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妊娠妇女性激素、骨密度、骨代谢生化 

指标的变化及相关性研究 

陶瑞雪 汪延单 苏燕 

【持耍】 目的 探讨妊娠妇女骨密度和骨代谢的变化及其与性激幕的关系。方藩 随机盎取 

63例健康脑力劳动孕妇和2l例健康脑力劳动妇女分别测定骨密度 ，血请 ca、P、ALP、BGP和 、P、 

FSH、LH、PItL以及尿 HP／C,r、CatCr比值 茸果 孕期骨密度虽有下降但无显著变化(_P>0．05)，ALP 

和 BGP在晚孕期有显著变化(P<0．05)且此变化与 成正相关(r=0．61、0．36)。培论 妊振I孵骨 

密度虽无明显变化，但晚孕期骨转换率明显增加且与 呈正相关。提示可通过测定 E2了解孕期骨 

代谢情况，并及时予以补钙等措麓可艟有益。 

【关■词】 妊撮； 骨密度； 骨代谢； 雌激素 
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随着围产医学的发展，围产期妇女保健日益受 

到重视。其中对孕期骨钙代谢尤为关注。孕期胎儿 

生长发育约需钙25—30 ”。这对母体钙稳态提出 

了挑战。母体为满足胎儿生长发育和维持自身的钙 

稳态，体内的钙调激素(包括 Pill，1．7．5(0H) D，和 

el"等)发生了一系列变化 。从而对孕期骨代谢 

产生影响。与此同时，孕期存在高水平的雌、孕激 

素 】。此两种激素对骨代谢亦具有重要的影响。以 

上诸因素的共同作用，必然使孕期骨代谢呈现其特 

殊性。本课题 旨在通过对孕期不同阶段的骨密度、 

骨代谢生化指标和性激素的测定结果及其相关分 

析，为围产期妇女的保健提供理论依据。 

1．研究对象 

材料和方法 

作者单位：23u~,1 告肥市第一^民医院妇产科 

-论著 · 

(1)妊娠组；来源于 1998年 l0一l2月在合肥市 

第一人民医院门诊做产检的舍肥市健康脑力劳动孕 

妇。年龄22—32岁．平均 26岁。均为第一胎。无 

妊娠合并症及并发症。孕期未用激素类药物及钙 

剂。按孕周分为早、中、晚孕三组，每组2l例．共63 

例。 

(2)对照组：为参加本院体检的台肥市健康脑力 

劳动妇女．共 2l例。年龄 23—32岁．平均 26岁。 

此组年龄、身高和体重与妊娠组相比，无显著性差异 

(P>0．05)，见表 1。 

2．试剂及设备 

(1)主要试剂来源：①血清性激素药盒由天津九 

鼎医学生物工程公司提供；②血清骨钙素药盒由中 

国原子能研究院提供；③尿羟脯氨酸药盒，由南京建 

威生物工程研究所提供。 

(2)主要仪器设备；①低温冰箱(一20℃．北京 
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产)；②常速离心机(上海产)；③cc．9117"放免计数 

器(中国科大实业总公司)；④恒温水浴箱(上海产)； 

⑤722型分光光度仪(上海产)；⑥SPA一Ⅳ型骨矿分 

析仪(中国测试研究院)；⑦ 日立 7170型全自动生化 

分析仪(日本产)。 

3．测试项 目 

桡骨骨密度(BMD)、血清钙(ca)、磷(P)、碱性磷 

酸酶(ALP)、骨钙素(BGP)和 、P、PRL、FSH、LH以 

及尿羟脯氨酸，肌酐(HPtCr)、尿钙，肌酐(ca，cr)。 

4．方法 

(1)标本收集：取标本前一晚进素食，并于晚 

8：00开始禁食。取标本日上午 8：0o～1O：00时空 

腹，抽取静脉血 8 ml，分离血清，当日测血钙(ca)．磷 

(P)和 ALP，其余血清置一20~C冰箱保存。并于晨起 

空腹排出首次尿，2 h后收集第二次空腹尿 10 nd．尿 

标本置一2o℃冰箱中待测。 

(2)检测方法：④)血清钙、磷和 LAP测定分别 

采用邻甲酚肽络台酮法，钼铵酸法和对硝基苯胺酸 

法。②尿 ca，尿 cr测定分别采用邻甲酚肽络台酮 

法和碱性苦昧酸法。尿 liP测定采用氯胺 一T法 。 

③血清 BGP、E 、P、PRL、FSH和 LH均采用放射免疫 

法(RIA)检测。严格按说明书要求操作。质量控制 

符合质控各项指标。所有标本均在同一实验室内完 

成。一次解冻，同步测试。④桡骨骨密度(BMD)测 

试受试者非优势臂桡骨中远 1t3交界处骨矿物含 

量。测定 3次，结果取其平均值，选用面密度，单位 

g，cII12。 

(3)统计学方法：所有实验数据均输入计算机。 

采用 Epi．Info-6．0和 Spss软件包在计算机上处理。 

用 ￡检验，F检验，直线相关分析和多元直线相关回 

归分析。 

衰 1 各孕组孕周、年龄、身高和体重分布(；± ) 

