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绝经前后妇女骨代谢生化指标 

与骨超声声速的关系 

段定红 黄敏丽 

摘要 目的 观察绝经前后不同年龄妇女的骨超声声速和骨代谢生化指标的变化情况及相互关 

系。方法 共]97倒绝经前后妇女．其中89侧为绝经前组．接年龄每隔 l0年分组，88倒为绝经后组。用 

ELISA法测定各个骨形成与骨吸收指标，同时B超亩骨密度仪测定骨超声声速情况。结果 绝经前骨 

超声声速无明显改变．绝经后骨超声声速明显 I 降．骨超声声速在绝经后与年龄及绝经年限呈负相关。 

骨超声声速与骨吸收指标呈负相关 骨吸收指标Pyd不但在绝经后明显上升，且在绝经前的第3组妇女 

中已较前有明显升高。结论 骨代谢生化指标的政变先于骨超声声速的改变，骨量和骨代谢指标测定 

相结合，可能更有助于预{曼I将来发生骨折的危险程度。 
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Abstract 0bjectlve To study the relationship between bone markers and bone speed of sound 

(SOS)in women of different ages．Methods 1 97 women were divided into two groups．89 pre— 

menopausa1 wollleI1 and 88 postmenopausa]worla_en．AI【bone formation and resorption markers ware 

measured by enzyme linked immunosorhent assay(El ISA)SOS were measured by u[trasound．Results 

SOS m s lower in postmenopausa[women but not in premenopausal women SOS decreased with age 

in the pc~tmenopausal women and was negative]y related to years since roenopauge．SO S was also nega— 

tively related to bone resorption markers．Pyridinotine{Pyd)in the third subgroup of premenopausal 

subjects already significantly increased compared with bone formation markers．Conclusions The 

change in SO S lags behind the change in bone biochemical markers．Measuring SO S and bone biochemi— 

c8l markers at the．~rlllae time will he usefu【for catculating the rlsk 0f fracture． 

Key wolff Bone metabo“c bioehemica【markers Bone turnover Fema【es Bone ultra— 

SOUnd veit~ity 

骨质疏松症的发病机理主要是骨在新陈代 

谢过程中，旧骨吸收与新骨形成失衡所导致的 

骨量减少。目前已知，骨在不断地进行着物质代 
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谢称为骨转换或骨重建，是吸收与形成的最终 

表现．这些过程通常是偶联的，其不平衡的结果 

往往表现为骨超声声速的变化，发生骨质疏松． 

最终的结局是骨痛与骨折。骨超声声速反映骨 

量丢失的情况，而测定骨代谢过程中的一些分 

解产物则可反映骨转换率。也就是说．这些血、 

尿中的生化指标也是反映骨量丢失的重要参 
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数。我们研究观察了177名绝经前后妇女的骨 

