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摘要：目的 探讨绝经前女性系统性红斑狼疮（>?%）患者骨密度（@AB）和骨代谢指标的变化。方法
采用双能 C线骨密度吸收仪（B%C9）测定 "0<例绝经前女性 >?%患者以及 :#例正常对照组的腰
椎、股骨颈的骨密度以及 D值，血钙、磷浓度，血清碱性磷酸酶（9EF）、血清骨钙素（@GF）、尿 H型胶原
交联氨基末端肽（IDC）水平，并将 >?%组患者分为 >?%初诊组与治疗组，分别对其数据进行统计分
析。结果 >?%初诊组的腰椎 @AB，股骨颈 @AB及 D值，血清 9EF、尿 IDC较正常对照组均无明显差
异，而腰椎骨密度 D值、血清 @GF较正常对照组低（! J #K#L）；>?%治疗组的腰椎 @AB、D值和股骨颈 D
值，血清 @GF低于正常对照组，但股骨颈 @AB、血清 9EF、尿 IDC较正常对照组差异未达统计学意义；
>?%治疗组的腰椎、股骨颈 @AB与 D值均显著低于 >?%初诊组。>?%组的骨质疏松及骨量减少率分
别为 :K0=M、":K<LM。结论 绝经前 >?%患者较同年龄正常女性易发生骨质疏松，血清 @GF和腰椎
骨密度可能较早反映骨质疏松的发生。
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系统性红斑狼疮（STS4/&(6 ).U.S /QT42/&’43S.S，
>?%）是一种自身免疫介导的，以免疫性炎症为突出
表现的多系统受累的结缔组织病。本病好发于生育

期女性。临床上一般应用糖皮质激素以及免疫抑制

剂治疗，而糖皮质激素性骨质疏松症是最主要的继

发性骨质疏松症，也是影响 >?%患者生命质量的主
要原因之一［"，8］。目前关于 >?%患者的骨质疏松的
发病率，骨质疏松与激素及与疾病本身的关系仍然

有争议［!;L］。笔者测定了 "0< 例绝经前女性 >?%患
者以及 :#例正常对照组的骨密度（@AB）和 D值以
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及血钙、磷、血清碱性磷酸酶（!"#）、血清骨钙素
（$%#）、尿 &型胶原交联氨基末端肽（’()）水平，报
告如下。

! 资料和方法

!"! 研究对象
*+,例 -./女性患者均为我院风湿科住院或门

诊患者，符合 *00+年美国风湿病协会修订的 -./诊
断标准，年龄 *0 1 2* 岁，平均（324+ 5 042）岁，月经
基本正常，无长期使用雌激素、抗凝剂、降钙素、二膦

酸盐等影响骨代谢的药物，除外合并有内分泌性及

其他骨病如骨软化症，骨转移瘤，多发性骨髓瘤，肾

性骨病以及中、重度肝肾功能不全和严重的心脏病

者。所有患者又分为两组：初诊组 ,6例，病程 7 1 2
月，平均（343 5 *42）月，未使用糖皮质激素治疗；治
疗组 07例，激素治疗 842年或以上，病程 842 1 ,年，
平均（747 5 742）年，激素治疗剂量为强的松或等效
剂量激素 842 1 7 9:·;:< *·=< *。> 1 6周症状控制后
规律减量至维持量，为每天 *8 1 78 9:顿服或隔日
服。68例正常对照组为健康女性，年龄 *0 1 >2岁，
平均（334+ 5 +42）岁，无停经史。
!"# 骨密度（$?@）测量
采用 双 能 ) 线 吸 收 仪（ =ABC DEDF:G )HFBG

