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围绝经期妇女骨矿含量及其 

与骨代谢指标相关性研究 
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摘要 为了解围绝经期妇女骨矿含量及其相关骨代谢指标的变化，为早期防治 

骨质疏松症提供依据，本文随机选取35岁以上妇女1 75人，分别测定了骨密度 

(BMD)、血清雌_二醇(E2) 促卵泡刺激素(FSH)、促黄体生成素(LH) 降钙素(CT) 

及骨钙索(BGP)。结果显示：围绝经期妇女BMD及血清E2水平较正常对照组明显 

下降，年均骨丢失率达9．1 ，居符组最高值，骨质疏怂症伴发率达23．8 ，FSH、LH 

分别是对照组2．4及2．1倍。血清BGP水平较正常对照组有上升．CT水平有下降． 

然而两组间差异未见显著性。相关性分析示BMD与E2呈显著正相关，与FSH、LH、 

年龄及绝经年限呈显著负相关，与BGP及CT未见相关关系。提示围绝经期妇女垂 

体 性腺轴功能状态的改变是BMD急剧下降的主要原因之 一；骨质疏松症防治的最佳时期至少应在围绝经 

期早期。 
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原发性骨质疏松症是一种全身性疾病，时 

常合并骨折，已成为老年人，特别是绝经后妇女 

健康的常见疾患之一。尽管雌激素等能有效地 

防止绝经后妇女骨量进一步丢失，却不能恢复 

骨量至绝经前水平 。因此及早预防比治疗更 

重要。本文对围绝经期妇女骨矿含量及其相关 

因素进行分析，为早期防治骨质疏松症提供依 

据。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 1 996年3月在对合肥郊区农 

民进行骨质疏松症流行病学调查中，随机选择 

35岁以上女性174人，年龄35~83岁。通过询 

问病史和体检，除外其它代谢性骨病、慢性肝、 

肾疾病和长期服用影响骨代谢药物者。 

1．2 诊断标准 围绝经期：根据 1 994年 

作者单位：台肥市，安徽医科大学第一附属医院内分泌科 

(左样生 王长征 叶志恒 杨明功)；骨科(汤健 张建湘)； 

临床免疫科(橡建华)J安徽医科大学流行病教研室(叶冬青) 

WHO关于围绝经期定义，年龄太于4O岁的女 

性符合下列条件之一者(1)自然停经挖个月以 

内；(2)无明确停经史，实验室检查FSH~40．IU 

· L 和LH>40IU·L 。以同性别峰值骨量 
一 2 5 为骨质疏松症诊断标准 ]。 

1 3 分组 共分4组，以35～44岁正常月经 

妇女(FSH、LH均<40IU·L )为对照组(I 

例)，共41例，平均年龄40．1土3．2岁；围绝经 

期组(I)，共36例，年龄为43～54岁，平均年 

龄50．8土4．0岁，平均绝经年限0．8年，36例 

中有6例无明确停经史，月经紊乱，实验室检查 

FSH>40IU·L 和LH>40IU·L ；1年≤ 

绝经<10年组(I)，共53例，平均年龄55．1士 

4．1岁，平均绝经年限6．2年；绝经≥1o年组 

(Ⅳ)，共44例，平均年龄63．7土7．5岁，平均绝 

经年限 18年。 

1．4 实验方法 用SPA re"型骨矿分析仪(中 

国测试技术研究院生产)测定右尺、桡骨中、远 

三分之一交界处骨矿含量，BMD=骨矿含量／ 

骨宽(g·cm。 ) 血清参数FSH、LH、E2，骨钙 
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素(BGP)及降钙素(CT)均采用放射免疫分析 

法。FSH、LH、E2药盒由天津九鼎生物工程公 

司提供，BGP、CT药盒由中国原子能研究院同 

位素研究所提供。所有样本同批测定，批内变异 

系数均<5％ 

1．5 统计分析 计量资料结果用Yr~s表示， 

用f检验检测差异显著性，率的比较用 检 

验，相关分析采用直线相关分析法 骨总丢失率 

及年均骨丢失率计算方法按文献 进行，骨总 

丢 失翠 一BMD对 自一BMD ／BMD 月衄× 

100 ，年均骨丢失率一骨总丢失率／平均绝经 

年限。 

2 结果 

2．1 I、I、Ⅲ、Ⅳ组BMD及年均骨丢失率依 

次下降，各组间存在显著性差异(P<0．05或P 

<o．O1)，围绝经期年均骨丢失率达 9．1 ，远 

远高于其它组；骨总丢失率及骨质疏松症伴发 

率依次升高，见表 1 

裹1 各组骨密度及骨丢失率结果比较(；士 ) 

