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女性激素和白细胞介素一2在 I型 

骨质疏松症发病中的作用 

一 张杰 裴著果李书琴 摘要 且的了解女性自然绝经以后．体内女性激素和白细胞介素一2水平的 改变对I型骨质疏松症发病的影响，以及它们之间的相互关系。方法选择 9O倒41～70岁问绝经前、后期健康的妇女．采用双能x线吸收测定法 (DEXA)测定前、后位腰椎和左侧股骨近端骨密度(BMD)．用放射免疫分析 
方法(RIA){爨4定血清中E⋯P LH和FSH等女性激素水平，以及IL一2和BGP 

含量。结果 I．绝经后骨质疏松组血清中E 和P水平较绝经后非骨质疏桧组 

略有下降，但是差别无意义。2．比较绝经后骨质疏松组和非骨质疏松组中IL一 

2水平，差别无意义。相关分析表明IL一2和绝经年限 E P以及FSH不相关， 

与LH呈显著的正相关(r=0．2292 P=0．03t)。3．绝经以后，BGP显著上升，并且与股骨颈BMD呈负相 

关(r 0 2367 P 0．0026)。结论 1．绝经后低水平的卵巢激素可能是不再继续影响骨量的主要因 

素。2．IL一2有可能通过促进垂体前叶LH的释放，谓节卵巢功能，间接影响女性骨量。 
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Abstract 0bjecflve To study the effect of female hormones and interleukin一2 changes after natu— 

ral menopause on the incidence of type I osteoporosis and the relationship between them．Methods 

We selected 90 pre—and post—menopausal healthy women．aged 41—70yr，to measure their bone mineral 

density (BMD)of anterior，posterior spine and left femur by dual energy x ray absorptiometry 

(DEXA)．We alsomeasuredthe serum estradiol(E2)，progesterone(P)，luteinizing hormone(LH)，folli— 

ele stimulating hormone(FSH)，interleukin 2(IL一2)and bone gla-protein(BGP)．Results 1．There 

were no significant differences in female hormones between the postmenopausal osteoporotic women and 

the postmenopausal nonosteoporotJc women．2．There was no significant difference in IlJ一2 between post· 

menopausal osteoporotic group and the nonosteoporotic group．Correlative regression analysis showed 

that IL一2 did not correlate with the length of menopause，E2，P and FSH，but positively correlated with 

LH (r=0．2292 ≈0．031)．3．BGP significantly increased after menopause and negatively correlated 
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with the BMD of femur neck(r一 一 0．2367 P一0．0026)．Conclnslon After menopause，low 

ovarian hormone level may not continue to be the ma)or[actors influencing bone contents II 2 may in 

directly influence female bone contents via promoting the release of LH from anterior pituitary． 
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细胞园子对骨量的影响及其与性激素间的 

相互关系是近年的研究热点，目前研究较清楚 

的是白细胞介素一1(IL一1)，认为IL一1是促进骨 

吸收的细胞因子 ]，关于IL一2在这些方面的研 

究很少，国内目前尚未见报道。 

本文通过研究9o例4l～7o岁间绝经前、后 

期健康妇女的骨密度(BMD)和血清中女性激 

素以及IL一2水平的改变，旨在探讨女性激素和 

II，一2之间的相互关系以及它们在I型骨质疏松 

症发病中的作用。 

1 材料和方法 

1．1 研究对象 

研究对象为9o倒年龄在4l～70岁闯绝经前 

期和绝经2o年以内的妇女，通过询问病史和体 

检，排除甲亢、糖尿病等其它影响骨代谢的疾 

病，受检前半年内未服用影响骨代谢的药物。 

1．2 血清参数测定 

空腹无菌静脉取血5ml，血清一70C保存， 

采用放射免疫分析方法(RIA)测定血清中雌二 

醇(Ez)、孕酮(P)、促卵泡素(FSH)、黄体生成 

素(LH)、白细胞介素一2(IL一2)和骨钙素(BGP) 

