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绝经前子宫切除对卵巢功能及骨代谢和骨 

密度的影响 

李明娥 郝秋芳 王晓莉 

【摘要】 目的 研究子宫全切而保留卵巢患者远期卵巢激素水平及骨代谢、骨密度情况。方法 

子宫全切保留单侧卵巢者48例，保留双侧卵巢者l5例及对照组 30例。所有观察对象均测定血清 

、FSH及血清ca、血P、血AKP、血BGP、及空腹尿Ca／Cr及尿HYP／Cr值、骨密度值。结果 单侧卵巢 

保留组血AKP值显著高于对照组(P<0．05)，血 BGP显著高于对照组(P<0．O1)，且空腹尿 CeJCr及 

尿 HYP／Cr值均显著高于对照组(P<0．O1)，骨密度值显著低于对照组(P<0．o5)。双侧卵巢保留组 

尿 HYP／Cr值显著高于对照组(P<0．05)。结论 子宫全切保留单侧卵巢者远期易发生骨量丢失致 

骨密度下降，双侧卵巢保留者亦有骨吸收加快 ，但无骨密度下降。 
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Effects ofpremenopausal hysterectomy with conservation of one or two ovaries on bone metabolism and 

bone density JIfi， ，HAO Qi ，WANG Xiaoli．7k First Teaching Hosp~al，s 础i Medical University， 

Taiyuan，030oOl，Clfina 

【Abstract】 Objective To investigate the bone metabolism and bone density of women who had pre· 

menopausal hysterectomy witIl conservation of one or two ovaries．Methods F0r哆 eight women witIl one ovary 

conserved and15womenwith two OVaries conserved were recruitedtothis stray．There were 30womenwith re ar 

menstruation a8 control Dup who were randomly selected．All women were examined for serunl E2，FSH，Ca，P， 

AKP，BGP，urinCa／Cr，UrineHYP／cr，andbonemineral density．Results TheAKPand BGPlevelsinwomen 

with one ovary conserved were significantly higher than these in the control group(P<0．05，P<0．O1)，Urine 

Ca／Cr and urine HYP／Cr were also significantly higher than those in the control group(P<0．01)，and the bone 

density Wf1．8 significantly lower than that in the control group(P<0．05)． I11e Urine HYP／Cr in women witIl twO 

ovaries conserved was significantly higher than that in the control group(P<0．05)．Conclusions It is suggested 

that tIle hysterectomized women with one or twO ovaries conserved will meet the problem of increased bone turnover 

and bone loss and lower bone desity．Although the women with two 0"4aries eo~ rved also have increased bone ab- 

serption，lower bone density is not found in the study． 

【Key words】 Hysterectomy；Ovarian function；Bone metabolism；Bone mineral density 

子宫全切是妇科最常见的手术之一，在美国某 

些地区 60—69岁妇女 中 35％以上有子宫全切病 

史⋯我国尚未见此手术发生率的确切报道。而卵巢 

作为妇女重要的内分泌器官，对神经内分泌及代谢 

起着十分重要的调节作用。因而，生育年龄的患者 

有适应证行子宫全切手术时设法保留卵巢器官以维 

持其内分泌功能。子宫全切时所保留的卵巢将来功 

能如何是多年来争论的话题，且至今仍无定论。而 

卵巢功能下降或衰竭会引起雌激素水平下降从而势 

作者单位 ：030001 太原，山西医科大学第一附属医院妇产科 

必引起骨代谢及骨密度的改变，本文旨在研究子宫 

全切而保留卵巢患者(单侧或双侧)远期卵巢功能及 

骨代谢及骨密度的情况。 

材料和方法 

1．临床资料 

随机抽取 3—5年前因子宫肌瘤在我院妇科组 

行子宫全切术者 63例，术前均有较规则的月经 ，其 

中单侧卵巢保留者48例，年龄 36—48岁，平均(45．2 

±3．7)岁，双侧卵巢保留者 15例，平均 35—47岁 

(45．1±3．5)，另随机选择同地区某小区月经周期规 
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则且无子宫或卵巢手术史者 30例作为对照组，38～ 

