
1O CHINESE JOURNAL OF OSTEOPOROSIS Vo1
． 4 No．1 1998 

行经期类风湿关节炎早期病人的骨质疏松 

陈丽华 倪立青 朱汉民 张之澧 陈小平 

摘要 运用双能x线吸收法(DXA)测定腰椎和股骨颈的骨密度，考察了4O 

例行经期类风湿关节炎早期病人的骨质疏橙。血沉高的病人组的骨密度低于血沉 

低的病人组。服用小剂量的强的松不影响骨密度。肝肾阴虚病人的骨密度低于其 

他类型的病人。骨密度测定对早期类风湿关节炎病人的骨质疏松的诊治和预后评 

定有重要意义 
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Abstract To study the reIationship between osteoporosis(OP)and rheumatoid arthritis，forty 

wo~en with early rheumatoid arthrMs in menstruation were divided into two groups ae~rdmg to their 

erythrocyte sedimentation rate(ESR)．Dual energy X ray absorptJometry(DXA)was used for measur— 

ing the bone mineral density(BMD)of lumbar spines and proximal lemur．The results indicated that the 

group with higher ESR had lower BMD than the group with lower ESR．The BMD was~ound to be not 

affeetad by administration ot small dose of prednisone．The BMD in the patients with yin deficiency of 

liver and kidney”was lower than that in other types of patients．BMD measurements had great slgnifi— 

cance in evaluating and treating OP in patients with early rheumatoid arthritis． 
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早在1865年就有人注意到类风湿关节炎 

(RA)是一种主要影响关节内滑膜的疾病，同时 

它还有包括骨骼在内的关节外的表现。作为后 
一 种情况的典型实例的骨质疏松(OP)是早期 

RA病人关节x线片的一个特征，也是RA的 

疾病诊断标准之一。OP有周围性的和中枢性 

的。RA在早期常常累及到以两手关节和两足 

关节为典型的周围关节。由于受到检测技术的 

限制，以前只考虑RA病人的周围性OP。随着 

近年来双能x线吸收(DXA)的骨密度测定法 

的问世，发现早期RA也可能引起中枢性OP， 

特别是髋关节，一旦累及，发展迅速，直至造成 

骨质破坏。即使是年轻的RA病人也有发生骨 

折的潜在危险。因此中枢性OP的诊治更显得 

重要，已受到普遍的重视。文献中许多关于RA 

病人的OP的报道，往往包括两种性别、各个年 

龄段、不同病期的病例，所以难以阐明其中的规 

律。作者曾经专门研究过绝经后RA病人的 
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OP ]．可是正常女性绝经后也容易发生OP，因 

而使得RA与OP之间的关系复杂化了，难以 

作出明确肯定的结论。本工作选择了行经期 

RA病人作为研究对象。以下报导40例RA病 

期不超过5年、有正常月经周期的女性用双能 

x线吸收法测定腰椎正位、腰椎侧位和股骨颈 

的OP情况，寻找与RA疾病活动性之间的关 

系，探讨用双能x线吸收法预测RA病人骨侵 

蚀和功能丧失的临床价值。 

1 材料和方法 

按美国风湿病协会1 987年诊断标准确诊 

为RA的女性病人共计4o例，大多数为中青 

年．最大年龄为42岁，最小年龄为1 6岁，平均 

年龄为33．4O士9．02岁，无绝经前后的病人，因 

为绝经前后个体之间骨量丢失有很大的差别。 

病人大多为RA发病初期，而且有正常月经周 

期。平均病期为3．71±2 54年。所有病人身高 

和体重都在标准范围之内，均不吸烟，生活能自 

理。病人在以前或目前都未曾服用过巴比妥类 

药物、雌激素、雄激素、甲状腺素、降钙素、抗凝 

血药物及其它影响骨新陈代谢的药物。病人全 

部服用过治疗RA的二线药物。有14倒病人服 

用强的松，剂量为5～7．5rag／周。参加研究的 

病人测定了晨僵时间、关节疼痛数、关节肿胀 

数、血沉、类风湿因子滴定度和免疫球蛋白 

IgG、IgA、IgM、CRP，用双能x线吸收法测定 

腰l～腰4正垃和侧位，以及左侧殴骨颈，使用 

仪器为HOLOGIC QDR一2000骨密度仪。两 

组结果的比较用 检验。 

2 结果 

在下列表格中，双能x线吸收法参照上海 

地区正常值，根据B．E．C．Nordin提出的骨矿 

含量与同性别同骨峰值年龄的健康人相比较， 

低于2个标准差的诊断为骨质琉松。x线下的 

表现：1期为骨质疏松，2期有小囊性变化。骨盆 

正位片主要观察髋关节的变化，如出现关节间 

表1 活动与非活动性RA病人各项参数的比较( ±s) 

