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摘要： 目的　 探讨寻常型银屑病患者骨代谢结果的差异及影响因素。 方法　 将 ２２９ 例已明确诊断的寻常型银屑病患者作为

研究组，同时根据年龄、性别不同选择同期在我院体检中心进行体检的非银屑病健康体检者 ２２９ 例作为对照组。 结果　 男性

血清 Ｃａ、Ｐ 银屑病组低于非银屑病组，Ｍｇ、ＡＬＰ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 男性、女性银屑病组均高于非银屑病组；银屑病组血清 ２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３ 高

于非银屑病组；腰椎骨密度男性、女性非银屑病组均略高于银屑病组，男性银屑病组 Ｌ１、Ｌ２ 及腰椎骨密度均值低于女性银屑病

组，腰椎均值具有统计学差异；银屑病组右侧股骨颈及 ｗａｒｄ’ｓ 三角区骨密度略高于左侧；银屑病组患者按不同病程统计银屑

病患者出现骨量减低及骨质疏松症大多发生于病程 １０ ～ １５ 年及 ５ ～ １０ 年组（分别占 ２８ ３１９％ 和 ２７ ８７６％ ），其次是 １５ ～ ２０
年组（占 ２２ ５６６％ ）；分组统计男性组骨密度正常比例明显高于女性组（女性组占 ８ ８５０％ ，男性组 ３８ ４９６％ ）；同组内比较：男
性发生骨量减低及骨质疏松症或骨折的比例占 ４４ ５８５％ ，而女性组占 ７２ ２２２％ ，明显高于男性组；女性组 １５ ～ ２０ 年组及大于

２０ 年组出现骨折，共 ２ 例骨折（占 ２ ７７８％ ），男性大于 ２０ 年组出现 １ 例骨折（占 ０ ６３７％ ）。 结论　 银屑病患者组骨代谢水平

明显低于正常对照组，且在银屑病发病的早期即应该开始骨质疏松的预防教育。
关键词： 银屑病；寻常型银屑病；骨代谢；骨质疏松

Ａ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ２２９ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｉｎ
Ｕｒｕｍｑｉ
ＤＯＵ Ｑｉｎｇｈｕｉ１， ＺＨＡＮＧ Ｘｉｎｊｕ２∗， ＳＵＮ Ｙａｎ２， ＤＩ Ｘｉｎｙｉｎｇ１， ＹＡＮＧ Ｊｉｎｇ１

１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ， Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｃｏｒｐｓ， Ｕｒｕｍｑｉ
８３０００２， Ｃｈｉｎａ
２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｃｏｒｐｓ， Ｕｒｕｍｑｉ ８３０００２， Ｃｈｉｎａ
∗Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＺＨＡＮＧ Ｘｉｎｊｕ， Ｅｍａｉｌ： ｄｑｈｕｉ７１６＠ １６３． ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ
ｖｕｌｇａｒｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２２９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ａｇｅ ａｎｄ ｓｅｘ， ２２９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｐｓｏｒｉａｔｉｃ ｈｅａｌｔｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ
ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｍａｌｅｓ， ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｃａ ａｎｄ Ｐ ｉｎ ｔｈｅ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｍｇ， ＡＬＰ， ＴＧ， ａｎｄ ＬＤＬ⁃Ｃ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３ ｉｎ ｐｓｏｒｉａｔｉｃ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｐｓｏｒｉａｓｉｓ
ｖｕｌｇａｒｉｓ ｇｒｏｕｐ． ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｍａｌｅ ａｎｄ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｐｓｏｒｉａｔｉｃ ｇｒｏｕｐ． ＢＭＤ ｏｆ Ｌ１， Ｌ２， ａｎｄ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｉｎ ｍａｌｅ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ
ｔｈｅ ｍｅａｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ． ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ ａｎｄ Ｗａｒｄ ｔｒｉａｎｇｌｅ ｉｎ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ， ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｍｏｓｔｌｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １０
－ １５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ５ － １０ ｙｅａｒｓ （２８ ３１９％ ａｎｄ ２７ ８７６％ ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ）， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｉｎ １５ － ２０ ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐ （２２ ５６６％ ） ． Ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ
ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｉｎ ｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ （８ ８５０％ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ３８ ４９６％ ｉｎ ｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ） ． Ｉｎ
ｔｈｅ ｓａｍｅ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｏｒ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｍａｌｅｓ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ４４ ５８５％ ， ａｎｄ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ
ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ７２ ２２２％ ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｉｎ ｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ． Ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｍａｌｅ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

