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血压水平与围绝经期女性骨代谢、骨质疏松症的关系分析
任国强*   明海武
河南大学附属郑州颐和医院骨科(河南 郑州 450000)

【摘要】目的 探讨血压水平与围绝经期女性骨代谢、骨质疏松症的关系。方法 选取2020年10月至2022年10月本院收治的168例围绝经期女性作为研究对象，根
据血压值将其分为血压正常组(98例)、高血压一级组(41例)、高血压二级组(29例)，比较三组间的骨代谢指标[包括骨钙素(OC)、Ⅰ型胶原氨基酸延长肽
(PINP)、Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列(β-CTX)]，采用Pearson分析法分析血压水平与骨代谢指标的相关性。另根据骨密度T值将研究对象分为骨密度正常
组(64例)、骨量减少组(54例)、骨质疏松组(50例)，比较三组的血压水平和骨代谢指标；采用Logistic多因素回归性分析法分析围绝经期女性发生骨质疏松
症的影响因素。结果 血压正常组OC、PINP、β-CTX水平均低于高血压一级组和高血压二级组(P<0.05)；高血压一级组OC、PINP、β-CTX水平均低于高血
压二级组(P<0.05)；Pearson分析结果显示，围绝经期女性收缩压和舒张压均与OC、PINP、β-CTX水平均呈正相关(P<0.05)；骨密度正常组收缩压、舒张
压、OC、PINP、β-CTX水平均低于骨量减少组和骨质疏松组(P<0.05)，骨量减少组以上指标水平均低于骨质疏松组(P<0.05)；Logistic回归分析可知，年
龄、体质量指数(BMI)、生育次数>2次、收缩压及舒张压均是围绝经期女性发生骨质疏松症的危险因素(P<0.05)。结论 围绝经期女性血压水平升高可能影
响骨代谢，且与骨质疏松症的发生有一定关系，可能会增加骨质疏松症发生风险。
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Analysis of the Relationships between Blood Pressure Level and 
Bone Metabolism and Osteoporosis in Perimenopausal Women
REN Guo-qiang*, MING Hai-wu.
Department of Orthopedics, Zhengzhou Yihe Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the relationships between blood pressure level and bone metabolism and osteoporosis in perimenopausal women. Methods 
168 perimenopausal women admitted to our hospital from October 2020 to October 2022 were selected as the study subjects. According 
to blood pressure, they were divided into normal blood pressure group (98 cases), primary hypertension group (41 cases) and secondary 
hypertension group (29 cases). Bone metabolism indexes [including osteocalcin (OC), typeⅠcollagen amino acid prolongating peptide (PINP), 
typeⅠcollagen carboxy-terminal peptide β special sequence (β-CTX)] were compared among the three groups. Pearson analysis method was 
used to analyze the correlation between blood pressure level and bone metabolism indexes. Another, according to T value of bone mineral 
density, the study subjects were divided into normal bone mineral density group (64 cases), osteopenia group (54 cases) and osteoporosis group 
(50 cases). Blood pressure level and bone metabolism indexes among the three groups were compared. Logistic multivariate regression analysis 
method was used to analyze the influencing factors of osteoporosis in perimenopausal women. Results  The levels of OC, PINP and β-CTX in 
normal blood pressure group were lower than those in primary hypertension group and the secondary hypertension group (P<0.05). The levels 
of OC, PINP and β-CTX in primary hypertension group were lower than those in secondary hypertension group (P<0.05). Pearson analysis results 
