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一 月日舀
·

骨质疏松症是
一

种常 见病
、

多发病
,

它严重地威胁着中
、

老年人
,

尤其是绝经后 女书L的

身体健康
,

由此引起的骨折等并发症
,

除了给患者本人造成极大的痛苦外
,

对社会和家庭带

来了沉重的经济和生活负担
。

有报导
( ’

、

2 ’

在女性患者中乳腺癌
、

中风和发作性心脏病 三种疾病年发生率加起来还小

如骨质疏松性骨折的患者人数多
;
50 岁以后

,

发生骨质疏松的女性在未来 10 年内出现髓部
、

脊柱
、

前臂或肪骨近端骨折的可能性高达 45 %
,

大于 65 岁老人在无意识跌倒时
,

有 87 % 会

造成骨质疏松性骨折
,

医疗保险每年花费在治疗骨质疏松性骨折等疾病的费用侮年都在 1

升
。

2 0 10 年我国第六次人 口普查显示 60 岁及以上人 口 为 1 77
,

648
,

705 人
,

占总人 卜! 13
.

26 % ;

2 0 0 6 年
,

刘忠厚教授报 导中国有 9 0 0 0 万人患骨质疏松
, ,
与全人 口的 7

.

01 %
,

另外在 IJ 前临

床工作中对骨质疏松症检出率
、

漏诊率和 认知率很低
,

有些 二
、

三级城市及农村对骨质疏松

的认识甚至是盲点
。

所以
,

在中国
,

骨质疏松症的诊断及其防治就显得 十分重要
。

骨质疏松症在其他国家同样也渐渐成为很大负担
。

在美国
,

每年由于骨质疏松造成的经

济损失达数百亿美元
。

加拿大报道
‘3 ’

超过 50 岁的老年人中
,

有 1/4 女性和 1/8 男性均患有

骨质疏松症
,

60 岁以上骨折患者 80 % 都与骨质疏松有关
。

2 0 0 0 年
,

在欧洲
,

大约 2 70 万人

口发生骨质疏松性骨折
,

骸部骨折的老年人 20 % 将在 1 年内死亡
,

花费大约 36 0 亿欧元
。

各国骨质疏松症发生率见 下表
。

表 1
:

各国骨质疏松症发生率

作者 报告年 发生率 O P 总数 参考文献 国家 参考文献

N IH 19 94 2 50 0 万 /美国总人 口 3 美国 4

Kr ej e i C B 19 9 6 20 0 0 万/美国总人 口 4 美国 5

心ej e i C B 19 9 6 3 2 5 亿 /全球总人 口 4 个球 5

D e n g H
.

W 2 0 0 0 6
,

97 % 90 60 万 l 美国 6

W 亡a v e r C
.

M 2 0 00 > 2 5 00 万/美 l间总人 I J Z 美l司 7

福永 2 0 0 3 82 69 % 10 75 万 6 1」木 8

刘忠厚 2 0 06 7 刃l% 90 00 万 5 ,

1
,
}川 9

为 了骨质疏松症能得到规范的
、

科学的诊断
、

防治和研究
,

中国老年学学会骨质疏松委

员会组织了全国的部分专家
,

参照 欧美
、

亚太等国家和地区的骨质疏松症防治指南
,

编写 出

适合中国人群特点的骨质疏松症防治手册
。

参考文献
:

1
、

N atio n a la etio n Pla n fo r b o n e h e a lth : R e eo m m e n d a tio n s fr o m the su m m it fo r a n a tio n a l ae tio n

Plan fo r b o n e h ea lth
,

W
a sh in g to n C o u rt H o tel

,

W
a shin g to n D C

,

2 0 0 8
,

Ju n e 2 6
一

2 7
,

2
、

Jo h n A
.

G o ld m a n ,

M D
,

T h e
W

o m e n , 5 H e a lth In itiativ e 2 0 0 4
一

R e v ie w a n d C r itiq u e :

O ste o Po r o sis an d Fr a c tu r es 。

M e d se a Pe G en er a lM e d ie in e
.

2 0 0 4 :6 (3 ):6 5

3
、

2 0 0 8 N a tio n a lr ePo rt e a r d o n o ste o Po r o s is e a re ,

O ste o Po r o s is C a n a d a

4
、

N IH C o n se n su s C o n fe r e n e e ,

JA MA 2 7 2 : 19 4 2
一

19 4 8
,

1 9 9 4
.

[M
ed lin e

l

5
、

Kr ej
c iC B

.
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: 3 7

一

4 2

6
、
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w e n ,
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, v o l

.

1 1 8 n o
.
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一
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7
、

C o n n ie M W
e a v e r ,

A JC N
.

V o l
.

7 2
,

N o
.

2
,

5 7 9 5
一

5 8 4 5 ,

A u g u st 2 0 0 0

8
、

福永 日本骨矿研究杂志 ( 1}文 )
,

2 003

9
、

刘忠 厚 般编 骨矿 与临床
,

2 0 0 6
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二 骨质疏松症基础知识

1 定义

在 1885 年骨质疏松症由 Po ~
er
提出

,

直到 1990 年在丹麦举办的第三届国际骨质疏松

研讨会以及 1 993 年在香港举办的第四届 国际骨质疏松研讨会上
,

骨质疏松症才有一个明确

的定义
:

原发性骨质疏松症是以骨量减少
、

骨的微观结构退化为特征的
,

致使骨的脆性增加

以及易于发生骨折的一种全身性骨骼疾病
。

(A
sy stem ie ske letal d ise a se eh ar a c te riz e d by lo w

b o n e m a ss a n d m ier o ar e hite e tu r a ld ete rio ra tio n o f b o n e tissu e ,

w ith a e o n seq u e n t in e r e ase in bo n e

fr a g ility an d su sc叩 tibility to fr a c tu r e
.

) 2 0 0 1 年美国 N IH 的专家组对骨质疏松的定义增加 了骨

强度的降低
,

从此将骨强度概念也纳入骨质疏松的定义中
。

正常骨骼 胃
·

质疏松
长骨骨质疏松化的过程和分度

(源自
: J

.

5
.

A rn o ld : o s te o Po ro sis
.

p 8 5
.

197 0 )

2 分类

骨质疏松症分为三类
,

一类为原发性骨质疏松症
,

是一种随着年龄的增长必然发生的生

理性退行性病变
,

约 占所有骨质疏松症的 90 % 以上 ;
第二类为继发性骨质疏松症

,

它是 由

其它疾病或药物等一些因素所诱发的骨质疏松症
。

第三类为特发性骨质疏松症
,

多见于 8一

14 岁的青少年或成人
,

多半有家族遗传病史
,

女性多于男性
。

妊娠妇女及哺乳期女性所发

生的骨质疏松也可列入特发性骨质疏松
,

以便引起人们的重视
。

表 2
:

骨质疏松症 的分类

第一类 原发型骨质疏松症

I型 绝经后骨质疏松症

n 型 老年性骨质疏松症

第二类 继发性骨质疏松症

A 内分泌

l)
’

肾上腺皮质

柯兴 氏病

阿狄森氏病

2) 性腺疾病

」卜正常绝经骨质疏松

性腺机能减退

3) 垂体

肢端肥大症

垂体机能减退

4) 胰腺

糖尿病

5) 甲状腺

抗惊厥药

免疫抑制剂

酒精

营养

维生素 c 缺乏(坏血病 )

维生素 D 缺乏(询楼病或骨软化病 )

维生素 D
、

A 过剩

维生素 K Z 缺乏 (钙代谢紊乱 )

钙

蛋 白质
J

漫性疾病

慢性肾病

月「功能不全

胃肠吸收障碍综合症

慢性炎性多关 节病

先天性

骨形成不全症
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甲状腺功能亢进 高肤氨酸尿

甲状腺功能减低 M a ri an 症候群

6) 甲状旁腺 G 废用性

甲状旁腺功能亢进 l) 全身性

B 骨髓 长期卧床

骨髓瘤 肢体瘫痪

白血病 宇宙飞行
、

失重

淋巴瘤 2) 局部性

转移瘤 骨折后

高歇病 第三类 特发性骨质疏松症

贫血(镰状细胞
、

地中海贫血
、

血友病 ) A 青少年骨质疏松症

C 药物 B 青壮年成人骨质疏松症

类固醇类药物 C 妊娠妇女
、

哺乳期女性

肝素 的骨质疏松症

3 原发性骨质疏松症分型

原发性骨质疏松症又可分为两个型
,

I型为高转换型骨质疏松症
,

为绝经后骨质疏松症
。

11 型为低转换型
,

包括老年性骨质疏松症
。

一般认为发生在 65 岁以上女性和 70 岁以上男性

的老年人 (国外把 70 岁以上老年妇女骨质疏松 ) 列为 n 型骨质疏松症
。

有些继发原因
,

如失重
、

制动
、

久病卧床
、

长期使用激素等都可造成 I型高转换型骨质

疏松症
。

两型的特点各有不 同
,

见表 3
。

表 3
:

原发性骨质疏松症两型区分特点

项 目 I型 11型

年龄

性别比(男
:
女 )

骨量丢失

丢失速率

骨折部位

5 0一7 0 岁

l : 6

主要为松质骨

加速

椎体(压缩性)

和远端挠骨
、

髓部

> 7 0 岁

l : 2

松质骨
、

皮质骨

不加速

椎体(多个楔状)

甲状旁腺素 降低

维生素 K Z 减少

钙吸收 减少

2 5(o H )n ~ l
,

2 5(o H )
2 0 3

继发性降

主要因素 绝经

髓骨

增加

减少 杏
减少 杏杏

原发性降低

年龄老化

|土甲11甲氏

4 临床表现

骨质疏松症的主要临床表现和体征为
:

周身疼痛
,

身高缩短
、

驼背
、

脆性骨折及呼吸受

限等
。

l) 周身疼痛

周身疼痛是骨质疏松症的最常见的
、

最主要 的症状
。

其原 因主要是 由于骨转换高
,

骨吸

收增加
。

在骨吸收过程中
,

骨小梁的破坏
、

消失
,

骨膜下皮质骨的破坏等均会引起全身性骨

痛
,

以腰背痛最为多见
。

另一个引起疼痛的重要原 因是骨折
,

即在受外力压迫或非外力性压
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迫脊椎压缩性骨折
,

扁平椎
、

楔椎和鱼椎样变形而引起的腰背痛
。

因为疼痛
,

患者常常卧床
,

运动减少
,

常常导致随后 出现的周身乏力感
。

随着年龄增加腰椎受轻微的外力就易发生腰椎压缩性骨折而使身高变矮
。

2 ) 身长缩短
、

驼背

在无声无息中身高缩短
,

或者驼背是继腰背痛后出现的重要 临床体征之一
,

有时身高缩

短 5
一

2 0 厘米不等
。

因此骨质疏松症常被称为
“

静悄悄的疾病
” 。

骨质疏松症 是老年人
,

龙其是绝经后 老年妇女的常 见病
、

多发病
。

(F ro m: T
.

