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绝经后女性类风湿性关节炎患者 

腰椎和股骨近端骨密度测量 

徐 浩 H．Eichstaedt 

摘要 为了观察绝经后女性类风湿性关节炎(RA)患者骨矿物质密度水平的 

变化，采用双能x线骨密度仪(DEXA)测量23倒绝经后女性RA患者和年龄、性 

别匹配的23嘲正常健康者的腰椎2～4(k～ )和右傍股骨近端(股骨颈、大转子 

和Ward’s三角区)的骨密度(BMD)。结果表明，绝经后女性RA患者L ～L．、右侧 

股骨近端的BMD测量值(g／cm )明显低于年龄和性别匹配的正常健康者(P< 

0．05)。绝经后女性RA患者L ～L．骨密度的Z-score与糖皮质激素用药时问呈星 

著负相关(r=一0．58，P=O．003+n=23)。提示绝经后女性RA患者存在明显的骨 

质丢失。 
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Abstract To observe the changes of bone／21a$$in postmenopausal women wlth rheumatoid arthritis 

(RA)，the bone mineral density(BMD)of the lumbar spine(L z—L|)and the proximal femur(femoral 

neck．Ward’s trian。gle．and trochanter major)was measured using dual energy X—ray absorptiometry 

(DEXA)in 23 postmenopausal women with RA and 23 normal su bjects matched for age I sex，and 

menopausal status．There was a significant decrease(P<0．05)in BMD (g／cm。)in the patient group at 

the lumbar spine and the proximal femur as compared with the normal subjects-There wa5 a significant 

、 negative correlation between age—matched Z—score of BMD at the L2--L,(r=0-58'P=0·03'n=23)and 

、the duration of glucocorticoid therapy in patients with RA．These results suggest that there w“a redue— 
Xtlon of BMD in glucocorticoid treated postmenopausni woiTlen with RA． 

、 Key words Rheumatoid arthritis Bone mineral density Dual energy X-ray ahsorptiometry 

能x线骨密度仪(DExA)是以两种不同 能量的x线或经射频滤过产生的x线作为放 
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射源进行测量，其扫描时间短、精确度和准确性 

高且辐射性小，可测量腰椎、股骨近端、全身骨 

或任意骨的骨密度及脂肪组织含量，是目前测 

量人体及实验动物骨密度最有用的手段 ]。本 

文采用先进的DEXA测量了23例绝经后女性 

类风湿性关节炎(RA)患者腰椎2～4(L ～k) 

和股骨近端的骨密度，并与年龄和性别匹配的 

正常对照组进行了比较，以观察绝经后女性 

RA患者骨矿物质密度水平的变化。 

1 赍料与方法 

1．1 检测对象 

RA组：绝经后女性RA患者共23倒，年 

龄53～82岁(平均64岁)，所有患者符合1987 

年美国风湿病学会修订的RA诊断标准。全部 

患者接受糖皮质激素(GC)治疗，用药剂量(相 

当于强的松龙)5～10rag／日(平均 7．0mg／日)， 

用药时间6个月～15年(平均5．6年)。 

正常对照组：与患者年龄、性别、月经状况、 

身高和体重相匹配的正常健康者23倒，无服用 

影响骨代谢的药物史。 

1．2 骨密度测量 。 

DEXA系美国 LUNAR公司的 DPX—L 

型，测量部位为腰椎2～4( ～L4)和右侧股骨 

近端(股骨颈、大转子和Ward’s三角区)，骨密 

度(BMD)测量单位为g／cm 。为了减少年龄、 

性别、月经状况和种族等因素对 BMD结果的 

影响，BMD测量值用“年龄匹配Z—score (简称 

Z—score)表示 ]。 

1．3 统计学处理 

数据以平均数士标准差(Sris)表示，采用 

计算机统计软件SPSS进行f检验和直线相关 

分析。 

2 结果 

23倒绝经后女性RA患者和与患者年龄、 

性别相匹配的正常健康者的BMD(g／em。)测 

量结果见表1。绝经后的女性RA患者k～k 

和股骨近端的BMD测量值(g／cm。)明显低于 

年龄和性别相匹配的正常对照组。 

裹1 绝经后女性RA组和正常对照组BMD(g／cm。)测量结果(frfl：s) 