７３６
中国骨质疏松杂志　 ２０１８ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｍａｙ ２０１８，Ｖｏｌ ２４， Ｎｏ． ５
Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｏｎｌｉｎｅ ｗｗｗ． ｗａｎｆａｎｇｄａｔｅ． ｃｏｍ． ｃｎ　 ｄｏｉ：１０ ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７１０８ ２０１８ ０５ ０１４



（２ ７７８％ ） ｉｎ １５ － ２０ ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｖｅｒ ２０ ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐ． Ｉｎ ｍａｌｅ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｏｖｅｒ ２０ ｙｅａｒｓ ｇｒｏｕｐ， １ ｃａｓｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ （０ ６３７％ ） ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｌｅｖｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ
ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌｓ． Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅｇｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｐｓｏｒｉａｓｉｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ； Ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ； Ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ

　 　 银屑病是常见的慢性顽固性皮肤病，是一种由

多基因控制的疾病，其病因和发病机制至今不明，目
前认为可能与遗传、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。 既往关于银屑病与骨代谢的研究主

要集中在关节型银屑病患者，针对寻常型银屑病

（ｐｓｏｒｉａｓｉｓ ｖｕｌｇａｒｉｓ，ＰＳＶ） 患者骨代谢的研究很少。
本文针对本地区寻常型银屑病患者进行腰椎、双侧

股骨颈、Ｗａｒｄ’ｓ 三角区 ＢＭＤ 进行比较及相关分析，
我们同时统计了这些患者的年龄、体重指数以及血

脂、血糖、血压等。 旨在探讨银屑病患者 ＢＭＤ 的差

异及其影响因素，为不同地区银屑病及其并发症的

研究积累更多资料。

１　 资料与方法

１　 研究对象

本研究入选对象是 ２００８ 年 １ 月 ～ ２０１６ 年 １ 月

在新疆生产建设兵团医院皮肤科就诊并已明确诊断

的寻常型银屑病患者共 ２２９ 例，年龄 ４０ ～ ７５ 周岁

（５９ ２５ ± １６ ５４ 岁），其中男性 １５７ 例，女性 ７２ 例作

为研究组（银屑病组），同时，根据年龄、性别不同选

择同期在我院体检中心进行体检的非银屑病健康体

检者 ２２９ 例（年龄 ５８ ６９ ± １４ ５５ 岁）进行对照分析，
所有研究对象均排除其他可诱发骨代谢异常的疾

病，如：糖尿病、原发性甲状腺功能亢进、肿瘤、慢性

肝肾功能不全等，女性排除卵巢切除疾病，３ 个月内

未系统使用糖皮质激素、维甲酸、钙剂等影响骨代谢

的药物，同时妊娠、哺乳期、非自然绝经和 ４０ 岁前绝

经以及长期卧床、局部制动的患者，同时女性组绝经

年龄、绝经年限经 χ２ 检验（Ｐ ＞ ０ ０５），差异均无统

计学意义，具有可比性。
１ ２　 诊断标准

本组纳入研究的银屑病患者均符合《临床皮肤

病学》中寻常型银屑病的诊断和分期标准，并且由

有经验的皮肤科主治医师完成。 骨质疏松症诊断参

照 ＷＨＯ １９９９ 年的诊断标准，骨质疏松症诊断参照

中国人骨质疏松症推荐诊断标准，基于 ＤＸＡ 测定：
骨密度值低于同性别、同种族健康成人的骨峰值不

足 １ 个标准差属正常（Ｔ 值≥ － １ ０ ＳＤ）； － ２ ５ ＳＤ
＜ Ｔ 值 ＜ － １ ０ＳＤ 为骨量低下降或骨量减少；Ｔ 值

≤ －２ ５ＳＤ 为骨质疏松症；骨密度降低程度符合骨

质疏松症诊断标准同时伴有一处或多处骨折时为严

重骨质疏松症。
１ ３　 研究方法

寻常型银屑病患者组研究对象至少 ５ 年病史。
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 （ Ｌ）、大转子

（Ｎｅｃｋ）、股骨颈（Ｇ． Ｔ）及 Ｗａｒｄ’ ｓ 三角的 ＢＭＤ 测

定，体内短期精确度 ＣＶ 值分别 Ｌ１ － ４为 １ ２％ ； 股骨

近端为 ２ ０％ ，有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（Ｃａ）、磷（Ｐ）、镁（Ｍｇ）、血清碱性磷酸

