
·临床研究·

作者单位：!"###$ 南京，南京大学医学院附属鼓楼医院骨病

中心

通讯作者：林华，%&’()：)*!""+,"!+- ./&

绝经后妇女骨质疏松与骨关节炎的相关性研究

林华 陈新 张咏梅 李卫国

摘要：目的 探讨绝经后妇女骨质疏松与骨性关节炎相关性因素。方法 !## 名绝经后骨质疏松患

者和 !## 名绝经后骨关节炎患者分别进行年龄、体重指数计算，骨密度测定及腰椎和膝关节 0 线拍

片，比较骨质疏松、骨关节炎和骨质疏松并发骨关节炎时各项指标的变化。结果 绝经后妇女随年龄

增高骨质疏松与骨质增生伴发率上升。体重指数与骨密度和骨关节炎均呈正相关，骨质疏松且体重

指数高者合并骨性关节炎可能性明显增加，而骨性关节炎若体重指数较低时骨质疏松发生的可能性

增加。结论 绝经后妇女骨质疏松与骨性关节炎的发生与增龄密切相关，但它们彼此间没有必然的

相关性。
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骨质疏松（/459/</:/4(4，=>）与骨性关节炎（又称

骨质增生 /459/’:5*:(5(4，=?）是现代社会中老年人最

常见的运动系统疾病，他们的病因不同，病理改变亦

有差异，但临床表现近似，均以疼痛为主要表现，并

经常相伴、重叠发生，易造成诊断的混淆和遗漏。本

研究的目的在于探讨绝经后妇女退行性骨关节病中

骨质疏松与骨性关节炎伴发相关因素，指导临床退

行性骨关节病的诊治。

; 材料和方法

;<; 对象

门诊随机抽取 !## 名绝经后骨质疏松症患者进

行骨性关节炎检查，年龄 LL M $# 岁，平均 +LNO P

+N+O 岁；随机抽取 !## 名绝经后女性骨性关节炎患

者进行骨质疏松检测，年龄 LL M $" 岁，平均 ++NQ P
ONQ" 岁。

;<= 方法

!## 名经双能 0 线骨密度测定，诊断为骨质疏

松症的患者（腰部或髋部 DEG 减少 ? R S !NL TG）

分别进行腰椎和左膝关节 0 线拍片及相关临床检

查，另 !## 名诊断为骨性关节炎患者（符合 U9))A:92
和 V’@:92.9 骨性关节炎诊断标准）分别进行腰椎和

左髋的双能 0 线骨密度测定。通过年龄、身高、体

重、DEF、DEG 等比较，分析绝经后妇女骨质疏松患

者骨性关节炎的伴发情况及骨性关节炎患者骨质疏

松的伴发情况。

;<> 检测项目

（"）年龄、身高、体重测定，DEF 值计算。

（!）骨密度测定（G%0?）：V62’:，G>0HFW，腰椎

和髋部 DEG 测定，美国 X% 公司。
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（!）腰椎或左膝关节 " 片。

!"# 统计学处理

数据采用均数加减标准差表示，组内比较采用

! 检验，" # $%$& 为差异有显著性。

$ 结果

$"! 两组患者骨质疏松与骨性关节炎比例

根据 ’())*+(, 和 -./+(,0( 提出的骨性关节炎诊

断标准，1$$ 名骨质疏松症患者中有 22! 人患有!度

及以上的骨性关节炎，而在 1$$ 名骨性关节炎的患

者中 有 &3 人 腰 椎 或 髋 部 骨 密 度 下 降 # 值 低 于

4 1%& 56，诊断骨质疏松症。

$"$ 患者年龄变化观察

年龄增加骨质疏松和骨性关节炎的发生率均上

升。

$"% 患者体重指数分布观察

骨性关节炎患者，体重指数低区域同时伴发骨

质疏松的比例明显增加，而骨质疏松症患者中体重

指数较高区域同时伴发骨性关节炎的比例明显上

升。

$"# 患者腰椎和髋部 786 比较

骨质疏松组：腰椎 786，9:;9< 组明显升高，与

9: 组比较有显著性差异，9: 组与 9:;9< 组髋部

786 均减少，两组无明显差异；骨性关节炎组：9<
组与 9<;9: 组腰椎 786 接近正常，两组无明显差

异；髋部 786，9: 组显著下降，两组有显著差异。

详见表 2。

表 ! 两组患者相关资料对比

项目
骨质疏松组 骨性关节炎组

9: 9:;9< 9< 9<;9:
年龄 3!%= > 3%!$ 3?%1 > 3%&@! 31%! > 3%A2 3@%1 > =%!2!

78B 11%! > 1%$= 1&%3 > 1%&2! 1?%& > 1%A@ 1&%! > 1%3$!

腰椎 786 $%?11 > $%2&3 $%?A& > $%2?@! $%?3! > $%2@! $%?&= > $%2@$
髋部 786 $%3!= > $%2!2 $%3A1 > $%21= $%=$1 > $%2!& $%3A@ > $%21=!

