样硬化斑

块，可参照络脉病变论治［２３］。

２．２　血液浊化　血液由水谷之精化生，血的运行与
血液的清浊有关。《黄帝内经》载：“刺壮士真骨、坚

肉、缓节……此人重则气涩、血浊。”血液具有清纯之

性，若其性状改变或运行障碍，可导致血液浊化，从而

引起血管钙化及骨质疏松等病证［２４］。冠心病患者的

中医证候分布中，血瘀证占比最高，提示血液浊化是

引起冠心病的重要原因［２５］。此外，血流速度改变或

血液成分异常，均会导致血管内皮损伤、动脉粥样硬

化斑块形成［２６］。

２．３　心肾不交　心与肾的关系，主要表现为“心肾相
交”，包括水火既济、精神互用等。水火既济：心火须

下降于肾，使肾水不寒；肾水须上济于心，使心火不

亢。精神互用：心藏神，肾藏精；精能化气生神，神能

统驭精气。《理虚元鉴》载：“心肾不交……体倦骨

痿。”心的功能紊乱，可影响肾的功能，从心肾关系出

发辨治骨质疏松症符合中医整体观念的要求［２７］。有

研究发现，老年动脉粥样硬化患者的骨密度显著下

降，且动脉粥样硬化程度越严重骨密度下降越明

显［２８］。此外，还有研究发现，骨质疏松程度与冠状动

脉钙化程度呈正相关，提示骨质疏松症与冠状动脉病

变之间有关联［２９］。

３　小　结
骨质疏松症与动脉粥样硬化均为临床常见病，两

者的发病机制存在诸多共同之处，且两者的发病存在

互为因果的关系。深入研究骨质疏松症和动脉粥样

硬化的发病机制，明确两者的关系，有利于提高两者

的临床疗效，但目前两者的发病机制仍未完全明确，

尚需进一步研究。
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［２３］李红梅，王婧文，孙晓婷，等．络风内动与动脉粥样硬化
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