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摘要： 目的　本研究旨在通过对男性银屑病患者代谢的影响因素的分析，探讨骨质疏松与银屑病的关系，为进一步预防及治
疗提供依据。 方法　本组 ６１例明确诊断的男性银屑病患者均来自我院皮肤科门诊，同时根据年龄、体重指数、族别选择 ６１ 例
同期在我院体检中心体检的男性志愿者进行配对研究。 记录并分析了患者静脉血测定血清钙、磷、碱性磷酸酶，并进行骨密
度测定。 结果　两组钙、磷及碱性磷酸酶水平无明显差异，银屑病组血清钙略低于对照组，但无统计学差异，而血清磷水平平
均差异不显著；２组腰椎及股骨颈骨密度比较，银屑病组均低于对照组，且有统计学意义；进一步分析发现银屑病组股骨颈骨
密度下降较明显，其差异具有统计学意义。 股骨颈骨密度值比较，银屑病组无论是骨量减低还是骨质疏松患者比例明显高于
非银屑病组。 结论　男性银屑病患者骨代谢水平明显下降。
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Abstract： Objective　By analyzing the influential factors in male patients with psoriasis， to investigate the relationship between
osteoporosis and psoriasis， and to provide theoretical basis for the prevention and treatment．Methods　All the ６１ male patients
with psoriasis in this study were selected from the Out-patient Department of Dermatology in our hospital．Simultaneously， ６１ male
volunteers， who received health examination in our medical examination center， were selected as matched-pairs according to age，
body mass index， and the nationality．The serum calcium， phosphorus， and alkaline phosphatase （ALP） of all the patients were
recorded and analyzed．The bone mineral density of all the patients was also detected．Results　The serum calcium， phosphorus，
and ALP in two groups showed no significant difference．The serum level of calcium in psoriasis group was slightly lower than that
in control group， but with no significant difference．And the serum level of phosphorus also showed no significant difference．BMD
of the lumbar vertebrae and the femoral neck in psoriasis group was significantly lower than that in control group．Further analysis
revealed that BMD of the femoral neck in psoriasis group decreased significantly．BMD of the femoral neck in psoriasis group，
either in patients with bone mass loss or in patients with osteoporosis， was significantly higher than that in control group．
Conclusion　The bone metabolism level in male patients with psoriasis decreases significantly．
Key words： Psoriasis； Male； Bone metabolism

　　银屑病是一种慢性复发性炎症性皮肤病［１］ ，其
病因和发病机制至今不明，可能与遗传、免疫、炎症、
环境等多种因素有关，治疗多以免疫制剂、糖皮质激
素、维 Ａ酸类等药物为主。 这些药物在治疗银屑病
方面起了重要的作用，同时对骨代谢亦产生了作用，
而且已在很多研究中得到了证实［２，３］ 。 本研究观察

了 ２００９年１月～２０１３年 １月在我院就诊的 ６１例男
性银屑病患者，我们对其血清钙、磷、碱性磷酸酶，腰
椎及股骨颈骨密度进行了观察，对银屑病患者骨代
谢水平进行初步分析。

1　资料与方法
1畅1　检测对象

本研究共筛查了 ６１例 ２００９年 １ 月～２０１３ 年 １
月在新疆生产建设兵团医院皮肤科就诊并已明确诊
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断的男性银屑病患者，年龄 ４５ ～６５ 周岁之间，同时
根据年龄、体重指数、族别选择 ６１ 例同期在我院体
检中心体检的男性志愿者进行配对研究。 两组之间
年龄、民族、体重指数、身高等一般情况统计无差别，
具有可比性。
1畅2　研究方法