Ino ue .Ja Pa n)

3 ) 脆性骨折

骨质疏松患者的骨骼脆弱
、

骨强度降低
,

骨折闽值明显下降
,

因此
,

受轻微的外力作用

就容易发生骨折
。

骨折是骨质疏松症最重的后果
,

严重影响患者 生活质量
,

甚至缩短寿命
。

好发部位为胸腰段椎体
、

股骨近端
、

挠骨远端
、

胧骨近端
、

躁关节等
。

各种骨折的发生
,

分

别与年龄
、

女性绝经时间长短及骨质疏松的程度有一定关系
。

有些脆性骨折 X 线检查可见
,

有些脆性骨折产生微骨折
,

X 线检查难 以发现
,

核磁共振检查有助于 显示微骨折和鉴别诊断
。

4 ) 呼吸障碍

严重骨质疏松症所致胸
、

腰椎压缩性 丹折
,

常常 导致脊柱后 凸
、

胸廓畸形
,

胸腔容量明

显下 降
,

有时可引起多个脏器的功能变化
,

其中呼吸系统 的表现尤为突 出
。

)介胜骨折引起的

疼痛
,

常常导致胸廓运动能力 下降
,

也造成呼吸功能 下降
。

虽然临床病人 出现胸闷
、 才一乙短

、

呼吸 困难及紫给等症状较为少见
,

通过肺功能测定可发现呼吸功能受 限程度
。

5 峰值骨量

在女性 28 岁
、

男性 犯 岁以前
,

骨量处于增长年龄段
,

在随后 7
一

8 年为峰值年龄段
。

峰

值骨密度主要取决于遗传因素
,

但也受后人营养
、

运动
、

光照
、 产1二活 方式等其

‘

已因素的影响
。

如体育锻炼多
、

饮食营养丰富
,

骨量 可能增加
;
某些疾病 (例如

,

糖尿病
、

肝 肾功能不全
、

甲状腺机能亢进 )
、

不 良生活嗜好 (例如
,

过量酗酒
、

吸烟 ) 对 丹量有负面影响
。

在骨骼成

熟期达到的峰值时
,

骨密度水 平低
,

对其后
一

生的骨量有决定性影响
,

容易患 卜骨质疏松症
。

1 5 3
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从下图中可以看出
,

青春期是骨量快速增长的时期
,

到达 3 0 岁左右达到峰值骨量
,

绝经后

女性骨量快速下降
。

因此
,

在快速增长时期和绝经前后应该适 当干预骨量变化
。

~ 1

8《J (下l龄段 )

男
、

女骨量生理年龄变化曲线图

(源 1 1
:
Pie ts e h m a n n P

,

K e rs e ha n 一

S e h一n d lK
.

,

O ste o P o ro s 一s : g e n d e r一sPe e i行e a s Pe ets
.

,

W ie n M e d W o e he n s e h r

2 0 0 4 S e P ;1 5 4 (1 7
一

1 8 )
:4 1 1

一

5
.

R e v ie w

、盆e in 、 e a 一、
( 勺龄段 )

女卜I三是量 / It足量钙摄入对骨 告l卜影l响 ( Ilieh JZ
,

e t al
.

JA m C o llN u tr Z 00 0 ; 19 (6 )
:
7 15

一

73 7 )

女性绝经后第一个 10 年骨丢失最严 重
,

尤其在绝经后头 3
一

5 年中骨量丢失更快
。

除了

雌激素水平下降的影 响以外
,

某些营养和生活嗜好 因素 (例如
,

饮食中的钙缺乏或吸烟 ) 或

患有其它病症也 能加速骨 丢失
。

有报道说在绝经期早期
,

骨质每年流失 2
.

1% 至 2
.

5 %
。

另外
,

不 同国家
、

不同地域
、

不同种族
、

不同测量部位和不 同性别
,

在峰值骨量上
,

表现并不
一

样
,

见表 4
、

表 5
.

表 4
:

小同 }司家
、

小 同地区 女性股竹预峰值针 卜; (户B M ) 值(g/ c m Z ; x 士 S)

国家地区 ) 人种 例数 (人 )

美国

芬兰

希腊

日本
‘

卜国香港

中国香港

中国香港

中国香港

白利
“

人

自种人

白种人

黄种人

黄种人

黄种人

黄种人

黄种 人

16 4

13 2

年龄 (岁 )

2 2
.

1士 0
.

0 5

2 5 一3 0

股件颈

与美国人比

相并 百分率

3 :玉

2 4 3

14 5

2 8 9

2 ;36

1 7 3

2 0 一2 9

15 一 19

2 0 一3 9

2 1 一4 0

2 1 一4 0

3 1
一

4 0

1
.

0 6 9 士0
.

0 0 9

0
.

9 4 :弓士 0
.

10 4

0
.

9 2 3 士 0
.

1 1 0

0
.

8 4 9士 0
.

0 9 9

0
.

7 6 6士 0
.

1 1 0

0
.

8 :32士 0
.

1 18

0
.

8 :弓l士 0
.

1 1 7

0
.

8 4 0 士 0
.

12 0

一 1 1
.

一 1 3
.

一
2 0

.

6

一2 8
.

4

一
2 2

.

2

一2 2
.

3

一
2 1

.

5

1 54
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中国台湾 黄种人 163 1 7一2 9

中国各省 黄种人 55 2 0一2 9

Liu G y
,

Q iu G x
,

W u Z h : 中国骨质疏松杂志
,

2 0 0 7 (2 )

表 5
:

不 同国家地区男性脊柱 (腰椎 2一4) PBM值 (g / cm 2;

0
.

8 7 3 士0
.

10 1

0
.

8 5 5 士0
.

12 5

一 18
.

4

一2 0
.

1

x 士S)

国家(地区 ) 人种 例数 (人 ) 年龄 (岁 ) 腰椎 2
一

4

美国[1]

荷兰汇
2

,

”]

荷兰[ 1 , ]

希腊[19 ]

中国台湾115 ]

中国台湾【24]

中国天津【25]

中国各省〔26]

白种人

白种人

白种人

白种人

黄种人

黄种人

黄种人

黄种人

1 8一2 2

2 7

2 7 一2 9

3 0一3 9

2 0 一2 9

1 7一2 9

2 5 一3 0

2 0 一2 9

1
.

2 1 1士0
.

0 17

1
.

17 0 士 0
.

1 5 9

1
.

16 9 士 0
.

1 5 9

1
.

10 8 士 0
.

1 3 0

1
.

0 5 6 士0
.

1 2 7

1
.

0 9 5士0
.

1 3 7

1
.

0 5 0 士0
.

1 3 3

1
.

0 5 1 士0
.

1 17

�匕几JQ曰
�
匕尸口庄
1

4
tJOCC八O凸q曰O乙OC4

q乃

Liu G y
,

Q iu G x
,

W u Z h :中国骨质疏松杂志
,

2 0 0 7 (2 )

6
.

骨质疏松症与孕妇和儿童

人体骨骼从胚胎中胚层分化而来
,

由于胎儿生活在母亲子宫的环境中
,

因此母体骨矿代

谢的异常情况如营养不足和疾病
,

以及胎盘矿物质转运异常等情况
,

可 以影响胎儿的骨骼发

育
。

儿童青少年期获得的骨量决定成年后 的骨质疏松性骨折的风险
;
骨质疏松症被称为

“

具

有老年期影响的儿科疾病 (O s te o p o ro s is : A p e d ia tri e d is e a s e w ith g e r iat ri c e o n s e q u e n e e s ) ”
,

因

此
,

在骨质疏松症的预防中重视孕妇和儿童 的骨骼健康是十分必要的
。

1) 胎儿期的骨骼发育

胎儿期是人体骨骼发育的最重要时期
,

容易受遗传基因
、

环境和营养
、

孕妇疾病和生

活方式等因素影响
,

并可持续影响人体骨骼健康
。

胎儿骨骼生长发育需要从孕妇体内获得钙

和磷
,

受维生素 D
、

甲状旁腺素
、

胰岛素样生长因 子等激素调节
。

在孕 20 周时
,

胎儿 的血

钙浓度就高于母体
,

出现母体一胎儿血钙浓度的梯度
; 同时

,

母体肠道钙吸收增加
,

骨钙动

员也增加
,

以满足母体向胎儿钙的供给
,

整个孕期母体的骨量减少
。

维生素 D 可以影响胎

儿骨骼细胞的分化
,

调节钙磷代谢并影响骨量
。

孕妇吸烟影响胎儿骨量
。

2 ) 成年期前的骨量增加

人体骨量从胎儿期
、

婴儿期到成年期前一直在聚集
,

此过程与人体的线性生长基本平行
。

妊娠早期是骨骼细胞分化的最重要时期
,

在妊娠晚期胎儿骨量显著增加
。

胎儿体 内蓄积的钙

在胎龄 24 周时约为 5 克
,

到 4 0 周时增加到大约 30 克
。

婴儿期是人体生长最迅速时期
,

体

重和骨量增加约 3 倍
。

人体 巧%一20 %身高在青春期获得
,

此期骨骼同时变得粗壮
,

骨量增

加大约 45 %
,

到青春期末即 18 一20 岁左右
,

此时骨量占成人峰值骨量的 90 %左右
。

囚而
,

儿童青少年期获得的骨量
,

是人体骨骼健康的重要因素
。

儿童青少年期未达到合适骨量的个体
,

容易导致儿童青少年期骨折
,

同时
,

成年后患骨

质疏松症的风险增加
。

骨质疏松症起病于儿童期
,

在老年期表现症状
。

3 ) ) L童期常见的骨骼疾病

询楼病 ( Ri ck et S ) 是由于生长中骨箭软骨 的矿化障碍所致
;
骨软化症 ( O s t eo m al ac ia )

是 由于皮质骨骨膜 下矿化障碍所致
。

询楼病患者同时有骨 软化
。

维生素 D 缺乏性拘楼病是

最常见的询楼病
,

目前仍然为我国婴幼儿最常见的疾病之一
; 由于膳食 中钙

、

磷供给不足也

可以导致询楼病
。

母亲奸娠期维生素 D 不足
、

日光照射不足
、

维生素 D 的补充不足是维生

素 D 缺乏性询楼病的常见原因
。

同时
,

婴儿生长速度快
,

对维生素 D 的需要量增加
;
疾病
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和药物等因素影响也可以导致维生素 D 缺乏
。

在维生素 D 缺乏状况下
,

饮食中钙只能吸收

1 0% 一巧%
。

询楼病患儿骨髓软骨生长和矿化
、

皮质骨骨膜下矿化都受影响
,

导致骨骼变形
、

骨端突出
、

肋骨串珠等表现
,

同时有骨密度降低和骨软化
;
严重者导致骨骼畸形和骨折

。

儿童青少年一般很少患骨质疏松症
,

但是一些慢性疾病和药物也可导致骨质疏松症
,

如

少年特发性骨质疏松症
、

类风湿性关节炎
、

胆汁淤积性肝病
、

乳糖不耐症
、

胰岛素依赖型糖

尿病
、

慢性肾衰和糖皮质激素诱导的骨质疏松症等
。

7
、

发生机理和病因

成年期前获得的峰值骨量的高低和成年后的骨量丢失的速度是骨质疏松症发病的两个

重要因素
。

下列因素影响峰值骨量和骨量流失速度
。

(l) 活性 D 减少
:

随着年龄的增加活性 D 代谢障碍而使体内各种活性 D 减少
。

(2 ) 甲状旁腺激素增加
:

(p
arat h界o id h o

rm
o n e ,

PT H )
,

I 型降低
,

11型增加 (2 0 0 7

年版 )
。

绝经后骨质疏松和老年性骨质疏松时 PTH 的活性增加
,

但后者高于前者骨吸收 个
,

来维持血钙的平衡
。

(3 ) 降钙素减少
:

(ca lci to ni n C T )
,

C T 主要功能是抑制破骨细胞
,

由于 C T 下降使

破骨数量增加
、

活性增加
。

降钙素为黑人 > 白人 > 黄种人
,

男性 c T > 女性 C T
.

