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心脏移植患者DEXA骨密度和 

血清骨代谢指标检测 

徐 浩 H．Eichstaedt 

目的 观察心脏移植患者骨矿物质密度和骨代谢状态的变化 方法 采用双能x线骨密度仪 

(DEXA)测量9例心脏移植患者和与患者年龄和性别匹配的18例正常健康者腰椎L 和右侧股骨近 

端(股骨颈、大转子和Ward氏三角区)骨密度(BMD)，同时检测其血清骨代谢指标：成骨细胞活性指标 

如骨钙素和I型前胶原教基末端前肽(PICP)，破骨细胞功能指标如 1型肢原交联教基末端肽(ICTP)， 

25一OH维生素D和PTH 结果 心脏移植患者L 和股骨近端BMD水平明显低于与患者年龄和性 

别匹配的正常对照组(P<O．001)。与正常对照组比较，心脏移植患者血清骨钙素 <O．05)、PICP和 

ICTP水平增高(P<O．O1)，25 OH维生紊D和PTH正常(P>O．05) 结论 心脏移植患者存在明显 

的骨质丢失，其成骨细胞活性和破骨细胞功能增高，但无继发性甲旁亢和维生素D代谢异常 
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Measurements of bone mineral density using DEXA and biochemical 

markers of bone turnover in patients following heart transplantation 

Xu Hao and H．Eichstsedt 

Dept．of Nuclear Medicine，The First Affiliated Hospital， 

Medical College of Jinan University，Guangzhou 510630，China 

Purpose To observe bone msss and bone metabolism status in patients following heart transplan- 

tation．Methods Bone minera1 density(BMD)of the 1umhar spines(L2 ‘)and the prox／mal fetour 

(femoral neck，Ward’s triangle，and trochanter major)using dual energy X—ray absorptiometry，and bio- 

chemical markers of bone turnover，such as osteocalcin(OSC)，carboxyterminal propeptide of type I pro— 

c。llagen(PICP)日nd carboxyterminal cross—linked telopeptide of type I c01lagen(ICTP)，parathyroid hot— 

Hlone(PTH)and 25一hydroxy—vitamin D(25一OH D)were measured in 9 patients following heart trans— 

plantation．Results BMD values at the L： ．and the proximal femur in patient group were significantly 

lower than those in 18 normal subjects matched for age．sex and menopaus~status(NS group)(P<0． 

001) Serum levels of bone forma tion markers(OSC and PICP)and bone resorption ma rker(ICTP)were 

significantly higher in patient group than those in NS group(P<0．05) Serum PTH and 25—oH D levels 

were norma1．No significant difference(P>0．05)was observed in serum concentration of PTH or 25 

OHD between patient group and NS group．Conclusions There was a reduction of BMD in the lumbar 
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spines and proximal feraur and a high bone turnover without secondary hyperparathyroidism and 

abnormal vitamin D metabolism in patients following heart transplantation． 

K y w0rds B0ne mineral density B。ne metaboilsm Heart cransp[antati0n ● 

我们已发现肝和肾移植术后患者存在明显 

的快速骨质丢失，骨质疏松发生率明显增加，尤 

其是在肝移植后半年内 ，并首次证实肝和肾 

移植术后伴骨质疏松症患者破骨细胞功能增 

强，同时伴成骨细胞活性明显增高，无继发性甲 

状旁腺功能亢进和维生素D代谢异常。。”。但 

心脏移植患者骨密度和骨代谢状况尚不清楚。 

囤此，本文采用双能 x线骨密度仪(DEXA)检 

测了9例心脏移植患者腰椎和股骨近端骨密度 

(BMD)及其血清骨代谢指标，并与l8例与患 

者年龄和性别匹配的正常健康者进行比较。 

1 材料和方法 

1．1 检测对象 

心脏移植组为9例接受心脏移植患者(术 

后 l～40个月，平均 l2个月)，男2例，女7例， 

年龄27～58岁，平均46岁。所有患者在心脏移 

植后接受标准的免疫抑制剂治疗(环孢霉素、强 

的松龙、硫唑嘌呤等)。正常对照组为l8倒与患 

者年龄和性别匹配的正常健康者(男4例，女 

l4例，年龄26~58岁，平均46岁)，其BMD测 

量正常，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 I 

型，测量部位为腰椎L吧～ 和右侧股骨近端(股 

骨颈、大转子和Ward氏三角区)，BMD测量单 

位为g／era。 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“age—matched％”(“年龄匹配的百分数”)表 

