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"摘要#

!

目的
!

评价帕金森病"

:[

$早期久坐人群骨密度和维生素
[

状况及相关的临床变量&方法
!

对
$''

例
:[

患者

"

P"DC,.]ECJ$.1&2

级!平均年龄
)'&-

岁!其中男性占
)'S

$使用双能
b

线吸收法进行骨密度测量!计算
3

值和
Z

值&使用单因

素线性回归分析探讨影响骨密度的变量!使用线性回归探讨
12.̀ P.

维生素
[

状态与
:[

患者临床特征的相关性&结果
!

:[

患

者中骨质疏松症"

$%&2'S

$和骨丢失"

01&$%S

$较为常见&髋骨的平均
Z

值为
%&1'

!腰椎的平均
H

值为
%&-1

&女性%低体质量%

低
12.̀ P.

维生素
[

与髋骨和腰椎的骨密度显著相关&

:[

患者较之对照组含有较低
12.̀ P.

维生素
[

血清水平&结论
!

早期久

坐
:[

患者容易出现骨密度异常!且普遍出现维生素
[

缺乏#有必要对其进行骨质密度和维生素
[

相关筛查&

"关键词#

!

帕金森病#骨密度#骨质疏松症#维生素
[
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帕金森病$

:EJR#,+",g+!#+DE+D

#

:[

&是一种常见的与年龄

相关的慢性进展性功能性疾病)随着人口老龄化#该病发病率

有逐年增高的趋势)高龄慢性病患者由于身体尤其是心肺机

能下降#行动迟缓*动作减少#大多数人习惯性久坐#这部分人

群往往易合并各类全身疾病)近年研究显示
:[

患者往往常

伴随骨密度降低和骨质疏松#加之
:[

患者由于步态及平衡失

调#其发生骨折的风险较高'

$

(

)骨质疏松症还是引起脆性骨折

的重要风险因素#往往造成老年人较高的致残率和病死率)

现有的有关骨密度和维生素
[

研究是集中于
:[

晚期的

患者$

P"DC,.]ECJ

评分
'

级以上&#且样本量往往较小#报道的

危险因素亦不完全一致'

1.'

(

)国内仍较缺乏有关
:[

相关的骨

密度和维生素
[

状况调查)本研究试图评价
:[

早期久坐人

群骨密度和维生素
[

状况的同时#进一步分析与此相关的临

床变量#筛选适合早期干预的病例)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择本院
1%%(

年
/

月至
1%$'

年
$%

月的
:[

患者
$''

例#其中男
/0

例#女
0(

例%年龄
02

"

--

岁#平均

)'&-%

岁)纳入标准如下!$

$

&采用国际上统一的英国
:[

诊断

标准确诊为原发
:[

的患者'

0

(

%$

1

&年龄
0%

"

-%

岁%$

'

&病程小

于
2

年%$

0

&久坐的生活方式)定义为!每周高强度的身体活动

小于
'

次#每次少于
)%F#,

%或每周中等强度的身体活动小于

'

次#每次少于
$2%F#,

%$

2

&

P"DC,.]ECJ

评分小于或等于
1&2

级)排除标准!$

$

&未明确诊断$对补充多巴胺治疗疗效不佳&%

$

1

&简易精神状态检查分值小于
10

分%$

'

&不能完成问卷调查%

$

0

&患有严重的并发症而影响日常活动)选择同期健康体检者

1$/

名为对照组#其中男
$%(

名#女
$%(

名%年龄
0'

"

/%

岁#平

均
)1&1%

岁)研究过程中涉及的伦理问题经本院伦理委员会

批准)

>&?

!

方法

>&?&>

!

双能
b

线吸收计量法
!

