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卵巢早衰与自然绝经妇女骨密度 

的对 比观察 

王莉 胡玮 孔德诚 白人骁 
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· 临床研 究 · 

【摘要】 目的 比较卵巢早衰(POF)与自然绝经妇女的骨密度(BMD) 方涪 63倒经 DEXA 

确诊为骨质琉松的病人分为两组：29例 POF为A组 ．年龄48～76岁(62．1±7 0)；34倒自然绝经妇女 

为 B组 ．年龄52～77岁(63．4±6 0) 应用美国 Hologie公司 QDR4500-W型双艟 x线骨密度仪测定 A 

组和 B组曙椎及股骨颈 BMD。结果 A、B两组腰椎 2-4、股骨颈 BMD相比，有显著性差异(P< 

0．05)。螬论 POF比自然绝经妇女骨量丢失的早并且丢失的多，应及早应用 HRT。 

【关t词】 绝经后骨质疏松； 卵巢早衰； 骨密度(BMD) 

cIm 呻 一|∞  BM D betwelm women with premature ow  failure and naturalmm
E  
lm l n 

WANG“．BU Wei，KONGDecheng，n The 0r f c Researchlnstittae 0， r [，Tia~'in 

3O02l1．China 

【Ahhj·cI】 Objective To_Ⅲv黜 the d Ⅱ即即ces in b0lle mineral density(BMD)between women 

with Drem丑lllre o a aⅡfailure(POF)且|ld natural menopausal WI31111~n．̂  elh0凼 Sixty-three Women diagnosed 

∞ having o~~oporsis $~dedintotwo gioups：groupA consisted of 29 ca㈣ ofPOF，a自ed 48·76(62±7 0)； 

group B consisted 0f 34 naturalmenopausalwonl~n，aged 52-77(63．4±6．0)．Du e。 X-ray a~ rlaiomeler 

【Hologle，QDR·4500·W)w聃used tO determine the BMD of lumb~vertebrae(2-4)and femoral neck in groups 

A and B．R唧 Its There signiticant di＆ neeB in BMD of L2-4 and femoral neck between group A and 

glmlp B(P<0 05)．Coadlfl~OIi Bonelo瞄occur8 earlyin wonllen will|POF andislnol~B verethanthatin 

nahI menopausal w㈣ ．Hormone replscement therapy should be used as early“ possible． 
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绝 经 后骨 质 疏 松 (Postmenopausal 0ste0 sis， 

PM0)是危及老年妇女健康的一种常见病和多发病， 

是骨质疏松的一种常见类型。女性的骨峰值较男性 

低，而且妇女除了发生与年龄相关的骨丢失过程外， 

还有绝经后骨吸收加速的过程，骨丢失率较男性高。 

雌激素的缺乏是 PMO的主要原因之一。目前认为 

激素替代疗法(HRT)是预防和治疗 PMO的首选疗 

法。随着人类寿命的延长，妇女的 1／3以上寿命将 

在绝经后期度过。为了提高生活质量，更突出 HRT 

的必要性，尤其对卵巢早衰(Prematu 。varian failure， 

P0F)患者尤为重要。本文应用双能 x线骨密度仪 

(DD )对 POF患者与同龄妇女骨密度做 比较，强 

调对 POF患者应用 HRT预防和治疗骨质疏松的必 

要性。 

材料和方法 

1．病人来源：在我院骨质疏松门诊选择了63 
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例 PMO患者，符合WHO骨质疏松诊断标准 ：低于同 

龄人骨峰值2．5个标准差为骨质藏松。既往无糖尿 

病、甲亢等内分泌病史，近 3个月内未服用影响骨代 

谢的药物。其中29例 POF(40岁前自然闭经或手术 

切除双侧卵巢并经血雌二醇和卵泡雌激素测定证 

实)，年龄48—76岁(62．1±7．0)为 A组；34例 自然 

绝经患者为 B组，年龄 52～77岁(63．4±6．0)，绝经 

年龄 47±2．1岁。 

2．方法：所有病人都应用美国 rka~ie公司生产 

QDR4500W型双能x线骨密度仪测定腰椎和髋部骨 

密度(BMD)。A、B两组测得的 BMD值做组问 检 

验 。 

结 果 

A、B两组相比，年龄无显著差异(P>0．05)，但 

绝经年龄有非常显著差异(P<0．001)。BMD相比， 

A组腰椎 2～4为0．731±0．17，B组为0．739±0．16， 

两组相 比有显著差异(P<0．05)；A组骨股颈为 

0．622±0．12，B组为 0．640±0．13，两组相比有显著 
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差异(P<O．05)。POF患者比自然绝经的 B／OlD偏 

