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骨质疏松门诊女性 958例临床分析 

尹大庆 荣国威 吴海宁 赵新华 李瑾 

我们通过对骨质疏松门诊 1995年 10月至 1998 

年5月近二年半时间内的 1 628份病历进行回顾分 

析，并对女性患者中具有正位腰椎骨密度结果的 

958例，骨代谢生化检测结果499例及同时伴有非暴 

力骨折史的242例病历，进行相关因素分析，以求对 

OP的早期诊断、治疗及预防有所帮助。 
一

、材料和方法 

1．对象：我院骨质疏松门诊所建 OP病历，全部 

病人均主诉有不同程度的腰背痛、肌肉痛、肌肉痉挛 

等症状，临床检查为可疑骨质疏松症患者。女性 1 

430例，男性 198例。 

2．病历内容：现病史、既往史、绝经史、生育史、 

用药史及饮食习惯、活动等情况。 

3．骨密度测定方法：采用美国 Nodand公 司 

XR一26型双能x线骨密度仪(DXA)，测量部位为正 

位腰椎(L2一 )。 

4．骨质疏松症判断标准：根据国际标准，以 

BND下降达到或低于峰值骨量 一2．5 sD为标准。 

女性 BMD峰值骨量 1．O4O±0．097(g／era2)。男性 

BMD峰值骨量 1．040±0．092(g／era2)。 

5．骨代谢生化检测：骨钙素 (BGP)采用丹麦 

OSTEOMETER AtS试剂盒，酶联免疫法测定；血清总 

碱性磷酸酶(ALP)采用对硝基苯磷酸二钠基质动力 

学法；血清 ca采用 MTD方法；血清P采用磷钼酸法 

测定。 

尿钙(Ca／Cr)尿羟脯氨酸(HOP／Cr)：尿 cr采用 

中生公司试剂盒碱性苦味酸法测定，尿 ca采用中生 

公司的钙试剂，用邻 甲酚酞酪台酮比色法测定，尿 

HOP采用氯胺 T氧化法比色测定。 

雌二醇( )、睾酮(T)均采用美国 D．P．c公司 

提供 I放免法测定。 

6．统计学处理：各项资料输人 FOXBASE数据 

库，用 STATA统计软件对数据进行 f检验、方差分 

析。 

作者单位：lO~O35 北京租水潭医院，北京市埘伤骨科研究所 

· 临床研究 · 

二、结果和讨论 

1．骨质疏松门诊基本情况 

在 1 628例病人中，年龄从 2o～87岁，平均年龄 

57．6岁。其中干部、管理人员占26．4％，工人(包括 

电脑操作人员、地铁工人、司机)19．5％，高级技术人 

员 14．3％，教师 12_8％，财会人员 9．3％，研究人员 

5％，医务人员 4．4％，家庭主妇 4．4％，农民 2．1％。 

其他 (包括 记 者、军人 、文 艺 工作 者 、摄 影、学生 ) 

1．8％ 。 

从表 1中可见，该门诊患者以女性为多，占总病 

历数 88％，男女 比例为 1：7．2。男女年龄分布以 

50～70岁最多，占总病历数 70％。就诊病人有非暴 

力骨折史354例，占总病历数 21．7％。从女性骨折 

史患者中筛选有腰椎正位骨密度检查结果的 242份 

病历进行分析，发现其中有两次以上骨折史的 45 

例，占骨折人数 19．6％，最高骨折史记载6次。骨折 

部位依次为：脊柱骨折占 27．3％、腕部 15．6％、踩关 

节 13％、髋关节 8．1％、踱骨6．1％、胫腓骨4．9％、前 

臂4．5％、尾骨3．6％、趾骨 3．6％、肋骨 2．6％、其他 

(包 括肘、髌骨、锁骨、肱 骨、指骨、掌 骨等 )占 

1O．7％ 

裹 1 门诊病历基本情况 
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从表2可见女性 958例病例中，仅 245例骨量 

