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摘要：骨密度的测定通常采用双能 : 线吸收测量法，结果用 ; 值表示。; 值反应了年轻女性骨密度

平均值的标准差。我们现在意识到测定骨矿密度只是解决骨质疏松症临床诊断负担的一个低效率的

方法。骨质疏松症的筛查和治疗方法必须改变。绝经前骨丢失就已经开始了，7# 岁开始骨量丢失加

速。激素对骨密度有直接重要的影响作用，这或许可以解释早期的骨丢失。抗骨吸收治疗（主要是雌

激素替代疗法）的应用，保护性地防止了骨量随着时间的推移而丢失。; 值不接近 < 8="这个阈值的

患者，如没有额外的加速骨丢失的危险因素，骨密度测量可以安全地延长至每 " 年而不是每 8 > ! 年

重复一次。骨折风险性随着衰老急剧增加，骨密度的变化只是使这种风险性增加的一个原因。应用

?35: 算法，综合考虑年龄、性别和其他骨折危险因素，有助于制定新的骨质疏松症诊断和治疗方针。

关于何时检测和治疗骨质疏松的决定将越来越多地集中于绝对骨折风险的确定上。
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我们对骨质疏松症的认识和处理处于一场革命

之中。普遍的观点认为，绝经后卵巢分泌雌激素的

减少宣告了一个骨量丢失时期的到来。这种骨丢失

的速度前几年比较快，随后减慢，但骨骼磨损的速度

却持续不变。骨密度的测定通常采用双能 : 线吸

收测量法，结果用 ; 值表示。; 值反应了年轻女性

骨密度平均值的标准差。假如女性的骨矿密度下降

到或者低于一个预定的阈值（比如 ;! < 8="），就可

以认定其存在骨折的风险［$］。尽管如此，我们现在

意识到绝经前骨丢失就已经开始了，除了雌激素，还

涉及到其他激素，测定骨矿密度只是解决骨质疏松

症临床诊断负担的一个低效率的方法。FBIEBI 等［8］

通过研究提出了这些问题并发表在 VW5X 杂志上。

作为加拿大骨质疏松研究中心的一部分，FBIEBI
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和同事的研究确定了大量加拿大男性和女性的骨质

