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糖皮质激素和肠道残留钡剂对骨密度的影响
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摘要：目的 探讨了大剂量糖皮质激素和肠道残留钡剂对女性患者骨密度的影响。方法 用双能 6
线骨密度仪测量 !7 例使用大剂量糖皮质激素的女患者和 8 例肠道残留钡剂女患者。结果 !7 例妇

女经大剂量糖皮质激素治疗一个月，累计剂量达 !""" ’. 左右，均出现闭经，其中 !" 例患者持续闭经

四个月，骨密度值呈下降趋势。7 例患者停药后月经恢复，骨密度值呈上升趋势，但尚未达到统计学

意义。肠道残留钡剂在骨密度仪荧光屏出现明显的亮度，应停止骨密度测量。结论 大剂量糖皮质

激素使妇女骨密度值下降。肠道残留钡剂影响骨密度测定，结果失去真实性。
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骨质疏松症（T<@=5H5>5<)< TL）是危害人类身体

健康的疾病之一，是以骨量减低、骨微结构破坏为特

征，导致骨的脆性增加易发生骨折的全身性疾病，临

床通过测定骨的密度来诊断 TL 是一种普遍采用的

方 法。 双 能 骨 密 度 仪 （ EG(*0=-=>.B 60>(B
(;<5>H@)5’=@>B，E6K）是国际和国内使用最为广泛的

测量仪器。世界卫生组织（UVT）对骨质疏松的诊

断标准也是建立在 E6K 骨密度测量获取的数据基

础之上的。骨密度值代表 2"W X #"W的骨强度，在

预测和诊断骨折有重要意义［!0%］。本文探讨临床患

者使用糖皮质激素和肠道残留钡对骨密度的影响。

旨意引起同行对骨密度影响因素的重视。

= 材料和方法

=>= 仪器

双能 6 线 骨 密 度 测 量 仪（EG(*0=-=>.B 6 >(B
(;<5>H@)5’=@>B E&6K）EL60M，!YY8 年购于美国 MG-(>
公司。

=>? 体模

金属铝体模型（K*G’)-)G’ ZH)-= L,(-@5’，KZL）

MG-(> 公司提供。

=>@ 检查对象

连续使用糖皮质激素（甲强龙、考的松）一个月，

总计量为 !""" N !!" ’. !7 例女患者和钡餐 # A 后肠

道仍残留钡剂 8 例女患者。

? 结果

?>= 糖皮质激素药物治疗对骨密度的影响

!7 例妇女年龄 8$ X 7$ 岁之间，因使用大剂量糖

[$!中国骨质疏松杂志 8""2 年 7 月第 !8 卷第 8 期 9,)- \ T<@=5H5>5<，KH>)* 8""2，]5* !8，̂ 538



皮质激素连续一个月，累计量为 !""" # !!" $%，此后

相继出现闭经。骨密度检测发现 &’( 患者骨密度值

在正常范围（!)!*+ # ")!(, %’-$& ），!’( 略低于正常

范围（"),., # ")"./ %’-$&），骨量减少。相隔 ( 个月

再测骨密度发现：持续闭经 . 个月患者骨密度值呈

下降 趋 势，两 次 测 定 值 分 别 为 !)!,( # ")!/& 和

!)!+" # ")!+/ %’-$&，! 检 验 有 显 著 性 差 异（ " 0
")""&）。闭经 ( 个月后月经恢复者骨密度值呈上升

趋势，两次测定值分别为 !)"*+ # ")!+. 和 !)"+* #
")!*+ %’-$&，1 检验未达到统计学差异（" 0 ")&!(），

表 ! 给出个体用药前后骨密度值的变化。

表 ! 糖皮质激素药物对脊椎骨密度的影响（%’-$&）

分 组 第一次测定 第二次测定 变化范围（2）

!3&.( ! 3&!* & 3&*

! 3..! ! 3(.+ + 3*,

! 3",+ ! 3"+" ( 3&4
持续闭经 "3,&" " 3,"& ! 3,+

! 3(/. ! 3(+( " 34"

! 3&". ! 3!/! & 3/.

! 3&"4 ! 3!,( ! 3&.

! 3&4+ ! 3&+/ ! 3.4

" 3,!, " 34/4 . 3.+

! 3&(4 ! 3&"/ & 3*"

" 3,.( " 3,4( . 3&.

" 3,++ " 3,4( ! 3/+
月经恢复 !3&,. ! 3&,, " 3(4

" 3,,/ " 3,,. " 3("

"#" 肠道残留钡剂对骨密度的影响

口服钡剂做胃肠道造影大多数患者 ( 5 . 6 钡

剂排除体外，钡剂残留肠道超过 ! 7 的患者较少。

而本文两例女患者因活动受限处于卧床状态，第八

天钡剂仍不能完全排出体外。骨密度测量时荧光屏

出现分布比较均匀强亮度区，可辨认出小肠，升、降

结肠，此时的骨密度值高于自身的真实值。因此操

作人员询问病史是很重要的，可避免出现不真实的

测量结果，图 !，& 通过腹部 8 线片证明钡剂仍残留

在肠道。

$ 讨论

98: 方法检测骨密度是临床应用较为广泛、测

定部位较多而其他方法无法相比的。不但精度高，

快速 和 低 辐 射 无 创 伤，而 且 代 表 骨 强 度 +"2 5
4"2，虽然其他方法可以测量骨强度，但还不能用于

临床患者检测。骨强度与生物力学紧密联系，因此

骨密度值的可靠性对临床显的尤为重要。影响骨密

度值的因素较多，不同的测量仪器获取的值是不同

图 ! 钡剂残留在小肠

图 " 钡剂残留在结肠

的，从事研究骨质疏松症的专家告戒人们骨密度值

只能在同一台仪器进行比较［(］。本文骨密度仪在相

隔 . 个月时间内，间断测定金属铝体模型 !" 次，变

异系数小于 !2（")/. # ")&.2）。使用糖皮质激素

停药后，持续闭经组的病人相隔 ( 个月的骨密度变

化达到 &)42，反映了药物对机体骨代谢的影响。

大量研究表明：糖皮质激素影响胃肠道对钙的吸收；

同时增加骨吸收和抑制骨形成，加速钙从肾脏的排

泄，使骨量大量丢失［.，*］。大剂量外源激素抑制了性

腺激素的分泌［+］，造成女患者闭经或月经不调。.
例闭经 ( 个月的妇女停药后月经恢复，其骨密度值

呈上升趋势，但变化范围处在仪器精度变化的范围

内，因样本量较小尚未达到统计学意义，而雌激素对

女性患者骨代谢的影响一直令人关注。

（下转第 !&/ 页）
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质。

目前已了解 !"#!$"%& 在大鼠成骨细胞的表

达高于 !"#"$"%&［’’］，在人类成骨细胞中 !"#"、!"#

!均有表达，推测 !"#!对骨代谢的作用略大于 !"#
"［’(］。!"#"的表达和调控可能在破骨细胞形成中发

挥重要作用［’)］。本研究有关 !"#"$"%& 表达的研

究仅是初步的工作，有关 *!"+ 类药物对骨代谢与

子宫内膜及其他靶组织的选择性雌激素受体调节机

制还有待深入的研究。
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服用钡剂做胃肠道造影，钡剂残留在肠道 ’ R
以上的病例较少，骨密度测量时荧光屏可以显示出

残留钡剂的影像，缺乏临床经验的操作人员易于忽

视。本文提醒操作人员要了解影响骨密度相关学科

的知识及特点，注意询问病史、积累经验使骨密度值

更为精确和可信。
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