注：2%786：*;0C1；1% 组内比较!" # $%$&

% 讨论

虽然骨质疏松与骨关节炎多发生于老年人，但

若仅把他们视为一般的老年性骨关节退变是远远不

够的，9< 和 9: 目前被认为是当今影响人类生活质

量的重要疾病。现已明确，9<、9: 的发生和进程与

增龄相关，尤其是女性在更年期后。这种随年龄高

发的骨关节病可能是多因素的综合作用，导致骨骼

不同部位的损伤和修复失衡的结果。就 9< 而言，

软骨细胞对促进修复的生长因子反应降低；关节韧

带松弛，关节不稳；关节保护能力下降等是增龄促进

9< 的重要因素［2］；而 9:，内分泌代谢紊乱所致的破

骨过度和成骨不全，是绝经后 9: 发生的重 要 基

础［1］。本研究发现，9< 或 9: 的患者较 9< 和 9: 同

时伴发的患者年龄小，增龄可能造成 9< 和 9: 的伴

发，骨质疏松患者伴发骨关节炎的比例明显高于骨

关节炎患者伴发骨质疏松的比例，所以临床中的老

年患者应关注 9< 和 9: 的同时发生，避免发现其

一，漏治另一，尤其在绝经后骨质疏松时。

体重的变化与 9< 和 9: 的发生有明显相关性，

体重大的妇女更容易患 9<，尤其是膝关节 9<，体重

增加促进 9< 的机制包括机械负荷和肥胖代谢所致

的中间产物对关节软骨的破坏作用［!］；而绝经后 9:
则相反，王洪复等［A］指出，女性骨密度与体重呈明显

正相关，体重低是绝经后 9: 发生的重要因素，体重

较低的妇女绝经后发生 9: 的危险性明显高于其他

妇女。体重低导致 9: 发生的机制同样有机械负荷

和肥胖因素，但就 9: 而言，与 9< 不同之处在于机

械负荷对骨量的影响是正面的，而体胖者的雌激素

水平较高与绝经后 9: 呈负相关［&］。我们的研究指

出，绝经后 9: 患者体重指数明显较 9< 患者低，同

时伴发 9< 和 9: 的人，体重指数在两者之间。体重

指数对绝经后妇女骨关节的影响因人而异，其临床

意义在于，9< 低体重患者在 9< 诊治的同时应考虑

9: 伴发的可能，而较高体重的 9: 患者在诊治时，不

应忽略 9< 的伴发可能。在我们的研究中，骨质疏

松患者伴发骨关节炎的比例较骨关节炎患者伴发骨

质疏松的比例明显高。有学者认为，膝骨关节炎患

者伴发骨质疏松的比例不高，但可能会出现患膝侧

的髋部骨量减少，若不重视将发展为骨质疏松，所以

建议膝骨关节炎患者应定期进行患侧髋部的骨密度

测定［3］。

营养与代谢在增龄的过程中明显影响着骨关

节，国外的研究表明［=］，维生素 6 的缺乏和雌激素

的代谢紊乱是导致骨质疏松和骨关节炎的重要因

素。

增龄所致的肌肉无力和骨关节废用亦影响着骨

质疏松和骨关节炎的发生和发展［?］。国外学者总结

3= 项相关研究，有 &= 项认为 9: 与 9< 呈负相关［=］，

也有人提出骨质疏松症可能在某种程度上能保护患

者免于患骨关节炎，但已有骨关节炎的患者，骨质疏

松症则增加关节进行性损害［@］。骨质疏松的加重，

出现椎体或关节的不稳，可能会出现不稳区域的保
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［ ! ］ 耿东进，蔡琰，苏敏，等 "神经细胞老化与细胞内钙离子相关性

的试验研究 "中国老年学杂志，#$$%，#%：&$%’&$( "
［ ) ］ *+,-./012- 34，5+,6.7 89，:;<=;<->/+<7 ?@" A<B=+>C ;D61-;.,+, 12

<E+7E <7F F.C.7-+<" G77 HI G=<F @=+，#$J$，)%)：#’J "
［ J ］ A1B1C./ 3C，K<7 L， M1.NC<7 OG，.- <B " P/.,,>/. QR./B1<F

@.B.=-+R.BD S6’M.E>B<-., A<（& T ）UA<BC1F>B+7’*.6.7F.7- P/1-.+7

:+7<,. VV +7 R+R1"K1B 97F1=/+71B，&WWX，#)：#JX’#$& "
［ $ ］ 4/<7-,.R< KY，A</B.7 PL，P./.Z Y.B<Z[>.Z 3L" *D7<C+=, 12

+7-/<=.BB>B</ =<B=+>C <7F 2/.. /<F+=<B 6/1F>=-+17 F>/+7E +,=;.C+< +7

6D/<C+F<B 7.>/17," 4/.. M<F+= \+1B K.F，&WW#，X#：#&#!’#&&) "
［#W］ 8<7E I，G,;/<2 K" M1B. 12 6/1-.+7 N+7<,. A +7 C+-1=;17F/+<B :G]P

