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血清睾酮与老年男性原发性骨质疏松症的 

关系 

王占朝 侯树勋 张俐 钱松涛 王友基 

【摘要l 目的 探讨血清睾酮与老年男性原发性骨质疏松的关系，为防治老年男性原发性骨质 

疏松症提供理论依据。方法 双能x线骨密度仪测定腰椎(L1． )骨密度；全自动生化分析法测定尿 

钙、肌酐；AKP用比色法，Ca、Mg用 MTB法，P用磷酸亚铁胺法；放射免疫法测定血清 E2、T、BGP、CT、 

Pm．m。获得的参数骨质疏松组与正常对照组比较。结果 男性原发性骨质疏松组骨代谢生化指标 

与同年龄同性别的对照组比较 ，血清 ca、P、Mg、Cu以及 Pm．m、E2、AKP、BGP两组差异无显著性；血清 

降钙素显著降低；尿钙与肌酐比值非常明显地增多；男性主导性激素睾酮骨质疏松组非常明显地低于 

对照组。结论 老年男性原发性骨质疏松的发病因素虽然是多方面的，但血清睾酮水平的降低是老 

年男性骨质疏松症发病的一个非常重要的原因。 
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China 

【Abstract】 Objective To study the relationship between primary osteoporosis and level of 8erllm testo8． 

terone in old man，and provide evidence to prevent and treat primary osteoporosis for old nigh．Methods Spinal 

bone mineral density wall measured by dual energy X·ray absorpfiometry；urine calcium(Ca)and creatinlne were 

determined witlI a full-automatic biochemical analyzer，8erunl AKP by colorimetric method，8erul~calcium(Ca) 

and magnesium(Mg)by MTB method，8erul~phosphorus(P)by ferrous phosphate amine method．8erul~estradiol 

(E2)，testosterone(I)，bone Gla protein(BGP)，calcitanin(CT)，and parathormone-m(Pm．m)by radioim． 

munoassay．Obtained parameters were compared between osteoporesis group and norm．al control group． Results 

There were no significant differences in~ruln Ca，P，Mg，Cu，PHI-Ill，E2，AKP，and BGP between the two 

groups．Serum calcitonin(CT)and testosterone(I)decreased significantly(P<O．05。P<0．O1)，while the ratio 

of urine calcium to creatlnine increased significantly(P<0．01)in aged osteoporefic male patients．compar~ with 

control group．Conclusion Althou# many factors contribute to primary osteoporosis in aged m肌．the decrease in 

8erul~testosterone is a very important cause． 
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原发性骨质疏松症是一种随着增龄出现的常见 

老年性疾病，主要分为两个型：I型为绝经后骨质疏 

松症，一般发生在绝经后的妇女；Ⅱ型为老年性骨质 

疏松症，一般发生在70岁以上的老年人。 I型的发 

病原因主要是绝经后雌激素的分泌降低，而Ⅱ型的 

发病原因一般认为是多方面的，包括衰老、内分泌变 
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化、营养失衡、运动减少等。然而，jackson[1]发现老 

年男性髋部骨折中有 70％出现性功能低下，并发现 

血清睾酮水平与桡骨远端骨密度呈正相关。作者研 

究中也发现老年男性原发性骨质疏松症与血清睾酮 

水平降低密切相关，本文作者对此进行简要介绍。 

材料和方法 

1．研究对象 

受试男性 72例，年龄 55—85岁，均经健康查体 

和询问病史，肝肾功能正 ，近期无明显内分泌疾病 
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和钙磷代谢紊乱。并排除下列情况之一者：(1)骨髓 

瘤；(2)白血病；(3)坏血病；(4)骨软化症；(5)甲亢； 

(6)长期卧床；(7)长期服用激素等。 

2．诊断标准 

经美国 NORLAND公司 XR一26型 DEXA测定腰 

椎(L1_4)骨密度(BMD)，DEXA由微机控制，自动分析 

打印结果，每日测量前均进行仪器性能检测，重复测 

定的变异系数为 1．3％。低于同性别、同部位峰值 

BMD 2．0个标准差者诊断为骨质疏松症l2 J。诊断为 

骨质疏松者 56例，年龄 55—85岁，平均 66．8岁；非 

骨质疏松者 16例，年龄 55—82岁，平均 63．8岁。 

3．相关指标检测方法 

(1)血尿标本：所有研究对象均空腹 12 h以上， 

于上午 8 9时坐位抽静脉血 5 ml，2 h内将血液分 

离为血清，尿液取晨起第 2次空腹尿，和血清标本一 

起置于一20~C冰箱低温保存，定期成批测定。 

(2)检测方法及试剂 

血清 E2、T、BGP、CT、FrH—m测定：采用放射免疫 

法，试剂盒由中国原子能科学研究院同位素研究所 

提供，仪器采用国营二六二厂生产的FJ一2008PS型免 

疫计数器，sH进行标记。 

血 AKP、Ca、Mg、P测定：AKP用 比色法；Ca用 

MTB法；Mg用 MTB法；P用磷酸亚铁胺法。试剂盒 

由南京建成生物工程研究所提供，仪器采用上海第 

三分析仪器厂生产的722型光栅分光光度计。 

尿 Ca、肌酐由福建省立医院临床检验中心用 自 

动生化分析仪协助测定，然后取 Ca和肌酐比值。 

4．统计学处理 

测定数据均以均数 4-标准差( 4-s)表示，采用 

美国SPSS 10．0版统计软件，两组均数之间的显著性 

检验用 t检验。 

结 果 

1．男性骨质疏松组与正常对照组血生化及尿 

钙和肌酐比值指标比较(见表 1) 