水平。E。、P、FSH、LH药盒由天津德谱公司提 

供，IL一2和BGP药盒由北京东亚生化所提供， 

用Gamma c一12计数仪测试，批内变异系数< 

5 。 

1．3 骨密度测定和诊断标准 

采用美国Norland公司生产的双能x线 

吸收铡定仪(DEXA)，分别测定前后位第2～4 

腰椎(L ～ )和左侧股骨近端的股骨颈(FN)及 

沃氏三角区(wA)的BMD值。骨质疏松诊断标 

准：上述部位有一处骨密度值低于同性别骨峰 

平均值2个标准差即诊断为骨质疏松 。 

1．4 分组与统计处理 

据骨质疏松诊断标准分为绝经前、后非骨 

质疏松组和绝经后骨质疏松组，以绝经状况分 

为绝经前组、绝经<lO年组和绝经≥lO年组。数 

据处理由SAS软件完成，所有结果采用；±s 

表示，各组闻比较采用方差分析，两两间比较采 

用Q检验，多变量分析采用多元回归法。 

2 结果 

绝经前、后非骨质疏松组和绝经后骨质疏 

松组骨密度与血清参数结果比较见表1。c组的 

L ⋯FN和WA的BMD值低于A组和B组， 

B组和C组中的E 和P低于A组，I H和FSH 

高于A组(P<0 05)，比较B组和C组女性激 

素水平，差别无意义(P>o 05)。同A组相比， 

B组和C组中的BGP呈有意义的升高⋯II 2虽 

然有升高趋势，但是各组间差别不显著。 

L ⋯ FN和WA的BMD与年龄、绝经年 

限、体重比、E。、P、LH、FSH、BGP及II 一2间的 

相关系数见表2。相关分析表明，年龄和绝经年 

限与3个部位的BMD呈负相关(P<0．001)；E2 

和P与3个部位的BMD呈正相关(P<o．05)； 

FSH与3个部位的 BMD呈负相关 (P< 

0．001)；LH与L ～ 及WA的BMD呈负相关 

(P<0．05)；BGP与FN的BMD呈负相关(P 

<0．05)；IL一2和体重比与3个部位的BMD不 

相关。 

IL一2和绝经年限、BGP、E 、P、FSH、LH相 

关关系见表3。结果表明，IL一2与LH呈正相关 

(r一0．2292 P一0．031)，与绝经年限、BGP、 

E 、P和FSH不相关(P>0．05)。 

相关分析表明FSH和BGP呈正相关(r一 

0．2223，P一0．035)，以 L：～‘、FN和 wA的 

BMD为因变量，以绝经年限、年龄、体重比、E 、 

P、LH、FSH、IL一2为自变量，进行多元逐步回归 
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处理．分析引起骨密度变化的有关因素．以 < 

0．05为检验显著水准。结果显示年龄与I 及 

WA的BMD有关，绝经年限和FN的BMD有 

关 

表1 绝经前、后非骨质琉松组及绝经后骨质疏杜组骨密度与血清参数结果比较(j土 ) 

注：与A组相比．*P<O 05I与A、B组相比、* <0 05 

表2 BMD和年龄、绝经年限及血清参数间的相关系数(r) 

注：}P<0．001； }P<0 o5 

表3 IL一2和绝经年限、女性激素及BGP间的相关系数(r) 

3 讨论 

3．1 女性激素和 I型骨质疏松症间的关系 

目前关于雌、孕激素对绝经后妇女骨量的 

影响，仍然存在着争议。有的人认为雌 孕激素 

在绝经后仍起主要作用 ．但也有』、研究证实 

它们不再是影响骨量的主要因素““ ，本文研究 

结果与后者报道相符。因为在绝经发生后．卵巢 

老化，雌、孕激素水平很快下降到低值，由于含 

量甚微不能再继续发挥对骨量的强大影响。 

关于促性腺激素在骨代谢中的作用近些年 

引起了广泛关注，gbeling等0 研究发现FSH 

与腰椎及股骨颈 BMD呈负相关．与骨形成指 

标(BGP和BALP)及骨吸收指标(尿HOP和 

尿NTX)均呈正相关。本文研究结果与此报道 

基本相一致。检测女性体内促性腺激素水平．对 

早期发现骨量丢失十分有意义。 

3．2 白细胞介素一2和女性激素间的相互关系 

及其对骨密度的影响 

近些年研究表明，免疫细胞也参与骨的再 

建活动。大量的事实表明，卵巢激素对骨量的影 

响在很大程度上是通过调节这些同骨代谢有关 

的细胞因子来实现 。。。。女性激素和细胞因子 

间的影响是相互的 研究证实IL一1能够抑制去 

卵巢后大鼠垂体前叶释放LH．Jl，在绝经发生 

以后．卵巢激素减低使IL—l产生增多，而大量 

的IL—l又瓶过抑制LH的释放使卵巢激素进一 
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步减少，这样雌、孕激素减低和IL一1升高可能 

在体内形成恶性循环．加速了骨量丢失。 

IL一2是活化的 淋巴细胞产物，有关II 一2 

对骨量影响的研究很少，目前尚无明确的定论。 

动物实验表明IL-2能够刺激骨吸收 ]．Fujita 

等[ 报道低转换的Ⅱ型骨质疏松的发生和IL。2 

活性升高有关。本文对高转换的I型骨质疏松 

研究结果表明，体内血清中IL一2的水平不受绝 

经和绝经年限的影响，含量很稳定，对骨量也没 

有直接性影响，与IL一1犬不相同。本文还对1L一 

2和女性激素间的关系进行了相关分析，结果表 

明IL一2与LH里有意义的正相关 人体内IL一2 

和LH呈显著的正相关，说明IL一2可能通过促 

进垂体前叶LH的释放，在保护、维持卵巢功能 

中起作用，从而通过雌、孕激素间接影响女性骨 

量。 
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