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密钙息防治闭经患者骨丢失机制的探讨 

秦惠琳 姚吉龙 黄敏丽 

· 药 物 研 究 · 

【摘要】 本文作者对20例高促性腺激素性闭经患者给予密钙息用药3个月，并于给药前后分别 

测定空腹尿钙与肌酐(Ca／Cr)、羟脯氨酸与肌酐(OHPr／Cr)比值以及血清雌二醇(E2)、降钙素(CT)和碱 

性磷酸酶(AKP)的值，以了解上述年轻但已有显著雌激素缺乏的患者其骨代谢对密钙息用药的反应 

性，结果发现，密钙息给药前后患者之血清AKP及 E2的水平差异未见显著性，但其空腹尿 Ca／Cr、OH- 

Pr／Cr比值却均较给药前显著下降(P<0．05或 P<0．01)。血清CT的水平较给药前有升高趋势，说明 

密钙息可抑制高促性腺激素性闭经患者骨质的吸收，促进其骨质的形成，故此密钙息对防治闭经患者 

骨质疏松的发生有重要的临床意义。 
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【Abstract】 In order to understand the bone metabolic reaction to calcitonin for patients with hypoestrinemi— 

a．Primary amenorvhea were treated with calcitonin for three months．Then fasting urinary calcium creatinine ratio 

(Ca／Cr)、hydroxyprohne creatinine ratio(OHPr／Cr)、~ltalnl alkaline phosphatase(AKP)、estradiol(E2)、calcitonin 

(CT)were determined for theses patients before and afte treatment．The results showed that AKP and E2 values 

were not significantly altered，but Ca／Cr and OHPr／Cr were lowered(P<0．05 or P<0．01)in these patients 

with calcitonin aftertreatment．The level ofCT increased(P>0．05)after treatment．It is conclude that the ad． 

ministration of calcitonin is of clinical significance for prevention of osteoporosis in hypergonadotropic amenon'hea 

patients． 
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已知绝经后妇女骨质疏松症的发生与雌激素的 

缺乏有关u．2 J。高促性腺激素性闭经患者年龄尚轻 

即有显著的雌激素缺乏，有研究表明 ．4 J，高促性腺 

激素性闭经患者之骨代谢已呈现明显的负钙平衡状 

态，故有过早发生骨质疏松的倾向。本研究通过观 

察密钙息(Micalcic；一种人工合成的鲑鱼降钙素)给 

药前后其骨代谢的变化，从而为该类闭经患者骨质 

疏松的早期防治提供一定的理论依据。 

材料和方法 

1、临床资料 

(1)低雌激素性原发闭经组：年龄在 20岁以上。 

35岁以下，平均年龄(28．4 4-1．4)岁，无 自然月经来 

潮，经血 E2及 FSH测定确诊为高促性腺激素低雌激 

素性闭经者，共 10例。 
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(2)卵巢功能早衰组：青春期发育后月经周期已 

建立 ，但在 4|D岁以前出现闭经，至今已达 5—12年， 

现实足年龄在 35岁以下，平均(31．4±2．6)岁，经血 

及 FSH测定和腹腔镜下卵巢组织活检均证实卵 

巢组织纤维化，未见或仅见极少始基卵泡而确诊为 

卵巢功能早衰者，共 10例。 

(3)将上述两组患者分别给予密钙息 100 IU，每 

日2次喷鼻，用药 3个月，并于给药前后分别测定空 

腹尿Ca／Cr、OHPr／Cr比值以及血清E2、CT和AKP的 

值。 

2．测定方法 

(1)受试者食素3 d，于收取血、尿标本的前夜8： 

00PM开始禁食，次晨 8：00AM左右弃去第一次尿液， 

于上午 8：00AM．10：00AM留取尿液，同时取肘静脉 

血分离血清，置于．20℃冰箱保存待测。 

(2)血清 E2及 CT均采用放免测定，血清 AKP采 

用对硝基苯酚磷酸盐法，尿 OHPr采用改良血尿羟脯 
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氨酸测定法，尿钙和肌酐分别采用郯甲酚酞络合酮 

终点法和苦味酸法。 

结 果 

密钙息给药前后患者血清 E2、AKP及空腹尿 

Ca／C、OHPr／Cr比值的变化，见表 1。 

表 l 密钙息给药前后两组患者骨代谢指标的变化(x±s) 

注：与给药前比较’P(0．05，一 P(0．Ol 

此表可见，密钙息给药前后两组患者反映骨吸 

收的指标空腹尿 Ca／Cr、OHPr／Cr比值均见下降，前 

者用药前后对 比差异有显著性 (P<0．05及 P< 

0．01)，提示其骨吸收受到抑制。 

讨 论 

已知绝经后妇女因雌激素缺乏可导致骨矿物质 

的加速丢失【4,5 J。众多研究表明雌激素替代疗法以 

及密钙息的应用不但可以维持绝经后妇女骨矿物质 

的相对稳定，而且还可以使其骨矿物质的含量有所 

增加 ．7 J。已知年纪尚轻的原发闭经和卵巢早衰患 

者因已有显著的雌激素缺乏，其骨骼代谢已呈现明 

显的负钙平衡状态，故均有过早发生骨质疏松的倾 

向。为探讨减缓该类患者骨量丢失的有效途径 ，本 

研究将密钙息用于上述年轻的雌激素缺乏的患者， 

并详细观察了该类患者之骨代谢对密钙息的反应 

性。结果显示，密钙息给药后反映骨质吸收的指标 

空腹尿 Ca／Cr、OHPr／Cr比值均较给药前显著下降 

(P<0．05及 P<0．O1)，提示骨质吸收受到抑制。 

此外，患者血清 CT的水平较给药前出现升高趋势， 

而空腹尿 Ca／Cr、OHPr／Cr比值却较给药前显著下降 

(P<0．05)，说明密钙息给药可使该类患者骨质吸 

收受到抑制，骨代谢的高转换失钙状态得以改善。 

故此，密钙息的应用对年轻的高促性腺激素低雌激 

素性闭经患者骨质疏松的早期防治具有重要临床意 

义 。 
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