正常，占25．6％；262例骨量减少，占27．3％；骨质疏 

松症患者比例最高占47．1％(如果以骨量减少达到 

2个标准差为骨质疏松症诊断标准，骨质疏松症患 

者比例高达57．2％)，其中156例为严重骨质疏松症 

患者，即骨质疏松台并骨折．占 16．3％。 

2．女性不同年龄段骨质疏松发病率及骨折率 

比较 

寰 2 女性门诊病侧骨矿含量(BMD)分布(n=958) 

从表 3、表4可见女性患者随年龄增大，骨矿含 

量(BMD与 BMC)及骨量正常者的比例呈下降趋势， 

骨质疏松症的发病率呈明显上升趋势，5O岁以下患 

者骨质疏松症发病率约为 10％，50岁以上各年龄组 

迅速增加到44．1％ ～67 1％(如果以骨量减少达到 

2个标准差为骨质疏松症诊断标准，5O岁以下患者 

骨质疏松发病率约为20％，5O岁以上各年龄组达到 

55％～75％)。所有患者仅有 25．6％骨量正常，骨质 

疏松症患者比例高达 47％(如果以骨量减少达到 2 

个标准差为骨质疏松症诊断标准，骨质疏松症患者 

比例高达 57％)。非暴力性骨折率 5O岁以上各年 

龄组为20％～30％。40岁以下门诊患者骨质疏松 

症与骨折发病率都高于4o～岁年龄组，此年龄段就 

诊患者应引起高度关注。 

3．女性绝经前后骨矿含量的变化、骨质疏松症 

发病率及骨折率比较 

从表5、表6可见与未绝经者相比，女性绝经后 

各组患者骨矿含量(BMD与 BMC)及骨量正常者的 

比率皆显著下降，骨质疏松症发病率显著增高，并且 

随着绝经年限的延长，骨矿含量呈下降趋势，骨质疏 

松症发病率呈明显上升趋势，但绝经 15年以上骨矿 

含量及骨质疏松症发病率变化不明显。绝经6年以 

上患者骨折率显著增加。 

4．女性骨折史与骨矿含量及骨质疏松症发病 

率的关系 

寰 3 女性不同年龄阶段骨质疏松发病率比较(n=958) 

注：上标字母不同者 P《0 05 

寰 4 女性不同年啻}阶段骨矿含量及骨折率比较( ：95S) 寰5 女性绝经前后骨质疏松症发病率的变化(n=95s) 

注：上标字母不同者 P<0．∞ 注：上标字母不同者 P《0．∞ 
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衰6 女性绝经前后骨矿含量及骨折率的变化 

