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痛风性关节炎患者骨密度变化 

庄样丰 

我院于 l995年 7月至 l996年 8 H对 36 

例痛风性关节炎患者用单光子骨密度测量仪 

(SPA)测定，发现其骨密度(BMD)减少，甚至 

导致严重的骨质疏松，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料：痛风性关节炎患者36例．其中 

男性 2O例，女性 16例，年龄 50～7 6岁， 均 

63．2岁。血尿酸均>41 61mlo[／I 病史最长着 

26年，最短者3年，平均 10．8年。诊断标准符 

合美国风湿协会 Vallace等 J 977年提出的珍 

断标准 ]。对照组 6o名健康人，其中男、女各 

3O例，年龄50～75岁，平均 62．4岁。所有受试 

者均通过病史询问、体检和常规生化检查 排除 

易引起骨质疏松疾病，以及烟、酒和特殊药物 

(如类固醇激素、抗氟痫药物、肝素等)的影响 

1．2 仪器和方法：采用成都测试研究院生产的 

SPA一Ⅳ骨密度测量仪，测量部位与右桡骨中远 

1／3处。测量前均记录年龄和性别．并删身高秆 

体重。 

1．3 治疗：急性期给秋水仙碱、消炎痛、炎痛喜 

康等。间歇期：主要应用别嘌呤醇100mgIid，至 

尿酸降至正常后改用200mgQd维持。 

2 结果 

2．1 痛风性关节炎组无论男女 BMC和 BMD 

均明显低于对照组(表 11。 

2．2 痛风性关节炎在治疗前 BMC和BMD明 

显下降，经治疗后，随血尿酸控制，病情未再发 

作，BMC和 BMD有所恢复，治疗前后有显著 

性差异(表 2)。 

3 讨论 

痛风性关节炎引起骨嗄疏松的机制可能是 

尿酸结晶沉积于肾髓质及肾小管，引起进展缓 

作者单位：361003 福建省厘-1-H恩州旺 院 

表 1楠风性关节炎组和对照组 BMC和 

BMD的比较 

疆 驯 性别 倒数 BMC(g，cm) BMD(g／cm ) 

表2 痛风性关节炎组治疗前后BMC 

和BMD比较 

慢的肾功能损害 ]。由于肾功能不全导致钙、磷 

代谢失常．引起负钙平衡，可能是造成继发性骨 

质疏松的原因。其次，由于尿酸在关节及关节周 

围组织沉着，引起急性炎症反复发作，活动障碍 

引起失动性骨质疏松 尿酸沉着及急发作时炎 

症激肽的释放亦可能对骨骼产生一定损害导致 

骨质疏松。痛风性关节炎患者女性和男性相比， 

BMC和BMD下降较为显著，此种变化除受痛 

风 响外，还与绝经和增龄的影响有关，5o岁 

以上女性正处在绝经期 BMC和 BMD呈加速 
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下降r ，而男性无此变化 

本文检查结果提示随着痛风病情好转，血 

尿酸值下降至正常，BMC和 BMD可逐渐恢 

复．所以早期发现痛风及时治疗具有重要意义， 

同时对 5O岁 上痛风患者应注意钙剂、维生素 

D的补充。 
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