超声声速及骨代谢生化指标的变化情况，同时 

给予其中30名绝经后低骨量妇女一定剂量的 

双磷酸盐制剂，以观察用药前后各骨代谢指标 

及骨超声声速的变化情况．并探讨骨代谢生化 

指标与骨超声声速、年龄和绝经年限之间的关 

系，以及骨代谢生化指标对指导临床用药的价 

值。 

(商品名邦得林)200 mg，每天2次，每次一片， 

共60天；接着每天服用活性钙胶囊，每天3次， 

每次 2片．共60天；4个月为一个疗程。 

l 3 统计学分析 

所有数据均采用均值士标准差( 士 )表 

示。运用由美国疾病控制中心(cDc)流行病学 

室和WHO AIDS病全球控制小组研制的Epi 

Info6疾病数据管理软件进行数据分析。 

I 对象和方法 2 结果 

1-1 对象 

共包括177名绝经前后妇女。其中89例年 

龄在25～55岁之间，有正常月经周期．按年龄 

分为3组，每组间隔10年：绝经前第 i组，23 

例，年龄在25～35岁之间，平均年龄29．68士 

2．29岁；绝经前第 2组，31例，年龄在36～45 

岁之间，平均年龄40．57士2．57岁；绝经前第3 

组，35例，年龄在46～55岁之间，平均年龄 

49．62士2．32岁。另外88例为绝经后妇女，年 

龄在48～68岁之间，平均年龄 57 10士6．75 

岁，自然绝经至少i年以上。所有受试妇女经体 

格检查，肝肾功能正常，无内分泌疾病及钙代谢 

紊乱，以前未有过代谢性骨病病史，未服用过影 

响钙吸收及代谢的药物，未服用过避孕药物及 

其他激素类药物。 

1．2 方法 

所有受试者于晨时空腹采静昧血 1Oral，子 

离心后，一20"C保存。采血完毕，留取中段尿5 

rIIl，一2O℃保存。检测项目及方法：骨吸收指标 

尿胶原吡啶交联(Pyd)和骨形成指标血骨碱性 

磷酸酶(BALP)，血骨钙素(BGP)，血 I型胶原 

羧基末端前肽(CICP)，均采用酶联免疫吸附 

法，药盒由美国Metra Biosystems公司生产。运 

用由Myriad Ultrasound Systems Ltd生产的 

Sound Scan 2000型B超骨超声声速仪测定胫 

骨超声声速(SOs)，以低于年龄峰值骨量1～ 

2．5SD为骨量减少，低于年龄峰值骨量一 

2．5SD为骨质疏松诊断标准。选择绝经后组中 

骨量减少者30例，给予服用羟乙膦酸钠片剂 

2．1 绝经前后骨代谢生化指标的变化情况 

将绝经前妇女按年龄(每隔5年)分组，图1 

表示了各不同年龄妇女骨代谢生化指标的变化 

趋势，由图中可以看到，在绝经前5年，各骨代 

谢生化指标有一个突发、明显的上升。 
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图l(1) 骨代谢指标与年龄及绝经年限的关系 
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图1(2) 骨代谢指标与年龄及绝经年限的关系 
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2．2 绝经前后骨超声声速的变化情况 值无明显的变化，但在绝经后t骨超声声速较绝 

根据表1所示，在绝经前，骨超声声速测定 经前有明显下降(P<0·01) 

表 1 绝经前后骨超声声速测定值 

洼l**P<0．01 F P<0．05 

同样，圈2表示了各不同年龄妇女骨超声 

声速的变化趋势，由圈2可以看到，在绝经后前 

5年，骨超声声速有一个突发明显的下降。 
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围2 骨密度与年龄(绝经前) 

和绝经年限(绝经后)的关系 

2．3 骨超声声速与骨代谢生化指标的关系 

通过数据分析，发现在骨超声声速与各骨 

代谢生化指标之间，骨超声声速与骨形成指标 

BG"P、BALP、ClCP之间呈正相关(r=0 31、 

0．27、0．35)，但与骨吸收指标Pyd／Cr之间呈 

明显负相关(r=0．48)，而Hop／Cr与骨超声声 

速之间相关性差(r一0．13)。 

根据表2所示，在绝经前，随年龄上升．各 

骨代谢指标均有上升趋势}在绝经后，骨吸收指 

标中的Pyd／Cr及骨超声声速与年龄呈明显负 

相关，r值分别为0．52、0．38、0．40。而骨吸收指 

标中的Hop／Cr则与年龄相关性差(r<0．02)。 

2．4 用药前后骨超声声速与骨代谢生化指标 

变化情况 

表3显示了绝经后3O名低骨量妇女(SOS 

<ISD)在服用邦得林片剂前后，各骨代谢指 

标、骨超声声速的变化情况。其中骨超声声速无 

明显改变(P>O．05)，骨代谢指标中，除Pyd／ 

Cr有显著下降(P<O．05)外，其余无显著改变 

(尸>0．05)。 

表2 绝经前后年龄与骨超声声速、骨代谢指标的相关性 

时间 sos d／C r Hop／Cr BGP 

绝经前 0 33 0．37。 0．11 0．34‘ 

绝经后 0．49。‘0．58— 0．20 0．39’ 

