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PR+

与绝经年限均呈负相关"
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为
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#$结论
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和
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的变化先于骨密度!可以预测绝经后骨丢失$
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绝经后骨质疏松症$
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FE9F?69A<6
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6@6979
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%

是严重危害中老年妇女健康的疾病#为了更好地做好该病的防

治工作#需要早期预测骨质量变化及骨折的检测手段(骨密度

$

K6:<G7:<@F?5<:97A

I

#

PR+

%不能及时地反映全身骨骼正在进

行的代谢活动和反映骨转换的速率)

$

*

(骨生化指标能直接反

映骨转换的变化#可以在骨量明显丢失之前就提示患者的骨转

换水平#并能间接反映整体的骨丢失情况 )
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(本研究拟通过

大规模的横断面流行病学研究来探讨女性血清护骨素$
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%与绝经'绝经年限和
PR+

之间的关系(现报道

如下(
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资料与方法
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!

一般资料
!

长沙地区女性志愿者
*"#

名#年龄
#%

#

;%

岁#平均$

&)4#\$&4"

%岁#绝经年龄$

&;4&\'4;

%岁#体质量

指数$

##4)!\'4$%

%

M

H

"

G

#

(详细询问现婚育'月经'家族及个

人病史等#并进行身高'体质量'血压'脉搏等检测(排除影响

骨代谢的内分泌疾病$糖尿病'甲状腺和甲状旁腺功能改变

等%#慢性肝'肾疾病#骨关节病#近期骨折及服用影响骨代谢药

物的志愿者)

*

*

(按是否绝经分
'

组#绝经前组
'&&

名$

''4$%\

"4!)

%岁#围绝经期组
)"

名$

&;4%#\'4%;

%岁#绝经后组
#"$

名

$

)!4"#\"4'!

%岁(绝经后组中#根据绝经年限分为
&

个阶段!

#

&

年#

&*

例#$

)$4')\'4"#

%岁&

(

&

#

$%

年#

"*

例#$

))4%%\

&4'$

%岁&

(

$%

#

#%

年#

$%#

例#$

*#4*&\'4)#

%岁和
(

#%

年#

&"

例#$

*!4#&\)4#!

%岁(并根据绝经及绝经年限的分组进行逐

级的比较#观察各组
PR+

及其他指标的改变幅度(
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检测方法
!

留取空腹静脉血和第
#

次晨尿$避光%#分离

血清及尿标本后#置于
Z"% f

冰箱保存#统一用酶联免疫法

$

Y32Q-

%方法检测$

P76,/<M

公司酶标仪%(

9.[a

采用
P76G<,

57Fa@E

>>

<

公司的
Y32Q-

测定)批内变异系数$

D6<CC7D7<:A6C

JF@7FA76:

#

b̂

%

@G*4&(

#批间
@G;4#(

*#

9Pa[

采用
+7F

H

:69,

A7DQ

I

9A<G93FK6@FA6@7<9

公 司 的
Y32Q-

盒 测 定 $批 内
@G

&4*(

#批间
@G;4%(

%#

E+[+

用
lE75<?

公司的
Y32Q-

盒测定

$批内
b̂ &4;(

#批间
b̂ ;4&(

%#尿
b@

用
X7AFDB7"$"%-

全自

动生化分析仪分析#用于较正
E+[+

(骨密度测定!用
X6?6

H

7D

l+N,&)%%-

型扇形束
+Y-

仪#测量腰椎正位总体'腰椎侧位

中间区'左侧股骨颈和髋部
PR+

(该仪器的长期
@G

为

%4''(

#

%4&%(

)

"

*

(

=4?

!

统计学处理
!

应用
Q[QQ$$4%

软件进行统计学分析(计

量资料以
.\>

表示#组间采用
&

# 检验#两均数用
9

检验(一

般相关用直线相关$

[<F@96:

%分析(

!

#

%4%)

为差异有统计学

意义(

)$*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期
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腰椎正位和腰椎侧位中间区
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$

H

&

DG

#

'在绝经前后的比较$

.\>

'

组别
$

腰椎正位 腰椎侧位中间区 股骨颈 髋部

绝经前组
'&& %4!*)\%4$%' %4*!*\%4%!' %4";"\%4$%# %4;*$\%4$%*

围绝经组
)"

%4!$*\%4$%!

FK

%4*#!\%4%;#

FK

%4"*#\%4%!"

FK

%4;&#\%4$%&K

绝经后组
#"$ %4"*#\%4$#&

F

%4)#*\%4$%'

F

%4*&'\%4$%*

F

%4"$'\%4$%!

