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肠炎性病变患者骨密度测量的临床意义 

摹跃增 李景学 雷新玮 祁吉 

摘要 目的 研究肠炎性病变时骨密度的变化及其临床意义。方法 对 30例肠炎性疾病者及3O 

例健康者，用双能x线吸收法(DXA)做了全身、腰椎2～4、股骨颈的骨密度测量和肌肉组织以及体脂肪 

量测量。并作了比较性研究。结果 肠炎性疾病易并发骨质疏松 骨质疏松似有选择性。股骨颈骨量减 

步较腰椎者明显，故前者宜作为首选受检部位。全身肌肉组织萤与全身骨密度正相关。肌肉量测量可反 

映骨量增减 结论 肠炎性疾病可并发骨质疏松。为预测、预防骨质疏松，密切观察股骨颈骨密度和肌肉 

量的变化是必要的。 
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Abstract 0bjec~Jve To study bone menera1 density(BMD)changes and its clinieal significance in 

patmnts with inflammatory bowel diseases(IBD)．Methods Fhirty IBD patients and 30 healthy people 

were studied．Bone mineral density values(g／cm。) e measured by Lunar DPX L dual energy x—ray 

absorptiometry at the whole body，lumbar spine(L2 L4 and femoral neck
． Lean tissue mass(LTM) 

and amount of fat of the wbole body were measured．The relationship between mea&ured data and cIin — 

eal materials wsts analysed．Resets The IBD patients had an increased prevMence of osteoperasls
． 

which seemed to have selectivity．The prevalence of reduced BMD in femoral neck was greater than that 

in Iumb日r spine；therefore，the former should be chosen first for bone meastirement．LTM was positivelv 

correlated with the whole body BMD；measurement 0f LTM could reflect the change ot BMD．Conclu— 

slon IBD can result in osteoporosis．In order to predict and prevent the OSteoporos[s，it is necessarv to 

closely observe the change of BMD in femoral neck and of lean tissue mass
． 
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在国外，肠炎性病变(IBD)引起骨量丢失 

甚至形成骨质疏松症已有一些报道 ]，并日益 
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受到关注 但在国内有关的研究尚少见，也未给 