showed that systolic blood pressure and diastolic blood pressure of perimenopausal women were positively correlated with the levels of OC, PINP 
and β-CTX (P<0.05). The levels of systolic blood pressure, diastolic blood pressure, OC, PINP and β-CTX in normal bone mineral density group were 
lower than those in osteopenia group and osteoporosis group (P<0.05), and those in osteopenia group were lower than those in osteoporosis 
group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age, body mass index (BMI), number of births >2, systolic blood pressure and diastolic 
blood pressure were all risk factors for osteoporosis in perimenopausal women (P<0.05). Conclusion The increase of blood pressure level in 
perimenopausal women may affect bone metabolism, and it has a certain relationship with the occurrence of osteoporosis, which may increase 
the risk of osteoporosis.
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　　血压升高是临床常见症状，尤其是进入围绝经期的女性，由
于机体雌激素水平的下降，情绪波动大，常出现血压升高的情
况，而长期高血压可导致心脑血管疾病等，对其身心健康和生
活质量均产生严重影响[1]。骨钙素(OC)、Ⅰ型胶原氨基酸延长肽
(PINP)、Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列(β-CTX)等均是常见的骨代
谢指标，可通过其水平高低判断骨代谢和骨质吸收情况[2]。曹延
广等[3]研究发现，与体检正常的绝经后女性相比，伴有H型高血
压的绝经后女性OC、β-CTX等水平明显升高。另既往有研究报
道[4]，血压与骨代谢的变化有一定相关性，长期高血压对机体的
损害效应可能造成骨密度减少或骨质疏松。但关于血压水平与围
绝经期女性骨代谢、骨质疏松症的关系仍有待进一步研究。鉴于
此，本研究选取168例围绝经期女性展开试验，分析血压水平与
其骨代谢、骨质疏松症的关系，以期为临床防治提供参考依据，
现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  经医院伦理委员会审批后，选取2020年10月至
2022年10月本院收治的168例围绝经期女性作为研究对象。
　　纳入标准：均为40~55岁之内的女性；均能配合相关检查；
均对本研究知情同意。排除标准：合并代谢性骨病或1年内有服
用影响骨代谢药物者；处于妊娠期、哺乳期者；在步入围绝经期
之前已确诊为高血压、骨质疏松症或骨量减少者；伴有甲状旁
腺疾病、恶性肿瘤者；合并糖尿病、慢性肾病、高血脂症等疾
病者；既往有腰椎、股骨骨折或手术影响骨密度测量者；心、
肝、肺等重大器官功能不全者。其中绝经过度期77例，绝经期
早期91例；年龄41~55岁，平均(46.91±5.12)岁；体质量指数
(BMI)21.04~26.73 kg/m2，平均(24.49±1.72)kg/m2。  
1.2 方法  血压测量：所有研究对象均于清晨静息15min后，使用
欧姆龙电子血压计测量上肢动脉血压，连续测量3次，取其平均
值，记录患者收缩压和舒张压。正常血压：收缩压<140mmHg，
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舒张压<90mmHg；一级高血压：收缩压为140~159mmHg，舒
张压为90~99mmHg；二级高血压：收缩压为160~179mmHg，
舒张压为100~109mmHg；三级高血压：收缩压≥180mmHg，
舒张压≥110mmHg；若收缩压和舒张压不在一个等级，则以高
的一侧为准。根据血压值将研究对象分为血压正常组(98例)、高
血压一级组(41例)、高血压二级组(29例)。
　　骨代谢指标检测：包括骨钙素(OC)、Ⅰ型胶原氨基酸延长肽
(PINP)、Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列(β-CTX)，采集研究对象空
腹外周血5mL，4000×g离心5min，离心半径10cm，取上清液，
使用全自动电化学发光免疫分析仪(型号：AUTOMAGLIA90)，购自
上海寰熙医疗器械有限公司，按化学发光免疫法检测。
　　骨密度测量：采用美国双能X射线骨密度仪对患者腰椎、
髋部以及股骨颈进行检测，使用内部软件计算骨骼T值。T值
≥-1.0g/cm3为正常，-2.5g/cm3<T值<-1.0g/cm3为骨量减少，T
值≤-2.5g/cm3为骨质疏松；根据T值将纳入研究女性分为骨密度
正常组(64例)、骨量减少组(54例)、骨质疏松组(50例)。
1.3 观察指标  (1)对比不同血压水平组间的骨代谢指标；(2)分析
围绝经期女性血压水平与骨代谢指标的相关性；(3)对比不同骨密
度围绝经期女性的血压和骨代谢指标水平；(4)围绝经期女性发生
骨质疏松症的影响因素分析。
1.4 统计学方法  以SPSS 26.0软件行统计学检验。计量资料以
“χ