(4 ) 性激素减少
:

雌酮 (E str o n 。 ,

E I) 吝
,

雌二醇 (E str a d io 一
,

E Z )吝
,

雌三醇 (E strio l
,

E 3) 毒;
雄激素 4或全部减少

,

所以成骨细胞活性下降
,

骨基质形成减少
,

骨吸收增加
。

(5 )
、

维生素 K2 减少
:

降低血清梭化骨钙素水平
,

抑制骨矿化
,

同时
,

不能有效诱导

破骨细胞凋亡
,

加速骨基质溶解和骨骼钙质流失
,

而且诱发钙在软组织及血管壁的异常沉积
,

形成
“

骨刺
”

或动脉硬化
,

加速骨基质溶解
。

(6 ) 皮质类固醇 t (eo rt ic o ster o id
,

CS ) 抑制肠钙吸收
,

促进尿钙排出
,

继发 PT H 分

泌上升
,

刺激破骨细胞增加骨吸收
,

和通过抑制成骨细胞表面的 C S 受体
,

减少新骨形成
,

抑制成骨细胞的复制
,

减少成骨细胞的生成
。

(7) 遗传因素
:

遗传因素决定峰值骨量的70 %
。

在西欧
、

北美
、

亚洲
、

非洲人群中就骨质

疏松症
、

BMD 及脆性骨折的基因相关性进行了大规模研究 〔8
一 1 8〕

。

至此
,

已有多篇相关报道
,

确定的易患基因至少包括
:

V DR
,

E S R I
,

ES RZ
,

LRPS
,

LRP4
,

SOST
,

GRP 1 7 7
,

o PG
,

RANK
,

R ANKL
,

COLIAI
,

S即 l
,

IT GAI
,

sP7
, a n d SOx 6等

。

除此还有 >3 0个候选基

因有希望被确认为骨质疏松的易患基因
。

研究最多的Vi t D 受体基因发现比型女性比B B B M D

高15 %
,

另外一项 16 个中心研究证实B B 型基因比bb BM D 更低
。

中国人B B型基因少
。

基因的

多态性各位作者报告不一
,

但己证实骨质疏松的发生率 白人> 黄人> 黑人与遗传因素有关
。

复杂的遗传学体系也未完全清楚
,

还有待于更加深入和广泛的探索
。

(8 ) 有多种成骨细胞因子及破骨细胞因子对骨形成与骨吸收有着调节作用
。

(9 ) 营养因素
:

钙减少
、

蛋 白质减少
,

骨矿物质与骨基质两大成分减少最容易发生骨

质疏松
。

( 10 ) 运动和失重 (制动 )
:

运动特别是负重运动增加骨峰值
,

延缓骨量丢失
,

由 w ol ff

定律决定的
。

不运动
、

少运动或失重 (制动 ) 条件下骨量丢失加快
。

( 1 1) 吸烟
、

嗜酒
、

过多的咖啡因摄入
:

吸烟者引起骨吸收加快而骨量丢失加快
,

肠钙

吸收下降
,

吸烟者 可过早绝经
。

酒伤肝
,

影响 25 (O H) D 生成
,

酒精作用成骨 C 而抑制成骨

作用
,

酒精伤翠丸使血中翠丸酮减少
。

8
、

骨细胞及 分子生物学

骨质疏松发病机制研究近年来已深入到骨组织
、

细胞及分子水平
。

在细胞水 平
,

形成骨的成

骨细胞和降解骨的破骨细胞这两种主要类型的骨细胞之间的通讯与祸合
,

组成了最小的功能

单
.

元
。

在骨重塑的过程中
,

多个关键的分 子参与并协调了成骨细胞与破骨细胞之间的活动
。

扮演着主控开关角色的信号分子整合了包括内分泌
、

神经内分泌
、

炎症及机械刺激来源的作

15 6
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用
。

人们对于细胞及分子因素的深入认识已经开辟了骨病理生理学的新领域
。

1 ) 破骨细胞和骨吸收

破骨细胞起源于造血干细胞
,

与单核细胞和巨噬细胞关系密切
。

首先
,

破骨细胞在由前体细

胞分化为全能的多核破骨细胞的过程中
,

受体激活剂NF一 K B配体 (RA NKL ) 的表达以及巨噬

细胞集落刺激因子 (M一CSF ) 的作用至关重要
。

RANKL作为TNF家族的一员在成骨细胞
、

骨髓

基质细胞
、

T淋巴细胞和B淋巴细胞中大量表达
,

并激活表达于破骨细胞受体 RANK
。

由RANKL

介导的R ANK激活之后
,

多个关键的调节性转录因子及相关酶的表达增强并促进了破骨细胞的

分化
、

增殖
、

多核化
、

激活与生存
,

并最终导致了骨的重吸收
。

在女性雌激素缺乏的绝经期

早期
,

RANKL水平升高
,

骨的重吸收被上调
,

骨量丢失加速
。

除了绝经这个因素以外
,

抑制

性激素水平的一些疾病例如男性患有前列腺癌或女性患有受体阳性的乳腺癌等等
,

同样都可

以激活 RANKL/ RANK信 号通路
,

增 强骨 的重吸 收
。

多种激素和炎症细胞 因子也可通过

RANKL / RANK信号通路来调节破骨细胞的生物学性能
。

其次
,

Sr
c
在破骨细胞的骨吸收过程中

起重要作用
。

Src 是高度表达于破骨细胞的蛋白激酶
,

在多个信号通路中参与调节破骨细胞

的活性
。

缺乏 Src 激酶时
,

破骨细胞无法形成完整的皱褶区域
。

而破骨细胞在开始骨吸收时

必须与骨表面通过整合素等豁附蛋白形成一个密闭的
、

内部高度酸性的区域
,

在此区域中完

成骨吸收
。

再次
,

Cat h e p s in K是成熟破骨细胞降解胶原蛋白并分解骨组织的关键半肤氨酸

蛋白酶
,

在清除骨陷窝中陈旧骨的骨吸收过程中起决定作用
。

2 ) 成骨细胞和骨形成

成骨细胞是一类独特的可以形成骨的细胞
,

由间充质干细胞分化而来
。

前体细胞分化为成

熟成骨细胞的速度和效率以及它们的寿命长短决定了骨形成的速率
。

成熟的成骨细胞可 以分

泌基质
,

基质可以发生矿化
。

在骨吸收发生的骨陷窝部位
,

队形排列的成骨细胞产生包含工

型胶原蛋白
、

骨钙蛋白
、

骨粘连蛋白和骨桥蛋白等非胶原蛋白在内的细胞外基质
,

这些基质

在维生素D
、

钙以及磷的共同作用下发生矿化
。

这些过程可以在维生素D或间断脉冲式释放的

甲状旁腺激素作用下得到加强
。

相反
,

外源性的糖皮质激素以及老年状态可以抑制或损害骨

的形成
。

位于甲状旁腺上的钙敏感受体 (e a le i u m 一 s e n s in g r e c e p t o r
,

Ca SR ) 控制着PTH的

释放
,

将血钙水平维持在一个狭小的生理范围内
。

低钙血症会刺激钙敏感受体
,

导致PTH 释

放
,

使得血钙浓度上升
。

高钙血症则会导致相反的反应
。

因此
,

应用拟钙剂作用于Ca SR可以

模拟高血钙水平反馈抑制PT H释放
,

而应用溶钙剂 (如MK
一 5 4 4 2等 ) 则可以模拟低血钙水平

,

促进PT H释放
。

尽管人们尚未完全了解表达于成骨细胞和破骨细胞的Ca SR 的生理功能
,

但它

被认为可以介导雷尼酸铭 (S
tr on t iu m r an el at

e ) 的骨质疏松药物治疗作用
。

在分子水平
,

经典的wnt / p 一c
at

e ni n
信号通路的激活是成骨细胞分化的关键步骤

。

Di c k k o p f 一 1 (Dk k一 1)
、

硬化蛋白 (Sc le r o s t in) 等Wnt 抑制剂可以通过结合并阻断Wnt 受体LRP一 5阻断这一影响骨合

成的关键通路
。

3 ) 骨细胞

骨细胞占所有骨组织细胞的 90% 以上
,

散在分布于全部矿化基质中
。

它们是分化终极的

成骨细胞
,

和神经细胞有着类似的形态学特征
。

骨细胞的长突触相互交错
,

构成了一张感应

网络
,

可以感应并传递骨骼内的机械压力
。

骨细胞还通过表达一系列的因子去调节磷的水平
,

从而在基质矿化过程中发挥作用
。

此外
,

骨细胞是产生和分泌硬骨素 (S d
e
ro

s t in) 的唯一的

细胞
。

硬骨素是一种 Wnt 信号通路的抑制剂
,

可以抑制成骨细胞的分化和骨形成
。
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三 骨质疏松症诊断和鉴别诊断

1 诊断标准

目前诊断骨质疏松症的主要依据
:

测量骨密度数值下降及 /或低能量外伤后 出现的骨折
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(脆性骨折 )
。

骨质疏松症的实验室检查作为对其诊断和鉴别诊断的有益补充
。

因为临床上

没有直接测量骨强度的设备和方法
,

目前并未以骨强度数值直接作为诊断标准
。

脆性骨折即为
:

受轻微的外力而发生骨折
。

好发部位为胸腰段椎体
、

股骨近端
、

挠骨远

端
、

躁关节等
;
有些脆性骨折 X 线检查可见

,

有些脆性骨折产生微骨折
,

X 线检查未表现
,

但核磁共振检查往往可见骨挫伤表现
,

还对鉴别诊断有帮助
。

骨密度测定是直接对骨的量化指标
,

常用于诊断骨质疏松症
、

预测骨折风险和评定治疗

效果
。

由于不同国家
、

不 同地域
、

不 同种族
、

不 同测量部位和不 同性别
,

在峰值骨量上
,

表

现并不一样
,

使用 的骨密度测量仪器也不一样
,

因此
,

得到骨密度的数值往往有些差异
,

临

床诊断有时会出现偏差
。

为统一诊断标准
,

世界卫生组织 (W H O ) 在 19 98 年和 2 0 0 4 年发布诊断骨质疏松症的

诊断标准 (见表 6 )
。

其明确表述为
:

绝经后女性和 50 岁以上男性使用双能 X 线设备 (D X A )

测得的腰椎 L l
一

4
,

股骨颈和全髓骨密度
,

参照 白种人年轻女性峰值骨量减少 2
.

5 标准差

(
一

2
.