低。 ’ 

讨 论 

卵巢性激素不仅对下丘脑．垂体有反馈作用，而 

且卵巢自身分泌和旁分泌协同优势卵泡颗粒细胞产 

生雌激素 。目前认为女性绝经后心血管疾病发病 

率较绝经前增高与雌激素缺乏有关，还认为雌激素 

的缺乏是早老性痴呆 的发生 原因之一 。35岁 以 

后骨形成减慢，骨吸收增加，骨量开始丢失，每年丢 

失全身骨量的 0．3％一0．5％，很少超过 1％。但绝 

经后 5年内小粱骨丢失率达到每年 3％ 一5％左右 

手术绝经较自然绝经会更快一些。因此使骨结构及 

功能发生变化，脆性增加，产生骨痛，体态变异，骨折 

危险性增加 可见卵巢的生理功能对女性生活质量 

及寿命的长短是至关重要的。自然绝经时卵巢功能 

有一逐渐减退的过程，而手术绝经，尤其是双侧卵巢 

切除患者，卵巢功能在短期内突然衰竭，这些妇女缺 

少一个雌激素水平逐渐下降的过程，如未能及时采 

取补充雌激素或其他措施，往往更年期症状出现的 

早且明显 尽管子宫切除手术保留全部或部分卵 

巢，但因手术可能影响了卵巢的血液供应，也会缩短 

卵巢功能逐渐减退的过程。 

1987年 Eriksen等首次证实人成骨细胞上存在 

着雌激素受体，雌激素直接调节骨代谢并最近的研 

究证实破骨细胞是雌激素的靶细胞 ，雌激素通过 

促进破骨细胞的凋亡而调节部分骨代谢并能直接抑 

制破骨细胞，加强成骨细胞的代谢；促进降钙素的分 

泌，降低破骨细胞对甲状旁腺素的敏感性{促进 l， 

25双羟维生素 D的合成，增加肠钙吸收。提高胰岛 

素样生长因子(IGF．1)对骨的影响；抑制白介素．6对 

破骨细胞的促进作用。老年妇女任何时闯均可开始 

应用 HRT。Notelovilz 报道长期适当地使用雌激素 

使髋骨骨折的危险性降低 50％一60％。 

我们的研究也证实 了 POF的病 人由于绝 经时 

间较长没有及时的预防和治疗，比自然闭经的骨量 

丢失早并且快，骨量就比同龄妇女丢失的多。不仅 

PMO首选 HRT，既能改善全身症状叉能提高骨量， 

重要是对那些 poF及有妇科手术史的病人更应积 

极地加以预防，尽管这些妇女从年龄上尚未到更年 

期，但生理变化上可认为进入更年期了。及时地向 

她们讲清防治的重要性 ，尽早采用 HRT进行治疗。 
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激素0．625 mg／d是维持骨量的金标准，与此标准相 

比，安官黄体酮 2 mg或者 20mg剂量虽可能减少骨 

量丢失，但均不足以维持骨量。我们的实验结果亦 

显示低剂量 NPA2 nag组的防治作用似并不比20 mg 

组差。Curtdy 曾对内异症、盆腔痛妇女予 NPA50 

r-g，d治疗，结果出现闭经 ，腰椎骨量显著下降。认 

为高剂量 NPA导致性腺功能减退，雌激素缺乏则可 

引起骨量丢失。本实验提示孕激素对骨丢失的作用 

似乎并不依赖于雌激素水平。Prior 认为 NPA能 

刺激骨形成，但在骨重建单位中骨吸收仅需 3周，新 

骨形成则需 3月，因此在细胞水平上以骨吸收占主 

导地位。如骨吸收急剧增加时，NPA则不能起增加 

骨量作用，骨吸收水平可能是 NPA对骨量作用结果 

不一致的原因之一。不同剂量孕激素对骨量、骨组 

织结构、骨力学强度的作用还有待进行基础与临床 

相结合的深入研究才能确定。 
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