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脱氢表雄酮硫酸酯治疗男性骨质 

疏松症的临床观察 

孙宜萍 毛教伟 孙丽华 冯缨缨 沈佩华 

·临床研究 · 

【摘要】 目的 观察脱氧表雄酮硫酸酯治疗男性骨质疏格症的疗效、安全性。方法 随机对 

照观察脱氢表雄酮硫酸酯服用6十月前后骨密度(B加))、血生化指标、骨吸收指标和骨形成指标，副 

作用等方面的变化。结果 治疗后治疗组脱氢表雄 酮硫酸酯(OS)、类胰岛紊生长因子 一【([GF—I) 

较治疗前分别提高( ．75±16．I)％、(17．7I±4．2)％，较对照组明显提高(P(0．01)。礤 2、礤 3、腰 4 

的骨密度(BMO)较治疗前分别提高(2．65±0．62)％、(2．70±0 48)％、(3．10±0．41)％，礤 2—4较治 

疗前提高(2．82±0．37)％，股骨颈较治疗前提高(2 32±0．31)％。礤2、腰 3、礤 4、礤 2—4，股骨颈的 

B加)上升幅度较大与对照组比较有显著性差异(P(0．05，0．01)。对游离睾丸酮(Fr)、雌二醇( )、 

前列腺特异抗原(rSA)~q1]无明显影响。结论 脱氢表雄酮硫酸醋治疗男性骨质疏松症有较好疗效， 

且安全可靠，无不良反应。 
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在过去的几十年中，原发性骨质疏橙研究的重 

点一直集中在女性，特别是与绝经期有关的骨量丢 

失和骨质疏松。激素替代疗法成为治疗绝经期后妇 

女骨质疏松症的首选方法之一。然而目前大量流行 

病学的研究结果表明，男性骨质疏松同样是一个非 

常重要的公共卫生问题。老年男性原发性骨质疏松 

症亦严重威胁老年男性的生活质量。如何有效地防 

治男性骨质疏橙症在国内外尚未形成特点。我们旨 

在摸索一种即不同于激素替代疗法又能起到其作用 

的有效防治男性骨质疏松症方法，分析脱氢表雄酮 

基金项日：上海市科委基盘资助项目( 】1o~24) 

作者单位：2011333 上海市第六人民燕院老年科 

硫酸酯治疗男性骨质疏松症前后对骨密度及各种生 

化指标的影响。 

材料和方法 

1 研究对象：1997年 10月 ～1999年 6月选取 

老年前期及老年期男性门诊及住院患者 86名。所 

有对象均严格进行体格健康调查，实验室常规检查， 

排除继发性影响骨代谢的各种疾病(如糖尿病、肾 

病、甲状腺疾病等)。原发性骨质疏松症诊断标准参 

照WHO新标准 ：所测 BMD值低于同性别骨峰值 

2．5SD以上诊断骨质疏松，并从未用过性激素。随 

机分为治疗组 44名，平均年龄(68．21t±5 01)岁(58 
— 85岁)，其中58—59岁4名；对照组 42名，平均年 
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龄(7o．38±6．74)岁(58—88岁)，其中 5s一59岁 4 