RA组与正常对照组比较 ‘P<O 01 P<O-05 

相关分析结果表明，绝经后女性RA患者 

L：～L4骨密度的Z—score与GC用药时间呈显 

著负相关(相关系数r一一0．58，P一0．003，ix= 

23)。股骨近端骨密度的Z—score与GC用药时 

间无显著负相关(P>0．05)。 

3 讨论 

类风湿性关节炎(RA)患者不仅存在关节 

局部骨质疏松，随着骨矿测量方法不断改进和 
一 些新检查仪器的问世，RA全身性骨质疏松 

逐渐引起人们的关注0 。客观评价骨矿物质密 

度对早期了解RA患者骨矿物质丢失情况尤其 
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端，全身骨或任意骨的骨密度及脂肪组织含量， 

是目前测量人体及实验动物骨密度最有用的手 

段 。为了观察绝经后女性RA患者骨矿物质 

密度水平的变化，本文我们采用DEXA测量23 

例绝经后女性RA患者和年龄、性别匹配的23 

例正常健康者的腰椎2～4(k～L )和右侧股 

骨近端(股骨颈、大转子和ward’s三角区)的 

骨密度(BMD)。结果表明，绝经后女性RA患 

者 k～L叫、右侧股骨近端的BMD测量值 

(g／cm )明显低于年龄和性别匹配的正常健康 

者。提示绝经后女性RA患者存在明显的骨质 

丢失。 

RA全身性骨质疏松可能是多方面的原因 

综合促成的，认为与某些化学介质的作用、免疫 

功能异常、钙调激素异常、钙摄入不足、低营养 

饮食、日晒时间减少、年龄的增加等因素有关， 

但治疗RA的药物糖皮质激素(Gc)也可导致 

RA患者出现全身性骨质丢失[ 。大量研究结 

果表明 ]，GC直接抑制成骨细胞的功能，降低 

其更新转换率，缩短其寿命，并可刺激破骨细胞 

的活动，增加骨组织对甲状旁腺素和 1，25 

(oH)。Da的敏感性，加之减少肠钙吸收，增加 

尿钙排出，负钙平衡，渐至骨盐丢失，导致骨质 

疏松发生。我们在本研究中采用DEXA也证实 

绝经后女性RA患者k～k骨密度的Z-score 

与GC用药时间呈显著负相关，提示绝经后女 

性RA患者的骨质丢失与GC使用有一定关 

系。因此，在临床使用GC时，应尽量采用最低有 

效剂量和减短用药时间，或配合非糖皮质激素联 

合治疗的方法，并同时定期进行骨密度监测。 
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素水平随年龄的增加而增高，使骨吸收增强 ]， 

因而骨矿含量随绝经年限的延长而降低。 

运动影响骨矿含量的机制为：运动通过神 

经内分泌的调节机制，影响机体的钙平衡，对骨 

形成提供充分的矿物营养素，使局部及全身的 

臂矿含量增加 。机械应力对成骨细胞活性是 

一 种重要刺激，如果此种刺激减少，成骨细胞活 

性减弱，破骨细胞活性相对增强，出现负钙平 

衡，使骨钙减少而发生骨质疏松。缺钙是骨质疏 

松发生发展的一个重要原因口]，因此适当增加 

钙的摄入，对于防治骨质疏松是一项重要措施。 

本次调查发现：长期坚持体育锻炼和有长期食 

用牛奶等高钙饮食习惯者，骨矿含量较对照组 

明显升高，骨质疏松发生率较对照组显著降低， 

证明只要积极贯彻预防为主的方针，坚持参加 

体育锻炼，适当增加钙的摄入，即可有效地减少 

骨量丢失，有效地预防和减少骨质疏橙的发生。 
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