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妊娠哺乳相关骨质疏松症1例分析及文献回顾
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摘要：目的探讨妊娠哺乳相关骨质疏松症(PLO)的临床特点及诊治。方法 围绕1例妊娠哺乳相关骨质疏松症的临床资

料进行回顾性分析。结果本例患者在妊娠哺乳期出现骨痛、活动受限、胸腰椎多椎体压缩性骨折、骨密度明显降低等骨质

疏松症表现。并在确诊前进行了充分的代谢性骨病的鉴别诊断。停止哺乳，予以钙剂、活性维生素D疗效良好。结论PL0

可能具备多种易患因素，在妊娠哺乳期出现的腰背痛应考虑本病可能，需引起临床医生的重视，但充分的鉴别诊断是确诊该

病的前提。
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Abstract： 0bjective To analyze t11e clinical characteristics and treatment of pregnancy and lactation—associated osteoporosis

(PLO)．Methods Clinical infomation of 1 patient wittl PL0 was analyzed． The related references in tlle literature were

reviewed．ResuIts The patient had bone pain， actiVity Iimitation， t110racic and Iumbar Vertebral compression f-ractures，and

significantly decrease of bone mineral density during pregnancy and lactation． The differential diagnosis of metabolic bone disease

was perfomed． Lactation was stopped and calcium and actiVe Vitamin D were supplied． The efficacy of the treatment was good．

Conclusion There are many susceptible factors for tlle pregnancy and lactation-associated osteoporosis． This disease should be

considered when lumber or back pain occurs during pregnancy and lactation． Dif佬rential diagnosis should be done before c量Ie

diagnosis of this disease．

Key words： Osteopomsis；Pregnancy；Lactation

妊娠哺乳相关骨质疏松症(pregnancy and

lactation-assoeiated osteoporosis，PL0)非常罕见，至今

全世界报道仅100余例，国内详细报道的不足10

例⋯。因PLO常导致孕产妇脊椎和髂骨多发骨折

而造成生活能力下降甚至残疾，故现报告1例并复

习相关文献，以期引起广大临床医生的关注。

l材料和方法

1．1病例资料

患者，女，23岁，文员，因“腰背部疼痛不适2+
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}通讯作者：陈平，Email：zmzm73@163．com

月，加重20+天”入院。入院前2+月，无明显诱因

出现腰背疼痛，予以膏药外敷后，疼痛逐渐加重并出

现双侧肋骨及胸骨疼痛，深呼吸及变动体位时明显。

人院前20+天，患者坐车颠簸后出现腰背部疼痛加

重，双上肢不能上举，就诊当地医院。

妊娠期间空腹血糖升高(具体不详)，未予药物

治疗，产后复查血糖正常；长期素食，缺乏日照及运

动。GlPl，足月顺产，体健。产后3月，哺乳1月，

月经正常。无药物、毒物接触史，不嗜烟酒及咖啡。

患者本人系足月顺产，父母非近亲结婚。家族史无

特殊。

1．2方法

查血常规：HGB 96 g／L；骨密度：腰椎提示骨质

疏松；胸椎平片：胸4、5、7椎体压缩；胸椎MRI提示
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胸3、5、6、8、10、12及腰1椎体骨质疏松伴椎体压缩