=;<77.B’C.F+<-.F 6/1-.=-+17 <E<+7,- A<& 1R./B1<F +7^>/D +7 /<-

CD1=</F+>C" A+/= M.,，#$$$，J%：##(!’##!( "
［##］ O><7E _，L+ 3，41,-./ *，.- <B " P/1-.+7 N+7<,. A’C.F+<-.F F.,C+7

P;1,6;1/DB<-+17 +, /.B<-.F -1 CD12+0/+B F+,<//<D +7 =</F+1CD16<-;+=

;<C,-./ ;.</- " 9‘6 \+1B K.F（K<Da11F），&WW&，&&)：#WX$’#W%! "
［#&］ :>a<N1 :，H+,;+C>/< V，S.-,>N+ ]，.- <B " G=-+R<-+17 12 =<B6<+7 +7

=>B->/.F 7.>/17, 1R./ .‘6/.,,+7E GBZ;.+C./ <CDB1+F 6/.=>/,1/

6/1-.+7" \/<+7 M., K1B \/<+7 M.,，&WW&，#W)：#!!’#)( "
［#X］ *+C+-/1R ]，:/<^=,+ P，O./C+,-17 ]8，.- <B " GF.71R+/>, 9X’#Wb%:U

#%b(N 6/1-.+7 =1C6B.‘ +7;+0+-, ->C1/ 7.=/1,+, 2<=-1/’+7F>=.F

-/<7,B1=<-+17 12 =D-1,B+= 6;1,6;1B+6<,. GZ -1 C.C0/<7.," 3 Y+/1B，

#$$)，)#：&JXW’&JX) "
［#%］ P<B1-<, G，:<BC<7 3，P<B1-<, K，.- <B " L17E’-./C .‘61,+-+17 12 =.BB, -1

0.-<’<CDB1+F /.,>B-, +7 F.=/.<,.F +7-/<=.BB>B</ =<B=+>C =17=.7-/<-+17"

H.>/1=;.C V7-，&WWX，%&：(%X’(%) "
［#(］ L<2.F< 4K" A<B=+>C FD,;1C.1,-<,+, <7F +7-/<=.B;B</ ,+E7<BB+7E +7

GBZ;.+C./c, F+,.<,." H<-M.RH.>/1.=+，&WW&，X：J!&’J)& "
［#!］ 丁桂芝，周勇 "原发性骨质疏松症发病机理的研究 "中国骨质

疏松杂志，#$$J，X：X&’X) "
［#)］ 8</+7E @A，M1==< 8G，P.-./,.7 MA，.- <B " P1,- C.716<>,<B .,-/1E.7

/.6B<=.C.7- -;./<6D <7F /+,N 12 G*： < 616>B<-+17’0<,.F ,->FD"

H.>/1B1ED，#$$$，(&：$!(’$)W "
［#J］ :<a<, A，M.,7+=; @，K1/C,17 G，.- <B " G 6/1,6.=-+R. GBZ;.+C./

F+,.<,." ];. \<B-+C1/. B17E+->F+7<B ,->FD 12 <E+7E" H.>/1B1ED，#$$)，

%J：#(#)’#(&# "
［#$］ K=.a.7 \@" QR</+<7 ,-./1+F, <7F -;. 0/<+7：+C6B<-+17 21/ =17F+-+17

<7F <E+7E H.>/1B1ED #$$)，%J：J’#( "
［&W］ 刘风华，左萍平，潭会兵，等 "苯甲酸雌二醇对去卵巢大鼠海马

突触素和钙结合蛋白表达的影响 " 药学学报，&WWW，X(：XX$’

X%& "
［&#］ :.,,B<N 3P"A<7 .,-/1E.7 6B<D < ,+E7+2+=<7- /1B. +7 -+B. 6/.R.7-+17 12

GBZ;.+C./c, F+,.<,." 3 H.>/<B ]/<7,C @>66B，&WW&，!&：&&)’&X$ "
（收稿日期：&WW(’#&’&X）
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护性地增生，而加速骨性关节炎的发展，此类情况常

见于身体较胖或 \KV 值较高的骨质疏松患者中。

骨性关节炎的疼痛使得活动明显受限，从而诱发废

用性骨质疏松的发生。

骨质疏松和骨性关节炎是临床最常见的两种退

行性骨关节疾病，他们的病理变化不同，但都与遗传

和环境等因素密切相关。绝经后妇女随年龄增高骨

质疏松与骨质增生伴发率上升。骨质疏松患者若体

重指数较高应警惕骨性关节炎的发生，而骨性关节

炎患者若体重指数较低应注意骨质疏松的预防。我

们认为，绝经后妇女骨质疏松与骨性关节炎的发生

没有必然的相关性。但在老年时，他们可能同时出

现或伴发，随着年龄的增大，其伴发率较高。临床中

应注重骨质疏松和骨关节炎的同时诊治和鉴别，骨

性关节炎患者骨密度测定髋部意义重要。
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