47岁，平均(44．9 4-2．9)岁。 

以上观察对象通过详细的病史询问及体格检查 

均排除影响骨代谢的各种内分泌疾患(如甲旁亢、多 

发性骨髓瘤、甲状腺瘤等)；均无严重的肝、肾疾患； 

无长期卧床者；无长期酗酒、嗜烟及激素类药物服用 

史 ，无吸收不良史，无过度肥胖及瘦弱者。 

以上各组患者年龄、身高及体重指数相比均无 

显著性差异 ，见表 1。 

2．方法 

(1)血液标本的采集及测定方法：采集标本前 3 

d禁食肉类、皮冻、明胶等；采集标本前空腹 10～12 

h。采集当日晨空腹抽肘静血约 5 IIIl，放置 2 h后离 

心分离血清，标本置 一20℃冰箱保存，整批测定。血 

清 E2及 FSH采用放免法测定，单位：pg／ml和 u／ 

IIIl。血清钙(calcium，Ca)的测定用乙二胺乙酸二钠 

滴定 法，均 做 双管 测 定，单 位：mmol／L。血 清磷 

(Phosphate，P)的测定采用硫酸亚铁磷钼酸法 ，用上 

海产 721分光光度计进行 比色，单位：mmol／L。血清 

碱性磷酸酶(Alkaline phosphatase，AKP)的测定采用 

磷酸苯二钠法 ，单 位：金氏单位／L。血清骨钙素 

(Bone gla protein，BGP)的测定采用酶联免疫吸附法， 

药盒由美国 Metra Biosystems公司生产。 

(2)尿液标本的收集及测定方法：于采血当晨弃 

去首次尿，上午8～10点收集第 2次尿约 20～30 IIIl， 

加浓硫酸0．2 ml左右，离心后弃沉渣，置一20℃冰箱 

中保存，整批检测。空腹尿钙(Ca)采用 EDTA滴定 

法，尿羟脯氨酸(Hydroxyproline，HYP)采用氯胺 T法 ， 

尿肌酐(Creatinine，Cr)采用苦味酸法，为消除尿液稀 

释对尿钙和尿羟脯氨酸的影响，本研究采用空腹尿 

Ca／cr及尿 HYP／Cr比值。 

(3)骨密度的测定方法：采用 Soundscan2000型 

定量超声骨量仪(以色列 M ad公司产品)。测定受 

检者右胫骨中段骨超声速率(Speed of Sound，sos)， 

单位：m／s(米／秒)。 

3．统计学处理：均采用 F检验。 

结 果 

1．3组观察对象对比指标比较 ，见表 1 

表 1 3组妇女影响骨代谢各指标 比较( ±s) 

望型 塑竺竺 ! 皇 !竺 堡里! 堡重 壹： 
单侧卵巢保留组 48 45．2±3．7 1．60±O．09 55．3±4．9 25．23±3．54 

双侧卵巢保留组 l5 45．1±3．5 1．61±0．07 56．0±4．1 24．17±2 74 

对照组 3O 44．9±2．9 1．60±0．06 55．4±4．5 24．29±2．70 

注：各组间各指标比较差异均无显著性(P>O．os) 

表 1可见，各组间各指标比较差异均无显著性 

(P>0．05)。 

2．卵巢激素水平的测定 

本研究观察对象的血清 及 FSH的测定结果 

均为单次采血所得 ，并非月经周期中的同一特定时 

点，因此数值差异较大，亦不适于统计学比较。单侧 

卵巢保留者 E2及 FSH的测定结果分别为 16～185 

pg／ml和 10～78 mIU／ml；双侧卵巢保留者测定值分 

别为 86～230 pg／ml和 14～59 MIU／ml；对照组测定 

值分别为 67～190 pg／ml和 12～28 mIU／ml。但单侧 

卵巢保留组 E2<30 pg／ml者有 12例，双侧卵巢保留 

组 E2<30 pg／ml者仅有 1例。而对照组无一例 E2< 

30 pg／ml。 

3．血液骨代谢生化指标比较，见表 2 

表 2 血液骨代谢生化指标比较( ±s) 

