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慢性阻塞性肺病患者骨代谢 

改变的观察 

刘晓芳 张沪生 王召平 卓 婕 

目的 通过对慢性阻塞性肺病患者(COPD)骨代谢指标的观察，并与正常^作统计比较．以了解长期 

慢性缺氧等因素是否去造成COPD患者骨质疏松．从而在临床工作中给予预防性治疗。方法 按性别分 

组测定COPD患者(男l 6例，女 l3蜘)血清Ca、P水平．放免洼{曼I定血清骨钙章(BGP) 爵联免疫吸附法 

测定晨尿脱氧吡啶酚(DpD)．同时测定股骨Neck、ward s和Troch三个部位的骨密度(BMD)。对上述结 

果进行同年壹争段成对数据单尾t检验 结果COPD组血ca、血P水平较正常组无明显差异；观察组血清 

BGP较正常组升高(男3l ．女40 ，P<0．0s)；COPD组的DpD水平比正常组显著升高(男144 ，女 

156 ，P<O．01)~COPD组的BMD值降低，男性均值为正常的69 8 ，女性为72．5 (P<O．01)。结论 

COPD患者的骨形成与骨吸收均增高，但骨吸收程度大于骨形成，最终导致患者骨量减少，引发骨质疏 

松。临床工作中对这类患者酵治疗原发病、纠正低血氧外，可预防性地补充钙及VitD．燕免骨质疏橙，提高 

患者生活质量。 
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Abstract In this study 29 patients with chronic obstructive pu]monary diseases(COPD including 

chronic bronchitis and bronchial asthma)were divided into two groups by sex(13 males and 16 females)． 

Sensitive indices．such as serum osteocalcin(BGP)．urinary deoxypyridoxine(DpD)and bone mineral den— 

sity(BMD)，were determined in each ease．and compared with corresponding control group，respective- 

ly,Both the me睇ured results and statistiea】tests indieated that BMD 1evels in COPD patients were much 

lower than those in normal people．and patiems DpD valttes were higher than those in the control 

groups．On the other hand，there is no statistaca[]y significant difference in BGP index·Baaed on ou[oh— 

servations，it is suggested that long term chronic hypoxia in COPD patients may lead to abnormal changes 

in 5one metabol nd marked increase in bone absorption．causing reduction of BMD and tendency of 

osteopo rosis．which deseTve~much attention jn clinica】treatmerit 
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慢性阻塞性肺病(COPD)患者由于长期慢 

性缺氧等原因可能对机体骨代谢产生影响，但 

目前此方面的研究尚不成熟。本文作者测定了 

29例COPD患者的血清Ca、P、骨钙素(BGP) 

水平 晨尿脱氧吡啶酚含量(DpD)以及股骨上 

作者单位：100730 北京同仁医院呼吸内科 

端三个部位骨密度(BMD)等多项指标，并分别 

与正常对照组进行数据结果的统计分析和比 

较．以观察COPD患者骨形成与骨吸收的改变 

特征，便于在临床实践中予以针对性治疗 

1 材料和方法 

1．1 一般资料 
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共计观察 1996年 3月至 9月住院的 

cOPD患者29倒，男性 16例，女性 1 3例，患者 

年龄跨度为4i～76岁，中位年龄51岁 病例中 

慢性支气管炎 23倒，支气管哮喘6例。病程 3 

～ 22年，有关诊断符合《实甩内科学》诊断标 

准，6倒支气管哮喘患者均无口服或静脉注射 

糖皮质激素史，I倒曾闻断使用过“必可酮”吸 

入剂。 

正常对照组的对象为本院职工．选择无各 

种内分泌疾病、代谢性疾病和肺部疾患的正常 

人，男性 16例，女性 1 3例，年龄 40～70岁．中 

位年龄 52岁。 

1，2 测定方法 

I．2．1 BGP测定方法：血清BGP按放射免疫 

的分析过程，抽取每例清晨空腹血 2ml，离心分 

离后冷冻保存，然后使用北方生物制品研究所 

提供的血清BGP放免药盒进行测定。 

1．2．2 DFD测定方法：采用酶联免疫吸附拄 

术，避光采集晨起后空腹第二次尿液 6ml，在避 

光条件下，使用 METRA公司的试剂盒测定 

DpD含量。 

1．2．3 BMD测量方法：使用LUNER公司生 

产的双能 x射线骨密度仪测量每倒股骨上 

Neck、Wards 、Troch三个部位的骨密度数据。 

1．2．4 血清Ca、P涮定：采用每侧清晨空腹血 

3ml，离心后利用BECKMAN公司自动生化分 

析仪确定血清 Ca、P浓度。 

1．2．5 统计方法：在 Compaq486SX微机上使 

用STATISTICA4．5统计软件进行数据处理， 

计量资料采用成对数据单尾 检验。 

与正常组之比；男性为2．44，女性为2．56，分别 

增高 144 ，156 ，差异有非常显著性(P< 

0．01) 对于股骨 Neck、Ward s、Troch三个部 

位骨密度，男性 COPD组分 别是正常组 的 

7O 、64．3 、75 ，平均 69．8 ，女性 COPD 

组则为 76．1 、68．3 、73．1 +平均 72．5 ， 

COPD组较正常人骨量减少，差异非常显著(P 

<0．01)。 

寝 1 女性患者与正常女性骨代谢指标的对比(xS-s) 

