


38 CHINESE JOURNAL OF OSTEOPOROSIS Voi 6 No．I 2000 

妊娠 期 间特 别是最 后 三个 月 ，孕 妇 常发 生 

不 同程度 的骨量 减少 ，严 重时 甚至会 发 生妊 娠 

性 骨质疏松 。虽然可 以用双能 X射线 骨密度 仪 

(DEXA)测定 骨密度 (BMD)，但 因其 有放 射性 ， 

所以对孕妇进行 骨密度检测应 慎重 。加之 骨密 

度 仪对 早期 骨量 减少 缺乏 足够 的灵敏度 ，所 以 

采用准确和安全 的方法 对妊娠性骨量 减少进行 

估价或监测 以达到早期发 现并给予预 防和治疗 

的 目的是非常 有意义 的。近年来反映骨 吸收 的 

生化指标脱氧 毗啶酚 (de0xypyridino1ine,DPD； 

又名 为赖 氨酰毗啶 酚 ，1ysy1pyr dino1ine，LP)正 

日益受 到重 视 。我们测 定 了 60名孕妇和 30名 

非孕健康 妇女 的尿 DPD浓度 ，发现 它是反映妊 

娠期和哺乳期骨吸收增加的敏感生化指标 

1 材料和方法 

1．1 检测对象 ： 

妊娠组：孕妇 60名，其中妊娠 0～3个月、4 

～ 6个月 、7～9个月者 各 20名 。对照组 ：3O名 

年龄 与妊 娠 组 相 当 (26．0=3．2岁 )的健 康 女 

性 ，经 检查 均无肝 、肾、骨 、内分 泌器 官 病变 ，也 

未服用影 响骨代谢 的药物 。 

1．2 方 法 

1．2．1 标本 留取 ：按 照 Zaninotto 建 议 的方 

法 ，留取 空腹晨 尿 10 ml于 一20℃避光 保存 待 

检 。 

1．2．2 实验 方法 ：尿肌 酐用 Beckman CX一7全 

自动 生 化 分 析仪 测 定 (苦 味 酸 法)，单 位 为 

mmol／L；尿 DPD 用美 国 METRA 公 司生 产 的 

ELISA试剂盒检测 ，单位为nmol／L。 

1．2．3 统 计 学 处 理 ：对 照 组 与 妊 娠 组 的 尿 

DPD排泄率用 t检验进行统计学处理 。 

2 结果 

2．1 对照组( 一30)的尿 DPD排 泄率为 (3．60 

士 1．29)nmol／mmol Cr，妊 娠 组 ( 一 60)的 尿 

DPD排泄为(4．63±1．85)nmol／mmol Cr，与对 

照组相 比有显著 升高 (尸<0．05)。 

2．2 妊娠 O～3个 月组 ( 一20)的尿 DPD排泄 

率 为 (3．91±1．32)nmol／mmo1 Cr)，妊 娠 4～6 

个 月 组 ( =20)为 (4．35± 1．72)nmol／mmo1 

Cr，妊 娠 7～ 9个 月组 ( 一20)为 (6．34土2．28) 

nmol／mmoI Cr，与 对照组相 比分别 为差异无显 

著 性 (P>0．05)、差 异有显 著性 (P<0．05)、差 

异有非常显著 性(P<0．01)，结果 见表 1。 

表 1 妊娠 组 与对 照组 尿 DPD结 果( =5) 