S SD )
,

作为诊断标准
。

因为黄种人峰值骨量低于 白种人
,

有文献报道
,

日本推荐使用

骨量丢失百分率作为诊断标准
,

因此
,

国内也推荐使用低于峰值骨量 2 标准差 (
一

ZS D )
,

或

者骨量下降 25 %作为诊断标准
。

K a ni s JA (5 1) 指出诊断骨质疏松症
、

预防骨折风险及患者 评估方式的测量方法一般是

使用双能 X 线设备测量髓部或脊柱
。

N O F 也指出
,

通常使用标准差 (S D ) 来表述患者评分

之l’ed 的不同
,

通常 IS D 等于 10
一

15 %的 B M o 值 (g / e m z
)

表 6
:

国内
、

外用骨密度诊断骨质疏松的标准及分级

诊断标准分级 w H o 标准差诊断法 ★ o CC G s 标准差诊断法 O C C G s( 百分率(% )诊断法)

市常 士 ISD 之 内 士 IS D 之内 士 12 % 之 内 (含 12 % )

骨量减少
一

l一2 5S D
一

1一ZS D
一

13 % - 一24 % (含 24 % )

侧
·

质疏松 蒸
一
2石SD 毛 一 ZSD 妻 25 %

严 重骨质疏松 延 一 2 5 SD 并发生
4

处或多处骨折 (
一

ZS D 并发生一处或 多处骨折 ) 25 % 并发生 一处或 多处骨折或

骨量丢失 3 0 % 以 卜 或没有骨折但丢失小于
一

3 S D 没有骨折但丢失大 于 37 %

(* 源 自
:

。
o : G u ID E LIN E Fo R PR E e L ,N ,e A L E

o
L u二 ,o N A N o e LIN le A L T R , A Ls 、 o sT E o Po R o s , s

,

, 99 8
,

G E N E 、/A : W H O : W H O SC IEN T IF IC G R O U P O N T H E A S SE SSM E N T O F O ST EO PO R O SIS A r PR IM A R 、 H EA LT H C A R E

LE V E L
,

su MM A盯 ME E R IN G R E p O RT
,

B ru s s e ls
,

B e ig iu m
,

5一7 MAY 2 0 0 4
.

)

(O C C G S
:

中国老年学学会针质疏松委 员会 )

2 骨质疏松诊断常用方法和仪器

l) X 线照像法

骨质疏松患者 由于骨量减少
、

骨密度下降
、

X 线片的透光密度增加
,

骨小梁减少
、

稀疏

或消失
。

一般骨丢失超过 30 % 以上 X 线片才能被发现
。

X 线片的光密度增加
,

骨小梁减少
、

稀琉或 消失
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2 ) 光子吸收法

常用的单光子骨密度仪 (S PA )
、

双 光子骨密度仪 (D PA )由于放射源发射的射线强度低
、

于
一

几

!

描时间长
、

图像不清晰
,

故至上世纪 80 年代末己基本为 D X A 和 pD X A 所取代
。

刘忠 厚研究组 曾在 19 57 年应用单光子骨密度仪 〔SPA 夕进 行 4 万例前臂骨密度测堆的研究
,

此图为我l阅研制的第
一

台单光 户骨密度仪 ( SPA )

3 ) X 线吸收法

在 x 线吸收法中
,

常用的有单能 x 线骨密度仪(S x A )
、

双能 x 线骨密度仪中枢型 (D X A )
、

双能 x 线骨密度仪周围型 (p D X A )
、

定 量 CT( QCT) 和周围骨定髦 CT( pQCT)
、

放射吸收法

(
RA

)
。

由于 D x A 和 p D x A 精确度
.
高

、

准确度好
,

速度快
,

所以应用广
。

W H O 推荐使用

双能 X 线骨密度仪测量靛部和腰椎
。

「!前研究表 明 D X A 测量的 BMD 受椎体退变和骨质增

生的影响
,

会造成一定比例的患者 己经发生椎体骨折
,

但 D X A BMD 没有达到骨
·

质疏松诊

断标准的漏诊
。

定量 c T (Q c T ) 采用临床 c T 机加 Q c T 体模和分析软件进行测量
,

其测量所得的是体

积骨密度
,

不受人体骨骼大小和体重的影响
,

比 D x A 测量的 B MD 更准确
。

Q c 能避免 D x A

因受椎体退变骨质增生影响造成的漏诊
,

由于 Qc T 的这些特点
,

现在在国内已经开始临床

应用
。

磁共振检查不能直接测量骨密度
,

主要用于骨折的显示和鉴别诊断
。

腰椎定 场奋e T
·

}弓
,

密度测 量 (Qe T p r o ) (M in dw a ys ,

美 l司)

周围型双能 x 线
·

}李密度仪(P D x A )是以测 最前竹为 i:l 均双能 x 线骨密度仪
,

山 」
飞

前竹
·

}
’

l
,

折比较常见
,

以及为避免脊柱和髓部的
一

些影响因索而选川 前竹 p D x A 进行测 童
。

井 「!前

1 6 0
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臂骨周围软组织相对少的多
,

因此
,

测量结果的准确性和精确性比较好
。

p D x A 测量 BM D

的放射剂量小
,

建议操作人员与仪器保持 1 米距离即可
。

p D X A 的优点是
:
测量仪器小

、

设

备费用低
,

辐射剂量低
,

体积小便于携带和搬运
、

扫描程序简单实用
。

故此类设备适于中小

医院使用和社区普查
。

pD X A 骨密度仪 (D T芜2 00)

4) 骨形态计量学方法

由于此项分析技术属于创伤性检测
,

故一般很少用于病人的诊断
,

但在动物实验和药物

疗效观察中经常采用
。

5 ) 超声诊断法

超声诊断是应用超声波在不同密度和结构的介质中传播速度 (S 0 5) 及其波幅的衰减

(B U A )的差异
,

测定结果可代表骨量和强度的参数
,

从而显示骨量变化
,

多用于体检筛查和

儿童
、

孕妇的骨量检查
。

目前临床中主要使用跟骨和周围骨超声测量仪
。

超声测量一般不能

用于诊断骨质疏松
。

6 ) 生化鉴别诊断法
骨形成主要标志物

:

碱性磷酸酶
、

骨碱性磷酸酶
、

骨钙素
、

工型原胶原氨基端 (N 一端 )

延长肤等
;
骨吸收主要标志物

:

抗酒石酸酸性磷酸酶
、

I型原胶原交联梭基端 (C一端 ) 肤
、

胶原毗咙交联 (毗咤琳 )
、

轻脯氨酸等
。

用上述生化标志物看骨吸收和骨形成的态势
。

M
.

J
.

S e ibe l
:
O s t e o Po r o sis j

ap a n v o l
.

14 n o
.

1 2 0 06 (
‘

}牙转换的生化标志物 )

7) 生理年龄预诊法

表 7
:

生理年龄预诊法
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分 度 临床表现 年

男性

龄

女性

骨量丢失 (% ) 相应标准差

骨峰值

正常

骨量减少 有症状 (轻 )

骨质疏松 疼痛
、

驼背
、

可伴有骨折

严重骨质疏松 疼痛
、

驼背
、

一处以上骨折

3 0一 3 9 3 0 ~ 3 9

64 士 8 4 9士 7 1~ 12

7 2 士 8 5 9士 7 13 一2 4
一

ISD
一

ZS D

8 0 士 8 6 9士 7 2 5 ~ 3 6
一

ZS D
一

3 SD

8 8 士 8 7 9士 7 37 以上 >
一

3 SD

女性骨量减少诊断的年龄域一般在 5 2
一

“ 岁
,

骨质疏松诊断的年龄域一般为 62
一

76 岁
,

严重骨

质疏松诊断的年龄域多在 7 2
一

86 岁
,

变化幅度士7 岁
,

男性参照此表也可理解
。

8 ) 综合诊断评分法

原发性骨质疏松症综合诊断评分法同样是根据骨骼生长发育的生理规律及中医 川肾主

骨
”

理论
,

并结合临床症状和医学客观指标制定的
,

见表 8
。

诊断指数综合评分总计 4 分以

下者为正常健康人
,

5 分者为可疑
,

6 分为骨量减少
,

7 分为骨质疏松症
,

8 分 (含 8 分)以

上为严重骨质疏松症
。

骨量用骨密度仪测定非优势侧挠
、

尺骨中远 1/ 3
、

l/6 及 1/ 10 交界处

骨矿含量
,

骨量减少是指骨量与同性别正常人群峰值骨量的比较
,

数量以标准差计算
,

但须

排除引发继发性骨质疏松症的各种致病因素
。

表 8
:

原发性骨质疏松症综合诊断评分法

诊断指数 评分

骨量减少

骨折

年龄

‘勺J-n钊l

一

< ISD

< Z SD

脊椎

股骨上部

挠骨远端

女 > 5 6 岁

> 7 0 岁

男 > 7 2 岁

> 8 8 岁

腰背及全身骨痛

血清 C a 、

P
、

A L P 值 正常

一项异常

二项异常

3 骨质疏松症实验室检查

1) 检测血常规
、

尿常规
、

便常规
、

肝功能
、

肾功能以及血尿中有关矿物质含量与钙
、

磷代谢调节指标
,

以评价骨代谢状况
。

临床常用的指标有血钙
、

磷
、

镁
,

尿钙
、

磷
、

镁
,

甲状旁腺素
、

降钙素
、

维生素 D
;, 。
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表 9
:

血清钙
、

磷
、

镁
,

尿钙
、

磷
、

镁

项 目 不同人群 m g / dL 咖
0 1/ L

血清

离子钙

总钙

新生儿

成人

J七童

成人

儿童

成人

> 6 0 岁男

> 6 0 岁女

4
.

3 ~ 5
.

1 1
.

07 ~ 1
.

2 7

4
.

5 ~ 4
.

9 1
.

1 2 ~ 1
.

2 3

8
.

8 ~ 10
.

8 2
.

20 ~ 2
.

7 0

8
.

4 ~ 10
.

2 2
.

1 0 ~ 2
.

5 5

无机磷 4
.

5 ~ 5
.

5 1
.

4 5 ~ 1
.

7 8

2
.

7 ~ 4
.

5 0
.

8 7 ~ 1
.

4 5

2
.

3 ~ 3
.

7 0
.

7 4 ~ 1
.

2 0

2
.

8 ~ 4
.

1 0
.

90 ~ 1
.

3 2

镁 1
.

7 ~ 2
.

7 0
.

7 0 ~ 1
.

10

m g / 2 4h

10 0~ 30 0

4 0 6 ” 1 3 1 3

7 3 ~ 1 2 2

nun
o l/ 2 4 h

2
.

5~ 7
.

5

1 3 ~ 4 2

3
.

0 ~ 5
.