分类 慢性阻塞性肺病 正常对照 P值 

倒敬 13 13 

年龄段 41～76岁 4O～70岁 

ca(mmo[／L) 2．41士0．242 2．41士0．189 0．48 

P(retool／L 1 125：0．219 1．155：0．215 0．26 

BGpQ~／L) 5．17士2·610 3·a85：o— 80 0-037’ 

DpD(nM／mMCr) 9．71士4．974 3．80士0．725 0 0007‘。 

} Neek 0 70士0 102 0．92士0．055 m 00001‘。 

BMD l Ward 0．56士0．161 0．82士0 083 0．0001’’ 

(g／cm) l Troth 0．57士0·l20 0·78士0·058 0 00002’’ 

·P< 0 05， *P<0、01 

衰2 男性患者与正常男性骨代谢指标的对比( 士 ) 

分类 慢性阻塞性肺病 正常对照 P值 

倒敷 16 l6 

年骼置 41～76岁 40～70岁 

Ca(retool／L) 2．555：0．444 2．45士0．231 0 17 

P(mmol／L) 1．04士0．237 1．11士 0 093 0．19 

BGP( g／L) 4．67士l_925 3．57士l·Z33 0．03‘ 

D(nM／mMCr) 9 29士S．152 3．81士1 545 0．0003’’ 

l Neek 0．77士0．121 1．1 0士0．132 0 00001’ 
1 

BMD l Ward s 0．63士0．120 0．98士0．184 0．00004‘‘ 

(g／cm) f Troeh 0．7z士0 1l8 0 96士0·106 0．00004 ‘ 

P<O．05．**P< 0．01 

2 结果 3 讨论 

不同性别观察组与各自正常对照组的骨代 

谢指标数值及其均值检验结果分别如表 1和表 

2所示。 

数据统计分析表明，男、女COPD组的整 

体情况相似。COPD组的血清Ca、P水平与正 

常组比较无差异；COPD组与正常组BGP水平 

相比，男、女性分别增高3l 、40 ，差异有显 

著性(P<O，05)；DpD水平测定表明COPD组 

BGP是骨细胞内胶原蛋白的主要成分，一 

般由成骨细胞产生，并以骨释放方式进入血藏， 

血中BGP水平与骨BGP含量呈密切正相关关 

系，机体内骨的形成和骨转换的增加均可导致 

血清BGP水平的提高，与碱性磷酸酶(AKP) 

易受肝病影响不同，BGP其反映骨的改变，是 

表征骨形成的一个特异的、灵敏的生化指 

标 DpD是破骨细胞降解的胶原分解产物- 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


44 CHINESE J()URNAI ()F()S FEOPOROS1S Vo1
． 3 N c)．2 1997 

并释放入血 ，最后经尿排Jfl 由 F球中的 DpD 

是未经代谢的，且不受饮食影响．崮此能较好地 

指示骨吸收状况0 BMD医其能准确评价体 

内骨量情况，是当前测定机体骨量改变的最佳 

方法 。 

通过分析和比较 COPI)崽并与正常人时 

各项指标，我们发现不同性别两组l札清(、a、P 

浓度之间无明显差异 COP[)组的血清BGP水 

平比正常组升高(PC 0．05)． 戈 性比值分 

别为 1．31、1．40【6]，尿DpD水平较止常组增高 

男、女比值分别为2．44、2．56，差异非常显著(P 

<0．01)。COPD组血 BGP及尿DpD均 T}高， 

但与正常组比较 DpD升高IIH屁高于 BGP T} 

高，说明骨吸收大于骨形成 COPD纠 nMI)结 

果与正常组 比较男、女均 值分 别为 6g 8h 

72．5 ，骨量均较正常组减少．差异非常显著 

(P<O．01) 本文在研究过程中．将男、殳患 

分别加以比较，从而避免了雌激素对骨代 射的 

影响，提高了观察的准确性 

COPD患者的骨代谢与正常人比较．存骨 

吸收增加的同时，骨形成也有增加倾向．但骨暇 

收占据主导地位，骨吸收叫显大r骨形成． Ifij 

导致骨质疏松，表 l和表 2列举的 BMD结果 

亦证实了这一点 COPD患 长期慢性缺氧．致 

使ATI 形成不足，影响胶原合成酶类，连同营 

养状况不良、细茼毒素感染等因素很可能导致 

病人体 骨代谢的异常改变，并发骨质疏松，但 

确纠的作用机理育待进一步研究 因此，临床工 

作巾列C()PD伴发的骨质疏松应 I起足够重 

视，可适当补充钙剂和 VitD进行预防性治疗， 

避免引发骨痛、骨折等不良后果，提高患者的生 

谲霞硅 
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