使用
=U[6b(%

通过双能
b

线

吸收计量法进行骨密度测量)一名技师对双能
b

线吸收计量

法进行质量保证及校准)测量近端股骨$包括股骨颈*大转子

和*粗隆区&#第
$

"

0

腰椎的骨密度)患者骨密度和参考人群

的骨密度均值之间差异以标准差表示)计算
3

值和
Z

值#

3

值是患者骨密度与年轻健康人群的平均骨密度的标准差#

Z

值

是患者骨密度和相似性别*年龄*体质量和身高相匹配的人群

的骨密度均值的标准差)使用世界卫生组织分类范围将被试

者分为正常$

3

%

T$

&#骨质减少$

T1&2

$

3

*

T$

&或骨质疏松

$

3

*

T1&2

&)同时进行脊椎和胸椎的
b

射线照片#以对椎体

压缩性骨折进行评估)

>&?&?

!

体力活动
!

基于国际通用的体力活动调查问卷
.7?>?

身体活动调查问卷$

7?.:?h

&评估#体力活动水平每
-

天自行

回顾评估
$

次'

2

(

)要求列出每日的活动量$频率和持续时间&#

从而计算体力活动的总时长$

C

"周&)

10)

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
2

期



>&?&@

!

等距握力
!

使用一个可调节的手控式测力计测量非惯

用手的等距握力)被试者以坐位#内收肩膀并在中间转动)测

力计无支撑#被自由控握)肘部弯曲
(%n

#但不能触碰身体)小

臂位于中间位置#手腕背屈
%

"

'%n

#手骨偏斜
%

"

$2n

)被试者

被告知使用最大力量来握测力计)两次测试中的较大值被记

录#以
R

<

为单位)

>&?&I

!

检测受试者
12.̀ P.

维生素
[

水平及体质量指数

$

O=6

&

!

采用罗氏
U$-%

电化学发光自动免疫分析仪化学发光

法测定#并与对照组进行比较)维生素
[

缺乏定义为
12.̀ P.

维生素
[

$

2%,F"H

"

7

)

>&?&J

!

其他变量
!

疾病严重度$

P"DC,E,!]ECJ

分级量

表&

'

)

(

#统一
:[

评分量表$

i:[9>

评定量表&的肌肉运动部

分'

-

(

#病程$诊断日期&#计时起立
.

行走试验$

3i;

&和步伐速度

$计算受试者正常行走速度走
0F

的时间&

'

)

(

)记录正在服用

的药物和既往服用过的药物*抽烟和饮酒习惯)要求患者完成

关于饮食和日晒的问卷)计算每例患者的每周膳食钙和维生

素
[

的摄取平均值)此外#还需测量钙和维生素
[

的血清样

本)由于低水平的睾丸激素显示对男性骨密度有不利影响#进

一步分析睾丸激素水平与骨密度的关系)所有的患者研究过

程都服用左旋多巴)

>&@

!

统计学处理
!

采用
>:>>$/&%

进行统计分析#分类变量

采用
!

1 检验#持续变量采用
7

检验)组间比较采用
7

检验#多

组间比较采用方差分析#非正态分布*方差不齐的计量资料数

据用中位数$四分位间距&表示#组间比较采用秩和检验)计数

资料用率"百分比"构成比表示#组间采用
!

1 检验分析)单因

素线性回归分析#研究上述几项因素和骨密度之间的关联)潜

在的危险因素包括年龄*性别*身高和体质量)在控制校正年

龄*性别*体质量*身高*吸烟和饮酒量后#使用线性回归分析调

查
12.̀ P.

维生素
[

与患者和对照组的相关性)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组对象临床特征比较
!

两组对象的年龄*性别*体质

量*身高比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&%观察组
:[

患者

2-&$0S

的维生素
[

缺乏'平均维生素
[

为$

0-&'%V1%&1%

,F"H

"

7

&(#而对照组中维生素
[

缺乏比例为
00&%0S

'平均维

生素
[

为$

22&-%V11&/%,F"H

"

7

&()观察组
:[

患者的
12.

`P.

维生素
[

血清水平显著低于对照组#差异有统计学意义

$

!

$

%&%$

&#见表
$

)

表
$

!!