0

尿钙磷镁

表 10
:

钙
、

磷代谢调节指标

检测指标 参考值

甲状旁腺素 (PT H) 1 5一6 5 p g / m l

男女降钙素 (h一CT) 0一 14 n g / L

0一 2 8 n g / L

2 5 轻维生素 D
3

(2 5 一 (OH ) D
3

) < sn g / m l 严重缺乏

5一 10 n g / m l 缺乏

1 0一2 0 n g / m l 不足

2 0一 7 0 n g / m l 充足

> 2 0 0 n g / m l 中毒

以上表 9
、

表 10 中检测项 目正常值仅供参考
。

由于检测方法或使用试剂不同
,

各实验

室间存在差异
。

2) 骨质疏松鉴别诊断
、

个体化治疗及疗效观察需要进行骨转换标志物的检测
。

骨转换

标志物分为骨吸收标志物和骨形成标志物两大类
。

包括血清碱性磷酸酶
、

骨特异性碱性磷酸
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酶
、

骨钙素
、

骨保护素
、

工型胶原梭基端前肤
、

工型胶原氨基端前肤
、

血清抗酒石酸酸性磷

酸酶
、

工型胶原梭基末端肤
、

I 型胶原氨基末端肤
、

尿毗咙琳 (Py r)
、

尿脱氧毗睫琳 (D
一Pyr

)
、

尿 I 型胶原梭基末端肤
、

尿 工型胶原氨基末端肤
、

尿钙 / 肌配 比值
。

表 n
:

骨吸收标志物与骨形成标志物

骨吸收 骨形成

抗酒石酸酸性磷酸酶 (T RACP) 碱性磷酸酶 (A LP )

工型胶原梭基末端肤 (S
一CT x) 骨特异性碱性磷酸酶 (B ALP)

工型胶原氨基末端肤 (S
一NTx) 骨钙素 (0 C)

尿毗陡琳 (Pyr
) 骨保护素 (OPG )

尿脱氧毗陡琳 (D
一Pyr ) 工型胶原梭基端前肤 (P工CP)

尿 工型胶原梭基末端肤 (U
一CTX) 工型胶原氨基端前肤 (PI NP )

尿 I 型胶原氨基末端肤 (U
一NTX )

尿钙 / 肌配比值 (C
a / Cr)

可根据实验室条件
、

鉴别诊断需要以及治疗用药酌情选择检测项 目
。

关于观察疗效的项

目要根据治疗疗程和不同治疗方案选择
。

3) 疑似继发性骨质疏松或其他骨骼疾病者
,

可选择甲状腺功能
,

甲状旁腺功能
,

血清

蛋白电泳
,

血
、

尿轻链
,

血皮质醇
,

24 小时尿皮质醇
,

性激素水平
,

肿瘤标志物以及骨髓

穿刺骨活检等
,

以至进行放射性核素骨扫描
。

4 骨质疏松诊断程序

l) 根据病人的性别
、

年龄
、

形体
、

病史及临床症状
,

用生理年龄预诊法作初步诊断
。

2 ) 作骨密度检查
,

在中小医院可应用 x 线
、

p D X A 和 R A 骨密度仪
,

有条件的大医院

应用中枢型双能 X 线床式骨密度仪
;
根据测量结果和上述诊断标准综合判断是否患有骨质

疏松症及其严重的程度
。

3) 配合生化检查
、

X 线片等手段作鉴别诊断
,

判定是原发性还是继发性骨质疏松症
,

是绝经后骨质疏松症还是老年性骨质疏松症
。

5 骨质疏松症诊断中应考虑的问题

l) 原发性骨质疏松症以骨量减少为主要特征
,

所以
,

脆性骨折和骨密度测定应成为最

直接
、

最明确以及最终的判定手段
。

其他的如病史调查
、

生化检验等只能作为辅助的以及鉴

别诊断的手段
。

继发性骨质疏松症是由其它疾病或药物等一些因素所诱发的骨质疏松症
。

首先要查 明引

起的疾病
,

针对原发疾病治疗
,

同时协同治疗骨质疏松症
。

特发性骨质疏松症
,

对于 8一 14 岁 的青少年
、

妊娠妇女及哺乳期女性所发生的骨质疏松
,

应该给与相关预防措施和治疗
。

2) 由于骨质疏松引起的骨折多为腰椎骨的压缩性骨折
、

股骨颈骨折及挠骨远端骨折
,

所以测量部位以上述三个部位为宜
。

三个部位的结果综合分析做出诊断
。

不同部位诊断骨质

疏松有差别
。

国内已有很多文献支持中国男性骨质疏松诊断标准推荐使用骨密度丢失百分率

2 5 %或 Z S D ;
中国女性骨质疏松诊断标准推荐使用骨密度丢失百分率 2 5 %或 ZS D :

测量部

位推荐使用如下顺序
:

股骨颈
、

前臂远端 1/ 3
、

1/ 10
、

1/ 6
、

R A 法手指骨 2
,

3 ,4 中节
、

腰

椎正位要参考股骨颈和前臂远端的骨密度
; 不推荐使用股骨 W 叔rd 区

、

Tr o ch 和腰椎侧位
。

使用外周型双能 x 线设备 (p D x A ) 进行骨质疏松症诊断也参照诊断标准
,

既往研究表
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明
,

p D X A 与 D X A 测量同一个患者的骨密度结果相差 5
一

10 %
,

符合率在 90 % 以上
,

对于判

断一个患者是否存在骨质疏松
,

p D X A 作为一种客观的检测方法
,

准确度已经足够
。

骨质疏松引起的骨折多为腰椎骨的压缩性骨折
、

股骨颈的骨折及挠骨远端的骨折
,

所 以测量部位以上述三个部位为宜

3) 骨密度的测定数据一般符合统计规律
。

由于所使用的仪器不同
,

精度不同
,

以及操

作人员的技术水平不同
,

数据分散程度就不同
,

标准差也就不同
,

这就造成对具体个人在一

个单位可诊断为骨质疏松
,

而在另一单位就不认为是骨质疏松的现象
。

从大量骨密度数据中

也可看出
,

标准差大小差别是相 当大的
。

所以
,

使用简单明了易于理解的骨密度下降的百分

率
,

要比使用标准差法好得多
。

产力 、
打

户

叻六沉r 扩 打~ 军 r 阮柳豹

不同诊断方法和不同诊断部位进入诊断闽值年龄段不同

(源 自
:

K
.

G
.

F a u lkn e : ,

D is e o r d a n e e in p a tie n t e la s sifi eat io n u sin g T
一
se o r e s ,

J
o u rn alo f c lin ie alD en sito m e try

,

19 99
,

2(3)
: 34 3

一

3 50)

4)
、

如果测量骨密度结果正常
,

T 值或者骨量丢失百分率没有到达诊断骨质疏松症的水

平
,

而出现了某个部位脆性骨折
,

还是要诊断为骨质疏松症的
。

可能测量部位与骨折部位不

一致造成
,

也可能与其他一些原因造成
,

患者依然需要积极治疗骨质疏松症
。

5)
、

Is c D 提醒检查骨密度需要注意年龄因素
。

绝经前妇 女
,

小于 50 岁男性和青少年
,

W HO 诊断标准是不适用 的
。

IS C D ( The

In tern a tio n a l so c ie ty fo : e lin ic a l n en sito m et仃 ) 推荐使用不同种族校正的 Z 值来代替 T 值
。

在 Z 值小于
一

2. 0 时
,

定义为
“

低于 同龄均值的骨量减少
”

或
“

低于同龄的骨量范围
” ,

如果

大于
一

2
.

0
,

则表述为
“

在同龄的骨量范围内
” 。

6 )
、

N O F 推荐对临床
_

L作中骨质疏松症患者有哪些注意事项 ?

下面的推荐适用于绝经后妇女和 50 岁以上的男性

有 医生建议患者注意骨质疏松症的风险和骨折的风险
;

检查有无继发原因
;

超过 50 岁后 要建 议口 服足够的钙剂 (每天 12 0 0 毫克 ) 及足够的维生素 D (每天

80 0
一

100 0I u )
,

45 岁以上妇女 (尤其是绝经妇女 )和 55 岁以上男性
,

建议每天服用 50 一2 0 0雌
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的维生素 K2
。

推荐规律的负重锻炼及肌肉训练以预防跌倒骨折风险

避免吸烟及酗酒

建议 65 岁以上女性及 70 岁以上男性骨密度测量

50
一

69 岁人群合并风险因子时应该进行骨密度测量

推荐既往骨折史患者决定疾病严重程度时进行骨密度测量

出现骸部或脊柱骨折人群应进行治疗

使用 D X A 测量脊柱和股骨颈的 T 值小于
一

2
.

SS D 时
,

经过适当评估后
,

开始治疗

使用 FR A X 评估的绝经后妇女及 50 岁以上男性患者如果出现低骨量 (
一

1
.

OS D < T 值
<

一

2
.

SS D )同时股骨颈及脊柱 10 年的髓部骨折风险大于 3%或者 10 年骨质疏松相关骨折风险

大于 2 0% 时
,

应该进行干预治疗
。

目前 FD A 批准使用的骨质疏松治疗和预防药物有双磷酸盐 (阿伦磷酸钠
、

伊班磷酸钠
、

利塞麟酸钠和哇来磷酸钠 )
,

降钙素
、

雌激素类药物
、

甲状旁腺激素 (特立帕肤 ) 和雌激素

受体药物 (雷洛昔芬 ) ;

使用 D X A 骨密度测量仪进行骨密度变化的定量检测
,

一般治疗后两年或者每两年进行

测试一次
。

有些临床机构也进行更频繁的骨密度检测
。

6 骨质疏松症的鉴别诊断

骨代谢疾病是指骨 自身稳定性的失衡
,

包括骨软化症
、

骨硬化症
、

肾性骨营养不良症
、

Pag et 病
、

甲状旁腺功能亢进和骨肿瘤等
。

除借助 x 线片和骨密度测量外
,

骨代谢生化指标

有助于与骨质疏松症的鉴别诊断
。

骨软化症 (o ste o m a la c ia )
:

即成人的询楼病
。

病因
:

为维生素 D
、

钙磷及维生素 K (尤其是维生素 K2 ) 的缺乏
,

多见于寒冷
、

贫困地区经产妇
,

少数病例为肾小管病变或酶缺乏
、

肝病
、

抗惊厥药等所致
。

一般表现为
:

骨质软化
,

骨样组织增生
,

骨骼变形
。

早期临床表现
:

腰酸腿痛
、

行动不便
、

骨骼压痛
,

偶有抽搐或麻木
,

骨质疏松
、

骨骼变形
,

并可出现骨折或假性骨折或成人的青枝

骨折
、

骨盆 X 线片常呈三叶形上 口
。

椎体受压而成楔形骨折或双凹形变形
。

营养因素引起

者可改善饮食
,

补充维生素 D
、

钙剂及维生素 K2 并增加活动
。

骨硬化症
:

骨硬化症(石骨症)可分两型
,

即幼儿型 (也为恶性型 ) 和成人型 (良胜型 )
。

易发生骨

折
,

多位于骨干部
,

其愈合不延迟
。

因骨髓腔变窄
,

引起进行性贫血
,

髓外造血器官可代偿

性增大
。

氟中毒时重者显不同程度躯干关节酸痛
,

活动受限
。

氟斑牙为易见体征
。

良胜型多

见于成年人
,

通常无症状或症状轻微
,

常因 自发性骨折或体格检查时被发现
。

当骨硬化增生

引起茎乳孔缩窄时
,

可出现面瘫
。

贫血见于半数 良胜型患者
。

恶性型主要见于婴幼儿
,

特点

为进行性贫血
,

血小板减少
,

肝脾肿大
,

淋巴腺病
,

脑积水和自发性骨折
。

由于颅底畸形可

出现颅神经压迫症状
,

常有失明
。

患者对感染的抵抗力减低
。

病程进展快
,

常因严重贫血
、

脑积水和反复感染等原因早期死亡
。

少数可生存至儿童期
。

患儿生长迟缓
,

智力和性发育不

良
,

常伴发询楼病
、

龋齿和骨髓炎
。

另外少见的石骨症为
:

常染色体隐性遗传的石骨症
、

常

染色体隐性遗传的中间型石骨症
、

碳脱水酶 11 缺陷综合征
、

常染色体显性遗传的石骨症
。

l

肾性骨营养不 良症
:

简称肾性骨病
,

是指尿毒症时骨骼改变的总称
。

依常见顺序排列包括小纤维囊性骨炎
、

I

肾性骨软化症
、

肾性骨质疏松症和 肾性骨硬化症
。

肾性骨病可引起骨病
、

行走不便和 自发性

骨折
。

但在透析前有症状者不及 10 %
,

然而
,

X 线片有约 35 % 发现异常
,

而骨活体组织检

查约 9 0 % 可发现异常
,

故早期诊断要依靠骨活检
。

肾性骨病虽分型叙述
,

但各型常常混合

存在
,

其病因为继发性甲旁亢
、

骨化三醇缺乏
,

营养不 良
、

铝中毒及代谢性酸中毒
。
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畸形性骨炎
:

又称变形性骨炎或 p ag et 骨病
,

是一种原因不明的慢性病症
。

表现为过量的局部骨组织

重吸收和随后过量的骨再生修复
,

造成病变骨骼增厚
、

脆弱
。

诊断要点
:

1
、

性别男女比率

为 3 :2
。

2
、

年龄本病好发于 4 0 岁以上
,

发病率约 3%
,

4 0 岁以下患者极少见到
。

3
、

临床表

现
:

(1) 大多数病例发病早期无临床症状
,

多在摄
x
线片时意外发现

。

当病变产生疼痛
、

畸

形
、

病理性骨折
、

神经受卡压
、

关节结构功能异常时
,

临床症状变得明显
。

(2 )任何骨都可

被累及
,

最常见的部位依次为骸骨
、

腰椎
、

股骨
、

颅骨和胸骨
。

(3 )如本病累及范围广泛
、

病变骨组织的血管增生扩张可使血流显著增加
,

导致高排出性心力衰竭
。

(4) 约 l%病人可恶

变为骨肉瘤
。

4
.