注：与对照组比较 P<O．05，～ P<O．O1；与对照组比较 P<O．05， P<O．O1 

表 2可见，3组间血钙值差异无显著性(P< 

0．05)。两手术组血磷值均显著低于对照组 (P< 

0．O1)。单侧卵巢保留组 AKP值及 BGP值显著高于 

对照组(P<0．05及 P<0．01)。 

4．3组尿液骨代谢生化指标比较，见表3 

表3可见，单侧卵巢保留组尿 Ca／Cr及尿 HYP／ 

cr均显著高于对照组(P<0．01)，且尿 Ca／Cr比值 

亦显著高于双侧卵巢保留组(P<0．05)。 

表 3 尿液骨代谢生化指标比较( ±s) 

组别 例数
、 == 尿HYP／Cr (mmo]／mmo1) 

单侧卵巢保留组 48 O．4613±0．1843— 0 

双侧卵巢保留组 15 0。3786±O．0930 

对照组 30 0．3456±0．O96O 

注：与对照组比较一 P<O．O1；与双侧卵巢保留组比较。P< 

0．05 

一 

蝴 
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5．3组骨超声速率值比较，见表 4 

中国骨质疏松杂志 2004年5月第 l0卷第 2期 Chin J Os~ rQs， ． v0 ! ． 

袭4 骨密度(骨超声速度)比较(i±s) 