表1 两组血生化值及尿钙和肌酐比值比较 

注：与对照组比’P<0．05，一 P<0．01 
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血清AKP、Ca、Mg、P两组比较差异无显著性，尿 

钙和肌酐的比值骨质疏松组明显高于对照组，且差 

异有非常显著性。 

2．男性骨质疏松组与正常对照组血清激素比 

较(见表 2) 

表2 两组血清激素值比较 

注：与对照组比较 P<0．05，一 P<0．01 

血清 BGP、FrH—m、E2两组 比较差异无显著性， 

血清 CT及 T／E2骨质疏松低于对照组 ，且差异有显 

著性。血清 T骨质疏松组明显低于对照组，且差异 

有非常显著性。 

讨 论 

老年男性原发性骨质疏松症的发病因素是多方 

面的，包括衰老、内分泌变化、营养失衡、运动减少 

等。苗懿德等l3 J认为因增龄致血清 FrH、IL-6增高， 

CT、25(OH)D3及1，25(OH)2D3下降，使骨吸收增加， 

骨形成降低，导致骨量减少，发生骨质疏松。从本研 

究表 1，2可以看出，男性原发性骨质疏松组骨代谢 

生化指标与同年龄同性别的对照组 比较，血清 Ca、 

P、Mg、以及FrH—m、E2两组差异无显著性，其中FrH 

的变化与文献报道不同，可能与我们检测到的为无 

生物活性的FrH中段有关。血清降钙素显著降低， 

而反映骨吸收的尿钙与肌酐比值非常明显地增多， 

说明骨丢失加快，与文献相符。反映骨形成的指标： 

血清 AKP、BGP两组差异无显著性 ，说明男性原发性 

骨质疏松者骨量丢失加快的同时，骨形成并没有加 

快。男性主导性激素睾酮骨质疏松组非常明显地低 

于对照组(P<0．01)，而且睾酮与雌二醇比值，骨质 

疏松组也显著低于对照组(P<0．05)，这提示男性骨 

质疏松症的发生与其主导性激素睾酮的分泌减少密 

切相关。有报道【4J：骨细胞中有雄激素受体 ，且在体 

内体外，雄激素均能产生合成代谢作用。雄激素具 

有促进蛋白合成作用，对骨基质的合成有促进作用。 

Stepan等l5】对 12例双侧睾丸切除病人作长期随访， 

发现随术后时间的延长，腰椎骨密度呈进行性减退， 

(下转第 225页) 
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组别 

1为正常组；2一模型空白组；3为密骨颗粒小剂量组；4为密骨颗粒中剂量 

组；5为密骨颗粒大剂量组；6为骨疏康组。与模空组比较 P<0．Ol；与 

正常组比较 P<0．Ol 

圈4 大鼠骨组织 TGF．pl／p．actin密度值的比较 

中医理论认为，肾为先天之本、藏精、主骨生髓， 

骨的生长发育，有赖于肾中精气的充盈，骨与髓均为 

肾之所主，肾之精气的盛衰关系到骨髓的盈亏及骨 

功能的状态。本研究对象为绝经后骨质疏松症动物 

模型，与中医学“七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸竭， 

地道不通”之肾精亏损颇相近似。基于气与精之间 

存在着相互化生的阴阳互根关系，“精之与气，本 自 

互生”，即“气能生精”、“精能化气”的关系，所以通过 

“益气生精”之法，从而壮骨生髓，达到防治骨质疏松 

症 目的。本实验研究采用益气生精之中药密骨颗粒 

(人参、熟地黄、鹿角胶、杜仲等)防治绝经后骨质疏 

松症，方中人参补气健脾，熟地黄益精填髓 ，鹿角胶、 

杜仲补肝肾而强筋健骨，诸药合用具有补肾健脾，益 

气生精，强筋健骨之功。本研究发现，在防治用药 

12周后，各给药组均在转录、蛋白及活性等方面，不 

同程度上调 TGF一81的表达水平，同时明显增强大鼠 

离体骨骨密度。 

以上研究结果提示，通过调节 TGF一61的活性表 

达可以明显纠正原发性骨质疏松症大鼠骨吸收与骨 

形成偶联失衡状况，同时促进了骨形成。 
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生化指标检测显示骨吸收明显加快。这和女性切除 

卵巢后骨吸收加快相类似。Murphy等L6j认为 65岁 

以上男性血清游离睾酮水平与髋部骨密度最为密 

切。这些均提示睾酮的分泌减少是男性原发性骨质 

疏松症发病的一个非常重要的因素。国内外的大量 

资料均证实中老年男性血清睾酮(T)浓度随年龄增 

高而下降⋯，这与男性原发性骨质疏松症随年龄增 

高而增多和加重是相吻合的。因此，结合文献和本 

实验的结果，笔者认为：血清睾酮水平的降低是老年 

男性骨质疏松症发病的一个非常重要的原因，其是 

否等同于雌激素在绝经后骨质疏松症发病中所起的 

决定作用，还有待于进行更深入的研究。 
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