绝经前后 0 4 0’0 52。 0 13 0．37 

BALP 

O．42。 

0．35。 

0．36 

CICP 

0．37。 

0．39。 

表3 用药前后骨超声声速、骨代谢指标测定值 

指标 甩药前 用药后 

SOS(m／s) 3657 318土I 71 568 3661．Z59士 152．98 

骨形戚指标 

BGP(ng／m1) 12．739±2．28 14．194士2．652 

BALP(II／I) 3I．74l士1．319 37．312士3．827 

CICP(ng／m]) 108．00士8 651 110 647土7．634 

骨吸收指标 

Pyd／Cr(nm／mM' 61 958土6 505 36．218士1．1 72。 

Hop／Cr(umo1) 19 535土11．531 16．792士8．178 

3 讨论 

由于骨超声声速只在绝经后才明显下降， 

由此观之，骨量的明显减少往往发生于绝经以 

后。但在此之前，骨量的微小改变已经发生，骨 

代谢生化指标的发展与测定方法的逐步完善． 

已有可能反映骨转换的微小改变，井间接反映 

出骨量的潜在变化 低骨量是导致绝经后骨质 

疏松症的主要原因之。在任何时候，测定骨超声 

声速是一个重要的预测骨折危险程度的方法。 

研究已经发现，绝经前骨超声声速无明显改变 

而在绝经后明显下降。但问题在于，哪个部位骨 

超声声速的测定能最有效的反映骨量情况，目 

前尚无定论。往往在某一部位骨超声声速的测 

定值较低，而在其他部位却得到了相对较高的 
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数值。重复多次的测定可能有利于骨量的分析， 

但同时也大大增加了医疗耗资。故而在测定骨 

超声声速的同时测定骨代谢生化指标，将会对 

了解骨转换的状况有很大的帮助。 

Pyd在绝经前第3组中就较前有了显著上 

升．而BGP、BALP、CICP的显著改变则在绝经 

之后。可见，骨形成指标的改变落后于骨吸收指 

标。根据文献报道，骨转换的提高首先起源于破 

骨细胞吸收骨质的增加．因此，在上述j个骨代 

谢指标中．Pyd可被认为是最敏感的反映骨转 

换情况的指标。 

虽然骨超声声速在绝经前的攫j量值与年龄 

无关，但在绝经后．与年龄呈负相关．同时与绝 

经年限有密切关系。在绝经后的头5年，各骨代 

谢指标有一个突发明显的上升．而骨超声声速 

也在绝经后5年内的降低率最高．因此提示该 

年龄段骨量的急速下降明显受绝经影响。而60 

岁以上老年妇女骨萤下降趋向缓慢，逐渐进入 

老年性匀速骨丢失阶段。骨吸收与形成指标上 

升状况的不同反映了绝经后妇女骨吸收大于骨 

形成而引起的钙代谢负平衡．而这个改变起源 

于围绝经期。因此，在围绝经期进行骨量和代谢 

指标的测定可能是一个最佳时机，有助于预测 

将来发生骨折的危险程度。 

低骨超声声速的绝经后妇女．给予一定剂 

萤的双磷酸盐制剂加钙治疗4个月后，检测发 

现骨超声声速无明显改变，而其中的Pyd／Cr、 

Hop／Cr值有了显著下降。目前已明确该类药 

物对骨具有直接作甩，其对破骨细胞功能的影 

响主要为；(1)干扰成熟破骨细胞的活性。(2)可 

维持在足够大的骨表面上的一个浓度梯度进而 

直接影响其他细胞对破骨细胞的最终激活 我 

们的疗效观察相隔仅数月．因此未观察到骨超 

声声速的明显改变，但其中吸收指标的明显下 

降．则更进一步表明了由于骨代谢生化指标的 

改变先于骨超声声速，因此，它们为该病的治疗 

提供了一个动态观察的方法而不需长期等待骨 

超声声速的变化。可以在较短时间内提供疗效 

肯定或否定的客观依据．指导今后的治疗。 

4 结论 

4．I 骨代谢生化指标与骨超声声速变化有相 

关性。 

4．2 骨代谢生化指标测定与骨超声声速测定 

相结合．能更确切的反映骨组织的实际情况．对 

骨质疏松的诊断有益。 

4．3 骨代谢生化指标可更敏感的反映骨转换 

的情况，便于动态观察。 

4．4 骨代谢生化指标的变化可指导临床甩药 

(高转换率与低转换率甩药有区别)．并可协助 

判断疗效。 
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