结果和分析 

1．桡骨骨密度 

妊娠早、中、晚期各组阃，桡骨骨密度值无明显 

差异．与非孕对照组比较，虽有下降．但经 E检验，无 

显著性差异(P>0．05)，见表2。 

2．孕期骨代谢生化指标的变化 

(1)血清ca和P水平变化 

衰2 各孕组 BMD均值(；)和标准差(；) 

妊娠各期血清钙水平无明显变化。与非孕对照 

组比较，稍有下降。但经 F检验．无显著性差异(P 

>0．05)。妊娠各期血磷水平似有增加趋势。但与 

对照组比较，无显著差异，P>0．05，见表 3。 

(2)血清 ALP和 BGP 

ALP 和 BGP在早、中期孕组与非孕对照组比较 

无明显变化，而晚期孕组此二值明显升高，与其余 3 

组比较，经 ￡检验，P均 <0，05差异有显著性，且 

ALP 和BGP呈正相关，，=0．37，见表 3。 

(3)尿 HP／Cr和 Ca／Cr比值变化 

结果表明妊娠各期间有随孕周增加而升高趋 

势，尿 HP／Cr比值由早孕时 0．028±0．015上升至 

0．052±0．027，尿 Ca／Cr比值由早孕时0．44±0．17上 

升至0．578±0．23，但与非孕对照组比较，无显著差 

异(P>0．O5)，见表 3。 

3．妊娠期血清 E'、P、PRL、FSH和 LH结果 

孕期血清 E，、P、PRL随孕周增加而升高，各孕 

组与对照组比较．经 ‘检验，P均 <0．0l，差异具有 

显著性。而 FSH和 LH在整个孕期无明显变化，维 

持在高水平。但与对照组比较，差异有显著性(P 

均 <0．01)．见表4。 
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哀3 孕期骨代谢指标的变化(；± ) 

注：1非孕对J!lI组性激素与PRL值取白安医大附院内分泌实验室 l9—29岁年箭组正常组 

2．与非孕对J!lI组 比较 一 P<0 01 

4．孕期 BGP与激素 E2、P、PRL、FSH和 LH相关 

分析发现，BGP与 E2、P、PRL呈正相关，r分别为 

0．36(P<0．01)，0．32(P<0．05)和 0．31(P<0．05)， 

Logistic多元相关回归分析选择单项 P值 <0．05进 

人方程 ，结果仅有 E2。 

5．孕期 ALP与 E2、P、PRL、FSH和 LH相关分析 

发现，ALP与 E2、P、PRL呈正相关 ，r分别为 0．61， 

0．46和0．43(P均 <0．01)，Logistic多元相关回归分 

析选择单项 P值 <0．05进人方程，结果仅有 E2。 

讨 论 

1．妊娠期骨密度的变化 

妊娠期骨密度的变化国内外均有报道。测定方 

法和部位不一，结果亦不一致。国内邱文玉 和王 

玮等 通过对妊娠不同对期孕妇桡骨骨密度的测定 

发现其在妊娠中期下降，孕晚期有所回升，但 BMD 

的变化基本在生理范围。Lltmke et al” 用 x射线分 

光光度仪对妊娠妇女桡骨和股骨研究发现其松质骨 

密度进行性下降，雨皮质骨无明显变化；Sower吕_日 和 

Chfistiansen 的研究也发现骨密度在孕期无明显变 

化。本文测定了63例不同孕期妇女桡骨骨密度，结 

果显示孕期 BMD较非孕对照组稍有下降。但无显 

著性差异。整个孕期 BMD无明显变化。与大多数 

文献报道一致。此点提示虽然孕期骨代谢相关激素 

发生了重大变化，但孕期的骨吸收和骨形成即骨重 

建过程可能还是处于一种动态平衡状态。因本研究 

是针对本地一个群体所进行，尚缺乏各地每个孕妇 

自身系统观察，且骨重建是一个缓慢过程，其周期 

100d左右，骨密度要发生变化也需较长时间，故此 

结论尚有待今后进一步证实。但本组与正常对照组 

比较虽无显著性差异但均有所下降。 

2．妊娠期血钙和血磷浓度的变化 

关于妊娠期血钙浓度的变化报道较多 Ⅲ。 

一 般认为由于孕期的生理性变化，血钙浓度随妊娠 

进展雨降低。有贤料研究 血钙浓度的降低是由结 

合钙浓度下降引起，而离子钙浓度在整个孕期维持 

在非孕水平。血磷浓度多数贤料报道整个孕期维持 

在正常水平。本文对 63例孕妇的不同孕期血钙和 

磷浓度测定结果发现血钙和血磷浓度各组间无显著 

性差异(P>0．05)，与对照组比较，亦无显著差异(P 

>0．05)。我们未发现王玮等 报道的血钙和血磷 

在妊娠中期下降情况。可能与本文中研究对象均为 

脑力劳动者，文化程度较高，重视孕期保健，虽未补 

钙剂，但饮食结构合理及营养充足有关。 

3 妊娠期 ALP和 BGP的变化 

ALP和 BGP是反映骨形成的生化指标。血清 

ALP为一同工酶，由于来源广泛，故其特异性和敏感 

性较差“ 。BGP是成骨细胞特别是新的成骨细胞 
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合成分泌的非胶原蛋白““。BGP水平与骨形成参 