疏松症发病率。作者调查得到，随着时间的推移骨

密度是如何改变，以及如何利用影响这些改变的抗

吸收因子治疗骨质疏松症。他们的主要结论是：在

绝经前骨矿密度就开始下降，男性和女性从 !" 岁开

始都要经历一个骨量快速丢失的额外阶段。值得欣

慰的是，抗骨吸收治疗（主要是雌激素替代疗法）的

应用，保护性地防止了骨量随着时间的推移而丢失。

其他最近研究的结果支持骨丢失开始于绝经前

这个结论［#，$］。骨丢失似乎发生在骨小梁的内层而

非外层皮质骨［$］。因为雌激素的减少不能单独解释

这种变化，人们的注意力便集中于其他在绝经早期

水平就随之变化的其他激素上面。过去激素一直被

认为只是起调节生殖作用（比如促性腺激素及其激

活和抑制），现在已经将其对骨密度有直接重要的影

响作用联系起来［%］，这或许可以解释早期的骨丢失。

我们不能很好地描述所观察到的老年患者的快速骨

丢失，而且它的原因也不是很清楚。骨骼对内源性

糖皮质激素的敏感性逐渐增加，已经被认为是导致

年龄相关性骨丢失的一个原因［&］，但骨密度的下降

可能也反应了身体成分的变化。体脂是骨密度一个

重要的决定因素，但在老年人却往往急剧下降［!］。

加拿大骨质疏松研究中心研究系列的进一步分析可

能有助于明确造成这种丢失的原因。

显而易见，随着时间推移骨密度的变化是很重

要的，’()*() 等［+］认为这只是可能影响个人骨折风

险性的众多因素之一。骨折风险性随着衰老急剧增

加，骨密度的变化只是使这种风险性增加的一个原

因。衰老伴随着骨骼大小和形状的复杂变化，这可

以影响对骨折的抵抗力。更重要的是，摔倒的风险

性随着衰老而迅速增加。

’()*() 和他的同事在这项研究中提到的最具争

议性的一个方面是适宜的密度测量间隔时间。作者

认为大多数妇女的密度测量可以每 % 年重复 , 次，

而不是目前国家倡导的每 # 年 , 次［,］。这个观点是

基于他们的发现：骨密度超过 - . # 年的平均变化很

小，甚至可以等同于扫描技术的测量误差。然而，我

们必须明确的是超过 - . # 年，妇女骨密度往往会经

历一个怎样的下降过程，而这种下降可能影响我们

的处理方法。

值得考虑的是，对于那些已经接受骨质疏松症

治疗妇女，是否有必要进行后续的所有骨密度测定，

因为 骨 密 度 的 变 化 只 是 这 些 药 物 疗 效 的 一 小 部

分［/］。骨质疏松症药物治疗之后，假如骨矿密度没

有增加，并不能被视为药物治疗无效。对于那些没

有正在进行药物治疗的骨质疏松症妇女，临床医生

可能很快就要对那些骨密度 0 值接近 1 -2% 阈值的

妇女重复测量骨密度。根据现行的指导方针，如果

患者的骨密度低于这个阈值，即使是低一点点也将

导致治疗的开始。

然而，对 0（0 3 1 -2%）阈值的关注正在发生变

化，我们现在更关注的是患者的骨密度必须放在一

个年龄、性别和其他骨折危险因素共同作用的环境

中来解释。新的骨质疏松症诊断和治疗方针正试图

把这些因素考虑进去［,"］，从而可以研究个别患者身

上相互作用的危险因素，但要做到这一点需要大量

可靠的数据资料。把这些因素综合起来的最大最先

进的方法是世界卫生组织倡导的 4567 算法。这个

基于网络的应用程序可以根据患者的危险因素计算

出 ," 年内的骨折概率［,,］。这个 4567 数据库是以

来自世界各地的几个大型数据库为依据，其中包括

加拿大骨质疏松研究中心的数据。

极有可能的是，何时重复测定骨密度的决定将

会越来越多地以患者与治疗阈值的紧密性为依据，

而这个治疗阈值正是通过骨折风险算法确定的。然

而，在此实现之前，干预阈值必须利用这种技术来建

立。在这个骨折风险评定技术广泛推广之前，临床

医生将一如既往地继续应用已经被广泛采用但并不

完美的 0（0 3 1 -2%）阈值来评定。然而，正如 ’()*()
和他的同事所建议的，0 值不接近这个阈值的患者，

如没有额外的加速骨丢失的危险因素，其骨密度的

测量间隔可以安全地延长至 % 年。

要点

!女性骨丢失开始于绝经前，老年时丢失加速。

"抗骨吸收治疗有助于保护骨密度。

#对于大多数未经治疗的女性，骨密度测定的

时间间隔可以安全地延长至 % 年。

$关于何时检测和治疗的决定将越来越多地集

中于绝对骨折风险的确定上。
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炎关节软骨的影响做了研究，我们的结果显示：大体

平分及 !"#$%# 评分显示：& 组大鼠软骨组织病理学

改变明显轻于 ’、( 组，软骨退变较轻；& 组软骨细

胞凋亡指数低于 ’、( 组，差异具有显著性，) 组的

正常关节软骨也存在着凋亡的软骨细胞，并且 ) 组

的凋亡指数显著低于其他 * 组；& 组软骨!型胶原

免疫组织化学染色吸光度值大于 ’、( 组，差异有显

著性。以上结果表明 +*,!&-. 抑制剂可以减少软

骨细胞的凋亡、抑制软骨!型胶原的降解、减轻软骨

的退变，对关节软骨有一定程度的保护作用。其可

能的作用机制为：通过抑制 !!-/ 的表达来减少其

对!型胶原的降解；抑制 01 的表达，而减少通过

01 途径诱导的软骨细胞凋亡；减少通过抑制 2"/ 途

径介导的软骨细胞凋亡；抑制软骨细胞的肥大化进

程，减少 3 型胶原的合成；抑制 4567、8026"等炎性

因子的作用。

实验存在的不足之处：实验动物体形较小，手术

操作有一定难度。此外关节腔注射的方式也存在一

定的软骨损伤的风险。总之，本实验为 +*,!&-. 抑

制剂在 1& 的预防和治疗中的潜在作用提供了理论

依据，有关其减少细胞凋亡、减少软骨!型胶原的降

解、保护关节软骨的详细机制还有待于进一步的

研究。
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