实验室检查
:

血清碱性磷酸酶升高
,

尿轻脯氨酸排泄量增加
。

血清钙
、

磷含

量一般正常
。

5
.

影像学检查
:

其特征为骨质疏松
,

继有新骨形成
,

新骨呈海绵型和无定型两

种
,

以海绵型多见
,

骨皮质为海绵结构所替代
,

骨髓腔与皮质界 限不清
;
无定型者骨密度增

高
,

结构异常
,

皮质增厚
。

治疗方法
:

无症状局限性的畸形性骨炎无需治疗
。

如症状明显应

采取相应措施
。

药物治疗
:

鲜鱼降钙素
、

双磷酸盐
、

光辉霉素
。

必要时外科治疗
:

对某些内

科治疗无效
,

病变压迫脊髓或累及关节面的患者
,

可考虑手术减压或矫形
。

甲状旁腺功能亢进 (hype印a rat h yr o id ism )
:

甲状旁腺分泌过多甲状旁腺素(PT H )而引起的钙磷代谢失常
。

简称甲旁亢
。

主要表现为

骨骼改变
、

泌尿系结石
、

高血钙和低血磷等
。

可分为原发性
、

继发性
、

三发性和假性四种
。

原发性甲旁亢女性较男性多见
,

女与男之比例为 2一4
:

l
。

原发性甲旁亢病因不明
。

主要病

理生理变化是 PT H 分泌过多
,

血钙增高
。

高血钙使神经肌肉的激动性降低和胃肠道蠕动弛

缓
,

因而产生神经肌肉和精神神经系的表现
,

如容易疲劳
、

肌力和肌张力降低
、

性格改变
、

智力和记忆力减退以及烦躁
、

过敏
、

失眠和情绪不稳等
,

偶有明显 的精神病
,

严重者可昏迷
。

还可有食欲不振
、

恶心
、

呕吐和便秘症状
。

慢性胰腺炎也是 甲旁亢的一个重要诊断线索
。

尿

钙排出增多
,

磷酸钙和草酸钙盐容易沉积而形成泌尿系结石及肾钙化
; 10 一70 % 的病人有肾

绞痛
、

血尿
、

尿砂石等症状
,

易发生尿路感染
,

招致肾功能损害
。

骨质普遍性脱钙
,

长期进

展则出现全身性纤维囊性骨炎
,

特征性病变表现为指 (趾 ) 骨皮质外缘有花边样改变或骨皮

质残缺
,

称骨膜下吸收
;
头颅 X 线片有砂粒样骨吸收改变

:
囊性变

、

巨细胞瘤样改变或棕

色瘤易发生于四肢长骨
、

锁骨
、

肋骨和骨盆等部位
。

因此常有局部或全身的骨骼疼痛和压痛
,

牙 易脱落
,

行走困难
,

站起蹲下均费力
,

重者卧床不起
,

甚至翻身亦困难
。

身材可变矮数厘

米至十余厘米
,

还有骨骼畸形和病理性骨折
。

血 PT H 浓度是诊断本病一个直接而敏感的指

标
,

骨密度一般降低
。

X 射线特征性骨改变多见于头颅
、

牙硬板
、

手和骨盆等部位
。

腹平片

可有泌尿系结石和肾钙化
。

骨肿瘤
:

是指发生于骨骼的恶性肿瘤
,

主要有骨肉瘤
,

软骨肉瘤
、

纤维 肉瘤
、

多发性骨髓瘤
、

脊

索瘤
、

网状细胞肉瘤等
。

骨肿瘤的症状和体征主要有贫血
、

乏力
、

营养不 良和恶病质
。

局部

疼痛和压痛为最常见
,

可与肿块同时 出现或先 出现
,

开始疼痛轻微
,

呈间歇性钝痛
,

继而变

为持续性剧痛
。

浅表部位可触及骨膨胀变形及软组织肿块
,

皮肤呈暗红色
,

紧张发亮
,

皮温

增高
,

短期内形成较大肿块
,

功能障碍
,

骨骼畸形及病理性骨折等
。

病理检查可以确诊
。

7
.

D x A 骨密度报告单的解读方法

注意事项
:

1 )
、

侧位腰椎
、

股骨近端的 W A R D 区
、

T R O C H 区测量的骨密度数据不能用 于诊断
;

2 )
、

解读骨密度报告 单时要先看患者的年龄
、

性别
,

再看 T 值
。

绝经后女性测量的 T

值是最有意义的
。

3 )
、

采用就重不就轻的原则
,

也就是说
,

对于一个患者测量了两个或两个以上部位得到

的多个 T 值
,

应该采用 T 值最小的数据来进行 诊断
。

比如说
,

腰椎正位测量 T 值为
一

2
.

93
,

1 6 7

guide.medlive.cn

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


股骨颈 T 值为
一

2
.

n
,

那么
,

采用
一

2
.

93 诊断为骨质疏松症
。

4 )
、

高龄老人的 D X A 正位腰椎 T 值只做参考
,

多采用股骨颈和前臂远端的测 最数据
,

因为高龄老人的腰椎骨质增生严重
,

腹主动脉钙化严重
,

影响测量骨密度
。

5 )
、

骨密度报告单中的 B M C 和测量面积是原始数据不能作为骨质疏松诊断依据
。

在 !弓

写论文时不用写出
,

只给出骨密度 B M D 值即可
。

6 )
、

如果根据 B MD 和 T 值诊断为骨量减少
,

要注意该患者 的骨折风险因子
,

来判断是

否需要进行干预治疗
。

7 )
、

在骨密度报告单中的身高
、

体重 (体重指数 ) 和绝经年龄可以作为骨折风险因子进

行判断
。
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8
.

QCT 骨密度报告的解读方法

1 )
、

国际临床骨密度学会 (Is C D ) 建议常规做腰椎部位 QC T
,

常规做 Ll
一

LZ 二个椎体
。

Is c D 和美国放射医师学院 (A c R ) 建议诊断标准
:

平均骨密度低于 8 0m g /c m ,
为骨质疏松

,

so m g / em 3 至 12 o m g / e m ,
为低骨量

,

高于 1 2om g ze m ,
为正常

。

Qe T 骸关节检查采用类 n x A

技术
,

其 BM D 结果的解读与 D X A 骸部相同
。

2 )
、

解读 QC T 骨密度报告单时同样需要先看患者的年龄
、

性别
,

再看 B MD 值
,

同时

还有看腰椎 C T 图像有无异常
。

3 )
、

高龄老人的腰椎骨质增生严重
,

腹主动脉钙化严重
,

影响 D X A 骨密度测量的准确

性
,

对这些人群 QC T 测量可以避免漏诊
。

四 骨质疏松症治疗与预防的原则

卜 早期诊断

关于骨量检测方法
,

目前应用比较广泛的为双能 X 线骨密度测定法 (D X A ) 和 p D X A

的骨量测定
,

该方法测得的 BM D 用于骨质疏松临床诊断
。

QC T 帮忙的测量是更先进的测量

方法
,

在国内逐步开始临床应用
。

为了预防和早期发现骨质疏松
,

提倡早期
、

定时测量骨量
。

日本 2 0 0 5 年报导大医院用床式 D X A 占 12
.

3%
,

中小医院测周围骨骨密度用 p D X A 占 54
.

9 %
,

后者成本低
、

费用容易收回
。

只有有 C T 机的医院都可 以开展 QC T 测量
,

适合中国国情
。

早期诊断和测量骨密度的指征
:

大于 65 岁者
;

具备一个主要骨折风险因子或 2 个以上次要因子的 50
一

65 岁成年人应该每年评估有无骨

质疏松骨折风险
,

需要测量 B MD ;

骨质疏松治疗开始后
,

需要每年一次到两次的测量
,

以评估治疗效果
;

对于无需治疗的患者
,

建议对中度骨折风险的患者每 1
一

5 年复查一次 BM D
,

对低度骨

折风险的患者每 5
一

10 年测量一次
。

2 对症处理

根据临床出现的症状和体征进行相应的处理
。

如疼痛由于骨吸收及微骨折或病变的骨骼

受其周围软组织拉扯所致
。

骨质疏松症的对症处理可采用药物
、

物理
、

外科等不 同的治疗
、

预防
、

康复等措施
。

3 延缓骨量丢失或增加骨量

在骨质疏松症的治疗和预防中特别强调年龄段
,

女性 28 岁以前为骨量增长期
,

2 8
一

3 5

岁为骨峰值期
,

此后为缓慢丢失期
,

50 岁以后骨量呈快速丢失
。

在骨量增长年龄段应尽可

能提高骨峰值
,

并使骨峰值维持较长时间
,

应延缓其骨量丢失
,

在女性绝经后快速丢失时应

采用相应的治疗和预防措施(如雌激素替代疗法或雌激素受体 )
。

骨量丢失年龄段
,

女 35 岁

以后
,

男 4 0 岁以后
,

应尽可能延缓其骨量丢失
。

值得一提的是 70 岁以后的老年人要想通过

综合治疗来延缓骨量丢失是可以办到的
。

4 预防骨折的发生

预防骨折的发生是骨质疏松症治疗和预防最重要的内容
,

应采取的措施是使骨峰值达到

最高
,

延缓骨量丢失
,

这是预防骨折发生最有效的步骤
。

另外在摔倒发生的原因中视力下降

是非常重要的
,

强调保护视力
,

可减少摔倒的机会
。

如何减少骨质疏松性骨折风险的策略
‘” :

清楚自身存在哪些骨折风险因子并尽量改变之
;

维持均衡饮食
,

摄入 自身所需要 的钙
、

维生素 D 和维生素 K2
;

维持体重在合适状况
,

一周至少参加 3 次体育锻炼
,

每次 30 分钟以上
;

避免过多咖啡因摄入
,

例如咖啡因
、

某些碳酸饮料
、

浓茶等
;

避免吸烟
;
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避免过量饮酒
。

如果出现下列情况需要与骨质疏松科医生讨论是否患有骨质疏松
:

身高在一生中降低 3 厘米或 6 0 岁以下降低 2 厘米或 3 年内下降 2 厘米者
;

持续使用皮质类固醇药物治疗超过 3 个月者
;

使用风险因子评估后被确定为高危 患者
;

