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雄激素与男性骨质疏松症

吴莹 陶天遵

男性也有更年期，年龄大约在 8# 9 ""岁。男性
更年期的发生虽然也源于雄激素下降，但与女性有

所不同。男性雄激素的分泌始终没有完全停止，只

是随着增龄，分泌下降而已。因而，确切的说，男性

更年期应称为“部分雄激素缺乏综合征”（:;<;=）。
男性“部分雄激素缺乏综合征”表现为血管舒缩

功能失调，神经心理障碍，体能下降和性功能减退等

症状，可以借助于简单的“自我评定表”予以初步判

断。确定诊断要依赖于血中睾酮水平的测定。

睾酮缺乏除引起上述一系列紊乱之外，还引起

骨代谢紊乱，使骨吸收过度，骨形成不足，发生骨质

疏松症。雄激素缺乏是男性骨质疏松症发病的重要

因素；睾酮替代治疗对血中雄激素低下的骨质疏松

症患者有重要价值。

! 雄激素与骨代谢

!"! 雄激素受体和雌激素受体的骨表达
雄激素对骨代谢的影响是通过雄激素直接作用

于骨内的雄激素受体（;>）来实现的，这是主要的。
其次，雄激素在芳香化酶的作用下转变为雌激素后，

再作用于骨内的雌激素受体（&>!?&>"）进而影响骨
代谢。在软骨细胞生长板、成骨细胞、骨细胞、破骨

细胞，以及其他的骨相关细胞中均有这种受体的表

达［!］。

!"# 雄激素对骨的细胞成分的影响
!"#"! 生长板软骨：雄激素对骨骺软骨细胞的增生
与分化有调节作用，直接影响生长板软骨，可使生长

板增宽［1］，调节生长板的关闭［0］。

!"#"# 成骨细胞与骨细胞：雄激素可促进成骨细
胞的分化，减少成骨细胞与骨细胞的凋亡［8］。雄激

素的这个作用是通过调节局部的细胞因子来实现

的［"］，目前研究较多的细胞因子包括 @AB"、@ABC和
DEF%等。雄激素通过增加 @AB"、DABC和抑制 DEF%来

发挥抗骨吸收作用［%］。

!"#"$ 破骨细胞：雄激素对破骨细胞的作用可能
是通过成骨细胞系统来间接完成的，是否对破骨细

胞有直接作用，待研究。离体条件下，雄激素可直接

作用于破骨细胞前体及破骨细胞。

!"$ 雄激素影晌骨代谢的途径
雄激素影响骨代谢有三种途径：#雄激素直接

与成骨细胞上的雄激素受体结合；$雄激素在 "F!
还原酶作用下转变为双氢睾酮与雄激素受体结合；

%雄激素在芳香化酶作用下转变为雌激素，然后再
与雌激素的!受体结合［G］。有研究认为：雌激素受
体"不参与男性骨骼发育和骨量调节。雄激素芳香
化成雌激素对男性骨量的维持起重要作用［$］。

# 雄激素缺乏与男性骨质疏松

手术切除或化学药物损伤睾丸后可导致男性性

激素的急剧下降与骨量丢失［H］，去势 ! ( 内腰椎骨
密度降低达 "I 9 !#I，以后持续下降，髋骨及桡骨
也有明显的骨量丢失。未经治疗的前列腺癌患者已

有骨量丢失，去势后骨量的进一步减少使其骨质疏

松和骨质疏松性骨折的风险增加［!#］。除骨密度降

低外，雄激素缺乏引起的体重下降，肌肉体积与力量

减少，也都是增加骨质疏松和骨折风险的重要因

素［!!］。性腺功能低下的成年男性骨吸收增加，骨形

成也有一定程度的增加［!1］，骨密度明显降低，富含

松质骨的腰椎部位尤其明显，椎骨及髋骨骨折发生

率高［!0］。

明显性腺功能低下者比例较小，大多数老年男

性只有轻度的或部分的雄激素缺乏。张英男、陶天

遵等人的研究发现：老年人群与青年人群相比，除性

激素结合球蛋白（JKLA）升高外，血清总睾酮（@@）、
雌二醇（&1）硫酸脱氢表雄酮（<K&;J）、游离睾酮
（B@）、生物有效性睾酮（L)4F@）、游离雄激素指数
（B;D）、游离雌二醇（B&1）及生物有效性雌二醇（L)4F

&1）等均呈明显下降。与此相伴随的现象是：老年人

群股骨颈、M(NO 三角，大转子区的骨密度显著降
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低［!"］。"#岁以后睾酮的分泌开始减少，睾酮减少，
无论在生长期还是老年期均引起骨宽度、体积和骨