F

绝经年限

!#

&

年
&* %4;&;\%4$#)

F

%4);;\%4$%&

F

%4"$;\%4$#'

F

%4";"\%4$$;

F

!(

&

#

$%

年
"*

%4"")\%4$$"

FK

%4))"\%4$%*

FK

%4**"\%4%!"

FK

%4"';\%4$%#

FK

!(

$%

#

#%

年
$%#

%4"#&\%4$$*

FK

%4&!%\%4%;)

FK

%4*$"\%4%!%

FK

%4*;)\%4%!)

FK

!(

#%

年
&"

%4"')\%4$%!

FK5

%4&;'\%4%;%

FK

%4);;\%4%"!

FK

%4**#\%4%;*

FK

!!

F

!

!

#

%4%)

#与绝经前组比较&

K

!

!

#

%4%)

#与绝经年限$

#

&

年%组比较(

5

!

!

#

%4%)

#与绝经年限$

(

$%

#

#%

年%组比较(
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#
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绝经前后
9.[a

#

9Pa[

和
E+[+

&

b@

的比较$

.\>

'

级别
$

9.[a

>

G6?

"

3

环比

E+[+

"

b@

:G6?

"

GG6?

环比

9Pa[

:

H

"

G3

环比

绝经前
'&& '4*#\#4!; Z )4*'\#4;* Z *4&&\'4)) Z

围绝经
)" )4%)\#4!&

FK

'!4)

D

*4*'\'4"!

F

$"4;

D

"4#)\'4)$

K

$#4*

绝经后
#"$

)4'#\#4!;

F

Z

"4%'\'4"*

F

Z

$$4)&\&4"'

F5

Z

绝经年限

!#

&

年
&* *4;&\'4;#

F5

')4& "4#;\'4!)

F

!4; $$4))\)4';

F5

)!4'

!(

&

#

$%

年
"*

)4*"\#4";

FK

Z$"4$

*4!)\#4))

F

Z&4)

$#4$'\)4%#

F5

)4%

!(

$%

#

#%

年
$%# &4"'\#4"#

FK

Z$*4* *4!#\&4%'

F

Z%4& $$4'*\&4)'

F5

Z*4'

!(

#%

年
&"

&4&;\#4#)

FK

Z)4'

"4$'\&4*#

F

'4%

$%4!"\'4!"

F5

Z'4&

!!

F

!

!

#

%4%)

与绝经前组比较&

K

!

!

#

%4%)

#与绝经年限$

#

&

年%组比较&

5

!

!

#

%4%)

#与围绝经组比较&

Z

!表示无数据(

>

!

结
!!

果
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各部位
PR+

绝经前后的变化$表
$

%(腰椎正位和腰椎

侧位中间区
PR+

的下降从围绝经期开始$

!T%4%%#

#

%4%%%

%&

腰椎侧位中间区
PR+

的快速骨丢失期在围绝经期及
$%

#

#%

年$分别为
!4*(

和
$#4%(

%#腰椎正位'股骨颈和髋部
PR+

在绝经
$

年后至
#%

年间保持较高的骨丢失速率(

>4>

!

9.[a

'

9Pa[

和
E+[+

"

b@

在绝经前后的变化$表
#

%(

9.[a

和
E+[+

"

b@

的围绝经和绝经后比绝经前低$

!

#

%4%)

%&

9.[a

的绝经年限组间存在差异$

!

#

%4%)

%&围绝经期是

9.[a

和
E+[+

"

b@

增 加 最 快 的 时 期 $分 别 为
'!4)(

和

$"4;(

%&

9Pa[

的增加最快时期在绝经后
$

#

&

年组$为

)!4'(

%(

>4?

!

直线相关分析示!

Pa[

'

E+[+

"

b@

与绝经年限不相关#

9.[a

及腰椎正位'腰椎侧位中间区'股骨颈和髋部
PR+

与绝

经年限均呈负相关$

8

值分别为
Z%4#'&

'

Z%4#!;

'

Z%4&#$

'

Z%4'!!

和
Z%4';#

#

!T%4%%%

%(

?

!

讨
!!

论

?4=

!

PR+

与绝经及绝经年限的关系
!

女性一生中骨代谢处

于不断更新的变化中(绝经'绝经年限和各部位
PR+

存在负

相关#是骨代谢的重要影响因素(进入绝经期后#由于增龄和

卵巢功能的下降)

;,!