银屑病患者组研究对象至少 ５ ～１０ 年病史，排
除甲状腺疾病、冠心病、糖尿病、肿瘤等慢性疾病，非
银屑病组志愿者亦排除以上疾病。 骨密度测量采用
美国 ＧＥ 公司生产的 Ｌｕｎｎｕｒ 型双能 Ｘ 线骨密度仪
进行腰椎前后位、左侧股骨近端的 ＢＭＤ 测定，体内
短期精确度 ＣＶ 值分别 Ｌ１ －４ 为 １畅２％； 股骨近端
为 ２畅０％。 又经过专门培训的技术人员专人测定。
并于骨密度检测前空腹 １２ 小时以上抽取静脉血测
定血清钙、磷、碱性磷酸酶，钙／磷／碱性磷酸酶的检
测采用比色法。
1畅3　测定指标

骨质疏松诊断按世界卫生组织的诊断标准， 以
Ｔ评分＜２畅５标准差（ＳＤ）诊断为骨质疏松症， －１
～－２畅５ ＳＤ为骨量减少。 银屑病的诊断由 ２ 名以
上有经验的皮肤科主治医师完成。 　
1畅4　统计学分析

全部数据均采用 ＳＰＳＳ １５畅０ 软件进行统计分
析，计量资料用（珋x ±s），进行非配对 t 检验；计数资
料采用卡方检验；参数间比较用率的构成比进行分
析，P ＜０畅０５为检验的显著性水平。

2　结果
2畅1　两组血清钙、磷及碱性磷酸酶比较可见，两组
钙、磷及碱性磷酸酶水平无明显差异，银屑病组血清
钙略低于对照组，但无统计学差异，而血清磷水平平
均差异不显著。

表 1　两组血清钙、磷及碱性磷酸酶比较（珋x ±s）
Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ， ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ，
ａｎｄ ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （珋x ±s）

血清钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血清磷

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
碱性磷酸酶（Ｕ／Ｌ）

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
银屑病组（n ＝６１） ２ 沣沣畅１６ ±０ 照畅５５ １ 舷舷畅１８ ±０ 亮畅２９ １７２   畅５２ ±１９ :畅６５
非银屑病组（n ＝６１） ２ 沣沣畅３９ ±０ 照畅５５ １ 舷舷畅２９ ±０ 亮畅３６ １３２   畅６５ ±１１ :畅７８

P值 ０ \\畅３５ ０ HH畅４９ ０ 厖厖畅６４

2畅2　两组腰椎及股骨颈骨密度比较，银屑病组均低
于对照组，且有统计学意义；进一步分析发现股骨颈
骨密度下降较明显，其差异具有统计学意义。

表 2　两组腰椎及股骨颈骨密度值的比较（珋x ±s）
Table 2　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s）

腰椎（ ｇ／ｃｍ２ ） 股骨颈（ ｇ／ｃｍ２ ）

银屑病组（n ＝６１） ０ JJ畅４１ ±０ <畅２１４ ０ TT畅３５ ±０ F畅２６７
非银屑病组（n ＝６１） ０ ^̂畅４５ ±０ P畅３２ ０ TT畅７９ ±０ F畅２０１

P值 ０ 鬃鬃畅０４ ０ 屯屯畅００４

2畅3　两组患者股骨颈不同水平骨密度结果比较，结
果显示：银屑病组无论是骨量减低还是骨质疏松患
者比例明显高于非银屑病组，在小于 －２畅５ＳＤ 时有
统计学意义（P ＜０畅０５）。

表 3　银屑病及非银屑病组骨密度相关关系（％）
Table 3　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （％）

＞－１ＳＤ －１ ～－２ ��畅５ＳＤ ≤ －２ AA畅５ＳＤ ≤ －２   畅５ＳＤ ＋骨折

银屑病组 （n ＝６１） ６（９ 觋觋畅８４％） ４３（７０ 槝槝畅４９％） １０（１６   畅３９％） ２（３ 88畅２８％）
非银屑病组 （n ＝６１） ５５（９０   畅１６％） ３（４ pp畅９２％） １（１ 鲻鲻畅６４％） ０（０％）
P值 ０ 腚腚畅０１４ ０ qq畅００１ ０ 鼢鼢畅１４３ ０ 99畅０５６

