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慢性前列腺炎与骨密度变化 

张浩末 张润生 刘国平 黄九香 

抽要 本文对确诊为慢性前列腺炎的病人，A组20~29岁，22捌，B组30~39，21倒，共43例。采 

用国产sD一200型骨矿测量仪，进行骨密度测量。结果表明两组慢性前列腺炎病人的骨密度与相应对照 

组相比有显著性差异(P<0．05．P<0．01)‘同时两组骨质疏松的发生率：A组9N，B组I．8 。因此慢性 

前列腺炎与骨密度有明显的负相关。 

关键调 慢性前列腺炎 骨密度 骨质疏松 

慢性前列腺炎(cP)好发于青壮年，骨质疏 

松(OP)是中老年人常见的代谢性骨病，但我们 

发现二者之间存在着密切关系。 

1 资料与方法 

1．1 43倒病人。均经泌尿外科确诊为慢性前 

列腺炎(cP)，以每10岁为一年龄段，A组20～ 

29岁，22例，平均年龄23．86岁；B组 30～ 

39岁，21例。平均年龄 34．71岁}同时选择性 

别，年龄相配的421倒健康人进行对照分析。 

1．2 采用北京地质研究院生产的SD-200型 

骨矿物测量仪，该仪器的准确性，变异系数均< 

士2 }测量部位为左侧桡骨远端1／3点；骨矿 

物含量参数：线骨钙含量(BMC，g／cm)，骨宽 

(BW，cm)，骨密度(BMD，g／cm )。骨密度含量 

消除了不同横径对骨钙含量的影响口]。 

1．3 骨质疏松(OP)的诊断标准：采用WHO 

推荐的标准．即同性别，同部位峰值BMD减低 

2．5个标准差[2]。采用t检验傲统计处理。 

2 结果 

见附表。 

3 讨论 

骨质疏松(oP)的发生率：A组，9 ，(2／22 

作者单位，010017 内蒙古自治区医院肾内科 

倒)，B组．4．8 ，(1／21倒)。 

附衰 CP组与对照组的BMD(g／cm ，~4-s) 

注f*P<0 05 l=2．54 **P<0．01 l=5．29 

骨质疏检(OP)的发生与年龄。性别、地区、 

体质、生活方式等因素有关 ]。随着年龄的增 

长，性激素水平下降，使骨对甲状旁腺激素 

(PTH)的敏感性增强，骨吸收增加[ 。本文结 

果：慢性前列腺炎(cP)与骨密度(BMD)呈明显 

负相关。从西医角度分析，尚不完全清楚。而从 

祖国医学讲：慢性前列腺炎(cP)属“白浊”、。精 

浊 等范畴，其病机病因主要是肾阴亏虚，肾阳 

虚损 ]。也就是说肾虚是引起慢性前列腺炎 

(cP)的关键。有报道肾虚者的骨密度(BMD) 

明显低于健康人，其年龄与骨钙含量呈负相关， 

主要是由于肾虚者的“肾 功能逐渐衰退，可使 

机体内钙磷代谢异常，使骨量丢失[ 。本文也证 

实了此观点。 

两组均有骨质疏松(OP)的发生，表明患有 

慢性前列腺炎(cP)者，易导致骨质疏松(OP) 

的发生，而此两个年龄段正是骨钙含量增长期 ． 
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2．4 NIDDM患者病程长短与骨密度呈负相 

， 关，r一一0．2349(尸<O．O1)；体重指数与骨密 

度呈正相关r一0．2155(P<0．01)；血钙、磷、碱 

性磷酸酶、尿素氮、肌酐与对照组之间t检验无 

显著差异(P>0．05)；而血糖与骨密度呈负相 

关r一一0．3372(P<O．01)。 

3 讨论 

糖尿病继发骨质疏松的研究国内外已有较 

多的报导，其发病率可高达50 ～6O 0]，临 

床可表现为腰腿疼痛、乏力；严重者可出现胸腰 

椎压缩性骨折或股骨颈骨折。其发病机制可以 

有：①糖尿病患者由于糖、蛋白质、脂肪代谢紊 

乱，可导致骨骼系统内的糖、蛋白质和I型胶原 

合成减少“]。②成骨细胞膜上有胰岛素受体，胰 

岛紊对成骨细胞有直接刺激作用0 。胰岛素缺 

乏时，抑制了成骨细胞合成骨钙素，骨吸收大于 

骨形成，骨更新率下降 ]。③肾脏合成1，25一 

二羟维生素D3减少，肾小管对钙、磷重吸收降 

低，肠钙吸收减少以及高尿糖渗透性利尿，尿钙 

丢失增加，综合因素导致骨质疏松。而骨密度吸 

收>30 方能在x线上检出，双能x线骨密度 

仪可早期发现骨量减少，预测骨质疏松的发生 

和骨折危险性“]，为骨质疏松的必备诊断设备。 

本文采用双能x线骨密度测定仪，测定了 

149例NIDDM患者腰椎及股骨上端骨密度， 

结果显示，不论男女>40岁以上各组骨密度较 

正常对照组降低(P<0．05或P<O．O1)，提示 

有骨密度降低，且骨密度与病程、血糖呈负相 

关，与体重指数呈正相关。女性因绝经后雌激素 

减少，骨吸收进一步增加，>50岁女性各年龄 

组骨量丢失明显增多，女性>70岁组1。0 出 

现骨质疏松。本文结果还显示男女>40岁各年 

龄组均以股骨上端ward三角区骨量减少改变 

最为显著 ，此与文献报导一致。因为该处主要 

结构为小梁骨，丢失速度最快，最能反映人体骨 

代谢的情况，一旦股骨上端ward三角区骨量 

减少2．0SD以上时，即应做出骨质巯松的诊 

断，给予相应的干预措施，预防骨折的发生。 
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或骨峰值期，故应尽早防治肾虚的发生，以减少 

骨质藏{幺_(oP)的发生 
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