及骨髓水肿改变。

当地医院予以止痛、补钙及维生素D、补铁等治

疗后，患者疼痛无缓解。患病以来体重下降2 kg，身

高缩短4 cm。

查体：神清，主动体位，自主活动迟缓(因疼痛

受限)，轻度贫血貌，无突眼，全身浅表淋巴结无肿

大，甲状腺未扪及。心肺腹无特殊，双下肢无水肿。

胸腰椎多个椎体压痛。人院后血常规：HGB 105 g／

L(115—150)，余正常。尿常规、24小时尿电解质、

血气分析、肾功能、甲状腺激素均正常。血肿瘤标志

物、胸片、骨盆x片、腹部、乳腺、妇科B超均未见异

常。血生化：Glu：6．62 mmol／L，余均正常。尿钙／肌

酐：1．13(0．033—0．586)。风湿免疫性相关检查

(一)，血清免疫蛋白固定电泳(一)，尿本周氏蛋白

(一)，贫血相关代谢物测定：VBl2>2000 pg／mL

(187．0～883．0)，血清：22．77斗mol／L(9．0～

27．0)。骨髓涂片：粒红两系增生活跃，铁染色：缺

铁，骨髓活检：粒：红约为2：1，巨核细胞1个／HPF；

三系细胞形态及分布无异常。网状纤维染色(+)。

请血液科多次会诊考虑缺铁性贫血。

2 结果

口服葡萄糖耐量实验结果见表1，骨代谢指标

见表2。头、胸、腹部CT：胸5～10、12椎体压缩变

窄，胸1—12椎体骨质密度不均，余未见异常。胃

镜、肠镜未见异常。骨ECT：第6—8胸椎，第3腰椎

放射性浓聚增高灶，考虑良性病变(图1)。MRI：胸

6、8、10椎体压缩骨折并轻微骨髓水肿；胸3、5、7、9、

10、12椎体陈旧性压缩性骨折；腰3椎体轻微压缩

骨折(图2)。

最后诊断：妊娠哺乳相关骨质疏松症、葡萄糖耐

量减低、缺铁性贫血。给予阿法D，0．25斗g tid、碳

酸钙0．69 bid、鳗鱼降钙素20u im qw、多糖铁复合

物0．159 qd补铁、营养支持等对症治疗后，患者疼

痛减轻出院。

表l 口服葡萄糖耐量实验结果

TabIe 1 The result of oml glucose tolerance test(0GTT)

表2骨代谢指标

Table 2 The bone metabolic index
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图l 骨”““””9核素显像

Fig．1 Bone s(·㈨graphy wiIh⋯7“1’”
图2 胸腰椎MRI

Fig．2 Thora(’ol Lllnbar MR I

3讨论
期出现骨痛、脆性骨折以及骨密度的降低，诊断思路

本例患者是月经正常的青年女性，于产后哺乳
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是首先考虑为代谢性骨病，然后需要仔细进行骨质