数呈正相关，可作为反映骨形成的灵敏指标。本研 

究发现孕期 ALP和BGP的变化一致，即在晚孕组两 

者明显升高，且两者正相关，表明晚孕时骨形成增 

加。晚孕期骨形成增加有利于此期母体钙的蓄积， 

从而为产后授乳期钙的需要量增加为母体提前作好 

物质准备。 

4．妊娠期尿 HPtCr和C．a／Cr比值的变化 

尿I-1PJCr和尿 c cr是常用来反映骨吸收的指 

标 。本文对 63倒不同孕期孕妇此二项指标测定 

发现，尿HPtCr和尿 CMCr比值均有随孕周增加而 

升高趋势，尤其在晚孕组。此点与 Gallaeher sJ 报 

道一致。各组比较虽无显著性差异，但可显示晚孕 

期骨吸收亦有所增加。此期骨吸收增加可能与此期 

胎儿生长发育对钙的需要量剧增有关。 

由于晚孕期骨吸收和骨形成均增加，说明晚孕 

期骨转换率增加。骨转换率增加一方面为授乳期储 

存足量的钙，另一方面为满足晚孕期胎儿生长发育 

对钙的需要量剧增的要求。由于骨吸收和骨形成可 

能仍处于一动态平衡，故对骨密度无明显影响，有其 

特殊性。也提示晚孕期孕妇和胎儿对钙的需求增 

加，显示晚孕妇女补钙的意义。 

5．妊娠期性激素和 PRL的变化 

妊娠期 E)、P、FSH、LH格 PRL变化的报道较多。 

一 般认为 。 和 P在早孕时即增加并随孕周增加 

而升高，直至分娩；FSH和 ⅡI妊娠后很快下降，且 

逐渐对 Gn—Rtt丧失反应。妊娠期 FSH和 LH低于 

未孕时黄体期水平。PRL在早孕时增加，并随孕周 

增加而升高，直至分娩。本文对不同孕期孕妇血 

E2、P、PRL测定结果与上述报道一致，唯 FSH和 LH 

在孕期虽处于相对稳定水平，但较黄体期明显升高。 

原因有待进一步研究。 

6．妊娠期骨代谢的变化与性激素的关系及提 

示妊娠晚期补钙的重要 

孕期母体骨代谢的复杂性除与孕期骨代谢相美 

激素的变化有关外，亦与孕期性激素的变化有关，尤 

其是 E2。公认 在绝经后妇女骨质疏松症的病因 

和防治中占有决定性的作用 。E2对骨代谢的影 

响是多途径的。同时孕激素可通过竞争性地结合单 

核细胞和巨噬细胞的糖皮质激素受体而减少骨吸 

收 。因此孕期高水平的雌、孕激素可通过减少骨 

吸收，增加骨形成，共同起到对母体骨骼的保护性作 

用。此外，有资料报道 孕期 PRL是促进孕期钙吸 

收的刺激物。并能刺激骨动员的增加，对骨代谢亦 

产生一定影响。本研究经相关分析证实，孕期反映 

骨形成的指标 ALP和 BGP升高与 E2、P和 PRL均呈 

正相关，其回归方程成立。多元相关回归分析显示 

E2更为重要。由回归方程可计算出要使 ALP和 

BGP均维持在非孕对照组水平，理论上 E2应在 

108．81—1026．84 pmoWL之间。当 E2超过此范 围 

时，ALP或 BGP即会出现升高，因此推测可通过测 

定孕期 E2水平来了解骨转换情况。由于孕期骨代 

谢的变化，主要是为维持孕期母体的钙稳态。故可 

通过补充足量的钙剂来使骨转换维持在正常水平。 

因孕期骨代谢的变化主要出现在晚孕组。提示此期 

补钙而使得钙平衡至关重要，一方面满足此期孕妇 

自身和胎儿胎盘生长发育的需要，另一方面为授乳 

期储存足量的钙。至于如何通过 B 的变化来决定 

补钙量，有待进一步研究。 

由于时间紧迫，本文仅对孕妇一群体进行了研 

究，就每一孕妇个体而言其动态的观察结果尚未完 

成，且倒数较少，有待今后继续完成研究。 
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