近期骨折怀疑与骨质疏松有关者
。

下表总结了引起骨质疏松症和骨折的生活 习惯
、

疾病及药物等因素

表 H 引起骨质疏松症和骨折的生活习惯
、

疾病
、

药物等因素

兰厉习贯因雳
二

低钙摄入

咖啡因摄入过多

酒精 (》 3 d r i n k s /天 )

吸烟 (主动或被动 )

基因因素

囊性纤维化 (属遗传性胰腺

病)

Eh le r s 一D a n lo s

G a u e he r ’ S
病

糖原沉积病

血色沉着病

维生素 D 缺乏

盐摄入过多

体育锻炼不足

跌倒

过量维生素 A

铝的误摄入

制动

消瘦

高肤氨酸尿 成骨不全

低磷酸酉旨酶症

特发性尿钙增多症

马凡综合征

Me n ke s s t e e ly

s yn d r o m e

父母髓部骨折史

叶琳症

赖利 一戴综合征

ha i r

性腺机能减退

雄激素不敏感 高泌乳素血症

特纳 的先天性翠丸发育不全 全垂体机能减退

综合征 运动性闭经

卵巢早衰

神经性厌食症和贪食症

内分泌失调
l

肾上腺功能不全

肾上腺皮质功能不全

胃肠功能紊乱

糖尿病 甲状腺毒症

甲状旁腺功能亢进症

库欣氏综合征

胃绕道手术

原发性胆汁性肝硬化

吸收不 良

胃肠道手术

乳糜泻 炎症性肠病 胰腺疾病

血液病

血友病

风湿性和 自身免疫性疾病

强直性脊柱炎

镰状细胞病 地中海贫血症 白血病淋巴瘤

系统性肥大细胞增多症 多发性骨髓瘤

杂项条件和疾病

酗酒

气肿

抑郁

多发性硬化症

狼疮

肌肉萎缩症

终末期
’

肾病

慢性代谢性酸中毒

充血性心脏衰竭

类风湿关节炎

淀粉样变

肠外营养

癫痈

移植后骨病
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结节病 骨折史

药物 癌症化疗药物

抗凝剂 (肝素 ) 巴比妥类药 环抱素A和他克莫司

物 糖皮质激素 () 5毫克/ d 抗惊厥药

的强的松或相当于 ) 3 M O )

特发性脊柱侧凸

促性腺激素释放激素激动剂

铿 芳香酶抑制剂

帝宝甲轻

几勺m :
八

e
Su rg

eo n

Ge
n e ra l含R eP

o rt, w ith m o d沪
c a ti o n (U S D e Part m en t o f H e alth an d H u m a n

S erv ie e s
.

B o n e

He
a lth a n d Os te op

o ro sis : A R eP
o rt of th e

su 啥
eo n G e n era l. R o c kv ille

,

M D : U S

D ePa rt m ent o f H e a lth an d H u m a n Se rv ic e s
,

O ffi c e o f th e S u rg e o n G en e ra l; 2 0 0 4
.

)

五 骨质疏松症治疗方法

1 治疗药物

骨质疏松症治疗药物按其不同的作用机理分成三大类
,

即促进骨矿化类药物
、

促进骨形

成药物和抑制骨吸收的药物
。

表 12
:

药物种类

素和

项 目/ 类别

药物种类

促进骨矿化类

钙剂
、

活性维生素 D3

制剂和维生素 K 剂

促进骨形成类

甲 状 旁 腺 激

(PT HI一3 4 片段 )

维生素 K剂

作用 促进 骨质 的矿 化进

程
,

且活性维生素 D3

还可增强肌力及神经

肌肉协调性
,

避免跌

倒
、

减少其相关骨折

发生率

促进成骨细胞活性
,

增加骨形成

抑制骨吸收类

双麟酸盐类药物
、

降

钙素
、

雌激素及雌激

素受体调节剂
、

维生

素 K Z

抑制破骨细胞活性
,

减少骨吸收

加拿大骨质疏松学会(’)推荐治疗骨质疏松的药物有很多种
,

治疗的真正 目的是降低骨折

风险
。

另外
,

雷奈酸铭
、

维生素 K Z 为混合作用机制的药物
,

既能抑制骨吸收
,

又能促进骨

形成
。

2
、

药物对减少骨折的作用

目前在世界各国常用的各种抗骨质疏松药物对减少骨折的作用见下表
。

表 1 3
:

各种抗骨质疏松药物对减少骨折的作用
- - -

一些主要种类药物治疗绝经后骨质疏
松症患者所得到的预防骨折效果的随机研究 (同时给与钙剂和维生素 D ) (源自

:

os tco po ro si s Int (2 00 8)

19 : 39 9
一

4 2 8 )

干预药物 入选研究标准 平 均 患者 骨折 发生 几率 ( 3 Ra t i o R a t e ( 9 5

年龄 数量 年 内 发 生 的 百 分 % 可信区间 )

率 )

安慰剂 药物

椎体骨折高风险人群

阿仑磷酸钠 5 一 10 m g 椎体骨折
,

BMD 蕊0
.

68 9 /m 2 02 7 15
.

0 8
.

0 0
.

53 (0
.

4 1一 0
.

6 8 )

利塞磷酸盐 S ln g 24 5 8 1 1
.

3 0
.

59 (0
.

4 3 一 0
.

8 2 )

利塞磷酸盐 sm g

2 个椎体骨折或 l个椎体骨折并 T 值

毛
一2

.

0

2 个或 2 个以上椎体骨折

1 6
.

3

12 2 6 2 9
.

0 18
.

0 0
.

5 1 (0
.

3 6 一0
.

73
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一匕O口
户06雷洛昔芬 60 m g

特立帕肤 (hPTH )

20 u g

伊班麟酸盐 2
.

s m g

椎体骨折无 BMD 入选标准

椎体骨折并股骨颈 /腰椎 T 值毛
一 1

.

0

7 7 0 5 2 1
.

2

16 37 14
.

0

14
.

7

5
.

0

70 (0
.

6 0一 0
.

90 )

35 (0
.

2 2一 0
.

5 5 )

椎体骨折并腰椎
一 5延 T 值廷

一 2
.

0 6 9 2 94 6 9
.

6 4
.

7

伊班嶙酸盐 Z om g 椎体骨折并腰椎
一 5毛 T 值毛

一 2
.

0 7O 708 9
.

6 4
.

9

0 3 8 (0
.

2 5一 0
.

59 )

0
.

5 0 (0
.

3 4一 0
.

7 4 )

雷尼酸铭 2 9

哩来腾酸盐 sm g

椎体骨折并腰椎 BMD 毛 0
.

84 0 9 /m
2

股骨颈 T 值毛
一 2

.

5
,

士椎体骨折或 T

值成
一 1

.

5 并 2 个轻微或 1个中等程度

椎体骨折

1 64 9 32
.

8

7 76 5 10
.

9

20
.

9

3
.

3

0
.

5 9 (0
.

4 8一 0
.

73 )

0
.

3 0 (0
.

24 一 0
.

38 )

Oq乃八灼�了

椎体骨折低风险人群

阿仑磷酸钠 5一 10 m g 股骨颈 T 值毛
一 2 6 8 44 3 2 3

.

8

阿仑磷酸钠 5一 10 m g 妇女人群 T 值蕊
一 2

.

5 NA 1 63 1 4
.

0 2
.

0

0
.

56 ( 0
.

3 9 一0
.

80 )

0
.

5 0 ( 0
.

3 1一0
.

82 )

雷洛昔芬 6 0m g

骸部骨折

阿仑磷酸钠 5 一10 mg

股骨颈或腰椎 T 值〔
一 2

,

士椎体骨折 66 7 70 5 4
.

5 2
.

3 0
.

5 0 ( 0
.

4 0一 0
.

8 0 )

椎体骨折
,

BMD ( 0
.

68 9 / m 7 1 20 2 7 2
.

2

阿仑磷酸钠 5一10 m g 股骨颈 T 值毛
一2 6 8 4 4 3 2 0

.

8 0
.

7

0
.

4 9 ( 0
.

2 3一 0
.

9 9 )

0
.

7 9 ( 0
.

4 3 一 1
.

44 )

阿仑磷酸钠 5 一10 mg 股骨颈 T 值毛
一2

.

5 NA 16 3 1 1
.

6 0
.

7

利塞嶙酸盐 2
.

5 或

sm g

雷 洛 昔 芬 60 或

12 Om g

雷尼酸铭 2g

T 值毛
一 3 或 T值毛

一 2 并没有风险因子

的髓部骨折

股骨颈或腰椎 T值毛
一 2

.

5 士椎体骨折

7 7 9 33 1 3
.

2

0
.

4 4 ( 0
.

18 一 1
.

97 )

0
.

6 0 ( 0
.

40 一 0
.

90 )

6 6 7 7 0 5 0
.

7 0
.

8 10 ( 0
.

60 一 1
.

90 )

骨质疏松症 (T 值毛
一 2

.

5) 有 / 无既往

骨折史

年龄 ) 74 岁并 T 值毛
一2

.

4

7 7 49 3 2 3
.

4 2
.

9 0
.

8 5 ( 0
.

6 1一 1
.

19 )

雷尼酸铭 2g 8 0 19 7 7 6
.

4 4
.

3

哩来腾酸盐 sm g 股骨颈 T值毛
一2

.

5士椎体骨折或 T 值 73

毛 一 1
.

5 并 2 个轻微或 1个中等程度椎

体骨折

7 7 6 5 1
.

4 2
.

5

0
.

64

( 0
.

4 1 2 一0
.

99 7 )

0
.

59 ( 0
.

4 2一 0
.

8 3 )

3 药物开始治疗时机

一般来说
,

只有当骨密度丢失达到骨质疏松症的诊断区域时
,

才应该开始治疗
。

作为特

殊的情况
,

由更年期等骨代谢以外的原因引起的骨质疏松
,

施行激素补充疗法
,

就能使其发

病率 卜降
,

这一点值得提倡和推广
。

具体在临床工作
‘

扫何时开始骨质疏松的药物治疗
,

可以参见下表
:
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表 14
:

推荐开始药物治疗 (来源于 htt P: /I钧钧呐
.

Iu挽
fha 此 d e尼丫) }白tle nl e n

没有椎体骨折 (年龄/岁 ) 丁值 (只适用于 OXA 数值/S O )

合并椎体骨折 是一
一应该尽快治疗

,

因为往往会出现多发椎体骨折的高风险

注意
: 1

、

如果出现下面风险因子
,

应该立 即提升 1 5 0
,

(比如
,

从一2
.

550 而不是一3
.

55 0 开始治疗 )
。

风险因子
: A : 外周骨折 B :

父母髓部骨折史 ; C :

多次跌倒 ; O:
吸烟 ; E :

行动不便

2
、

如果测量 多次骨密度
,

应该按照最小值进行治疗
,

比如
,

测量 2 次 丁值为一2
.

55 0 和一 3
.

5 5 D
,

此时按照

一3
.

5 50 进行治疗
。

N O F 认为绝经后妇女及 5 0 岁以上男性合并如下情况需要开始抗骨质疏松症治疗
:

髓

部或椎体出现骨折 (临床或影像学 ) ;
除外继发原因后经过适当评估的股骨颈及脊柱 T 值三

一

2
.

5 S D 的患者
;
如果出现低骨量 (

一

1
.

OS D < T 值<
一

2
.