BIJKFLMNK9DMFG，@/)!，.AEBF 公司生产，@#)H&O 型），
测量腰椎 * 1 >，股骨颈 $?@，用 :PQ97 表示。骨质

疏松症按照 RST建议诊断标准：骨密度在正常人
群青年人峰值骨密度平均值的 *个标准差以内为正

常，低于正常人群青年人峰值骨密度平均值的 * 1
742个标准差为骨量减少，低于正常人群青年人峰
值骨密度平均值的 742个标准差为骨质疏松。
!"$ 血清

!"#采用美国 /EQKFD生化自动分析仪测定；血
清 $%#：SA9BE KJMDKQBCQNE /.&-!，由 @NB:EKJMNQ JGJMD9J
CBIKFBMKFNDJ，&EQ U V-! 提供，批间与批内变异系数分
别为 742W，,48W；尿 ’()：KJMDK9BF; ’() AFNED
/.&-!，RB9LKCD .BIKFBMKFNDJ U V-!提供。批间与批内
变异系数分别为 247W，+42W。
!"% 统计学处理
所有数据均采用 -#-- **48统计软件处理。数

据结果采用!! 5 " 表示。3 组数据采用单因素方差
分析，-MA=DEMH’DX9BEH"DACJ 检验。# Y 8482 为差异
有统计学意义。

# 结果

#"! 3组骨密度和 (值的检测结果
-./初诊组的腰椎 $?@与正常对照组比较差

异无统计学意义，而腰椎骨密度 (值较正常对照组
低（$ Z 34++，# Z 8487*）；股骨颈 $?@及 (值与正
常对照组比差异均无统计学意义；-./治疗组的腰
椎 $?@、(值和股骨颈 (值与正常对照组比，差异有
统计学意义（# Y 848*），但股骨颈 $?@较正常对照
组差异无统计学意义（$ Z 743*，# Z 8486,）。-./治
疗组的腰椎、股骨颈 $?@与 (值均显著低于 -./初
诊组，见表 *。

表 ! -./初诊组、治疗组与正常对照组的骨密度结果

组别 患者数（例） 腰椎 $?@（:PQ97） 腰椎 (值 股骨颈 $?@（:PQ97） 股骨颈 (值
正常对照组 68 *4*0* 5 84*>2 846+6 5 843,0 84060 5 84837 84>>6 5 84*>2
-./初诊组 ,6 *4*3, 5 84*88 < 848,6 5 84,0*" *488> 5 84**+ 84>*2 5 *4832
-./治疗组 07 8400* 5 84*>2""[ [ < 840++ 5 *4*88""[ [ 8408, 5 84*76 [ [ < 84736 5 84000""[

注：与正常对照组比较" # Y 8482，""# Y 848*；与 -./初诊组比较 [ # Y 8482，[ [ # Y 848*

#"# 3组骨质疏松症的发生率
在正常对照组与 -./ 初诊组中无一例发生骨

质疏松症，而在 -./治疗组中有 38例患者的 (值在
< * 1 < 742 之间，即 -./ 组骨量减少的发生率为
*64,2W。*7例患者的 (值 Y < 742，骨质疏松症的
发生率为 64+>W。*7 例骨质疏松症的患者的病程
为（>4, 5 *42）年，糖皮质激素的累积总量为（784>2
5 *843*）:。
#"$ 骨代谢指标

3组血清钙、磷、!"# 水平差异均无统计学意
义，而 -./初诊组与治疗组的血清 $%#均较正常对
照组低，差异有统计学意义（$ Z *040,，# Y 848*）。

-./初诊组与治疗组的尿 ’() 较正常对照组均有
上升，但差异无统计学意义（# \ 8482）。
表 # -./初诊组、治疗组与正常对照组的骨代谢指标比较

组别
患者数

（例）

血清 !"#
（&VP.）

血清 $%#
（E:P9C）

尿 ’()
（E?）

正常对照组 68 ,2 5 73 784+, 5 +426 232406 5 3,24>*
-./初诊组 ,6 0* 5 *6 6422 5 ,48+" +0*408 5 +>046*
-./治疗组 07 ,, 5 *0 0483 5 ,437" +0040> 5 +6+48+

注：与正常对照组比较" # Y 848*

$ 讨论

骨代谢转换包括由破骨细胞介导的骨吸收和由

成骨细胞介导的骨形成两个动态变化过程，任何因
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素导致破骨!成骨失平衡、骨吸收超过骨形成，均可
引起骨质疏松。骨钙素（"#$）是由成骨细胞合成的
一种低分子非胶原蛋白，是成骨细胞的特异产物。