币 。 

1．3 骨代谢指标测定 

血清骨钙素测定采用德国Henning公司 

OSCAtest退 Osteocalcin RIA药盒；血清I型前 

胶原羧基末端前肽(Carboxyterminal propep— 

tide of type I procollagen，PICP)和1型胶原交 

联羧基末端肽(Carboxyterminal cross—linked 

telopeptide of type 1 collagen，ICTP)测定采用 

芬兰 Orion Diagnostica公司RIA药盒；血清 

PTH测定的N—tact@PTH IRMA药盒和25一 

OH维生素D(25 OHD)测定的RIA药盒由 

美国INCSTAR公司提供。严格按药盒说明书 

操作，其批内变异系数CV<7．0 ，批间cV< 

l0．0 。 

2 结果 

2．1 骨密度测量 

心脏移植组和与患者年龄和性别匹配的正 

常对照组骨密度测量结果见表1。心脏移植患 

者I-2-,和股骨近端 BMD水平明显低于与患者 

年龄和性别匹配的正常对照组(P<0．001)。心 

脏移植患者BMD测量值的“年龄匹配的百分 

数”分别为(；is )：86．7_--4_6．6 ( ～ ，88．85： 

5．6 (股骨颈)，88．8士8．2 (大转子)和 

81．1％±8．2 (Ward’S三角区)。如果以“年龄 

匹配的百分数”低于80％为骨质疏松症确诊标 

准，9例心脏移植患者中有5例出现骨质疏松 

症。 

表1 心脏移植患者和年龄、性别匹配的正常对照组BMD(g／~m。)测量结果(i=s ) 

注：心脏移植组与正常对照组比较．*P<0．001 
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2．2 血清骨代谢指标检测 

心脏移植组和与患者年龄和性别匹配的正 

常对照组血清骨代谢指标检测结果觅表2。与 

正常对照组比较，心脏移植患者血清骨钙素(尸 

<0．05)、PICP和1CTP水平增高(尸<0．01)， 

25一OH维生素D和PTH正常(尸>0．05)。 

袭 2 L-脏移植组和正常对照组 

血清骨代谢指标检测结果( =s ) 

指 标 心脏移植组(n=9)正常对照组(n一18) 