密度的减少，骨转换增加，骨形成减少，最终导致骨

质疏松。$# 岁以上男性的血游离睾酮水平与发生
髋部骨折的关系密切。在老年男性髋部骨折病人中

%&’有睾酮分泌减少和性腺功能低下，而对照组发
现腰椎骨密度呈进行性减退，并伴随骨吸收增强［(］。

除增龄引起的生理性雄激素减少外，睾丸切除

或使用非类固醇抗雄激素类药物造成雄激素减少

者，其骨密度均下降。)*++, 观察了 -$ 名前列腺癌
患者睾丸切除后的骨密度变化，结果发现：术后两年

./0下降 $1%’ 2 !#’，术后 3 2 ( * ./0平均每年
下降 !13’ 2 -1%’［!%］。
张英男、陶天遵等人的研究还发现：在老年人群

中，骨量正常、骨量减少与骨质疏松三组中，0)456、
77、87、4-、84-、.9:;7均无显著变化，而 85<与 .9:;7
则出现明显下降趋势。作者认为在老年男性骨质疏

松患者的血中雄激素检测中，.9:;7的改变比 77和
87的改变更重要，也更有价值，建议作为重要的检
测指标。

多项动物试验的研究结果也表明，切除睾丸的

雄性大鼠体内雄激素水平下降，骨吸收增加，骨小梁

数目减少，骨皮质变薄［!$］。

通常认为，雄激素在男性峰值骨量形成和骨量

维持方面起主导作用。但近几年的研究发现：雌激

素在男性骨代谢中的作用也许更重要。男性骨量丢

失和骨密度变化与雌激素的关系比与睾酮的关系更

密切［!=］。在正常老年男性中，睾酮降低骨保护素的

作用，雌激素则反之［!(］。

>9?@ABCD*DE报告了 3!例原发性男性骨质疏松
症，观察到这些患者骨吸收指标（血浆 <型胶原羧基
端肽，尿脱氧吡啶啉）升高；伴有血浆雌二醇、游离雄

激素指数、性激素结合球蛋白下降［!&］。

老年男性体内雌激素缺乏对骨质疏松的形成也

有重要作用，有些学者甚至认为起主导作用［-#］。体

内芳香化酶缺陷的男性，虽然 7水平正常，但 4- 水

平低下，并往往伴有严重的骨质疏松症［-!］。

除雄激素外，雌激素对男性的骨转换及骨量丢

失和引发骨质疏松的重要影响不容忽视［--］，男性骨

质疏松与 .9:;4- 的降低有关
［-3，-"］。雄激素水平明显

低下的患者经芳香化形成的雌激素也减少，故男性

性功能低下，可能是雄激素与雌激素共同缺乏的结

果。

! 睾酮替代治疗（767）与男性骨质疏松

老年男性骨质疏松症多为低转换型，在药物治

疗方面应侧重于应用促进骨形成的药物；若为高转

换型，则应使用抗骨吸收药物。

雄激素替代疗法仅适用于因雄激素缺乏所致的

男性骨质疏松患者，性腺功能正常者，不应该使用雄

激素治疗。是否使用雄激素应依据血中睾酮测定的

水平。参考数值如下：总睾酮（77）：!!# ED:FGH；游
离睾酮（87）：!-1! ED:FGH；生物可利用睾酮：!31%
ED:FGH。
睾酮补充治疗可改善骨质疏松。7?E:I?+ 教授

对血睾酮浓度低于 !- ED:FGH的老年男性患者使用
雄激素，使腰椎骨密度增加 (’，髋骨骨密度增加
3’；肌肉量增加 " JK，总胆固醇水平下降 !-’，低密
度脂蛋白降低 !3’，高密度脂蛋白无变化。

767在骨骼、身体组成，肌肉力量和精力、精神、
心理、性功能和脂质代谢等方面都具有有利影响。

767的安全性主要表现在对肝脏毒性和对前列
腺的影响，并与选择的药物有关。其他副作用包括

对心血管疾病的影响，水潴留、红细胞增多、血浆纤

维蛋白溶酶增加等。患前列腺增生者应慎用雄激

素，患前列腺癌、睡眠呼吸暂停综合征、红细胞增多

症者，禁忌使用雄激素。

有些学者使用雌激素受体调节剂———雷诺昔芬

治疗男性骨质疏松症，结果显示，./0显著升高［-%］，
有待进一步证实。

男性骨质疏松症应给予重视，雄激素缺乏或雄

激素;雌激素的共同缺乏是重要的发病因素。应作
血中睾酮水平测定。对于伴有睾酮低下者，雄激素

补充疗法有使用价值，可改善骨质疏松。
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（上接第 K(M页）
异；从 ! 评分看，秋季明显高于春季和冬季，经统计
学处理有显著性差异（见表 !）。表明骨密度受日光
照射的时间的影响，日光照射时间长的季节，OQO的
结果高；日光照射时间短的季节，OQO的结果低。
北京地区一年四季季节分明，户外活动的时间

差别较大，接受紫外线照射的时间差别大，与我国某

些城市有较大的气候差别。从这一角度也说明建立

北京地区的骨骼 OQO 的不同年龄、不同性别、不同
季节的正常值很有必要，以避免得出错误的结论。

新型超声骨密度仪在监测儿童骨骼发育中有着

良好的应用前景，但为了适应不同种族、不同地区人

群的差异，有必要建立本地区的参考数据库。
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