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雌激素抗氧化作用与绝经后骨质疏松症的关系
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摘要：目的 探讨活性氧与雌激素的相关性，以进一步阐明活性氧与骨质疏松症的内在联系。方法

本研究选择符合纳入标准的绝经后妇女，测定其骨密度（567），根据骨密度分为骨质疏松组、骨量
减少组及正常组各 $"例。检测各组研究对象的血清丙二醛（678）、超氧化物歧化酶（9:7）及雌二醇
（(!），比较各组之间的678、9:7及 (! 的不同并分析678、9:7与 (! 的相关性。结果 678与 (! 呈

显著负相关（ ! ; < "=#%’，" > "="&），9:7与 (! 呈显著正相关（ ! ; "=%!?，" > "="&）；骨质疏松组的

678较骨量减少组及正常组升高而 9:7含量降低（" > "="&）。骨质疏松组的 (! 较骨量减少组及正

常组降低（" > "="&）。结论 绝经后妇女体内活性氧水平与雌激素的变化密切相关，雌激素具有抗
氧化作用，雌激素水平降低引起的绝经后骨质疏松症，可能包含了活性氧的参与和介导。
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近年来，随着自由基医学和自由基生物学的发

展，活性氧自由基在生物体内的产生及其对生物体

的作用愈来愈为人们所认识。很多疾病的发生发展

与活性氧自由基反应有关，特别是在对衰老的病因

研究中发现活性氧是引起衰老的重要原因，而骨质

疏松症是一种与人体衰老进程密切相关的疾病。为

了探讨活性氧与骨质疏松症的发生是否有关，我们

研究了活性氧与破骨细胞、成骨细胞等的相关性，本

文报道活性氧与雌激素的相关性。

> 材料和方法

>?> 一般资料
制定临床观察对象调查表，以深圳市中医院骨

科 !""$年 & R &!月的女性住院患者作为病例来源，
依住院先后顺序并严格按照纳入标准选择了 &""例
绝经后妇女作为观察对象，年龄 #S R 2%岁。患者均
在入院时测量身高、体重。为了尽量减少身高、体

重、年龄等因素对观察指标的影响，对骨质疏松组、

骨量减少组、正常组的身高、体重及年龄等进行了配

对、均衡，故该课题的实际研究对象最终定为 S"例。
本研究中骨质疏松组、骨量减少组及正常组在身高、

体重、年龄及绝经年限等方面经统计学分析，差异均

无显著意义（" T "="%），组间具有可比性（如表 &所
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示）。

表 ! 各组身高、体重、年龄及绝经年限的比较（!! ! "）

组别 例数
身高

（"#）
体重

（$%）
年龄

（&’()）
绝经年限

（&’()）
骨质疏松组 *+ ,-./*+ ! 0/12 -+/31 ! */34 -1/+* ! 2/40 3/4- ! 2/*.
骨量减少组 *+ ,-./1- ! */24 -,/** ! 3/01 -3/-+ ! -/0. ./+* ! */41
骨量正常组 *+ ,-./1* ! 0/42 -0/+1 ! 2/+. -3/0* ! 0/44 3/.3 ! 2/0,

注：各组的身高、体重、年龄及绝经年限比较，#值均 5 +6+-

!"# 病例选择
!"#"! 诊断标准：经双能 7线骨密度测量仪检测，
采用中国人骨质疏松症建议诊断标准（第 0稿）［,］推
荐的诊断标准，骨量 8 9 : 0 ;<为骨质疏松症，骨量
为 9 : , ;< = 0 ;<为骨量减少，骨量 5 9 : , ;<为
正常。

!"#"# 排除标准：!患有引起继发性骨质疏松症的
各种内分泌疾病者（如库兴氏病、甲亢、糖尿病等患

者）；"有其他严重疾病干扰骨代谢者（如慢性肝病、
肾病等患者）；#患者半年内使用过可能影响骨代谢
的药物（如雌激素类药物、钙代谢调节激素等）；$,
年内有骨折者；%患有其他可能与活性氧密切相关
的疾病者（如严重心脑血管疾病等患者）；&患者半
年内使用过对活性氧有影响作用的药物如人重组

;><（)?@;><）、ABCD、ABCE、ABCF或’胡萝卜素、维尔康
等。

!"#"$ 纳入标准：符合上述标准，绝经 ,年以上，.+
岁以下者。

# 研究方法

#"! 骨密度测量
全部研究对象均在入院当天用双能 7 线骨密

度测量仪（G<H@2-++ F 型、美国 I>J>KLE 公司生
产）测量腰椎正位（J, = J2）及侧位（J0 = J2）骨密度
（结果分析时取腰椎侧位骨密度平均值）。采用中国

