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解 风 湿性 疾 病 患 者 骨代 谢状 况 ．我 们 对 SI正 、 

RA 的血清骨钙素水平进行 了测定 。 

1 材料和 方法 

1．1 检 测对 象 ：所 有病 例均 为 我科 住 院病 人 ， 

其中SLE 40倒、RA 48例 所有患者均经临床 

和实验室检查确诊，诊断符合美 国风湿病学会 

l 984年修订的各疾病诊断标准 。SLE患者女性 

38名 ，男 性 2名 ．年 龄 16～ 47岁 (33．35=8．64 

岁 )，病程 4月～8年 (1．744-2．23年)，糖皮质 

激 素服用量 3O～60 mg／天／人 (平均 45．6 mg／ 

天)，有 16例患者检查时未服用过糖皮质激素； 

RA 患者女 性 41名 ，男 性 7名 ，年 龄 l2～70岁 

(44．47± l7．36岁 )，病 程 3月 ～1 7年 (5．39± 

5．02年 )，有 l3例 患者 正服用 5～l5 mg／天 (平 

均 8．5 mg／天 )糖皮 质激素 。 

1．2 测定方法 ：所有检测对象均于清晨空腹经 

肘静脉采血 ，分离血清后置于液氮保存。血清骨 

钙 素放免测定 试剂盒 由邦定泰 克生物技 术有 限 

公 司提供 测 定结果均 采用 土s表示 。 

1．3 统计 方法 ： 检验 

2 结果 

各组患者血清骨钙素水平分别 为：未经糖 

皮 质 激 素 治 疗 的 SLE 患 者 血 清 骨 钙 素 水 平 

(3．499±1．793；ag．／L)及 服 用 糖 皮 质 激 素 的 

SLE患者 血清 骨 钙 素 水平 (3．046±1．035 p-g／ 

L)较正 常对 照组 (5．130土1．960 Fg／L)明显下 

降 (尸均小于 0．05)；只有局部症状而未用糖皮 

质激 素 的 RA 患 者 血 清 骨钙 素水 平 (5．31 9± 

1．890 Fg／L)，与正常对照组比较无显著性差异 

(，J>0．1)，伴有全身症状及服用糖皮质激素的 

RA 患者 血清骨钙 素水平 较 只 有局部症 状 而 未 

用激素者下降(3．362±1．0l3；ag．／L vs 5．31 9± 

1．89；ag／L；P<0．05) 