-
±s”形式表示，多样本比较采用单因素方差分析和SNK-q检

验，两组间比较采用独立样本t检验；计数资料以百分比(%)表示，
采用检验，等级分布资料采用秩和检验；采用Logistic多元回归分
析探讨围绝经期女性发生骨质疏松症的影响因素，观察优势比(OR)
和95%置信区间(95%CI)。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 不同血压水平组间的骨代谢指标  三组OC、PINP、β-CTX
差异均有统计学意义(P<0.05)，血压正常组OC、PINP、β-CTX水
平均低于高血压一级组和高血压二级组(P<0.05)；高血压一级组
OC、PINP、β-CTX水平均低于高血压二级组(P<0.05)，见表1。

2.2 血压水平与骨代谢指标的相关性  Pearson分析结果显示，
围绝经期女性收缩压和舒张压均与OC、PINP、β-CTX水平均呈正
相关(P<0.05)，见表2。

2.3 不同骨密度围绝经期女性的血压和骨代谢指标水平  三组
不同骨密度围绝经期女性的血压和骨代谢指标水平差异均有统计
学意义(P<0.05)，骨密度正常组收缩压、舒张压、OC、PINP、
β-CTX水平均低于骨量减少组和骨质疏松组(P<0.05)，骨量减少
组以上指标水平均低于骨质疏松组(P<0.05)，见表3。
2.4 围绝经期女性发生骨质疏松症的单因素分析  骨质疏松症组
生育次数>2次占比、年龄、BMI、收缩压及舒张压均大于非骨质
疏松症组(P<0.05)，见表4。
2.5 围绝经期女性发生骨质疏松症的多因素分析  Logistic回归
分析可知，年龄、BMI、生育次数>2次、收缩压及舒张压均是围
绝经期女性发生骨质疏松症的危险因素(P<0.05)，见表5。

表4 围绝经期女性发生骨质疏松症的单因素分析
临床资料	                                         骨质疏松症组(n=50)	   非骨质疏松症组(n=118)    t/Z/值             P值

年龄(岁)	                                         48.13±4.80	   44.02±2.72	            5.675          <0.001

BMI(kg/m2)	                     25.23±1.25	   22.75±1.12	            12.115        <0.001

文化程度[n(%)]   初中及以下      18(36.00)	                       40(33.90)	            0.291             0.864

	              高中及大专	 24(48.00)	                       55(46.61)		

	              本科及以上	 8(16.00)	                       23(19.45)		

生育次数[n(%)]   ≤2次	 17(34.00)	                       65(55.08)	            6.249             0.012

	              >2次	 33(66.00)	                       53(44.92)		

收缩压(mmHg)	                     143.37±20.52	  122.79±14.53	            7.380           <0.001

舒张压(mmHg)	                     93.04±13.71	  79.46±9.58	            7.223           <0.001

表3 不同骨密度围绝经期女性的血压和骨代谢指标水平
组别	              n	    收缩压(mmHg)	 舒张压(mmHg)	 OC(μg/L)	                     PINP(μg/L)	 β-CTX(μg/L)

骨密度正常组       64	    116.51±16.71	 75.44±9.04	 5.49±1.08	 35.42±5.55	 0.27±0.06

骨量减少组           54	    130.25±17.76a	 84.23±10.68a	 8.25±1.63ab	 40.21±7.46a	 0.35±0.07a

骨质疏松组           50	    143.37±20.52ab	 93.04±13.71ab	 11.47±2.21ab	 46.18±8.04ab	 0.49±0.09ab

F值		     30.621	                     35.327	                     182.687	                     33.277	                     127.809

P值		     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                     <0.001	                      <0.001
注：a与骨密度正常组相比，P<0.05；b与骨量减少组相比，P<0.05。

表2 血压水平与骨代谢指标的相关性
指标	         收缩压	         舒张压
	 r值	 P值	 r值	 P值
OC	 0.502	 <0.001	 0.481	 <0.001
PINP	 0.474	 <0.001	 0.456	 0.001
β-CTX	 0.468	 <0.001	 0.450	 0.004

表1 不同血压水平组间的骨代谢指标(μg/L)
组别	             n	    OC	                     PINP	                     β-CTX
血压正常组          98	    6.67±1.30	 36.67±5.31	 0.31±0.06
高血压一级组      41	    9.33±1.82a	 42.45±7.42a	 0.39±0.08a