疏松与其他代谢性骨病的鉴别。成骨不全及骨软化

症易导致骨折及骨密度的降低。但该患者除了有多

发骨折，无蓝色巩膜、牙齿发育不良、耳聋、关节松弛

及家族史，故排除成骨不全。同时，根据骨软化症的

诊断标准，患者无低血钙或低血磷，无血清碱性磷酸

酶、骨碱性磷酸酶增高及特征性的骨影像学特点，故

也不支持骨软化症旧。。鉴别继发性骨质疏松症是

重点。通过血气分析、血、尿生化及口服葡萄糖耐量

实验检查，常导致代谢性骨病的肾小管酸中毒、

Fanconi综合征、慢性肾病、Paget骨病、1型糖尿病都

可以排除。因甲状腺激素、垂体激素、ACTH、皮质醇

昼夜节律均正常，故甲状腺功能亢进症、库欣综合

征、垂体及性腺机能减退症也不成立。风湿免疫性

相关指标、血常规及骨髓穿刺活检结果显示无结缔

组织疾病、多发性骨髓瘤、白血病的证据。血肿瘤标

志物、影像学及内窥镜检查也排除了原发性或转移

性肿瘤。根据我国2011年版的《原发性骨质疏松症

诊治指南》所推荐的骨质疏松诊断流程，通过详细

的病史、体征、综合检查结果及多学科会诊，逐一排

除了药物、多种疾病及其他原因引起的骨质疏松。

因此，原发性骨质疏松诊断成立。该患者长期素食，

缺乏日照及运动的特殊生活习惯以及处于妊娠哺乳

期发病的特点，最终妊娠哺乳相关骨质疏松症诊断

明确。停止哺乳、避免负重，予以钙剂、活性维生素

D、降钙素及营养支持等治疗半年后，患者疼痛明显

减轻，活动能力提高，未再出现新发骨折。

妊娠哺乳相关骨质疏松症(PLO)是指妊娠晚

期至产后18个月内，尤其产后、哺乳早期所诊断的

骨质疏松。1955年国外学者Nordi首次报道了妊娠

后骨质疏松症，1959年cunis和Kinccaid又相继报

道了妊娠和哺乳期骨质疏松症。后因该病常导致孕

产妇脊椎和髂骨多发骨折甚至残疾才逐渐引起人们

的关注。PLO的临床表现多为腰背部及髋部疼痛、

椎体压缩性骨折以及骨密度降低∞1。也有学者认

为，患者一般主诉腰背部，髋部和下肢关节的疼痛及

活动受限，大多情况比较严重。4J。Silva等"1报道有

的患者具备骨折的危险因素，如低钙、甲状腺激素治

疗后的体重下降等，而有的没有任何危险因素。多

数学者认为，它会导致一个或多个椎体骨折及身高

的缩短，严重的甚至出现长期的背痛。多见于妊娠

T、期或产后早期。因此提出虽然妊娠哺乳相关骨

质疏松症是一种罕见病，但妊娠晚期特别是后3个

月或产后早期发生的骨痛，需考虑该病H’6’“。由于
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PLO的I临床表现只是骨质疏松的症状，缺乏明显的

特征性改变，因此确诊需非常谨慎，必须进行足够充

分的鉴别诊断以免误诊误治。国内外文献建议，治

疗主要是在停止哺乳、避免负重的基础上，予以钙

剂、活性维生素D、降钙素及营养支持等。在上述疗

效不佳时可使用口服或静脉的双膦酸盐，必要时可

行椎体成型术¨’3’L
7。9

J。有国外学者报道还可使用

胸腰矫形器并联合康复计划，包括加强肌肉力量、运

动范围、放松和负重训练等p。。Winarno等观察到，

在补充钙、维生素D和口服或静脉双膦酸盐疗效不

佳的基础上，加用PrI'H卜34治疗18个月后，骨密度

进一步增加，未再新发骨折¨引。虽已有使用双膦酸

盐、锶盐、特立帕肽或椎体成形术治疗产后椎体骨折

的报告，但因缺乏循证医学的证据，目前还不清楚这

些疗法是否有确切的益处⋯1。

根据PLO的特点及成因，其类型大致包括五

类，分别为：妊娠期特发短暂髋骨骨质疏松、产后脊

柱骨质疏松、哺乳相关的骨质疏松、肝素诱导的骨质

疏松、长期静注硫酸镁所致骨质疏松¨2’”1。PLO的

病因及发病机制目前仍不明确，复习国内外相关文

献考虑可能与以下因素有关：①母体及胎儿对钙需

求增加，而钙及VitD摄入不足，哺乳又加重钙丢失。

②孕晚期游离皮质醇增加，影响肠道钙、磷的吸收转

运及骨钙化。③钙缺乏及吸收不良导致PTH、AKP

明显增高，较雌、孕激素增高刺激成骨细胞占优势，

使骨吸收大于骨形成。④孕晚期胎头入盆压迫闭孑L

神经造成局部营养神经障碍。⑤孕前低骨量或低体

重不能承受机械压力变化及机体缺乏正常钙调节激．

素变化。⑥分娩后及哺乳期PRL增高，抑制卵巢功

能及月经复潮，低雌激素状态使骨细胞对PrI’H敏感

性增加。⑦先天性骨矿化异常。其母亲多有绝经前

骨质疏松史，可能有遗传因素参与。⑧孕妇乳房和

胎盘分泌P1'H相关肽(PTHrP)，在妊娠晚期分泌达

高峰，当其与PrllH／PrI’HrP受体结合后可刺激骨转

换，因此产生类似PrI'H的生物学效应。临床上可表

现为高钙血症、高PrI’HrP、低PTH血症日j11。由于

该病病因尚不明确，目前仍缺乏有效的预防措施。

戒烟、少咖啡、均衡膳食、避免孕前低体重、保证孕期

充足的VitD、钙剂等健康的生活方式可能具有一定

的预防作用¨一。。
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