*

#骨吸收的速度明显超过骨形成#各部位的

PR+

迅速减少#且在绝经
$

#

#%

年均保持较高的骨丢失速率#

以后骨量丢失趋于缓慢(绝经引起的骨丢失主要以骨松质为

主)

$%

*

#且各部位骨松质'骨密质比例不同#显示了不同部位骨

丢失速度的差异)

$$

*

#因此#各部位的骨量快速丢失期不完全一

致&本研究显示#腰椎侧位中间区
PR+

的骨量快速丢失期在

围绝经期和绝经后
$%

#

#%

年#腰椎正位'股骨颈和髋部在绝经

后
$

#

#%

年#也说明机体
$

个部位的骨丢失率不能用来代表其

他部位的骨丢失率(而长时期的骨快速丢失速率也提示#

[R.[

的防治需长期进行(

本研究结果显示#绝经前和围绝经期女性的腰椎部位

PR+

改变较早#且腰椎侧位中间区
PR+

骨量快速丢失期在

围绝经期较明显#是早期发现绝经后骨丢失的最好部位(因

此#应以测量腰椎侧位中间区
PR+

为主&而绝经年限大于或

等于
#%

年时则因为老年性的腰椎骨质增生'腹主动脉钙化和

骨关节炎等影响)

$#,$&

*

#腰椎正位的
PR+

会有一定程度的回

升#因此#采用腰椎正位不合适(提示不同年龄段和绝经年限

的女性#其
PR+

扫描部位应该有所侧重(

?4>

!

9.[a

'

9Pa[

和
E+[+

"

b@

与绝经及绝经年限的关系
!

Pa[

是由成骨细胞分泌的
$

种小分子非胶原蛋白)

$

#

'

#

$)

*

#反映

骨形成状况(而
+[+

是
)

型胶原分子之间构成胶原纤维的非

还原性共价交联物#能直接反映骨吸收状况)

$*,$"

*

(在骨骼的

.[a

主要由成骨细胞谱系的细胞产生#其作用是结合并中和

骨细胞膜上的核因子
,

P

受体活化因子配基$

@<D<

>

A6@FDA7JFA6@

6C01Z

,

P?7

H

F:5

#

N-0U3

%#抑制前体破骨细胞分化'生存'融

合与活化#诱导成熟破骨细胞凋亡#是破骨细胞负性调节因

子)

$;,#%

*

#测定血清中
.[a

的变化#可敏感地反映骨的代谢变

化)

#$,#'

*

(本研究显示#绝经'绝经年限是影响
9Pa[

'

E+[+

"

b@

和
9.[a

的重要因素#且
9.[a

水平与和绝经年限变化相关

$

8TZ%4#'&

&

!T%4%%%

%(绝经后妇女雌激素水平降低#对骨

吸收的抑制作用减弱#并反馈引起成骨细胞数量及功能增加#

以抵消破骨细胞的活动#最终骨形成指标也增加)

#&,#)

*

#因而绝

经后的 骨 代 谢 为 高 转 换 性#表 现 在
'

个 指 标 均 急 剧 升

高)

$),$*

#

#*

*

#绝经前后的测定值差异明显#且
E+[+

"

b@

和
9.[a

的快速改变$围绝经期%较
9Pa[

$绝经
$

#

&

年组%出现早&而这

种高转换状况在绝经后
#%

年内仍是如此&且随着绝经年限的

进一步延长$

(

#%

年%#骨吸收指标
E+[+

"

b@

基本保持恒定#

而骨形成减弱#

9Pa[

和
9.[a

轻度下降(与
F̀:6

等)

#$

*及肖

*$*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



丽平与邱明才 )

#"

*的研究一致(

本研究结果看出#

9.[a

与
E+[+

"

b@

的快速改变时期均

在围绝经期#最高点在绝经年限小于
&

年时期#而
9Pa[

在绝

经年限小于
&

年增加最快#

(

&

#

$%

年时期达&且
9.[a

在绝

经前后'绝经年限分组的改变幅度高于
E+[+

"

b@

#仅
9.[a

与

绝经年限存在相关性&绝经年限的组间比较中#只有
9.[a

的

各组间比较差异有统计学意义&提示
9.[a

与
E+[+

"

b@

的变

化较
9Pa[

早#达峰时间较快#

9.[a

与
E+[+

"

b@

$尤其
9.[a

%

能敏感地反映绝经前后骨代谢变化(

另外#

9.[a

和
E+[+

"

b@

统计学意义上的改变早于腰椎

正位'股骨颈和髋部这
'

个部位的
PR+

变化#与腰椎侧位中

间区
PR+

相同&

9Pa[

则与腰椎正位'股骨颈和髋部相一致(

从绝经年限分组来看#围绝经期是
9.[a

和
E+[+

"

b@

增加最

快的时期$分别为
'!4)(

和
$"4;(

%#也较腰椎正位'股骨颈和

髋部这
'

个部位的骨快速丢失期早出现(

综上所述#腰椎'股骨颈和髋部各部位的
PR+

在绝经后

均迅速减少#腰椎侧位中间区
PR+

改变较早(对不同年龄段

和绝经年限的女性#其
PR+

扫描部位应该有所侧重(

9.[a

'

9Pa[

和
E+[+

"

b@

$尤其
9.[a

%能敏感'特异地反映妇女随绝

经及绝经年限变化的骨转换情况&且
9.[a

和
E+[+

"

b@

指标

的变化先于骨密度#可以预测骨丢失#因此#临床上监测这
'

个

指标能很好地提高骨质疏松的早期防治效率'评价骨质疏松的

病情及治疗变化(
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?