予足够重视。为评估IBD时骨矿密度(BMD)降 

低的发生率及其危险因素，我们对30例IBD 

病人及30例健康者进行了比较性研究。用双能 

x线吸收测量法测定骨密度、肌肉及脂肪量，旨 

在寻找骨质疏松与IBD之间的关系，探讨其『瞄 

床意义。拟根据所得结果，提醒医患双方对肠炎 

性病变可能引起的骨量丢失加以重视，以便采 

取必要的预测、预防和诊疗措施，减少或杜绝由 

此而引发的骨质疏松症。 
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1 材料和方法 

本组 3O例IBD病人均得到内窥镜及／或 

活检确诊。男16例、女14例。平均年龄25．9岁 

(范围16~46岁)。其中1 6例为Crohn病(9例 

累及小肠、2例累及回盲部、3侧累及回结肠、2 

例为Crohn病结肠炎)，14例为溃疡性结肠炎。 

3O例健康对照组性别和年龄分布与病人组大 

致相同。受检者均进行血清钙、磷及碱性磷酸酶 

生化学检查，以除外其他代谢性骨病。所有病例 

记录身高、体重及计算体重指数(BMI)。 

使用Lunar-DPX—L双能x线吸收测量 

法(DXA)测量全身、腰椎2—4正位、股骨颈骨 

量以及肌肉组织和体脂肪量。并就它们之间的 

相关关系进行了分析探讨 为客观评估骨量及 

其丢失程度，采用T值及z值计算 l5_，以弥补 

测量方法的不足。l5例IBD病人在确诊后2～ 

18月中复查了BMD以估计病变持续时间与骨 

量丢失的关系 

统计学处理采用t检验，相关分析采用直 

线回归方法进行。 

2 结果 

对照组与IED病人组的基本情况觅表1。 

两组身高、体重及BMI之间无显著性差异(P 

>0-05)。两组骨矿密度及z值结果见表2。IBD 

组各部位BMD均较对照组明显减低，有显著 

性差异(尸<o．O1)。IBD组腰椎z值与对照组 

之间无显著性差异(P>0．05)，但股骨颈z值 

与对照组有显著性差异(P<o．01)。 

表1 对照组与 [BD病人的基本情况 

以T值<一1．0～一2．5为骨减少，T值≤ 
～ 2．5为骨质疏松作为诊断标准[ ，则股骨颈 

骨量丢失所致骨质疏松的发生率高于腰椎(表 

3)。股骨颈T值较腰椎T值明显减低。两者之 

间有显著性差异(P<0．001) 在骨质疏松低T 

值者中，无明显性别差异，其发生率和严重程度 

无明显不同。IBD组病人全身、腰椎与股骨颈之 

间的骨矿密度都明显相关，R值分别为0．731 

及0．582，P<O．01。本研究未见到IBD病人体 

重与BMD之间存在着有意义的相关。但体重 

与肌肉组织明显相关(P<0．01)，体成分中的 

肌肉组织与全身及腰椎BMD有明显正相关(P 

<0．01)，而脂肪组织与BMD无明显相关 体 

重指数与脂肪组织明显相关(P<0．01)。 

表2 骨矿密度BMD(g／cm )及Z值 

指 标 对照组 IBD组 

BMD 

金身 1 131(o．0953 1．048(O o81 - 

腰椎 1．145(O 131) 1 029(0．115)-一 

胜骨颈 o．949(O 112) 0 848(0．130)·- 

Z值 

腰椎 

股骨颈 

0．689(1．024) 

0．512(0．84l1 

1．080(0 978) 

I-401(1．185)一 

注：与对照组比，**P<8．01 

本组15例病人在确诊后，经治疗临床症状 

及体征均有好转，并在2月～18月内复查了全 

身、腰椎、股骨颈BMD及全身肌肉组织和脂肪 

组织量。男性8例，女性7倒，平均年龄26岁。 

其中半年以上病史者9倒，1年以上者4例+另 

2例分别为治疗后2月及5月者。随访期间均 

未使用过影响骨代谢的药物。其中3例较前各 

部位BMD减低。另7例仅单一部位较前轻度 

减低(全身1例，腰椎4例，股骨颈2侧) 体成 

分中除1例脂肪组织及 6例肌肉组织较前减低 

外，余者各部位BMD及体成分(肌肉组织，脂 

肪组织)均有不同程度的增高。股骨颈z值与 

病程无明显相关(尸>O．O5)。 

本组4倒病人在病变活动期接受了皮质类固 
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醇治疗，另3例做了部分小肠切除术。这些病人虽 较其他病人的BMD减低，但无统计学意义。 

表3 IBD组骨矿量减低程度 

注： *Pd0．01 

3 讨论 

IBD组比健康对照组的BMD明显减低。 

BMD减低虽与病程无何关系，但骨矿丢失的形 

式似有选择性。股骨颈的骨矿丢失大于脊椎骨。 

提示在IBD中股骨颈骨量丢失发生率高且严 

重。这种骨量丢失形式与单纯因激素治疗或绝 

经后雌激素不足所致以小梁骨骨量丢失为主的 

形式有所不同。故可将股骨颈视为IBD病人骨 

量变化敏感且易检部位加以利用，以预防骨折 

的发生。 

综合文献中有关 IBD病人骨质疏松高发 

率的可能原因主要有：小肠病变或部分切除术 

后，肠吸收表面积减少或在肠管内钙盐与脂肪 

酸相结合，维生素D不足致钙吸收不良，全身 

营养不良、性激素缺乏、炎症本身释放躯质溶酶 

导致骨密度减低及皮质类固醇治疗等lz r-~j。 

IBD病人BMD降低的机制不同于绝经后妇 

女，骨矿量减低似乎是由于骨吸收增加，而没有 

代偿性骨形成0] 本组中IBD病人接受皮质类 

固醇激素治疗倒数不多。其统计学意义虽不能 

肯定，但我们倾向于IBD引发的骨量减少是内 

在及外在多种因素所致，而不宜以单一或少数 

原因去解释 

IBD可影响身体成分的变化，特别是肌肉 

组织明显消耗致体重减轻“ 。本研究显示肌肉 

组织与全身及腰椎BMD有显著性相关但与脂 

肪组织并无明显相关。说明全身肌肉组织量可 

反映垒身BMD的情况。肌肉组织少者易有低 

骨量倾向 作者认为，测量全身肌肉组织量较测 

量体重对预测骨量增减更有意义。故对体重不 

断减轻，尤以肌肉组织减少者，务必作骨量测 

量，以便及早采取预防及诊疗骨质疏松的措施。 
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