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卵巢早衰患者骨代谢及其骨调节因素的水平 

姚吉龙 杨晓蔽 秦惠琳 王洪复 郑怀美 林金芳 

摘要 本文对25例卵巢早衰患者进行了桡骨骨矿含量(BMC)和骨代谢 

指标及其骨调节因素水平的测定，并 】0例正常妇女作对照。以了解该类患者之 

骨代谢及其骨调节因素水平与正常同龄妇女之间的差异。结果显示：卵巢早衰组 

BMC的水平低于对照组和血清甲状旁腺素PTH的值高于对照组，但均未见显著 

性差异．而空腹尿钙与肌酐(Ca1，cr)、羟脯氨酸与肌酐(OHPr／Cr)比值和血清碱性 

磷酸酶(AKP)的水平高于对照组、血清雌二醇(E。)和降钙素(cT)的水平低于对 

照组均打显著性意义 <o．05或P<O．01)。提示：卵巢早衰患者骨代谢出现高 

转换失钙状态与其血清Ej和CT水平的降低以及其骨骼对PTH的敏感性增强 

有一定的关系。 
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Abstract In order to further understand the bone metaboiism and the 1eve1 of bone regulating hot— 

mone in 25 cases of premature ovarian fallure，a GMY l instrument was used to measure the f0ream  

mineral density(FMD)，and fasting urinary calcium／creatinine ratio(Ca／Cr)，hydroxyproline／creatinine 

ratio(OHPr／Cr)，serum estradiol(E2)tcaicitonin(CT)．parathyroid hormone(PTH)and alkaline phos— 

phatase(AKP)were determined．The results showed that the FMD values and the serum PTH values in 

these patients were not different from those in contro1 groups(P>0．5)tbut the values of,~rum CT and 

in these patients were significantly lower than in control groups('P>O．01)．The values of Ca／Cr ra- 

tio t OHPr／Cr ratio and serai]2 AKP were significantly higher than in control groups('P<O．05，尸<0． 

01，respectively)．It is suggested that the bone metabolism in these patients is in a state of negative caki— 

um balance{hencetthere exists atenden~Ytowards earlier occurrence of osteoporosisforthese patients． 
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已知绝经后妇女因雌激素缺乏将导致骨矿 

