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尿脱氧吡啶用于绝经前子宫切除妇女

骨代谢变化检测的研究
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摘要：目的 探讨绝经前子宫切除妇女术后骨代谢改变的最早时期。方法 采用酶联免疫吸附法

（$2345法）检测 6!例绝经前行子宫切除妇女术后不同时期的尿脱氧吡啶（787）和血清骨钙素（9:8）
水平，同时用全自动生化分析仪检测血清碱性磷酸酶（528）水平。采用单因素方差分析进行统计学
处理。结果 与对照组的比较，手术后 ; 年组，!< 年组 528，9:8水平升高（分别为 ! = !>!"；! =
!>!#）；787显著升高（均 ! = !>!#）；与手术后 #年组比较，手术后 ;年组 9:8、787升高，差异有统计
学意义（分别为 ! = !>!"，! = !>!#），528变化无统计学意义（! ? !>!"）。手术后!<年组 528、9:8、
787升高，差异有统计学意义（均为 ! = !>!#）。结论 术后 ;年是骨代谢改变的敏感期，应进行检测
与预防，787是一个敏感的反映骨吸收的生化指标。
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子宫切除术是妇科医师治疗子宫疾病的最常见

手术。近年来有国内外学者对手术绝经妇女的骨密

度状况的研究报道，但通过检测生化指标反映子宫

切除术后全身骨代谢状况，预测骨密度的报道甚少，

特别是骨吸收指标尿脱氧吡啶，用于反映绝经前子

宫切除妇女骨吸收状况的研究，国内鲜见报道。现

对近 "年在我院行子宫切除术的生育期妇女尿脱氧
吡啶等指标检测结果报道如下。

? 材料和方法

?@? 研究对象和分组
随机抽取我院 ;!!#年 #月 Y ;!!6年 Z月，因子

宫良性疾病行子宫切除术保留双侧附件的患者 6!
例为研究对象，年龄 <+ Y [<岁。按术后评价时间分
为术后 #年组、;年组和!<年组，每组 ;!例，平均
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年龄分别为（!"#$ % &#’）岁；（!"#’ % &#&）岁；（&(#)
% *#(）岁。另随机抽取 *" 例子宫附件正常妇女作
对照组，平均年龄（!"#+ % &#*）岁。各组年龄，身高，
体重无差异（见表 ’）。

表 ! 四组妇女的一般情况比较（!! % "）

组别 例数
年龄

（岁）

身高

（,-）
体重

（./） 体重0身高
*

对照组 *" !"1+ % &1* ’+( % $ +& 1* % &1$ *& 1&’ % *1)
’年组 *" !"1$ % &1’ ’2" % ) +! 1’ % *1( *& 12( % *12
*年组 *" !"1’ % &1& ’2’ % 2 +& 1$ % &1’ *! 1*! % &1’
"&年组 *" &(1) % *1( ’2" % ( +& 1) % &12 *& 1+* % &1+

!"# 标本采集及测定方法
各组患者均空腹抽取肘前静脉血 ) -3，以 *"""

40-56离心 ’" -56，分离血浆，7 $"8 冷冻整批待检。
取空腹晨尿 * -3，7 *"8 冷冻整批待检。尿脱氧吡
啶（9:;<=>=45?56;356: 9@9）的测定采用酶联免疫吸附
技术（ABCDE）法，读取波长 !"+6-的吸光度（F9值），
采用标准曲线法计算所得，数值除以尿肌酐进行校

正。骨钙素的检测采用酶联免疫法。碱性磷酸酶

（G3.G356: >H;I>HGJGI: EB@），尿肌酐均应用全自动生
化分析仪上机检测。

!"$ 统计学处理
使用 D@DD ’’#+统计软件包处理实验数据，采用

单因素方差分析，所有数值以!! % " 表示，# K "#"+
有统计学意义。

# 结果

手术后 *年组，"&年组 EB@、LM@水平均升高
（分别为 # K "#"+，# K "#"’）；9@9 显著升高（ # K
"#"’）；手术后 ’年组 EB@、LM@、9@9 水平无明显变
化（# N "#"+）。与手术后 ’年组比较，手术后 *年组
LM@、9@9升高，差异有显著性（分别为 # K "#"+，#
K "#"’），EB@变化无显著性（# N "#"+）。手术后"&
年组 EB@、LM@、9@9升高，差异有显著性（均为 # K
"#"’）（见表 *）。

