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切除家兔性腺对骨代谢的影响 

夏亚一 起 慧 

摘要 车文选用家兔为实验模型，切除性腺后分成两组，即卵巢切除组12只．睾丸切除组j 2冠．通过对钙、 

磷、碱性磷酸酶、尿羟脯氡酸及骨计量学、骨矿物质测定，分别观察术后4周、7周及l0周对骨质的影响 结果表明， 

卵巢切除后家兔骨质丢失明显增加．各指标与睾丸切除组比较有明显差异．说明卵巢功能障碍可导致骨质疏楷，而 

睾丸功能障碍对骨质影响较小 

关键词 卵巢切除 睾丸切睬 骨质疏舱 

Experimental study of bone metaboilsm in ovariectomized and orchiectomized rabbits 

Xia Yayt and Zhao Hu 

(Institute of Orthopedics，Lanzhou Medical College，1_anzhou 730030．China) 

Abstract Twelve ovariectomized and l 2 orchiectom[zed rabbits were observed in 4．7 and l0 weeks after the 

operation Calcium，phosphorus，creafinine，serum alkaline phosphatase and urinary hyd oxyprollne were assayed 

by standard methods．Bone mineral density of tibia was~leasured by single photon absorpfiometry．Bone histomor 

phometry and BGP were measured The results showed that bone mass lose seriously in ovariectomized group， 

compared with orchiectomized group All parameters had significant difference except for Ca and P in 4 and 7 

weeks．It is concluded that ovariectomy—induced sex hermone deficiency leads EO bone loss while orchiectomy has 

Ilttle such effect 
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骨质疏松是老年人的一种常见病，是引起 

腰椎压缩性骨折、髋关节骨折及前臂骨折的主 

要原因之一，而髋关节骨折是骨质尿松症严重 

的并发症_1 ]。研究表明，雌激素、降钙素可促进 

骨形成，而甲状旁腺激素(PTH)、1，25 

(oH) VitD 刺激骨吸收 。随着年龄的增加， 

骨矿物质随着下降，尤其是绝经后的妇女更加 

明显。本研究通过对切除雌性、雄性性腺后的家 

免生化、病理及骨矿分析，复制出绝经及性腺功 

能障碍后骨质的改变情况，并在一定方面对骨 

质疏松的发生、发展及防治进行探讨。 

(OVX组)；雄性免切开阴囊摘除双侧睾丸 

(ORx组)。术后分笼饲养。术前和术后第4、7、 

l0周取耳缘静脉血2ml，即刻离心，提取血清 

存于一20℃冰箱内待测。留同期空腹4小时尿 

相同条件下保存待测。处死家兔前2周肌肉注 

射盐酸四环素(50mg／kg)；处死24小时前肌肉 

注射相同的盐酸四环素 处死所有家兔，并取双 

侧胫骨，测骨密度(成都计量测试研究院提供的 

SPA I骨矿分析仪，精度2 )、骨计量学测定 

(应用正方测试格，放置在Olympus荧光显微 

镜下测量，对结果应用体视学方法来计算)。 

1 材料及方法 2 结果 

选择6月龄雌性、雄性青紫蓝兔24只，体 

重2~3kg。常规消毒，氯胺酮麻醉下(200mg／ 

kg惶腔内注射)雌性兔剖腹摘除双侧卵巢 

2-1 血清钙(ca)、磷(P)、碱性磷酸酶(AKP)、 

及肌肝(Cr)测定 

测定结果OVX与ORX之间比较，术后第 
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中 骨质疏机杂志 1 906年9月第2卷第3期 

4、7、10周时Ca、P、AKP变化 大．差异无统 

计学意义．而术后第4、7周时血清Cr、OVX比 

13 

ORX硅著增高，( < 01)，柬后第1 0周两组 

间差异无统计学意义(丧1)。 

表l 血清钙、磷、碱性磷酸酶、肌酐测定( 士 

2 2 血清骨钙索(BGP北京税水潭医院临床 

放免室提供)测定结果 

术后第4周和7周ORX组BC<P明显高丁 

OVX组tP<0+0 L)，而第10周时两组间差异 

无统 t 学意义(表2)。 

2．3 罐羟脯氯酸测定结粜 

术后第4、7周【)Rx组尿 晡氯酸含量增 

高．与OVX组之问比较有显著 差异(f < 

0 01)．而第1 0周时差异不【【lj显(表2) 

