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男性骨质疏松合并高尿酸血症 
(附一例报道) 

贺 良 尹大庆 王满宜 

非老年男性骨质疏松以继发性骨质疏松为主。 

继发性骨质疏松的病因很多。如内分泌因素，营养 

缺乏性因素，药物性因素，废用性因素等。但是，代 

谢性疾病如高尿酸血症与全身性骨质疏松是怎样的 

关系却很少有人报道。北京积水潭医院的骨质疏松 

门诊 自1995年开诊以来，在众多病人中，亦很少发 

现高尿酸血症，痛风病台井全身性骨质疏松。痛风 

病系因嘌呤代谢紊乱引起，其局部病变所导致的局 

限性骨质疏松已有报道 ，而台并全身性骨质疏松则 

未见报道 ，现将我院一例病例报告如下，以引起医生 

同道的重视。 

病例报告 

患者，男性，66岁，高级技师。主因腰背部及双 

髋部疼痛6个月，来我院骨质疏松门诊就诊。患者 

于 1999年 4～5月问，开始出现腰背部及髋部无名 

痛，并伴有腿部酸软，腿部抽搐等不适。病人 自述既 

往患有高血压病，血管硬化几年，未曾服用降压药物 

治疗。病人曾患手部关节肿痛，牙痛等病症，手部肿 

痛自行缓解。平素病人生活习惯优 良，每 日活动量 

约两个多小时，活动方式以爬山、做操、气功为主。 

生活规律，睡眠每日7h，午睡 1h。饮食台理，每 日主 

食约七八两，肉二三两，以蔬菜为主，水产品鱼类每 

周 1次，牛奶每 日250毫升，偶尔饮果酒少量，不吸 

烟不饮咖啡。家族史内没有骨折骨痛史记载，无痛 

风史。父母高龄死亡。 

体格检查：身高 166 cm，体重 72 k 。血压 140／ 

90 nnInng。右手第三掌指关节桡侧肿胀，无红肿压 

痛，无活动受限。左髋部大粗隆后部轻微肿胀，轻压 

痛。步态正常。脊柱检查双侧对称，无侧弯。后腰 

背部无明确压痛点，有触压不适感，活动度为向前 

90。，向后45。，向左 45。，向右 45。。下肢神经系统检 

查正常，其余检查结果为阴性。 
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x线检查及化验检查：双髋部及脊柱，手部 x线 

检查未发现异常现象。化 验检查血尿酸浓度 为 

460．2
,umoUL高于正常。其他化验结果，血液常规、 

尿液常规、血沉、血 Ca]P，血糖 ，碱性磷酸酶、AIG、 

TG、胆固醇、甘油三脂、载脂蛋白、谷丙转氨酶、类风 

湿因子、抗链O均正常。而25一羟基 D为46 l mg／L， 

稍高于正常。尿钙／肌酐为 18 8 mgtg，尿中羟脯氨 

酸，肌酐为 7．0 mgts，指标均未见异常。 

骨密度测 量 ：双能 x线 吸 收法骨 密度 测量显 

示，腰椎 2～4的骨密度低于正常值 2 65 SD，右髋部 

位般骨颈的骨密度低于正常值 3．25 SD。 

讨 论 

病人有腰背痛、髋部痛和肌肉抽搐的病史，双能 

x线吸收法骨密度测量显示，腰椎 2～4的骨密度低 

于正常值 2．65标准差(sD)，右髋部位股骨颈的骨密 

度低于正常值 3 25 sD。血 Ca]P、碱性磷酸酶检查 

均正常。临床检查未发现患者有肾功能不全，甲状 

旁腺机能亢进及营养不良 根据现行诊断标准 ， 

以及WHO标准，此病人可以诊断为骨质疏松。 

病人的化验检查血尿酸浓度为460．2,umoltL高 

于正常，根据高尿酸血症的诊断标准 ，诊断成立。 

病人没有典型的关节炎表现，没有肾结石的表现，因 

此，目前不能诊断为痛风 

男性骨质疏松的病因较女性的复杂 。并且继发 

性骨质疏松的发生率较高。此病人具有良好的生活 

饮食习惯，无引发骨质疏松的高危因素；身体检查未 

能证实其患有其他器官系统的异常；25．羟基 D检查 

也未发现有维生素 D缺乏；病人每 日饮用乳品，无 

营养缺乏性问题；每 日运动锻炼身体，无废用性问 

题。唯有的体检阳性发现是脊柱和髋部骨密度低于 

正常；高尿酸血症；右手第三掌指关节桡侧的轻微肿 

胀，无红肿及压痛，无活动受限。综台以上情况，对 

本病例的理解有两种可能性，其一，高尿酸血症与全 
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裹1 唾椎僵I位和侧位区域骨密度值(；± ，g／era：) 

讨 论 

1．骨质疏松的主要依据是骨量减少，松质骨虽 

然只占骨骼系统的25％” ，而单位骨量(克)的表面 

积约为皮质骨的 IO倍(皮质骨表面积：骨量 =87．5 

em2／g；松质骨表面积：骨量 =90O cm2／g)。由于松质 

骨高表面积决定了具备高代谢转换率，其骨转换率 

比皮质骨高 8倍，因此，松质骨对各种代谢刺激的反 

应较皮质骨敏感。攫椎体中松质骨占 66％～75％， 

加之攫椎血运丰富，可早期反映骨矿含量的变化，为 

骨质疏松早期诊断的敏感部位。 

2 腰椎侧位骨密度的检测包括了椎体的上下 

关节突、椎板、椎弓根和椎体，随着年龄的增长退行 

性变发生率亦高 ，椎问小关节退行性改变，椎问盘 

退变后纤维软骨下骨质硬化，椎体前侧上下缘唇样 

增生，都会影响椎体骨密度的准确性，疆椎侧位区域 

骨密度的检测就可避开退变组织的影响。 

由于椎体附件(包括椎板和两侧上下关节突)侧 

位时的面积小于同椎体前后位时的面积，所以对椎 

体骨密度的影响相应减少，尽管有学者对侧位骨密 

度检测尚有异议 ，但笔者认为还是能较早较真实 

反映椎体骨代谢的变化。 

3．椎体侧位区域[有称感兴趣区(ROI) 基本 

是松质骨 ，测量该区基本排除椎体附件退变和椎体 

本身退变而带来的影响，区域面积的大小随机软件 

已设定，遇有特殊情况，像身材矮小或椎体变形等， 

区域可人为缩小，但同一个人三个椎体(腰 2、3、4) 

的区域设定是一致的；也应注意，除机器本身精确度 

有误差外 ，操作人员不熟练也会影响骨密度的准确 

性 ，相信，通过临床的不断探索和实践，腰椎侧位 

区域骨密度在早期诊断骨质疏松上的价值会进 一步 

提高。 
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身性骨质疏松并存。其二，高尿酸血症引发全身性 

骨质疏松。在临床的疾病分析过程中，疾病的病源 

性思维总是首先应用的，对于象痛风和骨质疏松这 

样的病因复杂的疾病来讲，简简单单的几例病历是 

很难描述其本质特征的，大量的工作等待着医生 、科 

学家去傲。但是，最初的原始的想法是非常可贵的。 

出于这样的动机而建立的本题，希望能起到相应的 

效果。骨质疏松与痛风及高尿酸血症之间是不是存 

在着一定关系? 
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