血中骨钙素浓度与骨形成率相关，故为敏感而特异

性强的骨形成指标。!型胶原占骨有机物质的
%&’，!型胶原交联氨基末端肽（()*）为含有独特
氨基酸序列的小分子!型胶原 (!末端肽。它是由
破骨细胞活性增加导致骨胶原降解产生的，产生后

释放致血循环并经尿排泄。()*能反映破骨细胞的
活性，是敏感而特异的骨吸收指标。测量特异性强

的骨生化指标能比较直观地反映骨骼当时的代谢转

换情况，有助于预测骨丢失率、骨折危险性和评估治

疗骨质疏松药物疗效。

+,-患者发生骨质丢失的因素很多，主要与长
期使用糖皮质激素、严重的肾损害、性激素的紊乱、

甲状旁腺功能亢进、缺乏阳光照射等有关。但目前

大多数学者仍认为糖皮质激素的长期使用是最主要

的因素［.］。本研究中 +,-治疗组的骨密度明显低于
正常对照组和 +,-初诊组，而后两组的骨密度比较
差异不大，提示骨质疏松的发生与糖皮质激素治疗

有关。

本研究结果也显示 +,-初诊组的骨密度及 )值
除腰椎骨密度 )值外，其他骨密度指标与正常对照
组比较均无明显差异，血清 /0$，尿 ()*也无差异。
但腰椎骨密度 )值以及反映成骨细胞活性的血清骨
钙素已经有改变，提示 +,-患者存在疾病本身导致
骨代谢的改变，即可能与抑制成骨细胞的活性有关；

血管炎和微血管痉挛以及局部炎症细胞浸润产生的

白细胞栓子都可导致微循环障碍，使骨的矿物质丢

失；另外，+,-自身免疫的炎症环境也造成骨质疏松
的发生。有研究表明［1］，活动期的 +,-患者血中肿
瘤坏死因子（)(2!"）、白介素!3（4,!3）、白介素!1（4,!
1）、白介素!35（4,!35）水平升高。)(2!"可刺激巨嗜
细胞集落刺激因子（6!7+2）及 4,!1 的分泌，4,!3 和
4,!1是核因子 8"配体的受体激动剂。而核因子 8"
及 6!7+2能完全取代成骨细胞或骨髓基质细胞的
作用，在体外能使脾细胞和外周单核细胞分化成破

骨细胞，从而导致骨质疏松。+,-患者使用激素后，
引起骨质疏松的多个部位中，腰椎比股骨颈更易受

到影响，可能是激素对该部位的骨代谢有更显著的

抑制作用［9］。这与西班牙学者 $:;< 等［5］的研究一
致，但与朱晓浚等［%］报道的 +,-患者股骨的骨量丢
失程度较腰椎明显的结论不一致，在激素治疗的绝

经前 +,-患者中，其腰椎和股骨颈的骨密度较正常

人群与 +,-初诊未用激素的患者比较均有显著降
低，同高加索人群的研究一致［=］。但骨质疏松或骨

量减少的发生率只有 1>9?’、31>5.’，明显低于高
加索人群的 3.’ @ A=’、=5>.’ @ ?1’。这可能与
种族不同而导致的骨代谢不同有关。目前的研究已

鉴定出维生素 B受体基因的多态性，这种变异基因
可能与饮食钙的高吸收和骨密度对补充钙及维生素

B的高反应有关［3&］。当然，因患者病情活动程度、
病程、治疗时间和剂量的不同，本研究与国外的资料

类比意义有限，结论的可信度也受到一定的影响。

也有文献［33］报道 +,-患者接受激素治疗 1个月后
无明显的骨质疏松发生。这可能由于疾病本身或激

素引起骨质疏松的机制是多方面的，有待于进一步

的大样本随机对照研究。

总之，绝经前 +,-患者比同年龄正常女性易发
生骨质疏松，但中国人的骨质疏松症发生率可能较

高加索人群低。血清骨钙素和腰椎骨密度可能较早

反映骨质疏松的发生。
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