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摘要：妊娠相关骨质疏松症是一种少见的疾病，发病机理尚不完全清楚。笔者报道了 "例 %"岁的女
性妊娠相关骨质疏松症患者，症状表现为妊娠第 ’个月出现双髋疼痛及行走障碍，骨密度测量证实骨
质疏松症。通过为期 %周钙、维生素 ,及阿法骨化醇胶丸治疗后症状缓解。尽管该病少见，由于其可
能导致脊柱或其他部位的骨折，仍应积极诊断与治疗。
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妊娠相关骨质疏松症是指与女性妊娠及哺乳期

间骨代谢变化有关的骨量减少及伴随的临床症状。

我科近期收治 "例，现将病例报告如下。
4 病例资料
"K" 入院情况
患者女性，%"岁。因“双髋疼痛 "年余，加重半

年伴行走困难”入院。患者怀孕 ’月时无明显诱因
出现双侧髋部疼痛，并逐渐加重伴行走困难，卧床休

息可缓解。分娩后母乳喂养持续约 )个月。患者步
态跛行。脊柱未见侧弯、后凸畸形，生理弯曲存在，

活动度正常。双上肢肌力感觉正常，各关节活动自

如。双侧髋关节伸屈、外展、内收正常，外旋受限。

I>>09征阴性，双侧 L 字征阳性，双侧髂腰肌肌力 L
级。双下肢感觉、肌力及其余关节活动正常，生理反

射存在，病理反射未引出。

456 相关化验
.2! M !K" ??:>NO，P6! M #KQ* ??:>NO，3 #K’# ??:>N

O（正常 #K)# R "K+# ??:>NO）；ST$ ’ ??N/，.$3 "K%Q

?6NO，ITJ "’#K# UVN?>（正常 # R "+# UVN?>），$W X !#
UVN?O；甲状腺功能：H%"K)# 1?:>NO，HLQ%KL* 1?:>NO，

W(H%LKL+ =?:>NO，W(HL"%K## =?:>NO，促甲状腺激素

’K%Q UVNO。碱性磷酸酶 !"" VNO（正常 +# R ")!
VNO）。
457 辅助检查

Y线片：骨盆组成骨，双侧股骨广泛性骨质疏
松。胸椎 P$U及双髋 .H平扫：未见明显异常。S.H
全身骨显像：多发骨异常浓聚灶（骶骨、双侧股骨颈

以及 HQ 椎体、颈椎下段、双侧部分肋骨），提示骨代

谢活跃。双能骨密度仪检测：严重骨质疏松症。

6 治疗
结合骨密度检测及临床症状、生育史考虑诊断

为妊娠相关骨质疏松症。嘱患者平卧休息及止痛药

物等对症处理；同时给予钙剂、维生素 ,及阿法骨
化醇胶丸（#K+ @6，口服，!N日）治疗。约 % 周后疼痛
及行走困难症状缓解。出院后继续按住院期间方案

服用药物，门诊随访。

7 讨论
妊娠和哺乳期间，母体骨代谢将产生一系列适
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应性反应，其意义在于保护母体骨骼的同时能有足

够的矿物质输送给胎儿。有研究表明，妊娠妇女不

同程度地存在骨量减少和骨质疏松，发生机理可能

与下列因素有关：!妊娠期母体及胎儿钙需求量增
加；"钙的摄入量不足。#钙的吸收不良（外源性维
生素 ! 摄入不足）［"］。另据资料表明，哺乳期的钙
源丢失大于骨吸收增加，哺乳 #个月时骨丢失率高
于绝经后，甚至可以导致罕见的骨折［$］。

临床诊断，主要根据关节、脊柱等负重部位疼痛

等临床症状及妊娠、哺乳史等。辅助检查主要倚靠

骨密度检测，目前临床常用骨密度检测方法包括：双

光子吸收法（!%&）和单光子吸收法（’%&）［(］；定量骨
超声；双能 )线吸收法［*］；定量 +,扫描等。同时需
除外原发或转移性骨肿瘤、甲状旁腺功能亢进等疾

病。该病较为少见，由于可导致椎体或周围骨骼的

骨折，所以当患者妊娠期间或分娩后出现胸腰段脊

柱等部位疼痛，应当考虑妊娠相关骨质疏松症的可

能［-］。该病例症状表现较为严重，因而引起了重视，

症状轻到中度者也应在临床中引起广泛注意。

研究结果显示外源性补充钙剂可以纠正妊娠后

各种原因引起的骨形成减少及骨破坏增加，因此可

以起到缓解妊娠后母体所经受的缺钙的打击作用。

因此妊娠中后期遵照医嘱适当补充钙剂，对满足母

体及胎儿对钙的需求、促进骨代谢平衡、预防骨质过

多丢失是必要的［#］。相关研究显示，妊娠中后期外

源性补充钙剂后可以纠正骨形成减少及骨破坏增

加，缓解妊娠后母体缺钙［#］。国外有学者报道对妊

娠相关骨质疏松症患者予以钙剂、维生素 !及二膦

酸盐等治疗，为期两年的随访结果显示骨密度明显

增加，症状缓解，发生骨折的风险得以减少［-，.］。对

于已发生骨折的患者，治疗与其他合并骨质疏松的

骨折相似。例如对椎体压缩性骨折患者行椎体成形

术治疗［/］。
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