酶（ＡＬＰ）、甘油三酯（ ＴＧ），低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬ⁃Ｃ），２５ 羟维生素 Ｄ３（２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３）的浓度。 Ｃａ、
Ｐ、Ｍｇ、ＡＬＰ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 检测采用美国 Ｂｅｃｋｍａｎ 公司

生化试剂盒，经自动生化分析仪测定，２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３ 采

用酶联免疫法测定，同法对对照组进行骨密度及相

关生化指标的检测，此检验由新疆生产建设兵团医

院检验科技术人员操作。
１ ４　 统计学分析

全部数据均采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 软件进行统计分析。
计量资料用（ｘ ± ｓ），对年龄采用正态性检验；对各组

之间 ＢＭＤ 及血清学指标进行 ｔ 检验；银屑病患者

ＢＭＤ 与各指标进行相关性分析， Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结果

２ １　 两组患者各项生化指标比较

测定两组患者血清 Ｃａ、Ｐ、Ｍｇ、ＡＬＰ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、
２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３ 的浓度比较可见，男性血清 Ｃａ、Ｐ 银屑病

组低于非银屑病组，Ｍｇ、ＡＬＰ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ 男性、女性

银屑病组均高于非银屑病组，但无统计学差异；血清

２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３ 比较：银屑病组高于非银屑病组，其差异

具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。
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表 １　 两组各项生化指标比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

生化指标
男　 性 女　 性

银屑病组 非银屑病组 银屑病组 非银屑病组

Ｃａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ０８１ ± ０ ３７２ ２ １１０ ± ０ １０５ ２ １４１ ± ０ ２１３ ２ ０１６ ± ０ ３７２
Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ １０５ ± ０ ２６３ １ １５２ ± ０ ２１６ １ ２５４ ± ０ ３４１ １ ２３３ ± ０ ２２４
Ｍｇ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ００３ ± ０ ２８４ ０ ９９５ ± ０ １１２ ０ ９８５ ± ０ ２６９ ０ ９４７ ± ０ ３７２
ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） ７６ ３８４ ± １ ２５８ ７４ ２１４ ± ２ ０７２ ７９ １９２ ± ２ １７４ ７６ １２４ ± １ ９５８

ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ６９７ ± ０ ５６０ １ ６６１ ± ０ ８５４ １ ５９１ ± ０ ７２１ １ ４８５ ± ０ １４８
ＬＤＬ⁃Ｃ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ３ ７２３ ± ０ ７１４ ３ ０５１ ± ０ ６５１ ３ ６８６ ± ０ ５４５ ２ ９５２ ± ０ ９７２

２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ９ ７１９ ± １ ９７７ ９ ５２４ ± １ ８７０ ９ ６３１ ± ２ １９２ ９ ０５０ ± １ ０４７

　 　 Ｐ ＜ ０ ０５ 差异有统计学意义

２ ２　 两组患者腰椎、股骨颈及 ｗａｒｄ’ ｓ 三角区骨密

度值统计

腰椎骨密度比较，男性、女性非银屑病组均略高

于银屑病组，男性银屑病组 Ｌ１、Ｌ２ 及腰椎均值低于

女性银屑病组，但无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），腰椎

均值差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；进一步分析

发现银屑病组右侧股骨颈及 ｗａｒｄ’ ｓ 三角区骨密度

略高于左侧，其中男性组股骨颈值差异比较具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），女性组无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。

表 ２　 两组腰椎、股骨颈及 ｗａｒｄ’ｓ 三角区骨密度值比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ， ｆｅｍｏｒａｌ ｎｅｃｋ， ａｎｄ Ｗａｒｄ ｔｒｉａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
分　 组 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ１ － ４

男
性

非银屑病组 ｎ ＝ １５７ ０ ９１４ ± ０ １７１ ０ ９２７ ± ０ ２２４ ０ ８９４ ± ０ １０１ ０ ８８５ ± ０ １８４ ０ ９０５ ± ０ １７０
银屑病组 ｎ ＝ １５７ ０ ８６２ ± ０ ２１３ ０ ８０１ ± ０ １８２ ０ ８４５ ± ０ ０１５ ０ ８７６ ± ０ １０３ ０ ８９２ ± ０ １２７

女
性

非银屑病组 ｎ ＝ ７２ ０ ９１２ ± ０ １１４ ０ ９５４ ± ０ ２１０ ０ ８９２ ± ０ １５４ ０ ８９７ ± ０ ３１２ ０ ９１４ ± ０ １９８
银屑病组 ｎ ＝ ７２ ０ ８８１ ± ０ ３０７ ０ ８６４ ± ０ ２５１ ０ ７９２ ± ０ １３５ ０ ７１２ ± ０ ０３２ ０ ８１２ ± ０ １８１