物质的加速丢失 ]，因而其骨质疏松乃至骨折 

的发生率较绝经前显著升高0 。卵巢早衰为妇 

科内分泌疾病中较为常见之疾患。病人年纪尚 

轻即有显著的雌激素缺乏，其骨代谢及骨调节 

激素水平与正常同龄妇女存在相同或有何种不 

同的变化。本文就此做了较为详细的观察与探 

讨。 

1 材料和方法 

1．1 对象：卵巢早衰组：青春期发育、月经周期 

已建立，但在30岁以前出现闭经至今已达5～ 

12年。年龄为29～38岁，平均31．41 2．6岁。 

血E。低落，FSH测定高于40 mlu／ml，腹腔镜 

检查及卵巢组织活检证实卵巢组织纤维化，未 

见或仅见极少始基卵泡而确诊者共25例。其中 

18例连续行雌激素替代治疗在5年以上，另7 

倒间歇性雌激素替代用药5～8年。正常对照 

组：平素身体健康，月经正常，除外妊娠，其年 

龄、身高、体重和生活习惯均同卵巢早衰组相似 

者，共10例。年龄为28～39岁，平均年龄35．2 

士1．8岁。该组血尿标本的收集均在早期卵泡 

期进行。上述观察对象均除外任何影响骨代谢 

的疾病，近半年均未服用过任何影响骨代谢的 

药物。 

1．2 测定指标及方法 

1．2．1 标本收集：受试者前3天食素，于收取 

血尿标本的前夜20时开始禁食，次晨6时弃去 

首次尿液，上午8～1O时留尿，同时抽取肘静脉 

血分离出血清，置于一20℃冰箱保存待测。 

1．2．2 桡骨骨矿含量(BMC)的测定：采用 

GMY一1型骨密度仪，利用 。Am放出的 7射 

线，经准直成窄射束后透过桡尺骨，测量出骨矿 

物质对7线吸收的强度，经计算机定量算出骨 

矿物质的含量(g／cm )。 

1．2．3 血清E (药盒由WHO提供)、CT及 

PTH(药盒由美国DPC公司提供)的测定均采 

用放射免疫法，血清 AKP的测定采用对硝基 

酚磷酸盐法；尿OHPr采用天津医学院郑少雄 

改良血尿羟脯氨酸测定法；尿钙采用邻甲酚酞 

络合酮终点法；尿肌酐采用苦味酸法。 

1．2．4 统计学处理：各项观测指标的统计学处 

理均采用样本均数的 t检验，批内误差均< 

10 ，批间误差均<15 。 

2 结果 

2．1 骨代谢指标及桡骨骨矿含量的水平见 

表 1 

表1 骨代谢指标及BMC的水平(三二s) 

注： P<O．05 

表1可见，卵巢早衰组空腹尿Ca／Cr、OH— 

Pr／Cr比值及血AKP的值高于正常同龄对照 

组均有显著性差异，提示该组患者骨钙代谢已 

呈现高骨转换状态，骨质的吸收与形成均相应 

增加，而BMC的水平较对照组有降低趋势，说 

明其骨质吸收的速度仍大于其相应生成的速 

度。 

2．2 骨调节激素的水平见表2。 

表2可见，卵巢早衰组血清E 和CT的水 

平低于对照组均见显著性差异，提示该类患者 

有明显雌激素缺乏，血清CT的水平亦相应降 

低。 
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表2骨调节檄素的水平(三士s) 

拄 ： P<0．05；**P<0 01 

3 讨论 

众多研究表明，绝经后妇女因雌激素缺乏 

导致骨矿物质的加速丢失 其空腹尿Ca／ 

cr比值及血清AKP的水平较绝经前均显著升 

高 ]，说明绝经后妇女之骨代谢出现骨质吸 

收增快的同时，其骨质的生成亦相应的增加，但 

由于其骨质吸收的速度大于其相应生成的速 

度，因此，绝经后妇女骨质疏橙乃至骨折的发生 

率均较绝经前显著增加。 

卵巢早衰患者年纪尚轻，但均已有显著雌 

激素缺乏，其骨骼代谢是否出现与绝经后妇女 

相似的情况以及其骨调节激素水平与正常同龄 

妇女有何相同或不同之处。本研究结果显示：卵 

巢早衰组患者血清E 和CT的水平低于对照 

组均有显著性意义(P<0．01及 P<0．05)，而 

且其空腹尿Ca／Cr、OHPr／Cr比值以及血清 

AKP的水平高于对照组均出现显著性差异(P 

<0．05或P<0．01)。提示该类患者CT水平的 

降低导致骨质的吸收作用加快，骨量的丢失增 

多。血清AKP水平显著高于对照组，说明其骨 

形成作用相应增加，但其BMC的水平却较对 

照组为低，说明该类患者其骨质吸收的速度大 

于其相应生成的速度，虽然这组患者目前BMC 

的水平尚未显著低于对照组，这一方面因该类 

患者均曾有过一段时期即青春期发育后其体内 

雌激素水平相对稳定的阶段，出现卵巢早衰之 

后亦均有多年的雌激素补充用药史，因而起到 

了雌激素对骨代谢的保护作用，若长期停止外 

源性雌激素的补充，随着时间的延长，该类患者 

之骨矿含量必将出现显著低于同龄正常妇女的 

现象。另一方面，之所以目前该类患者BMC的 

水平尚未出现明显的减低。这与所有观察对象 

的实际年龄均在35岁以下，其骨量的增长尚未 

达到其骨量峰值，而且多种因素决定了其骨质 

量的积累，一旦超过这一年龄阶段尤其达到自 

然绝经的年龄，卵巢早衰患者其骨代谢较早出 

现的负钙平衡状态将决定其骨量的丢失会更加 

显著。故此其骨质琉橙乃至其骨折的发生将均 

较同龄的妇女更为严重。 

此外，卵巢早衰组患者PTH的水平高于 

对照组但无显著性差异，而其骨代谢且已呈高 

转换失钙状态，由此也支持了雌激素的缺乏可 

导致骨骼对PTH的敏感性增加，破骨作用增 

强这一观点 。 
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