血沉=>30Ⅲ血／h血沉<30mm／h 
(2。倒) (2o倒) 尸值 

年lj争(岁) 33．48士8．92 33 27士9 49 >O．05 

病期(年) 3 O6士2．52 3．35士2．66 >O 05 

关节疼痛数(十) l7 76士6 67 13．73士6．80 >0．05 

关节肿胀数(十) l7．76士6．67 13．73士6 80 >0 05 

晨僵时间(h) 1．78士1．33 1．87士1 25 >0．05 

握力(kPa) 7．12士1 92 8．87士1．51 <0．01 

x线分期 1 88士0．83 1．60士0．74 >O．05 

CRP 206．80士142．49 80 40士89．60<O 01 

IgG(g／1) 7．7l士6．16 16．67士3．94 >0．05 

IgA(g，1) 2-43士1．09 2．15士1．49 >0 05 

IgM(g／1) 1-63士0 54 1．66士l·05 >O．05 

RF ll 74士1．20 1．59士1．25 >O．05 

DXA腰椎侧位(g／cm )0 96士0．15 1．07士0 14 <O．05 

DXA腰椎倒位(g／cm∞0．62士O l3 0．f0士0．08 <O 05 

DXA股骨顼(g，cm。) 0-80士0 10 0．85士0 11 <0．01 

表2 使用和未使用强的松治疗组RA病人 

骨密度的比较(；士 )(g／cm。) 

表3 RA病人的中医分型与OP之间的关系(；士 ) 
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隙变狭或有骨质破坏则属于有变化。病人的中 