两组对象临床特征比较

变量 观察组$

&a$''

& 对照组$

&a1$/

&

年龄$

DV5

#岁&

)'&-%V-&2% )1&1V/&0%

男性'

&

$

S

&(

/0

$

)'&$)

&

$%(

$

2%&%%

&

体质量$

DV5

#

R

<

&

-)&%%V$1&2% -'&%%V$'&$%

身高$

DV5

#

GF

&

$-$&/%V/&)% $)(&(%V(&-%

O=6

$

DV5

#

R

<

"

F

1

&

1-&1%V0&%% 1)&1%V'&(%

病程$

DV5

#年&

0&2%V'&/% T

i:[9>666

$

DV5

#分&

'%&%%V/&2% T

P"DC,.]ECJ$

级'

&

$

S

&(

1$

$

$2&-(

&

T

P"DC,.]ECJ$&2

级'

&

$

S

&(

12

$

$/&/%

&

T

P"DC,.]ECJ1

级'

&

$

S

&(

-0

$

22&)0

&

T

P"DC,.]ECJ1&2

级'

&

$

S

&(

$'

$

(&--

&

T

身体活动水平 $

C

"周&

$1&1% T

日晒时长$

%

'

次"周外出&'

&

$

S

&(

$10

$

('&1'

&

T

12.̀ P.

维生素
[

$

DV5

#

,F"H

"

7

&

0-&'%V1%&1% 22&-%V11&/%

12.̀ P.

维生素
[S

缺乏'

&

$

S

&(

-)

$

2-&$0

&

()

$

00&%0

&

!!

T

!此项无数据)

?&?

!

:[

患者骨密度
!

:[

患者中骨质疏松和骨丢失的患病率

总计为
21&)'S

$

-%

"

$''

&#其中骨丢失
01&$%S

$

2)

"

$''

&#骨质

疏松
$%&2'S

$

$0

"

$''

&)髋骨的平均
Z

值为
%&1'

#其中右侧髋

关节
Z.

评分为
%&10

#左侧髋关节
Z.

评分为
%&1$

%腰椎的平均
Z

值为
%&-'

)

?&@

!

骨密度的影响因素
!

单因素回归分析表明女性*低体质

量和低
12.̀ P.

维生素
[

与髋骨和腰椎的骨密度显著相关#身

体活动和等距握力也与髋骨的骨密度相关#其他因素与骨密度

之间无明显相关)多元回归分析显示髋骨和腰椎的骨密度受

女性*低体质量和低
12.̀ P.

维生素
[

影响#见表
1

)

表
1

!!

:[

患者骨密度相关变量多因素回归分析

变量
腰椎骨密度

4

$

CA

&

!

髋关节骨密度

4

$

CA

&

!

性别
T%&%(%

$

%&%'%

&

%&%%$

"

T%&$%%

$

%&%1%

&

%&%%%

"

身高
%&%$%

$

%&%%%

&

%&%%%

%

%&%%%

$

%&%%%

&

%&%%%

%

12.̀ P.

维生素
[ %&%%1

$

%&%%$

&

%&%%$

#

%&%%$

$

%&%%%

&

%&%1%

#

体力活动
T T T%&%1$

$

%&%$$

&

%&%)'

%

等距握力
T T %&%%%

$

%&%%$

&

%&)%0

%

!!

"

!年龄校正%

%

!年龄和性别校正%

#

!年龄*性别*身高*体质量校

正%

T

!此项无数据)

?&I

!

睾丸激素水平
!

回归分析显示睾丸激素水平与髋骨和腰

椎的骨密度无明显相关$髋骨!

4a%&%%%

#

!a%&/1%

%腰椎!

4a

%&%%$

#

!a%&-/$

&)

@

!

讨
!!