对照组 30 3．60土 I 29 

妊娠 0～3十月组 20 3 gI土 I 32 

妊 娠 4～6十 月组 20 4 35= I 72 

妊 娠 7～9个 月组 20 6 34土2．28。。 

拄 ：与对用蛆 相 比 ．*P< O．05， ·P<O 01 

2．3 以上妊娠 组继续追踪调查 ，分娩后半 年左 

右再检测尿 DPD排泄率 ，显示该项指标在 哺乳 

期 仍 维 持 较 高 水 平 (5．83土 2．14)nmol／mmol 

Cr)，与对 照组相 比差异有 非常显著性 (P< 

0．01)。 

3 讨论 

骨在整个生命过程中都具有新陈代谢 的活 

性 骨形成、骨吸收和静止 3个 阶段构成骨再建 

(remodeling)的全 过 程 ，这 一 周 期 称 为 “骨 转 

换”(turnover)，需 3～7个月完成 。妊 娠期间骨 

转换过程加 快 ，骨吸收太于骨形 成 ，造成 骨丢失 

加 速 ．所 以妊 娠妇 女 一般都 会发 生不 同程度 的 

骨量减少 ，严重 时甚至会发 生妊 娠性 骨质疏松 

我 们应 用尿 DPD 排 泄率监 测 了妊娠 期和 哺乳 

期 妇 女 的骨 吸收水 平 ，发 现妇女 在 妊娠 最 后 3 

个月和哺乳 期 DPD浓度升高非 常显著 ，提示 骨 

吸收 比较 活跃 。Tamaga等。” 测 定 了妊娠 妇女 的 

CTx和 NTx等其他反映骨吸收水平的生化指 

标 ，结论 与本实验基本 一致 。 

临床诊 断骨质疏松和骨量减少常用 DEXA 

测定骨密度 ，但诊断标准 尚不统一 。目前对骨质 

疏橙 的诊断 主要 以骨量减少结 台骨折情况 来评 

价 ，不 能在有 过量 骨 吸收存 在而 临床 未 出现症 

状前发 现 由于骨密度仪检查 昂贵 ，对 于特定人 
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群 (如孕 妇)有 一 定 的危险性 ，也不 能 了解 骨代 

谢 的动 态表现 ，一次 骨密 度 检查不 能 预示 继续 

骨 丢失 率 。加之 骨密 度仪对早期 骨量减少 缺乏 

足 够 的灵敏度 ，所 采用 准 确和安 全 的方 法对 

妊娠性 骨量减少进行 评估和 监测 以达 到早期发 

现并 给予预 防和治疗 的 目的是很 有意 义的 血 

或尿 中灵敏特异 的生化指标 可以反映 当前骨转 

换状态 ，提 供关于骨形成或 骨吸 收的信息 ，并 可 

估 计骨 丢失 的快 慢 ，对高危 人群进 行监 测 方便 

可行 。所以反映 骨吸收水平 的生化指标越 来越 

受 到关 注 与骨 吸收有关 的生化 指标 主要 有血 

清 或 血浆 抗酒 石酸 盐 酸性 磷 酸酶 (TRAP)、I 

型 胶原交联 羧 基末端 肽(CTX)、I型胶 原 交联 

氨 基末 端肽(NTX)、尿羟赖氨 酸糖 甙 (HOLG)、 

羟 脯 氨 酸 (HPr)、脱 氧 毗 啶 酚 (DPD)、毗 啶 酚 

(PYD)和 钙 (Ca)等 以往 常用尿 Ca和尿 HPr 

评价骨 吸收水平 ，因为 它们 特异性 和敏感性低 ， 

应用受 到限制 近 几 年来 DPD、PYD、CTX 和 

NTX 正 Et益 受 到 重 视 。特 别 是 尿 中 游 离 的 

DPD 被 认为是 反映骨 胶 原 降解 和骨 吸收 的最 

灵 敏和 特异的 生化 指标之 一口-4l。DPD绝 大部 

分 存在 于骨骼 中，是 I型胶 原 分子 之间构 成胶 

原纤维 的交联物 ，起稳定 胶原链的作用 ]。当赣 

氨 酰氧化酶 作用于成熟 的胶 原时 ，DPD 即成 为 

降解 产物 释放 到血 液循 环 中 ，不 经肝 脏进 一步 

降解而直 接排 泄到尿 中。DPD在 血液 和尿 中 

游 离 和 肽 结 合 形 式 存 在。尿 中 游 离 形 式 占 

40 ，结合形式 占 60 一“ 尿 DPD不仅具有组 

织特异性 ，还不受饮 食影响 ，是反映骨 吸收 的特 

异的生化 指标 J。尿 中 DPD 的含 量通 常 以尿肌 

酐来校 正 ．所 以受 肌酐 水平影响 

尿 DPD 排泄率 可在 骨 量 明显 丢失之 前 就 

能 鉴别 孕妇 的骨 吸收 率 ，从 而 筛查 出骨 吸收 活 

跃 的病 例 ． 采取 预 防性 的抗骨吸收 治疗措施 。 

在 治疗 中可长期 用 DPD监测 ，并 提供疗效肯定 

与 否的客观依据 尿 DPD对于妊娠期和 哺乳期 

妇女 的抗 骨 吸收 治疗 措施 的监测 尚有待进 一步 

探讨 。 
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