注：与对照组比较 ’P<0．05 

表 4可见，单侧卵巢保留组骨超声速率值显著 

低于对照组(P<0．05)。 

讨 论 

许多年来，有大量文献从不同侧面有的学者从 

测定激素水平 ．3 J，有的则从对卵巢 的组织学变 

化 J及阴道细胞学检查 J，报道了子宫全切对所保 

留的卵巢无不良影响。但事实上，术后有许多患者 

出现了卵巢功能下降的各种表现 ．6l7 J，原因可能是 

与手术时切断了子宫动脉的卵巢支及子宫本身的内 

分泌功能丧失有关。但是子宫全切患者已失去“停 

经”这一提示卵巢功能下降或衰竭的特殊标志，有时 

出现的症状易忽略。 

本研究中虽对观察对象进行了 E2及 FSH的测 

定，但手术后的患者无法依据月经情况来推断其所 

处月经周期，因此测得的单次结果无法进行统计学 

处理，应在以后的研究中完善。但无论如何单侧卵 

巢保留组出现了一定数量的“卵巢功能衰竭”状态， 

应引起重视。 

绝经后妇女由于雌激素水平低落易引起骨质疏 

松已成共识，而且国内外有关绝经后妇女骨代谢及 

骨质疏松的研究很多。但有关绝经前子宫全切对骨 

代谢及骨密度的研究较少，结论亦不一致。1988 

年，Hreshchyshyn 等报道子宫全切妇女的骨密度明 

显低于未手术组，但其研究中有的患者进行过激素 

替代治疗。此后，Watson J进行了较严格设计的研 

究，其研究包括双侧卵巢保留组40例，配对组40例 

及参考组 240例，所有观察对象从更年期症状的发 

生到参与研究的时间差异无显著性，其结果为子宫 

切除者尽管保留了双侧卵巢，但仍有明显的骨密度 

下降。同年 RavëoJ的研究则得相反的结论 ，即绝经 

前子宫全切不会减低卵巢功能，即不会增加骨转换 

及骨量丢失。近年 Larcos⋯ 的报道与 Rave结果一 

致。但既往的类似研究中观察对象多为老年女性 

(55—6o)岁，且均为绝经状态，然而卵巢功能的衰落 

有很大的个体差异，且直接与骨代谢及骨密度有密 

切的关系，因此观察对象的选择不同，会导致不同的 

结果 。 

本研究中研究对象为较年轻的生育期女性，故 

选择了月经周期规则女性作为对照组。清晨空腹尿 

钙和尿羟脯氨酸主要来源于骨组织，故空腹尿 Ca／ 

cr及尿 HYP／Cr作为骨吸收指标。成骨细胞的胞质 

中含有大量的碱性磷酸酶，是骨形成过程中所必需 

的催化剂，骨钙素作为骨组织的特异性蛋白，由成骨 

细胞分泌人血，是评估骨形成的特异性指标。因此 

用血AKP和BGP作为骨形成指标。定量骨超声仪 

(Quantitative Ultrasound Measurement，QUS)是利用超 

声波在胫骨皮质中的传导速度与骨骼的强度成正比 

的原理来反映骨骼的机械强度 ，因此在反映 BMD 

的同时，可以反映骨弹性结构与脆性，由于胫骨 QUS 

是测量长骨密质骨的骨小梁结果，而长骨负担人体 

重量的 70％以上，故本研究选用胫骨 Qus能准确反 

映骨质变化情况，与椎骨、股骨颈等部位相比，受骨 

质增生、骨骼变异等干扰较小，结果稳定u 。本研 

究中3组间血 ca值无差异，与以往报道一致。血磷 

值两手术组均显著低于对照组 ，意义不明。单侧卵 

巢保留组骨吸收加快明显，并代偿性引起骨形成加 

快即骨转换加快，骨超声速率值亦表明有远期骨密 

度下降的危险。双侧卵巢保留组虽无骨密度下降危 

险但也出现了骨吸收加快的情况。本研究结果提 

示，子宫全切应掌握严格的适应症 ，且应尽量保留双 

侧卵巢为宜。 
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立小鼠骨质疏松模型。 

表 4 小鼠股骨磷和羟脯氨酸含量的变化 

注：与青年组相比．’P<O．Ol；一 P<O．001 

讨 论 

关于 D．半乳糖会导致体内超氧 自由基增多，促 

进衰老的问题，研究报道很多。机体随年龄的增长， 

体内自由基的数 目增多。自由基不但会破坏细胞 

膜，也会破坏细胞中的蛋白质，使之交联、变性，还会 

攻击细胞核，最终导致细胞死亡[7-9]。在骨的形成 

中，胶原蛋白是一种很重要的物质。有研究表明，胶 

原分子间的40 am的间隙与胶原的钙化有关，即骨 

中胶原分子具有矿物质沉淀的特性。如果 自由基大 

量积累，势必会造成胶原分子的破坏，导致骨中矿物 

质沉积减少，造成了钙、镁、磷等元素的减少，抑制了 

骨的形成，造成老年性的骨质疏松。胶原分解后就 

会释放羟脯氨酸，因此在血和尿内均可发现羟脯氨 

酸，且随龄会增加，而骨中的羟脯氨酸含量就会相应 

减少。 

D．半乳糖致衰老模型小鼠骨质疏松的另外一个 

原因就是晚期糖化终末产物(Advanced glycosylation 

end products，AGEs)在骨中的沉积。AGEs随年龄的 

增加在骨胶原内的积累也会增多【lO-12]。骨胶原是 

含有较多 自由氨基的长寿命蛋白，因此，AGEs很容 

易在此形成并积累。而胶原蛋白上 AGEs的形成则 

改变了这种蛋白质的生理功能，如细胞对基质蛋白 

的黏附能力降低，而成骨细胞对骨胶原蛋白的黏附 

是成骨作用启动的先决条件  ̈。因此胶原蛋白的 

形成受到抑制，同样会导致骨中矿物质沉积减少，从 

而抑制骨的形成。有效地控制骨质疏松有利于控制 

骨骼外的钙缺乏性疾病。目前的研究显示，钙的摄 

人量和钙吸收情况与骨密度呈正相关，它们间接地 

l49 

抑制骨吸收。而钙的排出与骨密度呈负相关 ，间接 

地使骨吸收增加。骨密度与骨矿含量呈正相关，同 

时与骨的最大载荷也呈正相关。最大载荷与功的大 

小，与骨的强度与骨折发生的危险性呈相关性。骨 

最大载荷和功的减小，会大大降低骨抗弯力强度，提 

高骨折的发生率。 

机体在衰老之后 ，随 自由基和 AGEs的增多，就 

会导致骨矿物质的沉积减少，引起骨质疏松。实验 

表明，模型组骨钙、镁、锰及骨羟脯氨酸的含量、骨最 

大载荷及折断时所做的功均显著降低，骨磷的增加 

则是由于钙磷的平衡造成的。D．半乳糖会导致体内 

自由基和 AGEs二者含量的增加，因此，提示 D．半乳 

糖会对骨质产生负面的影响，是导致骨质疏松症的 

原因之一。 
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