绝经情况 悄敷 ! ——!折_ 
(̂ ) BMD BMC  ̂ ％ 

注：上标字母不同者 户(0．05 

从表7可见有骨折史患者与无骨折史者相 比。 

各个腰椎( —k)的骨矿含量及均值 BMD与 BMC 

均显著降低，骨质疏松症发病率极显著增高(P< 

0．01)。 

三、女性 449倒骨代谢参数与骨折、BMD相关 

因素分析 

1．骨代谢参数与骨密度的关系 

从表 8可见：妇女绝经后血清 ca、P有升高趋 

势，尤其是严重骨质疏松症组值最高，这可能与绝经 

后雌激素分泌减少和生长激素增加有关，但都在正 

常范围内波动；血清性激素 E2、T水平绝经后妇女显 

著下降，其中严重骨质疏松症组性激素水平最低，并 

且从表9可见 E2与骨密度正相关，说明绝经后妇女 

骨质疏松症的发生不但与雌激素缺乏密切相关．也 

与体内雄激素水平下降有关，有报道雄激素能刺激 

骨形成，抑制骨吸收；血清 AJJP、BGP反映骨形成状 

态 ，尿 Hop／Or、尿 Ca／Cr反映骨吸收状态 ，从表 8、表9 

可见，女性绝经后上述骨代谢参数值均增加，处于高 

转换型骨代谢，严重 OP组骨转换率最高，显著高于 

绝经前妇女。并且除 BGP外，其余 3项参数值均与 

骨密度负相关。 

衰7 女性有骨折史和无骨折史患者的 

骨量及骨质疏橙症发病率比较 

衰8 绝经前、后骨量正常与绝经后骨量减少、骨质疏格症及严重骨质疏格症妇女骨代谢参数的比较 

注：与绝经掂骨量正常妇女比较 a户<0．05；与绝经后骨量正常妇女比较b户<0 05；与绝经后骨量减少妇女比较 户<0
．05；与绝经后骨 

质疏橙妇女比较d户<O．05 

2．骨代谢参数与年龄的关系 

从表 1O、表 11可见血清 ca、P值随年龄增加有 

升高趋势，70岁年龄组显著高于 50岁以下组，并且 

血清 ca与年龄正相关，但都在正常范围内波动；性 
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激素 水平女性 50岁以后显著下降，50岁以后各 

年龄组差异较小，B 水平与年龄负相关 睾酮(T) 

水平各年龄组无显著差异；骨形成(ALP、BGP)与骨 

吸收(Ho—p／Cr、Ca／Cr)参数值随年龄增加有升高趋 

势，处于高转换型骨代谢，70岁年龄组值最高，并且 

除尿 Hop，cr外，其余 3项参数值均与年龄正相关， 

说明女性 50岁后随年龄增加，骨转换率增高。 

3．骨代谢参数与绝经年限的关系 

从表 l2、表 13可见血清Ca、P值各组间无显著 

差异，绝经后妇女高于绝经前妇女，这可能与绝经后 

雌激素分泌减少有关，并且血清ca与绝经年限正相 

关，但都在正常范围内波动；性激素 B水平女性绝 

经后显著下降，绝经后不同年限组问差异较小，睾酮 

(T)水平绝经后略下降；骨形成(ALP、BGP)与骨吸收 

(Hop，Cr、Ca／Cr)参数值绝经后妇女均高于绝经前妇 

女，处于高转换型骨代谢，并且尿 Ca／Cr值与绝经年 

限正相关。 

4．骨代谢参数与骨折的关系 

衰9 绝经前、后骨量正常与绝经后骨量减少、骨质 

琉松症及严重骨质琉松症妇女骨代谢参数与骨密度 

相关性比较(下列为有显著意义项目) 

从表 l4可见，骨折组与非骨折组相比，性激素 

与 T水平显著下降，骨形成(ALP、BGP)与骨吸收 

(Hop／Cr、Ca／Cr)参数值有升高趋势，并且 ALP与 Ca／ 

cr值显著增加，说明有骨折史的患者骨转换率增 

高，骨质疏松症发生的危险性增高。 

衰 lO 不同年龄阶段骨代谢参数比较 

注：与 50一组比较a P(0 05；与6o一组比较b P(0．05；与70一 

组 比较c P<0．05 

衰 Il 骨代谢参数与年龄相关性比较 

(下列为有显著意义项 目) 

裹 12 不同绝经年限骨代谢参数比较 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


中国骨质疏钕杂志 2001年2月簌 堂第 塑 生 竺 !： 型 ：! !! ： 

衰13 骨代谢参数与年龄相关性比较 

(下列为有显著意义项目) 