3　讨论
骨质疏松症是一种全身性的骨骼疾病，其特征

为骨密度减低和骨组织结构的退化，骨的脆性增加
以及容易骨折；其患病率居代谢性疾病的首位，并且
随着年龄的增大而日渐严重［４］ 。 银屑病是一种严
重影响患者生活质量的慢性炎症性皮肤病，发病率
高，易复发，病程长。 国内外的研究已报道银屑病与
骨质疏松的发生存在相关性［２，３，５］ 。 我们的统计资
料亦得到了同样的结论。

两组钙、磷及碱性磷酸酶水平无明显差异，银屑
病组血清钙略低于对照组，但无统计学差异，而血清
磷水平平均差异不显著；两组腰椎及股骨颈骨密度
比较，银屑病组均低于对照组，且有统计学意义；进
一步分析发现股骨颈骨密度下降较明显，其差异具
有统计学意义。 其股骨颈骨密度下降可能与患者长
期治疗及患者病史有关，此外，可能与部分银屑病患
者合并关节炎或者是使用维生素 Ａ 及维生素 Ｄ 类
药物治疗有关。 银屑病组无论是骨量减低还是骨质
疏松患者比例明显高于非银屑病组，且在小于
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－２畅５ＳＤ时有统计学意义。 该组患者病史均在 ５ 年
以上，银屑病患者由于皮肤损害，很多患者不愿外
出，户外活动明显减少，活动量随之减少，可能使得
骨形成与骨吸收之间的动态平衡破坏；其次，银屑病
关节炎可发生于大小关节，伴脊柱损伤，此时患者由
于关节疼痛，运动量亦逐渐下降，这种运动减少对骨
量的影响主要与以下几种因素有关：（１）机械力的
直接刺激减少，经力学信号转导后对骨代谢的直接
效应亦相应下降［６］ ；（２）运动量减少使得肌肉收缩
对骨骼产生的拉力、挤压力和剪切力的间接刺激作
用减小，对骨骼的有效力学负荷也相应减少［７］ ；（３）
运动量的减少，使得其对体内激素内环境的刺激亦
减少，其对成骨细胞的增殖、分化作用也相对减弱，
骨基质蛋白的合成及破骨细胞的凋亡下降，使骨骼
的成骨作用小于破骨作用，骨形成减少［８］ ；（４）运动
可诱发体内多种细胞因子发生变化，亦可作用于成
骨细胞和破骨细胞的不同阶段，调控骨形成及骨吸
收的动态平衡。
另外，银屑病患者多接受免疫制剂（如甲氨蝶

呤、环孢素 Ａ）、激素、维 Ａ 酸类等的药物治疗，这些
治疗方案与患者骨质疏松症发生有直接的关系［９］ 。
对股骨颈骨密度统计结果显示银屑病组骨密度明显

低于非银屑病组，银屑病关节炎患者一般有疼痛的
症状，疼痛使关节活动障碍，运动量明显下降，从而
会引起局部废用性骨质疏松症，不能排除该组患者
出现股骨颈骨密度下降与此有关；此外亦有可能与
银屑病患者在接受紫外线治疗有关。 本统计资料中
两组血清钙、磷水平均正常，患者 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 检

测结果缺失，故未作统计，今后将可能在进一步研究
资料中进行双盲试验予以统计。
我们的研究选择的研究对象以 ４５ ～６５ 周岁男

性银屑病患者为主，该组患者多有吸烟、饮酒史，吸
烟和饮酒与骨质疏松症的发生之间的相关性已在既

往的大量研究中得到证实［１０］ ，由于本组患者部分吸
烟、饮酒史记录不全，因此，我们未对其在本研究中

影响做进一步的分析，今后我们将在进一步扩大样
本量时进行统计分析。 随着对银屑病研究和认识的
进一步深入，银屑病患者常规 ＢＭＤ测定及低骨量人
群干预治疗，可能有助于防治银屑病患者并发骨质
疏松症的风险。
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