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摘要：目的 探讨绝经前子宫切除妇女骨代谢变化与卵巢功能的相关性。方法 随机抽取绝经前行

单纯子宫切除术患者 6! 例，按手术后时间分为 # 年组、4 年组、!3 年组，另随机抽取子宫附件正常妇

女 4! 例做对照组。采用化学发光法及酶联免疫吸附法（$9:;5 法）检测雌二醇（$4 ）、促卵泡素（<;=）、

孕激素（>）及血碱性磷酸酶（59>）、骨钙素（?@>）、尿脱氧吡啶（A>A），做两组功能指标的相关性分析。

结果 手术后!3 年组 59>、?@>、A>A 水平与 $4 呈负相关，A>A、?@> 与 <;= 呈正相关，59> 与 <;= 相

关性不显著。术后 4 年组 A>A 水平与 $4 呈负相关，?@>、59> 与 $4，?@>、59>、A>A 与 <;= 相关性不

显著。对照组、术后 # 年组上述指标无相关性。结论 随着手术闭经时间的延长 59>、?@>、A>A 水平

与 $4 、<;= 的相关性显著，表明绝经前子宫切除妇女体内骨代谢变化与卵巢功能有密切关系。
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雌激素水平的下降与骨代谢、骨密度密切相关，

其原因有：!雌激素通过与趋钙激素的相互影响，维

持骨吸收和骨形成之间的平衡。"雌激素受体被发

现存在于人的骨基质细胞、成骨细胞、破骨细胞，通

过其受体介导直接刺激成骨细胞和抑制破骨细胞功

能，调控骨再建周期中的骨形成、骨吸收及骨再建

率。自然绝经妇女雌激素水平降低，骨密度下降，易

患#型骨质疏松症，即骨吸收和骨破坏都增加的高

转换型骨质疏松。大量的文献证实绝经后妇女由于

雌激素水平降低引起骨质疏松症，但就绝经前子宫

切除妇女的骨代谢状况与卵巢功能的关系在国内外

文献中鲜见报道。本研究在证实子宫切除对骨代谢

和卵巢功能影响的基础上，探讨两组功能指标的相
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关性。

! 材料和方法

!"! 研究对象

随机抽取石家庄市第四医 院 !""# 年 # 月 至

!""$ 年 % 月，因子宫肌瘤行子宫切除术保留双侧附

件的患者 $" 例为研究对象，年龄 &’ ( )& 岁。按术

后评价时间分为术后 # 年组，! 年组，!& 年组，每组

!" 例，平均年龄分别为（)"*’ + &*#）岁、（)"*# + &*&）

岁、（&,*% + !*,）岁。另随机抽取 !" 例子宫附件正

常，有规律月经的妇女作对照组，平均年龄（)"*- +
&*!）岁。

各组受检者均详细询问病史，核对原始病历，排

除内分泌，代谢和免疫疾患；无长期卧床者；无长期

酗酒；嗜烟及激素类药物服用史；无吸收不良史；无

过度肥胖及瘦弱者。各组年龄，身高，体重差异无统

计学意义，见表 #。

表 ! ) 组妇女的一般情况比较（"! + "）

组别
患者数

（例）

年龄

（岁）

身高

（./）

体重

（01） 体重2身高!

对照组 !" )"*- + &*! #-, + ’ -&*! + &*’ !&*&# + !*%
# 年组 !" )"*’ + &*# #$" + % -)*# + !*, !&*$, + !*$
! 年组 !" )"*# + &*& #$# + $ -&*’ + &*# !)*!) + &*#
!& 年组 !" &,*% + !*, #$" + , -&*% + &*$ !&*-! + &*-

!"# 标本采集

研究组患者因手术绝经，通过 3 超监测卵泡确

定月经周期，于发现直径 "*& ( "*) ./ 卵泡 ! ( & 个

时留置标本。对照组于月经第 ! ( & 天留取标本。

均空腹抽取肘前静脉血 % /4，以 !""" 52/67 离心 #"
/67，分离血浆，8 ’" 9 冷冻整批待检。取空腹晨尿

! /4，8 !" 9冷冻整批待检。

!"$ 实验方法

尿 :;: 的测定采用酶联免疫吸附技术（<=>?@
法），读取波长 )"- 7/ 的吸光度（# 值），采用标准曲

线法计算所得。所得数值除以尿肌酐数值进行校

正。骨钙素的检测采用酶联免疫法。雌激素（<!）

促卵泡素（A?B） 孕激素（;）采用化学发光法检测。

碱性磷酸酶，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 ?;?? #"*" 统计软件包处理实验数据，用

;CD5EF7 相关分析和直线回归进行统计学处理。$ G
"*"- 为差异有统计学意义。

# 结果

#"! 与对照组比较，随着手术后时间的延长，<!、;

水平呈下降趋势，A?B 呈升高趋势。:;:、3H;、@=;
呈升高趋势。

#"# 手术后!& 年组 :;:、3H;、@=; 水平与 <! 水

平呈负相关（% I 8 "*%%，$ G "*"#；% I 8 "*’’$，$
G "*"#；% I 8 "*’&)，$ G "*"#）。:;:、3H; 水平与

A?B 水平呈正相关（% I "*’!’，$ G "*"#；% I "*’$)，

$ G "*"#）。@=; 水平与 A?B 相关性不显著（ % I
"*-%)，$ J "*"-）。手术后 ! 年组 :;: 水平与 <! 水

平呈负相关（% I 8 "*))’，$ G "*"-）。3H;、@=; 与

<!；3H;、@=;、:;: 与 A?B 相 关 性 不 显 著（ $ J
"*"-）。对照组、术后 # 年组上述指标之间无相关性

（$ J "*"-），见表 !、表 &。

表 # 各组妇女 <! D7K :;:、3H;、@=; 水平的相关性比较

组别
患者数

（例）

:;: 3H; @=;
% $ % $ % $

对照组 !" 8 "*#%, J "*"- 8 "*#-$ J "*"- 8 "*#’& J "*"-
# 年组 !" 8 "*!,$ J "*"- 8 "*!", J "*"- 8 "*!-) J "*"-
! 年组 !" 8 "*))’ G "*"- 8 "*&-$ J "*"- 8 "*!-$ J "*"-
!& 年组 !" 8 "*%% G "*"# 8 "*’’$ G "*"# 8 "*’&) G "*"#