!

讨
!!

论

a+R

发病率约为
$(

#

$&(

#有
$

"

'

的患者于产后
)

#

$%

年转为
#

型糖尿病)

)

*

(

a+R

的早期诊断诊断极为重要(

B9,bN[

是由活化巨噬细胞分泌的细胞因子刺激及诱导肝

细胞产生的大量急性炎性反应蛋白#是全身炎性反应急性期非

特异性标志)

*

*

(本研究结果显示#

a+R

组的
B9,bN[

明显高

于对照组$

!

#

%4%$

%(这与杨会平等)

"

*研究的结果一致(

a+R

的发病机制至今尚未明了#目前#较一致的观点认为#

a+R

与
#

型糖尿病有着相似的发病基础(炎症反应与糖尿病

及糖尿病慢性血管病变的发生'发展有密切关系#其中血清炎

症标志物
bN[

的水平明显升高)

;

*

(目前#有研究认为#慢性炎

症可能是胰岛素抵抗$

7:9E?7:@<979AF:D<

#

2N

%的启动因子)

!

*

(

各种刺激如营养过剩等导致细胞因子分泌增加#导致
bN[

增

加并通过抑制胰岛素受体酪氨酸活性增加而加重
2N

#

a+R

引

起
bN[

升高的发生机制主要与
2N

'体内激素水平改变和胰岛

素分泌减少等相关)

$%

*

(有研究表明#

bN[

可通过脂肪组织分

泌多种激素和细胞因子#包括瘦素'脂联素'抵抗素'组织纤溶

酶抑制物
$

及白介素$

7:A<@?<EM7:

#

23

%和肿瘤坏死因子$

AEG6@

:<D@6979CFDA6@

#

/01,

"

%等#影响胰岛素信号转导从而导致

2N

)

$$

*

(

淋巴细胞是机体免疫系统功能最重要的细胞群#正常情况

下#各淋巴细胞亚群$

/

淋巴细胞'

P

淋巴细胞'

0U

细胞%保持

一定数量和比例#维持着机体正常的免疫功能)

$#

*

(

/

细胞执

行特异性细胞免疫和免疫调节功能#

b+&

细胞$辅助性"诱导

性
/

细胞%与
b+;

$抑制性"细胞毒性
/

细胞%代表两类主要的

/

细胞亚群#

/

细胞亚群比例失调将导致机体免疫功能紊乱(

两者的平衡是维持免疫系统内环境稳定的一个中心环节(本

研究结果显示#

a+R

组
b+'

'

b+&

较
0a/

组明显降低#

b+;

明显增高#致
b+&

"

b+;

比值明显下降(

b+&

"

b+;

比值下降使

/

细胞亚群相互制约失衡#导致免疫功能紊乱#

a+R

患者
/

细胞亚群活性表现异常#与杨晓菊等)

$'

*研究结果一致(

b+'

细胞与
/

细胞抗原受体结合形成
/

细胞抗原受体复合物#具

有识别'结合抗原和传导信号的功能)

$&

*

(

b+'

细胞百分率测

定结果代表成熟总
/

淋巴细胞水平#

b+'

细胞百分率下降表

示成熟
/

淋巴细胞减少(糖尿病患者
/

淋巴细胞亚群
b+'

'

b+&

细胞明显下降#
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提示非胰岛索依赖性糖尿病患者存在细胞免疫功能紊乱)

$)

*

(

正常情况下#轻度炎症会刺激机体免疫功能激活#促进
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淋巴

细胞增殖'活化并释放淋巴因子#以利于炎症的消除(机体免

疫系统长期受刺激#可能会产生免疫耐受或者代偿衰竭#从而

表现出免疫功能障碍(

本研究发现#

a+R

患者
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与
b+'
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b+&

呈负相关#

提示
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患者存在炎症反应的同时也影响
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细胞活化#影响
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抑制细胞的激活过程(
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患者较正常妊娠者具有更严重

的
2N

#血清中
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水平更高#同时胰岛素治疗可以改善糖尿

病受损的炎症状态(
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与
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淋巴细胞亚群在
a+R

的辅

助诊断及病情判断方面有重要的临床价值(
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