注：与正常对照组比较、*P<0．05 * P(0。1 

P>O 05 

3 讨论 

DEXA固其扫描时间短、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“ 。我 

们采用先进的DEXA已对患者肝移植术前和 

术后BMD进行动态观察，发现肝移植后患者 

存在明显的快速骨质丢失，骨质疏松发生率明 

显增加，尤其是在肝移植后半年内。 。但心脏移 

植患者骨矿物质密度变化报道甚步。因此，我们 

采用DEXA测量了9例心脏移植患者腰椎和 

股骨近端BMD水平，并与年龄和性别匹配的 

18例正常健康者进行了比较。结果表明，心脏 

移植患者腰椎L～和股骨近端BMD水平明显 

低于年龄和性别匹配的正常对照组(P< 

0．001)，与最近 Sambrook等的研究报道一 

致 ，提示心脏移植患者存在明显的骨质丢失。 

其确切病固及发病机制目前尚不清楚。尽管心 

脏移植术后患者有经常卧床、体力活力减步、营 

养和矿物质摄入不足和吸收异常、性腺功能低 

下等固素存在，但大多认为心脏移植术后大剂 

量免疫抑制剂治疗是其主要原因。 

骨钙素是由非增殖期成骨细胞特异合成和 

分泌的一种非胶原骨蛋白，其确切生理功能尚 

不完全清楚，一般认为与骨钙化有关“ 。骨钙素 

由成骨细胞合成后，大部分沉积于骨基质中，少 

量(约1 5 )直接分泌入血循环，采用灵敏的 

RIA能测定其含量。已有研究表明，血清骨钙 

素的含量与骨形成的组织计量学参数呈显著正 

相关，是成骨细胞活性灵敏和特异性指标” 。本 

研究中发现，心脏移植患者血清骨钙素的含量 

明显增高，与最近Sambrook等的研究报道一 

致 ：。 

I型前胶原蛋白是占骨有机基质的目0 的 

I型胶原合成的前体，其两端的羧基束端前肽 

(PICP)和氮基束端前肽(PINP)被两个特异性 

的蛋白水解酶解离。由于PICP的解离和I型皎 

原的合成比例为 1：1，故在组织间渡中的 

FICP含量是反映I型胶原合成的灵敏和特异 

性的定量指标，并且已证实血清PICP水平与 

骨形成的组织计量学参数和钙动力学研究结果 

呈显著正相关。 。本研究中发现，心脏移植患 

者血清P1CP的含量比正常对照组明显增高。 

尿羟脯氨酸是破骨细胞功能的生化指标， 

但由于仅50 来自骨胶原，其特异性差。骨组 

织中的I型胶原羧基端的三个氮基酸(羟基赖 

氨酸、赖氨酸，或它们的衍生物)相互连接，形成 
一 个环形吡啶酚类结构，从而把三条胶原肽链 

连接起来。ICTP是I型胶原羧基端通过吡啶酚 

类结构连接起来的肽链部分。I型胶原降解时， 

ICTP按I型肢原降解的比例为1：1释放并进 

入血液中，可用灵敏的RIA进行检测。血清 

ICTP浓度的变化显著正相关于骨形态计量学 

骨吸收参数和钙动力学研究结果，并与骨吸收 

生化指标一尿吡啶交联物吡啶酚(Pyr)和脱氧 

吡啶酚(D Pyr)高压液相色谱(HPLC)分析结 

果正相关。 。因此，血清ICTP浓度是破骨细 

胞性胶原降解的灵敏指标，并且联合检测血清 

ICTP和PICP水平是反映骨胶原降解和合成 
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状态的直接指标。”。本研究中找们首次发现心 

脏移植患者血清ICTP增高，同时伴血清PICP 

水平增高。提示心脏移植患者破骨细胞功能增 

高，同时伴成骨细胞活性增高，与我们对肝、肾 

移植术后伴骨质疏松症患者的骨代谢研究报道 
一 致 ：。 

另外，本研究心脏移植患者血清PTH和 

25一oH D浓度正常，表明心脏移植患者无继 

发性甲状旁腺功能亢进和维生素D代谢异常， 

与我们对肝、肾移植术后伴骨质疏松症患者的 

骨代谢研究结果和最近Sambrook等的研究报 

道一致0 。 

参 考 文 献 

1 Grtine~ B．Xu H，Amthauer H，et at．Lumbar spine and 

femoral neck bone mineral denstry before and after liver 

transplantation．Eur J Nucl Med，1995，22：811． 

2 Xu H，Gr~nert B，Amthauer H．et a1．Biochemical m&t-kers 

of bone turRoveT in c~teoporotic bone matrix after ortho— 

topic liver transp]matation．Osteoporo~is hat．1996，6(Sup 

p1．1)t 282． 

3 棣浩，Schumacher T，Eiehstaedt H 肾移植后伴骨质疏松 

症患者血清骨代谢指标的变化．暨南大学学报(自然科学 

与医学版)，1996，17(4) 82． 

4 李景学．骨矿物质影像学研究的新趋向．中华放射学杂志， 

1996．30(1)．56． 

5 Sambrook PN，Kelly PJ，Keogh A，et a1．Bone Ices after 

heart transplantation：8 pro~pecrive study．J Heart Lung 

Transplattt，1994，13I116． 

6 Hauschka PV．Liaa JB，Cote DE，et at．Osteocalcin and ma— 

trix gla protein vltamln K dependent proteins in hone． 

Physinl Rev．1989，69：990． 

7 Delmas PD．Charles P．Melsen F，et at Serum hone gla— 

protein compared to bone histomorphometr~in endocrine 

disea~．Bone，1985，6I 329 

8 Sambrc~k PN，Kelly PJ，Fontana D，et a1．Mechanisms of 

rapid bone loss following cardiac transplantation．Osteo— 

porosis Int，1 994，4：273． 

9 Eriksen EF，Charles P，Melsen F，et at．Scram markers of 

type I collagen formation and degradation in metabolic 

hone disease：eor~lafioa to bone hJstomorphometry．J 

Bo ne Miner Res，1 993，8：127． 

10 Charles P．Mosekitde L．Risteli L，et a1．Assessment ot 

hone remodeling using bincbemieat indicators of type I 

collagen synthes~ and degradation{relation to calcium 

kinetics．BoneMiner，1994，24I81． 

(上接48页) 

3 棣领清，包克光，林希建，等．骨矿吉量与骨折的相关性及 

其骨折危险性两值研究．中国骨质疏松杂志，1996，2(1) 

15 

4 张华等，黄公愤，黄建发，等．老年髓骨骨折患者骨密度阐 

值初步探讨．中国骨质疏松杂志，1996，2(1)，19． 

5 孙宝治，王晓光．熊经后骨质疏橙的早期诊断与治疗．现 

代妇产科进展，1996，5(1)，89 

6 杨定焯．骨质疏松与骨折．实用蛆产科杂志，1995，5(1)； 

85． 

7 井上哲郎．It本骨质疏松症研究的进展．中国骨质疏松 

杂志，1995，1(1)。47． 

8 Odvina CV et al￡Rehtionshisp between tmbecutar vei~e— 

bral body density and fractuies：8 quantitative defiindon of 

spinal osteoperosis．Metabolism 1988，37(3)：221—228 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