分　 组 Ｎｅｃｋ⁃Ｌ Ｎｅｃｋ⁃Ｙ Ｗａｒｄ’ｓ⁃Ｌ Ｗａｒｄ’ｓ ⁃Ｙ
男

性

非银屑病组 ｎ ＝ １５７ ０ ９０１ ± ０ ００８ ０ ９１４ ± ０ １０６ ０ ８０５ ± ０ ２０４ ０ ８３１ ± ０ ０７４
银屑病组 ｎ ＝ １５７ ０ ８２１ ± ０ ０９２ ０ ８５４ ± ０ １０９ ０ ６９７ ± ０ １７５ ０ ７０４ ± ０ ０９８

女

性

非银屑病组 ｎ ＝ ７２ ０ ８０７ ± ０ ００４ ０ ８２１ ± ０ ０２８ ０ ７１６ ± ０ １５７ ０ ７７５ ± ０ ０８１
银屑病组 ｎ ＝ ７２ ０ ７４５ ± ０ １２４ ０ ７６２ ± ０ １３８ ０ ６５３ ± ０ ２０１ ０ ６８２ ± ０ １４９

　 　 Ｐ ＜ ０ ０５ 差异有统计学意义

２ ３　 银屑病组患者按不同病程统计骨密度异常测

定结果

银屑病组患者按不同病程，分别统计患者骨量

正常、骨量减低及骨质疏松症及骨折的发病率，结果

显示：银屑病患者出现骨量减低及骨质疏松症大多

发生 于 病 程 １０ ～ １５ 年 及 ５ ～ １０ 年 组 （ 分 别 占

２８ ３１９％ 和 ２７ ８７６％ ），其次是 １５ ～ ２０ 年组 （占

２２ ５６６％ ）；分组统计男性组骨密度正常比例明显

高于女性组（女性组占 ８ ８５０％ ，男性组 ３８ ４９６％ ）；
同组内比较：男性发生骨量减低及骨质疏松症或骨

折的比例占 ４４ ５８５％ ，而女性组占 ７２ ２２２％ ，明显

高于男性组；女性组 １５ ～ ２０ 年组及大于 ２０ 年组出

现骨折，共 ２ 例骨折（占 ２ ７７８％ ），男性大于 ２０ 年

组出现 １ 例骨折（占 ０ ６３７％ ）。

表 ３　 两组患者按不同病程统计骨密度异常测定结果（％ ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ （％ ）

Ｔ 值 ＜ ５ 年 ５ ～ １０ 年 １０ ～ １５ 年 １５ ～ ２０ 年 ＞ ２０ 年

＞ － １ＳＤ
男性 ｎ ＝ ８７ ４（１ ７４６％ ） ２３（１０ １７７％ ） ２６ （１１ ５０４％ ） １９（８ ４０７％ ） ５（２ ２１２％ ）
女性 ｎ ＝ ２０ ４（１ ７４６％ ） ９（３ ９８２％ ） ５（２ ２１２％ ） １（０ ４４２％ ） １（０ ４４２％ ）

－ １ ～ － ２ ５ＳＤ
男性 ｎ ＝ ５１ ３（１ ３２７％ ） １４（６ １９４％ ） １３（５ ７５２％ ） １２（５ ３１０％ ） ９（３ ９８２％ ）
女性 ｎ ＝ ３４ ３（１ ３２７％ ） １０（４ ４２５％ ） １１（４ ８６７％ ） ７（３ ０９７％ ） ３（１ ３２７％ ）

≤ －２ ５ＳＤ 或
＋ 骨折

男性 ｎ ＝ １９ ０（０） ４（１ ７４６％ ） ６（２ ６５５％ ） ５（２ ２１２％ ） ４（１ ７４６％ ）
女性 ｎ ＝ １８ １（０ ４４２％ ） ３（１ ３２７％ ） ３（１ ３２７％ ） ７（３ ０９７％ ） ４（１ ７４６％ ）