医分型根据国家中医药管理局公布的中医病症 

诊断疗效标准。 

3 讨论 

双能X线吸收法为检测早期RA病人的 

中枢性oP提供了新手段。RA的疾病诊断标 

准之一是x线片上的改变，早期病人主要表现 

为OP，然后发展为骨浸润，关节间隙变狭，直 

至骨质破坏和关节强直。受累关节的骨密度测 

定反映oP比x线片灵敏得多，可以检出初期 

的OP。不过，尽管两手两足的OP在运用单光 

子骨密度测定法之后有了定量的指标，但是大 

量临床实践表明，RA也会累及到中枢性关节 

的OP，尤其是髋关节。双能x线吸收的骨密度 

测定法能够解决单光子法不能发现的中枢性 

OP，对RA引起髋关节疏松提供了更精确的早 

期资料。本工作中有4例x线骨盆正位片表现 

为正常的病例，双能x线吸收法股骨颈和腰椎 

正位片检查已经发现有不同程度的骨密度下 

降。这样就能及时采取积极的治疗措施，避免进 
一 步的骨质破坏，减少关节的人工置换率。 

血沉通常作为评价RA疾病活动性的指 

标。本工作按血沉等于或大于30mm／h和小于 

30mm／h把病人分为两组，比较这两组病人双 

能x线吸收法测定的骨密度数据，得到的结果 

是：血沉高的病人组的腰椎正位、腰椎侧位、股 

骨颈的骨密度都低于血沉低的病人组，统计学 

处理结果均有明显差异，尤其是左侧股骨颈骨 

密度的P值<O．01，说明这一指标在临床上更 

有意义。国外的研究报导，在活动性RA病人中 

双能x线吸收法腰椎正位、腰椎侧位、股骨颈 

的骨密度都下降 。我们的结果与国外文献 
一 致。因此可以肯定，对于血沉持续升高的RA 

病人，中枢性关节的骨密度往往下降，在早期就 

应该积极治疗，防止发生中枢性OP甚至致残。 

强的松治疗RA的效果是肯定的，因而常 

在临床上采用，担心强的松会引起OP是通常 

治疗RA过程中放弃使用强的橙的主要原因。 

我们曾经研究过，绝经后的RA病人，使用小剂 

量的强的松，不会加剧发生OP的危险0]。本工 

作的结果进一步表明，对于行经期的RA病人， 

服用和未服用小剂量的强的松的两个对照组， 

骨密度的结果并没有显著差异，说明强的松5 
～ 7．5mg／周的剂量是安全的，不会导致oP。 

祖国医学对RA病人的OP有独到的见 

解。中医认为：肾主骨，肾藏精，精生髓，髓藏于 

骨中，滋养骨骼。由此可见，肾虚是发生OP的 

重要原因。本工作中共有4例肝肾阴虚病人，双 

能x线吸收法检查骨密度均明显低于其他分 

型的病人。因此对于肝肾阴虚的病人要进一步 

检查骨密度，特别注意髋关节的变化。与双能x 

线吸收法骨密度检查相比较，中医通过望、同、 

闻、切的辨证论治，显然要方便得多，可作为初 

步诊断OP的一种手段，特别值得在基层单位 

推广。 

本工作观察比较了OP有明显差异的两组 

早期RA病人的免疫球蛋白和RF，两者的差异 

没有统计意义。然而，文献中有人认为OP与免 

疫系统有关，对活动期RA病人的骨密度明显 

下降作了这样的解释：RA是一种自身免疫系 

统疾病，免疫功能异常或由此产生的体液因子 

和细胞因子，如白介素2、白介素6和肿瘤坏死 

因子，有效地刺激了骨的吸收“ 。 

骨密度的检查结果与疾病的预后有很密切 

的关系，本工作中有3例病人发病急，病情重， 

其中1例病人的两次骨密度检查均为正常，预 

后良好；另外2例病人的腰椎正位片和股骨颈 

的骨密度下降，后来RA进展就快。可见，骨密 

度测定对于早期RA诊治具有重要的意义。 

参 考 文 献 

1 陈丽华．绝经后类风湿关节炎病人的骨质疏松．见，刘惠厚 

主编．骨质疏橙研究与防治 北京，化学工业出版社，1994 

144～146． 

2 Kroger H．Honkanen R，SaarikoskJ S，et a1．Decreased axial 

bone miaerat deas Jty in perimenopausal with 

rheu~ toid arthritis—a impulatlon based stU曲 Annals of 

the Rheumatic Diseases，1994．53，18． 

(下转第 53页) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质豌橙杂春 1998年2月第4卷第1期 53 

3 讨论 

当前社会人口老龄化现象明显。老年人易 

发生骨量减少症与骨质疏松，其主要是由骨重 

建失衡所致，已知致病因素约有以下几种：1． 

钙调节激素，性激素类及其他对骨生长有调节 

作用的生长因子减步 2．免疫机能减低；3．蛋 

白质吸收减少l4．活动少功能废用}5．遗传因 

素等[ ，另外与性别，年龄密切相关，并存在地 

区性差异。高原环境对人体的各种代谢与平原 

地区截然不同 ，本文提示高原地区骨代谢有 

其特异表现：中度高原地区骨密度男性比女性 

高，各年龄组的骨量比均有显著差异(P< 

0．001)，其变化趋势与平原地区一样。年龄越大 

密度越低．女性骨量比男性丢失更快，表明无论 

是高原还是平原，造成骨质疏松的致病因素是 

相似的，平原地区测定值与本组比较(表3)，男 

性各组数值高原与平原之间存在有显著差异， 

女性组之间有差异，但无男性组那样显著，特别 

是70～79岁女性之间，三组差异不明显，甚至 

无差异，造成的原因我们认为与高原地区紫外 

线强，食物及人接受的照射剂量比平原高，继而 

摄取及皮肤转化钙调节类激素增多，肠钙吸收 

比平原地区增多，骨重建增强。70～79岁组特 

别是女性因户外活动减少。食量少，摄取的钙及 

皮肤转化的钙调节类激素少，缺此优势而与平 

原差异缩小，有无其他因素尚待深入调查研究。 

目前国内骨质疏松诊断标准有两种： 

1．1982年wHO诊断标准：骨量低于同性别骨 

峰值的2．5个标准差可确诊为骨质疏松症0]。 

2．以桡骨的BMD低于正常成人(中青年)女性 

的均效两倍标准差为骨质疏松的诊断标准 。 

本文对该组患者分别用这两种标准衡量(见表 

4)，在骨质疏松的检出率上未见有明显差别，有 

人认为60岁以上妇女属高危人群，使用WHO 

诊断标准衡量，常使部分老年女性患者骨密度 

与正常同龄人有重叠现象而造成蒲诊，后一种 

标准似为老年妇女所适用，尤其是对无症状的 

老年妇女更能起到早期诊断和预防骨折发生的 

作用 ，而从我们的结果来看，此建议并非合适， 

为与国际并轨，建议使用WHO诊断标准衡量。 

本项工作，首次获得中度高原地区老年人 

尺、桡骨骨矿含量的平均值。对今后高原地区骨 

质疏松症诊断标准的建立及分度标准，各种治 

疗方法的疗效评价，以及各种疾病对骨代谢的 

影响，提供了客观的、定量的、有价值的依据。当 

然此项研究尚嫌粗浅，有待今后积累更多的资 

料分析总结。 
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