表 # 四组妇女 EB@ LM@ 9@9 均数水平的比较（!! % "）

组别 例数 EB@（O03） LM@（6/0-3） 9@9（6-;30--;3）
对照组 *" )(1! % $1"$ 21&+ % ’1’* +1!" % ’1*(
’年组 *" (*1++ % $1&* 21+& % ’1"* +1$’ % "1()
*年组 *" ()1)+ % ’&12# $1*& % "1)&# P ) 1$* % "1((##P P

"&年组 *" ’!"1’+ % ’’1+$##P P ’"1($ % ’1’+##P P ’&1&2 % ’1**##P P

注：与对照组比较# # K "#"+，### K "#"’；与术后 ’年组比较 P # K "#"+，
P P # K "#"’

$ 讨论

子宫肌瘤是妇科的常见病，&+岁以上妇女患病
率为 *"Q［’］，其治疗方法常采用子宫切除。子宫切
除妇女骨代谢情况是近代研究的热点。RH:6/ D［*］

对 ’$2名行子宫切除保留卵巢的健康绝经后妇女进
行了骨密度和骨转换的研究，证明子宫对正常的骨

代谢起着重要的作用。

骨质疏松症是骨量的减少和骨结构破坏导致骨

折倾向增高的疾病［&］，它影响人们的生活质量甚至

生命。目前，国内多数使用骨密度仪测定骨密度

（LS9））作为骨质疏松症的辅助诊断，但 LS9不能
反映骨骼正在进行的代谢活动。近年来反映骨代谢

状态的生化指标检查越来越受到重视。T;/:4I等［!］

证明代表骨转换的生化指标能很好的反映全身的骨

丢失率。本研究选择了有代表性的骨形成指标血碱

性磷酸酶、骨钙素，骨吸收指标尿脱氧吡啶进行检

测。

血碱性磷酸酶和骨钙素是最常用的、经典的用

以评价骨形成的指标。当发生骨质疏松时，因为骨

容量生成不足，溶骨速度大于成骨速度，须提高体内

骨源性碱性磷酸酶含量来纠正或逆转这种平衡。所

以当谷丙转氨酶正常时，血清总碱性磷酸酶能代替

骨碱性磷酸酶反映成骨细胞的功能。同样当某种因

素导致骨质活跃时，大量的 LM@释放进入血液，使
LM@血液浓度增高。这种 LM@的升高，是由于骨吸
收亢进而出现的代偿性骨形成增加所致。本研究在

详细询问病史排除肝脏疾患后，检测了各组妇女的

EB@，LM@水平，发现随手术后时间的延长，两项指
标均呈增高趋势，与对照组比较 EB@，LM@在术后 *
年组即有显著性升高（# K "#"+）。
尿脱氧吡啶是成熟的!型胶原（（CR）分子构成

骨胶原纤维时分子与分子间的交叉连接物，在胶原

纤维中起稳定胶原链的作用。它仅存于骨的!型胶
原纤维中［+］当破骨细胞活动时 9@9作为!型胶原
纤维降解产物释放入血，从尿中排出，它不受饮食影

响，是反映骨吸收的一个特异指标［2］。研究结果提

示：与正常妇女相比，无骨质疏松的围绝经期妇女尿

9@9已经出现明显的增高，而此时骨密度仍处于正
常范围，说明尿 9>?是比骨密度更早反映骨量改变
的指标。本研究结果显示 9@9水平在术后二年与
对照组、术后 ’ 年组比较均有显著性升高（ # K
"#"’），(例主诉有骨痛症状妇女的 9@9水平成倍数
增高。表明了其高度的敏感性，可以作为早期检测
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手术绝经妇女骨吸收状况的生化指标。

本研究发现 !"#、$%#、&#&水平在手术后均呈
增高趋势，术后 ’ 年组、!( 年组显著升高，说明骨
吸收增加，伴随骨形成代偿性增加，骨代谢处于高转

换状态，骨量减少，预示骨密度降低，骨质疏松症的

发生。证实年轻的绝经前子宫切除妇女在手术后 ’
年即可能出现骨代谢向高转换型改变，是骨质疏松

症发病的高危人群，应进行常规筛查，给予及时治

疗，预防骨密度下降及骨质疏松症发生，提高手术绝

经妇女的生活质量，其有重要意义。
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