裹 l4 骨折与非骨折患者骨代谢参数比较 

往；与非骨折组比． P(0．05 

四、小结 

1．骨质疏松门诊，女性就诊比例远远高于男 

性，就诊患者以5O～7O岁为多，占总就诊人数70％。 

门诊女性患者骨质疏松症发病率为47％。 

2．绝经后妇女骨质疏松症发病率显著高于绝 

经前妇女，并随绝经年限增高而增高。并从血 、T 

水平分析内源性 是决定妇女 BMD的重要因素。 

它不仅与骨质疏松症发生率有关，而且与骨折的发 

生有显著相关性。因此临床如何正确使用和看待 

HRT治疗成为治疗的一个重要问题。 

3．骨代谢生化指标与年龄、绝经年限及骨折都 

有一定的相关关系，在女性50岁或绝经以后及有骨 

折史的人群增高较明显，说明其骨转换率增高，属于 

高转换型骨代谢，解释了 BMD的测定结果，进一步 

提示绝经后女性，尤其是有非暴力性骨折史的个体， 

是骨质疏松症的高危人群。 

4．藐院门诊选用的骨形成(ALP、BGP)与骨吸 

收(HoptCr、CatCr)的4项生化指标，绝经后女性骨质 

疏松症患者与绝经前 BMD正常女性相比，皆显著增 

高，甚至绝经后骨量减少的妇女也有一定程度的增 

高，因此，这几项生化指标对女性骨质疏松症患者有 

一 定诊断参考价值，可用于骨质疏橙症筛查监测，节 

省经费。 

(上接第84页) 

常；③骨代谢生化指标动态观察．可供参考．但据之判定骨转 

换率时有偏谋。 

2．糖皮质激素过量 

(1)诊断：①Low b0IIe m螂 的诊断同前；②病史中有长期 

糖皮质激素治疗史； 

(2)治疗；①尽可能减少或停用糖皮质激素，尽管隔日给 

激素可保护下丘脑．垂体．肾上腺轴的正常功能，但对骨丢失 

井无保护作用。②补充钙可减轻继发性甲旁亢的骨吸收 

过去广泛应用的药理jf|量的维生素 D易致维生素 D中毒， 

已不再应用。联合应用钙和 1，25(OH) D、一3已显示膜推 

BMD得到保护，但教都与桡骨则否 尽管再加用鼻喷降钙 

素治疗 ，井未出现新的疗效。补充维生素 D 8OO一1 0∞ U，d， 

可能安全。⑦长期糖皮质激素治疗使血睾丸酮水平降低，对 

性功能低下的男人应用睾丸酮可改善骨量，但尚需进一步评 

估。④糖皮质激素抑制戚骨细胞功艟，单氟磷酸盐或可刺激 

成骨细胞增生和功能。@抑制骨暧收的药物，挪降钙素和二 

膦酸盐，已显示出疗效。这类抑制骨吸收药最好从开始应用 

糖皮质激素时就应用才能获得最大疗效。 

3．性腺功能低下 

(1)诊断：①Low bone m柚8的诊断同前；②睾丸疾病和下 

丘脑、垂体病均可使血睾丸酮水平降低。青春期、壮年与老 

年等不同时期的睾丸酮水平低下，在性征和性功艟上有不同 

表现。 

(2)治疗：雄激素替代疗法(ART)对男性性功能低下者 

的疗效尚不明朗，老年人且担心前列腺癌。所见疗效：①一 

组青春期性功能低下者，ART治疔见到骨量改善，但缺乏对 

照组。②男性成人性功能低下者，ART治疗后 BMD稍见增 

加。@垂体泌乳素瘤患者服溴隐停纠正高泌乳素血症 、男性 

性功艟恢复正常后，脊椎骨骨量获得改善。④一例报告 ART 

治疗后，骨组织形态学上骨形成受损的征象获得改善。睾丸 

和双氢睾丸酮对骨代谢均有效，已在人成骨细胞株实验和阉 

睾动物实验上证实。 

4．特发性高尿钙症；给予噻嗪利尿剂，且限制钠摄^， 

可以增加肠钙吸收，井减少展钙排出。 

5．特发性骨质疏松症；它的病理生理不了解，也就无从 

设计它的治疗方案。应强调钙与维生素 D两大营养要素和 

体力活动(既能刺激骨代谢 ，又艟增强肌力和平衡功艟以防 

跌倒)。由于骨再塑过程的失平衡中骨吸收大于骨形成才引 

起骨丢失，有理由应用抗骨吸收药(二辚醒盐和降钙素)，但 

尚未受到实际检验。因此，对于骨转换率低下的男性患者发 

展刺激骨形成的葑(P兀|片殷，生长因子)颇有吸引力。 
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