3 讨论 

风湿病骨代谢异常是普遍存在的现象 如 

RA患者早期 即可 出现骨端骨质疏松，随着病 

情 的进 展 而 出现 全 身性 骨质 疏 松⋯ ；RA 患 者 

脊柱和髋关节骨折的发生率是正常对照组的两 

倍 。在临床工作中笔者也注意到部分SLE患 

者骨密度明显低于正常(其中部分患者并未服 

用糖皮质激素) 目前对风湿病骨代谢异常的研 

究不多，而纠正风湿病患者骨代谢紊乱对缓解 

患者症状 ，预防骨折发生等有重要意义 。 

骨钙素是成骨细胞产生的、由 43个氨基酸 

组成的多肽。是骨组织中最丰富的非胶原性蛋 

白，同时是成骨细胞分化的标志之一 ．其作用为 

促进 羟磷灰 石在骨 基质 的沉着 。成 骨细胞 产生 

和分泌 的骨钙素．2／3与羟磷灰石结 晶结台沉 

积于骨基质 ，1／3进入血液循环 ，因此，血 中骨 

钙 素浓 度 可特 异 性 地 反映 成骨 细 胞 的 活性 ， 

可 用于 判 断成 骨 细胞 活性 受 抑 的程 度 ；因在 骨 

吸收过程中基质骨钙素又可释放于血液 ，因此 ， 

血清骨钙素水平可作为判断骨转换状况 的指 

标 。 

影响血 清骨钙 素水平 的因素很 多 ，如年龄 、 

药物(性激素、糖皮质激素、PTH、Vit．D及钙剂 

等)、疾病(如肾病，代谢性 、内分泌性疾病，肿瘤 

等 )等 。而风湿病 患者血 清骨钙 素水平变 化 的 

报道 不多 ，且结 果不一 。 

本实 验结 果 显示 ，SI正 患 者无论 是 否 服用 

糖皮质激素．其血清骨钙素水平均较正常对照 

组 明显下降(，J<0．05)．提示 sI 患者存在骨 

形成障碍 ，骨转换率下降。这一方面提示可能与 

糖 皮质 激 素应 用 有关 ；另一方 面提示 可能 与疾 

病活动有关 。只有局部症状而未应用糖皮质激 

素的 RA患者血清骨钙素水平与正常对照组无 

显著性差异(，J>0．5)，但伴有全身症状者及服 

用糖 皮质 激素的 RA 患者 血清骨钙 素水平 明显 

下 降(P<0．05)，此结果与 Sharif M 等 结果 

一 致，其原因也可能与糖皮质 激素的应用及疾 

病 的活动有关 

糖 皮质 激 素是 治疗 风 湿 性疾 病 的 重 要 药 

物 成骨 细胞上 广泛分 布着糖皮 质激素 受体 ，因 

此糖皮质激素可影响骨形成代谢 ，表现为抑制 

成骨细胞的分化及骨钙素、胶原的合成 ，缩短成 

骨细胞 骨形成 的时间．同时，增加成 骨细胞对 
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PTH的感受性 j。在组织培养研究显示 ，糖皮 

质激 素对成骨细胞的作用呈双相 ．即生理浓度 

促进成 骨细胞 分化 ，而超 出生 理浓度 的糖 皮 

质 激素或暴露 于糖 皮质激 素时间 过长 可抑 制骨 

钙素的合成 j。无论是口服制剂还是吸人制剂 

均可导致血清骨钙素水平 下降 Sharif M 

等 将服用低剂量 (<10 mg／'d)糖皮质激 素的 

RA 患者 与未服 用者 的血清 骨 钙素水 平 进行 对 

照研究 ，发现服用糖皮质激素组骨钙素水平下 

降 3O 。即使 2．5 mg／d的糖皮质激素也会抑 

制夜间骨钙素水平的升高。 。目前，对 于不干 

扰骨代谢的糖皮质激素的剂量尚不清楚 。 

风湿病本身的炎症过程和免疫反应都可导 

致骨代谢异常 ，这与炎性介质如巨噬细胞 、T细 

胞、结缔组织衍生的细胞因子及其他体液成分 

有关 ，其机制有待进一步研究 。而未服用糖皮质 

激素的 RA患者血清骨钙素水平与正常对照无 

显著性差异只能提示其骨转换率不低，有可能 

为骨 吸收 增 加而 导致 基 质骨 钙 素释 放 于血 ，因 

为从未服用糖皮质激素的活动期 RA患者的髂 

股骨活 检组 织形 态学 研究显 示骨转换 率增加 所 

至骨量 丢失 ”J 

本试 验结果 显示 ，sI E及全身 表现 明 显 

的、服用过糖皮质激素的 RA患者血清骨钙素 

水 平下 降，提 示成 骨 细胞 活性 下 降及 骨转 换 率 

的降低，其详细机制有待进一步研究 
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节脱位 的患者，牙槽骨局部骨量丢失明显，特别 

以颞颌关节区骨小梁密度降低并致骨质疏松 的 

主要原因之一是因病人惧怕关节脱位及尽量避 

免其发生 ，故经常表现为刻意限制下颌运动，减 

少说话及咀嚼频率和力度 。而且有时由于牵拉 

受损 的韧带 ，关 节 盘 和关节 囊 未得 到修 复 可继 

发颞下颌关节紊乱综合症，造成髁状突骨质的 

破坏。这样病人由于长期运动受限 ，可导致关节 

盘 后 区弹力纤 维损伤 ，关 节囊 、韧带 及周 围肌 肉 

组织松弛萎缩 ，咬舍应力下降 使颧骨及关节发 

生病 理 改变 ，造成 局 部 营养性 及 废 用性 的 骨代 

谢异常 ，发生骨损伤及骨质疏松。 
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