表 $ 各组妇女 A?B 与 :;:、3H;、@=; 水平的相关性比较

组别 患者数（例） :;: 3H; @=;
对照组 !" "*"$’ "*#&% "*"#)
# 年组 !" "*#$’ "*#%& "*"’,
! 年组 !" "*!-’ "*!&% "*&$$
!& 年组 !" "*’!’ "*’$) "*-%)

注：!& 年组 $#"*"# 有显著性

$ 讨论

子宫切除术是妇科医师治疗子宫疾病的最常见

手术。关于子宫切除对卵巢功能的影响，多数学者

认为子宫切除会不同程度的导致卵巢功能的下降。

@L7 等［#］对 -#" 名行单纯腹式全子宫切除的妇女进

行了研究，表明手术年龄与卵巢功能衰竭的年龄成

正相关，即子宫切除越早，卵巢机能衰竭的发生率愈

高。近年来在国内外学者对手术绝经妇女的骨密度

状况的研究中，观察对象从更年期症状的发生到参

与研究的时间差异无显著性，其结果为子宫切除者

尽管保留了双侧卵巢，但仍有明显的骨密度下降。

本组资料显示，绝经前子宫切除妇女随着术后时间

的延长，<!、; 呈下降趋势，A?B 逐渐升高，表明卵巢

功能下降。而骨吸收指标 :;: 与骨形成指标 @=;、

3H; 均呈增高趋势，表明骨代谢失衡，向标志!型骨

质疏松的高转换型代谢改变。与上述观点一致。

有研究表明，雌激素缺乏可增加骨转换，使骨的

吸收大于骨的沉积而发生骨质疏松症。MLC71 等［!］
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质激素的补充对骨质病变的恢复效果不明显，并有

加重对骨质破坏的趋势。笔者研究结果提示，对肾

上腺功能低下病态模型，术后糖皮质激素替代治疗

! 周即可出现骨 质 疏 松 病 理 结 构 变 化。"#$%&’#$%
等［(］指出，糖皮质激素的治疗增加成骨细胞和骨细

胞凋亡，造成细胞间的紧密网状连接破坏，从而导致

骨机械强度的降低。)*+,-%*+# 等［.］发现，使用糖皮

质激素后骨超微结构发生改变，骨小梁穿孔增加与

骨小梁连接性丢失相关联，表明骨形成大幅度减少。

因此推论，糖皮质激素在骨代谢调节方面可能具有

双向作用。小剂量激素治疗可以改善肾上腺功能低

下造成对骨质损伤，大剂量激素则参与或加重对骨

质的损伤。骨生物力学结果表明，弯曲弹性模量降

低，即生物力学综合能力下降；最大载荷、最大弯曲

应力和弯曲刚性系数等股骨抗应力指标下降；股骨

韧性能力增强，提示出现骨质生物力学病理性改变，

其变化与激素剂量无显著相关性。

综上所述，肾上腺功能变化伴有骨代谢改变，骨

组织形态计量学变化先于骨生物力学；利用肾上腺

切除大鼠为病体，给予糖皮质激素替代治疗，可以造

成骨质疏松；糖皮质激素具有双重作用，小剂量激素

替代治疗有助于修复骨质的损伤，大剂量糖皮质激

素对骨质有损伤或加重损伤的作用，是造成骨质疏

松的重要因素；骨质疏松生物力学变化使力学综合

能力降低。
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对 /D. 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。骨是雌激素发挥作用的一种

重要的靶器官，在成骨细胞、成骨细胞前体、骨细胞

和生长骨板的软骨细胞中均有 60!的存在，雌激素

对骨的作用可能是通过介导调控这几种细胞而实现

的。更年期妇女由于雌激素的缺乏还易发生所谓

“绝经后骨质疏松症”。雌激素替代疗法（60G）能有

效地减少骨丢失。]$&7# 等［E］对绝经后妇女不同浓

度的 雌 激 素 治 疗，发 现 骨 吸 收 明 显 减 少。N-A#+&
等［!］研究证明性激素是使绝经前期和绝经后期妇女

保持骨密度稳定的重要因素。)-?#%>N-2*2 等［(］研究

表明，雌 激 素 能 够 降 低 肿 瘤 坏 死 因 子>!（GQS>!）

@0QX 水平的转录。雌激素缺乏时，GQS>!的合成增

加，从而干扰骨的正常代谢。

本研究结果表明，绝经前妇女切除子宫，虽保留

了双侧附件，但随着术后时间的延长卵巢功能下降，

骨代谢紊乱，而且骨代谢状况的改变与卵巢功能状

况有密切的相关性。4#2’-% 等［.］对 L(BF 例子宫切

除的妇女进行了回顾性研究，发现子宫切除明显的

增加了骨折的危险比率。由此，妇产科医师应充分

了解绝经前妇女行子宫切除术的远期并发症，特别

是对于严重影响妇女生活质量的骨质疏松症，应给

予积极的预防措施：采用敏感性高的生化指标早期

筛查，高危妇女给予及时适当的补充雌激素治疗。

同时应慎重选择手术指征，在根本上最大程度的降

低并发症发病率。
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