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老年男性骨量正相关于较高的血清 E2浓度 因 

此，雌激素在男性骨胳的 骨量维持方面起着重 

要 作用 。对 女性骨胳 ，雌激素的这种作用更 明 

显 。②正常范围内偏低 的血清睾酮浓度并不引 

起 老 年男性骨密 度减 低 

4．3．4 性激素和老年男性骨量相关性 的总结 

论 

总体说来 ，老年男性骨量丢失主要相关于 

雌激素水平的降低，次要相关于雄激素水平的 

降低 。①总雌激素浓度 ，但并非总睾酮浓度 ，正 

相关于老年男性的骨密度。②生物活性雌激素 

浓度比总雌激素浓度能更有效地预言老年男性 

的骨矿密度。③生物活性睾酮也正相关于老年 

男性骨密度 ，但相关程度次于生物活性雌激素。 

4．4 选择性雌激素受体调节剂 (SERMs)治疗 

骨 质疏 松 

4．4．1 雌 激素 在骨再 建网络 中有重要 作用 ： 

骨的更新过程是 ：破骨细胞 吸收残余骨基 

质 (bone matrix)，成 骨 细 胞 生 成 新 的 类 骨 质 

(osteoid)，继而成骨细胞使新生类骨质钙化成 

为新骨 ，叫骨再建 。 

全 身激素，倒如 甲状旁腺激素 (PTH)，降 

钙素 (CT)，维 生素 D(Vit．D)，前 列 腺素 E2 

(PGE2)等，局部细胞 因子，包括转移生长因子 

B(TGF—B)，BMPs，各 种 胰 岛素 样 生 长 因 子 

(IGFs)，各 种 前 列 腺 素 (PGs)，各种 白介 素 

(Ils)，肿瘤坏死因子一a(TNF a)，等 ，钙 、磷代谢 

靶器官(肾、骨、肠等)，以及骨代谢靶细胞 (破骨 

细胞和成骨细胞等)，等 ，均可参予构成骨吸收 

和骨形成的骨再建网络 。不论女性和男性 ，同时 

存在于老年男性(或老年女性 )体 内的雌激素和 

雄激素二者均能同时作用于上述骨再塑网络。 

4．4．2 新 的 SERM 应用 于老 年男性 骨 质疏松 

的期待 

Riggs(j Bone Miner Res，1 998，13：763— 

773)认为，①无论女性和男性 ，雌激素缺乏必然 

增加骨吸收率 ，也可能损害代偿性骨形成增加 。 

③雌激素缺乏必然促成老年男性骨质疏松。骨 

再建、维持终生骨健康，主要依靠雌激素的刺激 

作用。但雌激素引起睾丸萎缩和男性的女性化 ； 

雌激素治疗老年女性骨质疏松受到子宫内膜癌 

和乳 腺癌等并发症的限制 正在 寻找的理想的 

选择性雌激素受体调节剂(SERMs)：可保 留雌 

激素对骨的有益作用，避免雌激素的女性化 、乳 

癌、宫 颈癌，等副作用 。继第 1代 的 Temoxifen 

之后 ，Reloxifen问世 。Reloxifen已在 欧 洲被 核 

准 应用 于绝 经后 骨 质 疏 松 ．正在 老年 男 性骨 质 

疏松症作临床试用。人们正期待新 的 sERM 应 

用 于 老年 男性骨 质疏松 。 
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治疗后疼痛能适当缓解。(2)仔细阅片，典型病 

人 x 线诊断并无 困难，当仅仅表现 为椎 体变 

扁 ，应特别注意椎体的细微结构。骨质疏松症椎 

体虽变扁 ，但仍有稀疏的骨小梁可见 转移癌则 

为一片模糊阴影 。CT及 MRI检查有助于发现 

破坏性改变及肿瘤软组织肿块 。化验检查转移 

癌往往见有贫血 ，ESR增高及 AKP明显增高 ， 

前列腺癌可见前列腺特异抗原 (PSA)升高 ，而 

骨质疏松症多表现为正常。 

总之只要仔细了解病史 ，全面查体 ，认真阅 

读 x线 片，加以必要 的化验检查，多数病人可 

以确诊 。确实难以鉴别 的则可通过短期随诊而 

及时做出正确诊断 
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