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绝经后骨质疏松患者 IGF一工变化 

扬池荪 王振红 姜彦彬 

【摘要】 对绝经后妇女使用双能 x线骨密度仪测定腰椎及殷骨颈骨密度．同时使用放射免疫 

方法测定血清中性激素和 IGF．】水平 结果显示绝经后骨质疏松患者腰椎、股骨颈骨密度明显低 

于正常绝经后妇女，且伴有雌二醇( )和 IGF．I的明显下降=骨质疏松的发生 与雌激素的下降 -l及 

其调节的 IGF-I异常改变有关。 
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绝经后妇女骨质疏松发病率可明显提高，高达 

25％～50％。目前已明确，绝经后骨质疏松的发病 

与雌激素水平的降低有关。雌激素除能直接作用于 

成骨细胞和破骨细胞外，还可通过调节各种细胞因 

子影响骨代谢。人类的胰岛素样生长因子一I(IGF— 

I)是一 种单 链 多肽 类 生长 因子 ，与胰 岛 素原 有 

50％的序列相同。人类骨细胞能分泌 IGF-I，它可 

促进骨细胞的有丝分裂，促进骨细胞的增殖和基质 

中胶原舍成。为进一步了解 IGF．i与骨质疏松及雌 

激素之问的关系，本文观察了绝经后骨质疏松患者 

IGF—I的变化及激素替代治疗对 1GF-i的影响。 

材料和方法 

研究对象：选择 闭经 1年 以上，血清 FSH≥ 

4on Ⅲ， ．B<150pmol／L的绝经妇女，分为两组。① 

绝经后无骨质疏松妇女2o名，定为正常组；②绝经后 

骨质疏松组 25名。所有观察对象近3个月内未服过 

激素等其它特殊药物，并无影响测定的特殊疾病。 

研究方法 

· 论 著 · 

用 N0rland X．Ⅱ36型双能x线骨密度仪测定腰 2～4 

正位及股骨颈骨密度。按照 WHO标准，将骨密度 

值 一峰值骨量≤2．5 SD者定为骨质疏松患者，其它 

绝经妇女定为正常组。 

2．治疗前取静脉血测定血清 IGF-I含量。所 

用药盒由天硕 生物工程有限公 司提供。方法 ：免疫 

放射法。质控符合要求。 

3．同时取静脉血测定血清 FSH，LH，E2。药盒 

由天津 I)PC公司提供，质控符合要求。 

结 果 

1．骨质疏橙患者腰椎及股骨颈骨密度等各项 

指标均明显低于正常绝经后妇女(P<0．01)。骨质 

疏松患者年龄及绝经时间均明显大于正常绝经妇 

女。且腰椎骨量丢失程度明显 比股骨颈丢失程度 

大 ，见表 1。 

2．两组血清 IGF．I亦有显著差异 ，骨质疏松组 

IGF—I明显低于正常绝经后妇女 (P<0．05)，见 

表 1。 

3．两组血清 FSH，LH无明显差异，但正常绝经 

l所有研究对象在给于激素替代治疗之前使 组血清 含量明显高于骨质疏松组(P(O，05) 

表 1 绝经后妇女腰椎殷骨颈骨密度测定 

注 ： 上 两组各项指标 P均 <0 0 
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表 2 绝经后妇女性激素与 IGF．1测定 

注 ：与正常蛆 相比 ，‘P<0 05 

讨 论 

对绝经后妇女腰椎、股骨颈骨密度测定结果可 

以看出，绝经后随年龄和绝经时间的增加，骨密度逐 

渐减少 根据 WHO诊断标准，正常组骨密度值 一 

峰值骨量<】．0 SD，本组研究中正常绝经后妇女骨 

密度下降，其与峰值骨量差值在 0．04—2．38 SD之 

间，因此本组包括了骨量丢失的妇女。骨质疏松组 

的T．Score值明显低于2．5 SD，符台WHO诊断标准。 

结果还显示绝经后 lO年内骨量减少的敏感部位为 

腰椎，此处主要为松质骨。腰椎骨密度下降幅度明 

显大于股骨，所以腰椎的骨密度测定可以作为绝经 

后 lO年内骨质疏松诊断指标。 

雌激素对骨代谢的影响，除与甲状旁腺，维生素 

D，降钙素等经典激素有关外 ，可能还与局部分泌的 

各种细胞因子密切相关。有研究认为 IGF．I和 

TGF．p有促进骨形成的作用⋯，丽 IL一1及 TNF—a有 

促进骨吸收的作用，并认为这些细胞因子均受雌激 

素调节 。IGF—I是一组单链多肽物质，在 GH刺激 

下由肝脏合成。它可直接作用于成骨细胞的分化功 

能，增加骨胶质形成，还可作用于骨原细胞，刺激 

DNA合成 ，增加有功能的成骨细胞数 目，并最终促 

进骨质形成。但它同时也可通过直接、问接作用促 

进破骨细胞 的增生 ，而刺激 破骨 细胞 的骨 吸收作 

用 。IGF—I不但对骨代谢有调节作用，对生殖系 

统亦有重要调节作用。卵巢颗粒细胞可以自行分泌 

IGF．I并受 GH和 R 的调控。E，可促进 IGF-I的 

合成，促进卵泡的发育 J。人类血清 IGF．I的含量 

在青春期出现高峰，随年龄的增加逐渐下降 绝经 

后由于卵巢功能的衰退，雌激素明显下降，卵巢分泌 

的IGF一1也会明显减低。本文结果中可看出绝经后 

妇女血清 IGF-I含量均较低 ，但骨质疏松患者血清 

IGF—I明显低于正常绝经妇女，并与血清 E2有关。 

骨质疏松组 E2水平亦明显低于正常绝经组。说明 

雌激素水平的下降可能会导致 IGF—I的下降，从而 

加速骨吸收而造成骨量丢失加速。本研究中有 】5 

人测定了激素替代治疗 3个月后 IGF—I水平，发现 

IGF—I可 由治疗前 8 84rtn~UL提高到 12．84nmol／L． 

说明雌激素可刺激 IGF—I生成，是否能提高骨密度， 

还需长期，大样本的观察 随着基因工程技术的发 

展，目前人造 IGF I已开始进入临床应用阶段．希望 

人工合成的IGF—I可以为骨质疏松的治疗开辟一个 

新的途径 。 
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5，由于系统采用恒温装置，检测时水温已恒 

定，因此温度对各参量的影响可忽略。但在冬季由 

于患者体表温度低，常导致稳定性测试不能通过，或 

达到稳定性测试所需时闻明显延长，因此建议冬季 

检测时用永浴加热检测部位，以获得准确的检测结 

果。 

超声成像骨密度仪由于具有重复性好、无创、无 

放射性等优点，其临床诊断价值正逐渐被人们所认 

识。但其操作有特殊性，如果不注意就有可能得到 

错误的结果，以上只是检测中要注意的一些可能导 

致误诊的技术操作。所以，应建立本实验室的正常 

值参考标准，注意定期对仪器实施质量控制，重视提 

高操作者技术水平，临床医师应与操作人员加强沟 

通，使测量方法标准化。 
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