注I与I组相比，*P<O．05，z~tP<0．01‘与I组相比． <m 01与 I、_组相比，**P<O．01，与I、I、I组相比，⋯ P 

< 0．01 

2．2 I、I、II、IV组E2水平依次降低，且各 

组间差异有显著性；I、l、Ⅳ组FSH、LH值显 

著高于I组(P<0．O1)，其3组间未见显著性 

差异(P>0．05)，围绝经期组FSH、LH分别是 

对照组2．4及2．1倍I I、Ⅲ、Ⅳ组BGP值较I 

组有上升，CT值有降低，然均未见有显著性差 

异(P>0．05)，见表2 

裹2 各组骨代谢指标结果比较(三士 ) 

注{与T组相比，*P<O．Ol_与l、I组相比，**P<O．01，与I、I、l组相比．⋯ P<O．。l 

2．3 BMD与血清参数相关关系 直线相关分 

析结果显示BMD与E2呈显著性正相关(P< 

0．01)，与FSH、LH、年龄、绝经年限呈显著负 

相关(，】<o．01)，与BGP、CT未见有相关性(P 

>0．05) 

3 讨论 

1994年人类生殖特别规划委员会在日内 
瓦召开的90年代绝经研究进展会议上统一明 。 

确了围绝经期概念，指40岁后任何时期开始内 

分泌、生物与临床表现至停经后12个月内。本 
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研究按此标准选取研究对象，以35~44岁月经 

正常妇女为对照，并进～步将研究结果与绝经 

≥1年而<1o年、≥10年妇女作比较，结果发 

现，围绝经期妇女BMD明显下降，且年均骨丢 

失率居各组之首位，且部分人群已发展为骨质 

疏松症．E2明显降低，垂体呈高反应状态， 

FSH、LH与绝经≥1年人群无差异，是对照组 

2．4及2．1倍。相关分析发现，BMD与E2呈正 

相关，与FSH、LH呈负相关，提示围绝经期妇 

女垂体一性腺功能状态的改变是BMD急剧下 

降的主要原因之一。而围绝经期妇女垂体 性腺 

功能状态的改变中FSH、LH变化幅度较大， 

FSH和LH可能是监测卵巢功能衰退较敏感 

指标 一般认为雌激素可减少破骨细胞的前体 

细胞形成，同时可抑制破骨细胞活性，从而抑制 

骨质吸收。 

CT亦可作用于破骨细胞，减少骨吸收。由 

于CT分泌受血循环中雌酮水平的调节，E2的 

减少可导致CT水平的下降，本研究结果证实 

了这一点，从而表明CT在骨质疏松症中起一 

定作用。 

BGP作为反映成骨细胞活性以及骨形成 

率指标备受关注。有研究表明，骨质疏松症患者 

血清BGP正常或升高 ，本文与此一致，说 

明BGP在骨质疏松症中起一定保护作用。 

本文结果表明，骨质疏松症防治最佳时期 

至少应在围绝经期的早期。调整垂体一性腺轴功 

能，补充降钙素及钙剂应该是积极有效的防治 

措麓。 
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撰写结构式摘要须知 

为了便于进行国际间的学术交流，本刊论著文章所附的中英文摘要．将采用国际通用的结构式 

摘要。中文摘要350字左右．英文摘要与中文摘要对照。结构式摘要分 目的”、“方法”、。结果”和 

“结论”四部分，可以连续排列，但必须分别在每部分前面写出这4个词。现将各部分的撰写要求分 

述如下。 

1．目的(Objectives)：简要说明研究的目的，说明提出问题的缘由．表明研究的范围和重要性。 

2．方法(Methods) 简要说明研究课题的基本设计，使用了什么材料和方法．如何分组对照．研 

究范围及精确程度，数据是如何取得的，经何种统计学方法处理。 

3．结果(Results)：简要列出研究的主要结果和数据，有什么新发现，说明其价值及局限。叙述 

要具体、准确。并要给出结果的主要数据及置信值、统计学显著性检验的确切值。 

4．结论(Conclusions)：简要说明经验证、论证取得的正确观点其理论价值或应用价值，是否可 

推荐或推广等 在英文摘要内容前仍需附英文文题、作者单位(包括邮政编码)及作者姓名(格式同 

前)。 本刊编辑部 
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