人骨质疏松症建议诊断标准（第二稿）［,］推荐的诊断

标准，根据骨密度值分组，分为骨质疏松组、骨量减

少组及正常组各 *+例。
由于目前尚无深圳地区成人骨密度调查统计

表，因此本研究参考的骨峰值标准是上海成人腰椎

骨密度值［0］，女性骨峰值为 ,6++2 ! +6,+. %M"#0，位

于 *+ = 2+岁年龄段，因深圳与上海同属南方，地理
环境与气候、生活习惯有相似之处，故将其作为参

考。据此，本研究中，骨密度低于 +6.4+ %M"#0 者归

于骨质疏松组，骨密度介于 +6.4+ = +614. %M"#0 之

间者归于骨量减少组，骨密度不低于 +614. %M"#0 者

归于正常组。

#"# 血清 9<F、;><及 D0 检测

所有研究对象均空腹 ,0 ?以上，于入院次日晨
. = 1时抽取静脉血 ,+ #N置 : .+O低温保存，由深
圳市中医院中心实验室同一技术人员用同一套仪器

设备分批测定血清 9<F、;><及 D0 的含量（严格按

试剂盒说明书操作）。9<F 用硫代巴比妥酸法测
定，批内、批间变异系数（EA）均 8 ,+P；;><用邻苯
双酚自氧化法测定，批内、批间变异系数（EA）为
,6-P和 ,6.P。两者的试剂盒均由南京聚力生物医
学工程研究所提供（批号：0++,+4,,、0++,+1+0），均采
用上海精密科学仪器有限公司生产的 .0,型分光光
度计测量；D0 用化学发光法测定，批内、批间变异系

数（EA）分别为 061P和 26*P，采用美国 <QE公司
生产、由天津德普公司提供的 D0 检测标准试剂盒

（批号：JRD 0-+0*2）并用美国 <QE 公司生产的
L99SJLTD化学发光仪测量，本院绝经期妇女 D0 检

测参考范围为 0+ = 11 U%M#N。另外同时抽取静脉血
,+ #N送深圳市中医院检验科检查肝功能、肾功能、
甲状腺功能、血糖等生化指标，如有异常，则排除该

研究对象。

#"$ 统计学处理
收集数据，测量数据以均数 !标准差（!! ! "）表

示。多个样本均数间的比较用方差分析，用直线回

归及相关分析法分析各指标间的相关性。以上数据

分析均借助 ;Q;; ,,6+统计软件包完成。

$ 结果

$"! 各组血清 9<F、;><及 D0 水平的变化

结果如表 0所示。骨质疏松组、骨量减少组的
血清 9<F水平较正常组高而 ;><含量降低，骨质
疏松组的 9<F和 ;><亦较骨量减少组升高和降低
（# 8 +6+,）；骨质疏松组、骨量减少组的 D0 值均较

正常组降低（# 8 +6+,），骨质疏松组的 D0 值亦较骨

量减少组降低（# 8 +6+-）。
表 # 各组 9<F，;><及 D0 比较（!! ! "）

组别 例数
9<F
（V#M9J）

;><
（WM9J）

D0
（U%M#N）

骨质疏松组 *+ ,,/41,. ! 0/,004"# 2*/*22. ! 3/*+2-"# *./20+ ! ,1/+3."#

骨量减少组 *+ 4/010* ! ,/2203" -0/4*++ ! 3/,2,1" -+/.*. ! ,2/244"

骨量正常组 *+ ./3+** ! ,/344+ 3*/..,+ ! 2/3++, 33/40+ ! ,2/-20

注：与正常组比较，"# 8 +6+,；与骨量减少组比较，# # 8 +6+,

$"# 血清 9<F、;><与 D0 的相关性

结果如表 *所示。9<F与 D0 呈显著负相关（ $
X : +62-1，# 8 +6+,），而 ;><与 D0 呈显著正相关（ $
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! "#$%&，! ’ "#"(）。)*+、,-*与 .% 的直线回归方

程有统计学意义（! ’ "#"(）。
表 ! )*+、,-*与 .% 的回归及相关分析

指标 例数 回归方程 相关系数 " !
)*+（/01)2） 3" # ! 45#%"5 6 7#$4&$ 6 "#8$4 ’ "#"(
,-*（91)2） 3" # ! 6 7#"4( : (#"%4$ "#$%& ’ "#"(