合计 ｎ ＝ ２２６ １５（６ ６３７％ ） ６３（２７ ８７６％ ） ６４（２８ ３１９％ ） ５１（２２ ５６６％ ） ２６（１１ ５０４％ ）

　 　 Ｐ≤０ ０５ 差异有统计学意义
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３　 讨论

骨质疏松症与银屑病均属于致残率较高的疾

病，国内外多项研究研究已报道银屑病与骨质疏松

的发生存在相关性［１］。 银屑病是一种系统性疾病，
严重影响患者生活质量，病程长，易复发，易造成多

种物质代谢异常，包括骨代谢异常。
本研究男性、女性血清 Ｃａ 银屑病组均低于非

银屑病组， Ｍｇ、ＡＬＰ、ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ、２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３ 男性、女
性银屑病组均高于非银屑病组，但其检测值均在正

常范围。 杜华［２］ 等于 ２０１１ 年检测的寻常型银屑病

患者的相关骨转化指标 Ｃａ ２ １３ ± ０ ０１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｐ
１ ２４ ± ０ ０３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，略低于本组银屑病患者检测结

果。 银屑病组血清 Ｃａ 下降，血清 Ｃａ 水平的降低可

导致骨形成过程中钙原料的不足，同时骨形成过程

中钙质沉积相对不足，而 ２５⁃ＯＨ⁃Ｄ３ 升高可能与银

屑病患者疾病本身有关，银屑病患者由于皮肤损害，
患者更愿意穿完全遮盖的衣服，或者根本不愿外出，
缺乏紫外线照射，相反部分患者在治疗过程中使用

钙泊三醇、卡泊三醇等维生素 Ｄ 制剂及中波紫外线

治疗，这些因素共同作用可能是打破患者原有骨形

成与骨吸收之间的动态平衡的原因之一。
本研究中男性、女性腰椎骨密度非银屑病组略

高于银屑病组，男性银屑病组 Ｌ１、Ｌ２ 及腰椎均值低

于女性银屑病组，银屑病组右侧股骨颈及 Ｗａｒｄ’ ｓ
三角区骨密度略高于左侧，非银屑病组骨密度值统

计与既往李白艳［３］ 关于乌鲁木齐地区汉族健康人

群骨密度测量结果中汉族男性的骨密度监测均值大

致相符，由此我们分析寻常型银屑病患者可能确实

存在骨代谢异常，银屑病的治疗主要有免疫制剂

（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［４］；结合本组资料发现银屑病组 ＴＧ、ＬＤＬ⁃Ｃ
均高于非银屑病组，这与既往研究相符［５］，脂质异

常与遗传有关，二者间可能具有共同的遗传学基础，
亦有可能通过脂质转运异常参与银屑病的发生、发
展的过程，同时可能与过氧化物酶增殖物激活受体

γ（ＰＰＡＲ － γ）、瘦素等在骨质疏松症和脂类代谢紊

乱综合征中作用都有相关联系，在骨髓中成骨和成

脂是相关的，当骨髓基质细胞向脂肪细胞的分化增

多时，分化成骨细胞则受到抑制，这说明了脂类代谢

的障碍可影响骨代谢。 而在以上统计因素中，银屑

病组右侧股骨颈及 Ｗａｒｄ’ｓ 三角区骨密度略高于左

侧，这应该是与生活习惯有关，日常生活中大多数人

属于右利手，即右侧较左侧活动、负重相对增加，文
献报道显示：骨骼力学负荷与骨量关系密切，适当增

加负荷能提高骨量，更加有利于促进骨细胞增殖并

提高其活性［６］。 此外，既往大部分研究认为炎症在

银屑病患者的骨代谢中亦起到了非常重要的

作用［７］。
本研究通过对银屑病组患者按银屑病不同病程

统计患者骨代谢异常的发病率统计，结果银屑病患

者出现骨量减低及骨质疏松症大多发生于病程 １０
～ １５ 年及 ５ ～ １０ 年组，其次是 １５ ～ ２０ 年组；此结果

我们认为大多数是由于患者在疾病的早期由于渴望

疾病的治愈率，依从性较好，此时患者基本能遵医嘱

使用一些阿维 Ａ、免疫制剂、激素类药物以及紫外线

的治疗，随着病情的反复复发，患者的依从性开始降

低，对此点我们通过对患者的生活质量调查亦证实

这个影响因素。 此外亦有可能是与当地生活习惯等

有关，今后我们将在更大样本的研究中加以统计。
这一研究结果也提示我们在银屑病的临床诊疗过程

中，在疾病的早期即应该开始骨质疏松的教育，既要

治疗其皮肤损害，又要防止伴发骨代谢异常。 这对

早期预防和治疗银屑病患者伴发骨代谢异常具有重

要的意义。
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