表2 术后不同时l1日J血清】}(jP、屎HRP变化 

硷骑 ORX与OVX比较 *P<fi I1 

2．4 骨密度测定结果 

术后第10周1嘏恻胫骨中段及下段骨质密 

度OVX组有降低，且与ORX组比较有显著性 

差异(P<0．O1，表 3】。 

2．5 骨计量学改变 

OVX组骨 C积速度比( Rx组陕，类骨质 

厚度OVX组比ORX组宽．两组之间比较均有 

显著性差异(P<0．01)，而骨皮质厚度两组间 

无统计学差异(表3j。 

表3 胫骨骨密度、骨计量学测定( 二 ) 

斟素可降低其骨矿峰伉 仳使骨质疏松的技 
3 讨论 生 

。 卵巢功能 0 殳骨质是比较稳定 

性激素缺乏、慢性疾病及营养 良、肢体制 的一一 ；而完全协际印巢t年 ，其骨质情况明 

动等都对骨的生长及发育产生不利影响，这止匕 比部分切除致来讲除的一年龄妇女低：切除 
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卵巢后妇女骨组织钙动员增加。本文对切除卵 

巢免胫骨中段骨计量学观察表明．切除卵巢后 

10周．四环素双标记线测定骨转化速度明显加 

速；本文类骨质的增加可能是困切除卵巢家免 

骨的转化增高，但由于钙的丢失及钙吸收的障 

碍．钙化速度反而减弱。 

雌激素缺乏提高骨转化速度的机理目前研 

究很多n 。最近的实验表明，成骨细胞在接触 

到1一p雌二醇时细胞膜则发生一定的变化．如 

生长抑制，碱性磷酸酶活性增高．从而有力地支 

持雌激素作为第二信使对成骨细胞所发挥的生 

理效应， ’ 从人体实验资料表明，雌激素缺乏 

首先增加了骨吸收．即激活了破骨细胞的功能． 

而动物实验则表明雌激素缺乏是由成骨细胞介 

导而发挥作用 。第二种理论认为雌激素对骨 

的作用是通过提高骨对PTH、1．25(OH)：D。的 

敏感性而发挥作用。此外．降钙素(cT)在其中 

发挥着重要作用。它可以直接作用于骨组织，使 

破骨细胞对骨吸收作用下降；CT的外周血浓 

度两性之间有差异，妇女较低。 

与CT作用相反，由骨细胞分泌的BGP，其 

外周血浓度与雌激素呈负相关性，切除卵巢则 

外周血雌激素浓度下降，从而导致BGP浓度的 

增高。本实验结果表明，切除卵巢4周时家兔外 

周血BGP浓度增高最明显，在第7周时逐渐下 

降．并在10周时下降到最低值，而ORX组 

BGP浓度在7周后基本恢复到正常水平，这种 

改变有待进一步实验观察证实。 

羟脯氨酸的胶原蛋白中的一种主要的氨基 

酸，约占其组成的10 ～1 3 。成骨细胞产生 

骨基质，其中9O ～95 由胶原组成。尿羟脯 

氨酸测定可作为衡量胶原代谢的主要指标。本 

文结果表明，卵巢切除后成骨细胞的功能受到 
一 定限制，因此尿羟脯氯酸含量在术后第4周 

开始下降，且第7周与第10周时与ORX组比 

较有显著性差异(P<0．o1) 

本文研究表明．雌性家兔卵巢功能与骨质 

有密切的关系，这基本上符合临床上』、类绝经 

妇女骨质丢失的情况；而切除雄性家兔的性腺 

对骨质有一暂时性的影响，在7周时这⋯影响 

作用逐渐减弱。 
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