注：#为 .% 值（;<10=）

" 讨论

活性氧（>?@ABCD? EFG<?/ H;?AC?H，I-,）是指从氧
衍生出来的自由基及其产物，其化学性强，不稳定，

具有较强的氧化能力，包括超氧阴离子自由基

（-6
% —）、羟自由基（—

·-J）及过氧化氢（J%-%）等。

前二者为自由基，又称氧自由基。很多疾病的发生

发展与活性氧自由基反应有关。)*+ 可反映机体
脂质过氧化的程度，间接反映出细胞损伤的程度；

,-*可间接反映机体清除氧自由基的能力，两者均
为反映体内活性氧水平的重要指标。因此研究活性

氧与疾病的关系时，常测定 )*+及 ,-*的含量。
随着自由基医学和自由基生物学的发展，活性

氧自由基在生物体内的产生及其对生物体的作用愈

来愈为人们所认识。研究表明，很多疾病的发生发

展与活性氧自由基反应有关，特别是在对衰老的病

因研究中发现活性氧是引起衰老的主要原因。而骨

质疏松症是一种与人体衰老进程密切相关的疾病，

因此证明活性氧与骨质疏松症之间是否存在某些内

在联系，具有重要的现实意义。

目前认为，绝经后骨质疏松症的发生，除与遗

传、营养、生活方式等有关外，绝经后妇女的雌激素

水平降低是发病的主要原因。雌激素对骨代谢的调

节一方面可通过直接刺激成骨细胞增殖、抑制破骨

细胞活性及细胞因子分泌，另一方面也可通过钙调

节激素如降钙素、甲状旁腺素等间接地作用，但具体

调节机制尚未完全阐明。

许多研究表明，雌激素可降低体内活性氧水平，

具有明显的抗氧化作用。波兰学者观察了 8" 名绝
经后妇女激素替代疗法（JIK）前后体内活性氧的变
化，发现雌激素能直接抑制活性氧的产生［7］。也有

学者通过动物实验发现，雌二醇（.%）能预防心肌缺

血再灌注过程中活性氧对冠状内皮造成的损害，证

实了 .% 的抗氧化作用
［8］。,@L@M@等［$］研究了 .% 对

氧化应激状态下的大鼠中脑神经元的影响，发现 .%

对 -6
% 及 J%-% 等引起的神经毒性具有保护作用，而

其他类固醇如皮质酮等则对其没有明显的保护作

用，证明了 .% 具有较强的抗氧化力。体外实验中也

观察到［5］：.% 具有很强的抗氧化作用，.% 对神经元

的保护作用是通过清除活性氧而不是通过激活雌激

素受体来实现的。

本研究中表 7、表 % 结果说明活性氧与雌激素
密切相关，雌激素具有抗氧化作用，绝经后骨质疏松

患者体内雌激素水平降低，抗氧化作用减弱，活性氧

水平升高。而相关实验研究表明活性氧能提高破骨

细胞的活性［&］、减少成骨细胞的数量［4］、直接参与骨

基质的降解［3］并能调节细胞因子的分泌［("］。由此

我们推断雌激素水平降低引起的绝经后骨质疏松

症，其作用机制可能还包含了活性氧的参与和介导。

活性氧可能通过影响破骨细胞、成骨细胞等途径，参

与和促进了绝经后骨质疏松症的病理过程。

本课题还同时观察了绝经后妇女活性氧与骨密

度、破骨细胞、成骨细胞、骨基质及白细胞介素N5的
相关性（具体结果部分已另文报道），从而阐明活性

氧与绝经后骨质疏松症的内在联系。通过这一研

究，一方面可以证明活性氧参与和促进了绝经后骨

质疏松症的病理过程，有利于进一步阐明骨质疏松

症的病因病理；另一方面可以为绝经后骨质疏松症

的防治提供新的思路和依据。
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! 讨论

椎体后凸成形术可以显著缓解疼痛，有效恢复

椎体高度，重建椎体强度与稳定性，从而利于患者早

期下床活动，减少了卧床时间，使治疗骨质疏松性脊

柱压缩骨折的有效方法。该疗法特别适合于高龄患

者，并且疗效持久。但该项手术为新技术，患者往往

存在很多顾虑，术前应配合医生进行心理及护理关

怀，讲解手术及术后注意事项尤为重要。术后还需

要卧床及康复训练。因此，护理中的心理干预十分

必要。此外，患者术前多因腰部疼痛而不敢活动，术

后有必要通过系统的康复锻炼来改善其活动能力，

提高生活质量。术后腰背肌功能锻炼有助于肌肉系

统的恢复，同时，可以给予骨骼一定的应力，以便增

加骨密度和骨强度。本次研究通过将心理干预和康

复治疗合理的应用到椎体后凸成形术手术护理当

中，取得了比较满意的结果，患者术后生活质量较术

前明显提高。因此，我们认为椎体后凸成形术围手

术期护理中的心理干预和康复治疗是必要而有效

的。!"#$%健康评分，是一种十分全面的评定患者各
项功能的指标，良好的护理有助于提高 !"#$% 的评
分。同时良好的护理对患者的康复起到了非常重要

促进作用。
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