高血压二级组      29	    11.53±2.19ab	 48.73±8.02ab	 0.50±0.10ab

F值		     115.508                      43.324                           84.919
P值		     <0.001	                      <0.001                           <0.001
注：a与血压正常组相比，P<0.05；b与高血压一级组相比，P<0.05。
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3  讨　论
　　围绝经期又称更年期，是指女性绝经前后的一段时期，一般
在四十岁左右。此阶段的女性由于激素的变化，易出现失眠、烦
躁、高血压等症状[5]。本研究所选取的168例围绝经期女性中有
70例出现血压升高的情况，血压异常占比为41.67%，与罗小琴
等[6]研究结果的38.5%相近。既往有研究表明[7]，高血压和骨质疏
松之间存在某些关联。但关于血压水平与围绝经期女性骨代谢、
骨质疏松症的关系还需进一步研究明确。
　　本研究结果发现，OC、PINP、β-CTX水平随着围绝经期女性
血压分级的升高而升高，进一步Pearson分析结果显示，围绝经
期女性收缩压和舒张压与OC、PINP、β-CTX水平均呈正相关，
提示血压水平可能与围绝经期女性骨代谢有关。骨代谢的过程主
要包括骨细胞形成新骨和吸收旧骨，正常情况下骨吸收和骨形成
处于一种动态平衡，反映的是全身骨组织新陈代谢的状况[8]。OC
和PINP均为骨形成标志物，生理功能主要是维持骨的正常矿化速
度，可直接反映骨形成情况和骨细胞活性，对骨质疏松症等其他
代谢性骨病的诊断有重要价值[9]；β-CTX是破骨细胞降解骨胶原蛋
白所产生的生物肽，属于骨吸收标志物，其水平升高提示骨转换
速度变快，反映骨量流失加快，造成骨代谢失衡[10]。以上三者均
是临床用来监测骨代谢的常用指标，在骨代谢中起重要作用。围
绝经期女性受激素分泌水平的改变，造成血管收缩能力变化，出
现血压升高的情况，有实验模型证明，高血压与骨骼健康之间存
在联系，可能影响骨代谢[11]。赵海红[12]研究报道，高血压患者尿
钙排出量增多，血清钙离子水平降低，出现骨钙减少、软组织钙
含量增加，甲状旁腺激素继发性分泌亢进，促进骨吸收，β-CTX
水平升高，本研究结果与之一致。另有研究指出[13]，更年期高
血压女性雌激素分泌水平降低，骨对甲状旁腺激素等的敏感性降
低，使血清骨钙素水平升高，造成骨代谢的变化。由此可见，血
压可能通过影响钙离子代谢和其他激素水平，间接影响围绝经期
女性骨代谢。
　　本研究结果还发现，骨密度正常组收缩压、舒张压、OC、
PINP、β-CTX水平均低于骨量减少组和骨质疏松组，骨量减少组
以上指标水平均低于骨质疏松组，提示围绝经期女性骨密度可能
受血压、骨代谢的影响。骨密度是指骨骼内的矿物质密度，代表
骨骼强度健康状态，有研究报道[14]，高血压可能改变骨骼和骨髓
的血液供应，造成骨骼变弱，影响骨密度。OC、PINP、β-CTX
等指标血清水平变化可反映骨骼代谢的状态，水平升高时表示骨
吸收和骨形成均相应增加，骨转换率加快，造成骨密度降低[15]。
张松菁等[16]研究发现，血压与脊柱骨密度、股骨骨密度均有相关
性，且CTX、OC、PINP等骨代谢标志物与高血压存在着内在联
系，进一步说明血压与骨密度、骨代谢均相关。此外，本研究通
过Logistic回归分析发现，年龄、BMI、生育次数>2次、收缩压
及舒张压均是围绝经期女性发生骨质疏松症的危险因素。随着年
龄的增长，机体骨形成作用减弱，骨密度降低，造成骨量加速丢
失，促进骨质疏松症的发生发展[17]。适量的体重可对骨骼造成一
定压力，刺激骨生长，提高骨强度，但BMI过大的肥胖者常伴随

高胰岛素血症，可促进破骨细胞成熟，使成骨细胞数量减少，导
致骨质疏松症[18]。妊娠中后期胎儿会从母体中吸收大量的钙，生
育次数越多，女性骨储备减少的量越多，进入围绝经期后更易发
生骨质疏松症[19]。长期血压升高时，血液中会发生一些离子的改
变，引起钙磷代谢异常，导致骨量下降，增加骨质疏松症等疾病
发生的风险[20]。
　　综上所述，血压水平与围绝经期女性骨代谢、骨质疏松症有
一定联系，其与年龄、BMI、生育次数>2次均是围绝经期女性发
生骨质疏松症的影响因素，应多关注围绝经期女性的以上相关指
标，便于对骨质疏松症进行预防和管理。
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表5 多因素Logistic回归性分析
影响因素	           β值            SE	      Wald	 P值         OR值      95%CI

年龄	           0.885        0.356     6.180	 0.019      2.423     1.989~4.012

BMI	           1.012        0.432     5.488	 0.030      2.751     2.398~4.474

生育次数>2次    1.137        0.423     7.225	 0.008      3.117     2.552~5.469

收缩压	           0.954        0.325     8.616	 <0.001    2.596     2.012~4.334

舒张压	           1.153        0.434     7.058	 0.010      3.168     2.842~5.508