名。2组问年龄与骨密度均无明显差别(P>0．05)， 

具有一定的可比性。 

方 法 

服药方法：本实验治疗组每人口服脱氢表雄酮 

硫酸酯 100 rag，每日1次；活力钙 150 m (上海延安 

制药厂生产)，每 日3次；维生紊 500 IU，每 日1 

次。对照组每人口服活力钙 150 rag(上海延安制药 

厂生产)，每日3敬；维生紊 D 500IU，每日1次。疗 

程6月，整个疗法其问停止服用其他影响骨代谢的 

药物。 

观察指标：骨密度测定应用双能 x线吸收骨密 

度仪([-IOIOGIC，QDR20~O型)，测定部位为腰椎 1—4 

( 一 )，髋部各部位分别为股骨颈(Neck)、大转子 

(1"roeh)、粗隆问(Inter)、股骨上端(总 T0taI)、Ward氏 

三角区(Ward’s)，均由专人测定。血清钙(ca)、磷 

(P)、碱性磷酸酶(AKP)用生化自动分析仪测定。酶 

联免疫法测定血清骨钙索(BGP)，试剂由美国 Metra 

Bloc／stems公司提供。批内变异 4．8％～10．0％，批 

问变异4．8％一9．8％。放射免疫法测定脱氢表雄酮 

硫酸醣(DS)、批 内变异 6．0％ 一9．8％，批 间变异 

4．9％一9．5％。游离睾酮 (rr)批 内变异 3．2％ 一 

4．3％，批问变异 3．4％一5．5％。雌二醇(E2)批内变 

异5％，批问变异 10％。药盒均由天津德普公司提 

供。放射免疫法测定甲状旁腺索(PTH)，药盒由公 

司提供。批内变异2．7％一2．9％，批间变异7．9％一 

8．6％。类胰岛索生长因子一I(IGF—I)药盒由美国 

DRC公司提供。批内变异 6．6％一9．9％，批问变异 

3．9％ 11．2％。酶免法测定尿吡啶啉(tS,d)，药盒 

由美国 lVletra公司提供。批内变异 5％，批问变异 

10％。化学 发光 免疫 法测 定 前列 腺特 异抗 原 

(PsA)．药盒由美国 CHIRON公 司提供。批内变异 

5％，批问变异 10％。 

统计方法：计量资料均由 SAS软件进行统计分 

析，用均值 ±标准差 (；zl：s)表示。治疗前后变化 

(△嘞)：[(治疗后 一治疗前)／治疗前]x 100％。2 

组问用 l检验。 

结 果 

1．治疗前后各部位骨密度的变化：治疗后治疗 

组的骨密度除了粗隆间与股骨上端外普遍存在上升 

趋势，其中腰 2、腰 3、腰 4的骨密度(BMD)较治疗前 

分别提高(2．65±0．62)％、(2 70±0 48)％、(3．10± 

0．41)％，腰 2～4较治疗前提高(2．82±0．37)％，殷 

骨颈较治疗前提高(2．32±0．31)％。腰 2、腰 3、腰 

4、腰2～4、股骨颈的BMD上升幅度较大与对照组比 

较有显著性差异(P<0．05，0．O1)，见表 1。 

2．治疗前后血清生化指标的变化：治疗后治疗 

组的脱氢表雄酮硫酸酯(Ds)、类胰岛紊生长因子 一I 

较治疗前分 别提高 (93．75±16．1)％、(17．71± 

4．2)％较对照组明显提高(P<0．叭)，并与对照组比 

较有显著性差异(P<0．01)。治疗组尿毗啶啉较治 

疗前减少(一0．65±6．1)％，对照组尿吡啶啉较治疗 

前增加(32．95±7．1)％，2组有显著性差异(P< 

0．05)。血清甲状旁腺素(PTH)较治疗前减少(2．8± 

1．4)％与对照组比较有显著性差异(P<0．05)。游 

离睾酮、雌二醇、前列腺素特异抗原较治疗前无明显 

差别，并与对照组相比无明显差别(P>0．05)，见表 

2 

讨 论 

男性骨质疏松是与年龄有关的综合因紊所致。 
一 般老年男性骨质疏松症是Ⅱ型骨质疏松症。部分 

前瞻性的研究结果显示老年男性存在着与年龄有关 

的骨量丢失，老年男性与老年女性骨量丢失的速率 

接近 。骨量丢失是由于骨再建失衡所致，即骨吸 

收大于骨形成，或骨吸收正常但骨形成降低。目前 

已有充分证据表明，绝经后骨量丢失主要是因为由 

雌激素缺乏导致骨吸收增加而骨形成降低所致。男 

性骨丢失的机制目前还不十分明确，一般认为随增 

龄反映骨形成的指标(BGP)逐渐降低，而反映骨吸 

收的指标则与年龄无明显关系 。据本实验中骨 

转化的指标测量结果提示：反映骨吸收指标尿毗啶 

啉(Pyd)，口服 Ds后尿 Pyd明显下降，提示 口服 Ds 

后可促进骨的形成，从而阻止骨质疏松的发展，使骨 

密度较对照组有明显提高。正常老年人可见到甲状 

旁腺索激素水平升高和骨量减少的现象。本实验中 

口服 DS后甲状旁腺索(PTH)较治疗前明显减少。 

这一现象提示口服 DS后可能通过抑制 PTH的分泌 

减少骨的吸收而提高骨密度。 

大量研究结果证实，男性激素水平随年龄增加 

而降低，男性髋骨骨折病人的血清睾丸酮水平较同 

年龄无骨折史对照组明显偏低 。雄性激素缺乏 

可能是导致男性骨形成降低和骨量丢失的一个直接 

原因。动物实验证实，雄激素能刺激骨形成增加” 。 
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裹 1 治疗前后各组骨密度的变化 

注：治疗组与对照组比较’P<0．05． P(0 01 

男性睾丸酮对骨量的影响可能是通过靶细胞转变成 

二氢睾丸酮或直接芳香化转成雌激素而维持松骨质 

骨量 。脱氢表雄酮是性激素的前体，它具有广泛 

的生理和病理作用。目前已证实人类随着衰老脱氢 

表雄酮逐渐下降 。据本实验观察到口服 Ds后有 

明显提高治疗组 BMD的作用，这可能是由于 DS在 

体内转化成二氢睾丸酮或芳香化转成雌激素而起作 

用，此外 DS具有促进前成骨细胞的分化及成骨细 
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胞募集和／或增殖有关。本实验中还观察到VI服 DS 2 

后游离睾酮和雌二醇无明显变化，VI服 Ds没有直 

接影响性激素的活性，亦没有使前列腺特异抗原 

(PSA)水平明显提高。可见口服 DS并没有引起类 

似补充雄激素后所致对前列腺的副作用。 4 

许多学者发现，随增龄生长激素分泌下降，类胰 

岛素生长因子 一I(IGF—I)体系随增龄的不断减少， 

成为骨骼老化，骨质疏松的启动因子。它与骨骼中 

受体结台发生受体自身磷酸化后澈活络氨酸蛋白 

酶，促使胰岛素受体底物的磷酸化，调节细胞生长、 

增殖与代谢 。IGF—I对参与骨转换的所有细胞 6 

均具有刺激有丝分裂和／或启动分化的活性，尤其是 

增加成骨细胞的数目和功能。同时 IGF—I抑制间 

质中胶原酶转录，减少骨胶原降解维持骨量。IGF— 

I又促进破骨细胞的恢复，调节骨吸收。IGF—I的 

含量与 BlVlD呈显著正相关” 。本实验中口服 DS 

后IGF—I较对照组显著上升，表明口服 Ds可能是 9 

通过促进 IGF—I的分泌而促进破骨细胞的恢复调 

节骨吸收使 BlVlD显著上升。 ． 

所以口服 DS对提高男性 BlVlD不失为是一种安 

全有效的方法，其作用还需要作扩大临床观察。 11 
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