论

本研究显示#观察组早期久坐
:[

患者中有
21&)'S

骨密

度异常#其中
01&$%S

患者出现骨丢失#

$%&2'S

患者出现骨质

疏松#且普遍出现维生素
[

缺乏)男性*低体质量*低维生素
[

密度与这部分人群骨质密度降低有关)本研究在设计时参照

国际较通用的检测指标和工具#具有良好的可比性及一定的新

颖性)本研究提示#即使在
:[

病程早期#尤其是久坐的患者#

也有必要进行骨质疏松和维生素
[

缺乏筛查)

老龄久坐的慢性病人群合并的骨质疏松近年开始受到关

注#成为研究热点)此前开展的初步研究在设计上往往存在一

定局限性)国外
7"JDIEH@

等'

/

(纳入了
1)

例
:[

的初步研究显

示#

:[

患者中髋部及股骨颈骨密度检测较正常对照组显著降

低#但该研究受限于样本较小)随后
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(

(的研究亦证明

了相似的结论#但亦存在纳入样本较少$

$(

例
:[

&的同样问

题#且缺乏女性病例资料)本研究结果与国外的一些研究结果

一致'

1

#

(

(

#但本研究观察到的骨质疏松发病率相比这些研究较

低#可能与纳入人群的
P"DC,.]ECJ

级别较低有关)与本研究

的早期
:[

相比#国外
:[

中晚期患者的骨密度降低更明显)

:[

中晚期患者骨质疏松的发病率更高#可能与行动不便加重#

日常活动进一步减少#进而伴随日晒以及体质量持续下降有

关#这些都可能引起维生素
[

水平进一步下降)

维生素
[

在骨代谢中至关重要#

:[

患者出现维生素
[

下

降可能受膳食补充减少*活动和日照减少影响)

UNE@@

等'
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(将

:[

与正常人对照组和阿尔茨海默病人群进行对比发现#

:[

组的维生素
[

呈显著下降#说明维生素
[

缺乏与
:[

的潜在相

关性)

_,DR@
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(在芬兰对
'$-'

例健康人群随访
1(

年的队

列研究显示#

2%

例发展为
:[

的患者在未发病前#即表现出较

对照组维生素
[

更明显下降)以上均支持维生素
[

缺乏可能

涉及
:[

的某些发病环节#例如#维生素
[

可能参与了多巴胺

等神经传递素生成的基因表达过程)最容易遭受帕金森氏病
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影响的大脑部位黑质拥有高水平维生素
[

受体#而活化的维

生素
[

缺乏#则会增加多巴胺诱导维生素
[

受体信号表
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(

)

此前有关
:[

骨质疏松的危险因素探讨结论不一#可能的

影响因素包括!不合理的膳食摄入*久坐增多*较低的体质指

数*肌力减退*维生素
[

缺乏及药物作用)但多数还处于初步

研究#存在一定的局限性)如
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(

(的研究显示活动减少

与骨质疏松无明显相关#仅进行了单因素分析)因而本文对危

险因素进行了多元回归分析#进一步校正了可能的影响因素)

本研究发现女性*体质量减轻和低
12.̀ P.

维生素
[

水平为骨

密度低的危险因素#与国外研究一致'

1

#

'

#

$%

(

)值得注意的是#高

同型半胱氨酸通常认为可刺激破骨细胞的扩散和成骨细胞的

凋亡#从而导致骨密度降低)长期左旋多巴治疗可引起同型半

胱氨酸升高)但本研究高同型半胱氨酸升高未显示与
:[

的

骨密度降低相关)

综上所述#推测骨密度在
:[

早期时可能就常受影响)本

研究提倡在
:[

病程早期#即应考虑对患者的维生素
[

水平进

行常规筛查)年纪较大的
:[

患者应注意评估其患骨质疏松

的风险)如合并骨质疏松#可以考虑进行二膦酸盐治疗#并补

充钙和维生素
[

#并增加体力活动)此外#防止体质量减轻并

恢复适当的体质量)步态平衡训练$以特别的治疗方式减轻步

态的僵硬&可有助于减少摔倒和髋骨骨折的风险)临床医生亦

应对骨密度降低高危人群提高警惕#做好防治宣教)

本研究尚存在一定局限#鉴于单中心调查的限制#仍需更

多的研究进行检验)其次#缺乏对照组的骨密度资料)然而#

实际上平均
Z

值为
%

即可作为一个同年龄人群的
Z

值作为对

比#一定程度上弥补了这部分资料缺乏的影响)最后#本研究

探讨的是病程早期久坐的
:[

患者#本研究结果不能适用到所

有的
:[

患者中)
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