S S D ) 同时股骨颈及脊柱 10 年的骸部骨

折风险全3 %或者 10 年骨质疏松相关骨折风险全20 % 时
,

应该进行干预治疗
。

4
、

药物治疗注意事项

对已明确的骨质疏松症病例
,

应考虑到涉及的骨折风险而开始治疗
。

治疗内容也需因人

而异
,

可以依据其临床表现
。

下面列 出了用药的注意事项
:

l) 骨密度
:

骨密度测定能确切地预测将来可能发生骨折的几率
。

骨密度在峰值骨量的

60 % 以下 (即丢失 4 0 % ) 的病例
,

其发生骨折的危 险性较高
。

如果腰椎有变形及异位钙化

等
,

或受腹腔大血管钙化影响
,

不能准确测量腰椎骨密度的情况下
,

须测定股骨颈或前臂骨

远端的骨密度加以评估
。

2) 骨代谢标志物
:

骨吸收标志物困Tx
,

D PD )来源于骨吸收过程
,

骨吸收标志物检查

超过标准值的病例
,

可认为是骨吸收抑制剂的 良好适应症
。

3) 既往存在骨折
:

既往的轻微外力导致骨折的病史
,

不仅可以确诊为骨质疏松症
,

而

且要注意该患者将来可能发生新骨折
。

一处或几处骨折
,

只要有骨折既往史
,

均容易再 次骨

折
,

特别是对脊椎而言
,

这种倾向尤为显著
。

4) 营养状况
:

钙剂和活性维生素 D 适用于钙摄入不足的患者
。

维生素 D 是借助阳光在

皮肤内被合成的
,

所以日光照射不足的老人
,

可 以适当补充维生素 D
。

由于中国人膳食结构

的原因
,

难以从饮食中获得较充足的维生素 K Z ,

因此中老年人尤其是绝经后妇女需要适时

补充一定量的维生素 K Z 。

5 ) 疼痛问题

骨质疏松导致的周身疼痛是骨质疏松症的主要临床表现之一
。

使用频率最高的特异性治

疗药物是降钙素
,

对急性疼痛的另一种选择性药物应考虑使用阿仑磷酸钠制剂
。

阿仑磷酸钠

制剂能产生缓解急性疼痛的效果
。

卧床患者 口服阿仑磷酸钠有困难
,

可用积华固松
一

利塞磷

酸钠及针剂云克或密固达等双磷酸盐制剂
,

若上述药物联合使用 固升维生素 K2 软胶囊
,

其

协同作用将使效果更显著
。

6 ) 预防跌倒
:

高龄
、

老年的骨质疏松症患者
,

很容易跌倒发生骨折
。

这些骨折高危 的

病例
,

不论有无骨质疏松症
,

均可引发股骨颈部骨折等重症骨折
。

需要注意的是
:

骨质疏松

治疗药物能够预 防因为跌倒造成的骨折
,

然而
,

很可能只局限在骨质疏松症的患者范 围之 内
。

7 ) 药物联合应用选择的方法

选择药物的依据是对可能发生 肾折患者的预防
。

因此
,

最应该重视的是对
“

骨折高众因
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素
”

的评估
。

骨密度显著低下
、

既往存在骨折史
、

高龄老年
、

存在跌倒危险因素
,

这些情况

重叠的病例最适合使用骨吸收抑制剂
。

另外
,

对于比较年青的初期的骨质疏松症
,

选择以改

善营养状态的治疗方法为好
,

选择骨吸收抑制剂也可以
。

由于双麟酸盐制剂可引起胃肠症状
,

对这样的患者鼓励使用雌激素或雌激素受体调节剂
,

当有药物不 良反应时
,

可选择维生素

D 3
和钙制剂

、

维生素 从制剂
。

对骨密度无急剧降低的病例 (即骨量减少者 ) 可直接选择维

生素 D 3 或钙制剂
。

8 ) 相关药物及联合用药

钙制剂
:

选择合适的钙片最重要
,

最昂贵的并不一定是最好的
,

钙片中的钙元素含量也

不尽相同
,

对于某些人来说
,

钙片会引起胃肠道不适
,

便秘或者恶心
,

可以尝试不同的品牌

或者形式
,

如咀嚼片
、

泡腾片
,

以便找到最合适的产品
。

要注意到
,

柠檬酸钙和精制碳酸钙

中含铅量是最低的
。

为促进钙质吸收
,

建议同食物一起服用
,

或者饭后立即服用
,

因为胃肠

道中有食物
,

钙质吸收会更好
。

其中
,

柠檬酸钙
、

乳酸钙和葡萄糖酸钙在任何时候均可以得

到很好的吸收
。

要注意
,

服用钙剂时要充分饮水
,

一次性服用元素钙不要超过 soo mg
。

朗迪钙 (碳酸钙 D : ,

北京康远制药 )
,

含钙合理
,

含充足 D
。
Zoo ul

,

口感好可咀嚼含服
,

钙源纯净
,

生物利用度高
,

吸收好
,

不便秘
,

性价比高
,

符合国际和国内营养学会推荐 V D

3

和钙补充量
。

雌激素制剂
:

单纯雌激素补充治疗
:

适用于 己切除子宫的妇女
。

结合雌激素

0
.

3一 0
.

62 5 m g / d或戊酸雌二醇片0
.

5一Zm g /d 或半水合雌二醇贴每7 日1 / 2一 1帖
,

连续应用
。

雌孕激素序贯用药
:

适用于有完整子宫
、

围绝经期或绝经后期仍希望有月经样出血的妇

女
。

这种用药方式是模拟生理周期
,

在用雌激素的基础上
,

每月加用孕激素 1 0一14d
;
按

雌激素的应用时间又分为周期序贯和连续序贯
,

前者每周期停用雌孕激素 2一 d ;
后者连

续应用雌激素
。

雌激素多采用
:

戊酸雌二醇 1一Zm g / d或结合雌激素 0
.

3一0
.

62 5 m g /d 或半

水合雌二醇贴每 7 日1 / 2一 1帖或雌二醇凝胶1
.

2 5 9 / d经皮涂抹
;
孕激素多采用

:

地屈孕酮

IOm g / d或微粒化黄体酮胶丸 1 0 0一30 0 m g /d 或醋酸甲经孕酮4 一6 m g /d
。

也可采用复方制剂
,

周期序贯方案可采用戊酸雌二醇 /雌二醇环丙孕酮片复合包装
,

按序每日1片
,

用完 1盒

后停 7天再开始下一盒
;
连续序贯方案可采用雌二醇/ 雌二醇地屈孕酮片 (l / 10 或者 2 /

10 )
,

按序每日1片
,

用完 1盒后直接开始下一盒
,

中间不停药
。

雌孕激素连续联合用药
:

适用于有完整子宫
、

绝经后期不希望有月经样出血的妇

女
。

该法每 日均联合应用雌
、

孕激素
,

一般为连续性 (连续用药不停顿 )
。

雌激素多采用
:

戊酸雌二醇0
.

5 一 1
.

sm g / d或结合雌激素 0
.

3一0
.

4 5m g /d 或半水合雌二醇贴每 7 日1/ 2一 1帖或

雌二醇凝胶 1
.

2 5 9 / d经皮涂抹
,

孕激素多采用
:

地屈孕酮 sm g / d或微粒化黄体酮胶丸

1 0Om g / d或醋酸甲轻孕酮 1一 3 m g /d
。

也可采用复方制剂雌二醇屈螺酮片
,

每 日1片
。

连续

应用替勃龙
,

推荐 1
.

2 5一 2
.

sm g /d
。

适合于绝经后不希望来月经的妇女
。

选择性雌激素受体调节剂
:

雷洛昔芬(贝邦)

蛋白同化激素制剂
:

癸酸诺龙
;

降钙素制剂
:

密盖息(诺华药业)
;
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活性维生素 D 3 制剂
:
阿法 D 3(昆明贝克诺顿制药有限公司)

、

法能 (先声药业 )
、

盖三淳

(海尔药业 ) ;

维生素从 制剂
:

维生素咬 软胶囊 (昆明固康保健品有限公司 ) ;

双磷酸盐类
:

天可 (海南曼克星制药厂 )
、

云克 (成都云克药业 )
、

密固达 (诺华药业 )
、

利塞麟酸钠 (积华药业 )
、

哇来麟酸钠注射液 (诺华 )

异丙氧黄酮制剂
:

力拉
;

中药
:

金天格 (西安金花药业 )
、

阿胶钙(新疆华世丹药业有限公司)
、

葺密牌钙片 (新

疆特丰药业股份有限公司 )
、

骨青春牌乐缘片 (浙江杭州鑫富药业 )
、

珍奥力国胶囊 (珍奥集

团 ) ;

银制剂
:
雷尼酸银 (法国施维雅药厂 )

。

临床治疗骨质疏松症的药物原则上应用单种药物
。

目前已有循证医学的确切数据显示
,

两种抑制骨再吸收的药物联合应用对减少骨质疏松骨折有明显的协同作用
,

同样对增加骨量

和降低骨转换的作用亦进一步加强
。

就联合用药而言
,

只有明确了用药的最终 目的
,

联合用

药才会真正具有临床价值
。

联合用药的原则不主张过多的药物合并使用
,

但为达到临床治疗

目的
,

可以考虑两种甚至三种药物联合应用
。

下列三种情况出现时可考虑两种或两种以上的药物联合使用
:

¹ 已有骨折的重度骨质疏松症患者
;

º 单一药物治疗
,

但病情仍在进展的骨质疏松症患者
;

» 种药物治疗疗效不理想
,

骨矿含量很难恢复的患者
。

另外
,

降钙素
、

双麟酸盐或雌激素制剂等一种骨吸收抑制剂和钙
、

维生素 K2 及维生素

D 3 并用
,

其药理作用可互相补充
,

不仅药物使用量减少
,

临床效果好且副作用少
,

大量的

l庙床实践表明这样的组合用药的治疗方法是可取的
。

实践中
,

联合用药疗法比单种药物治疗

有明显的优越性
。

有文献报道 日本使用的联合用药方法中
,

双磷酸盐联合维生素 D 使用最

多
,

约占一半
,

维生素 D 联合钙剂占 20 %左右
,

降钙素联合钙剂占 20 %左右
,

其余为双磷

酸盐联合钙剂或 雷洛昔芬联合维生素 D 使用
,

这些联合用药方法均可增加骨密度
。

( O s te o Po r o s is Jap an
,

20 0 7
,

15(l) )
,

研究还表明
,

营养剂量的维生素 粗 与双磷酸盐 ( 如阿仑

磷酸盐
、

利塞磷酸盐等 )
、

雌二醇及雷洛昔芬等联合使用具有显著的协同增效作用
,

还可降

低药物存在的一些副作用
。

5
、

中医药疗法

中医学理论认为
,

无论是妇女绝经后引起的高代谢 (转换 ) 型骨质疏松症还是其他原因

引起的低代谢 (转换 )型骨质疏松症
,

其本质都是由人体的衰老而导致机体骨吸收和骨形成这

一对矛盾体 (阴阳)失衡所引起的
,

而造成这种失衡的原因
,

则与全身性多环节功能紊乱有关
。

中医防治骨质疏松症时
,

要根据病人病情采用辨证施治
、

治本兼治标的原则进行治疗
,

例如

中成药护骨胶囊等
。

6
、

矫形外科治疗

骨质疏松症骨折外科治疗的一般原则
:

复位
、

固定
、

功能锻炼和抗骨质疏松症治疗
。

对

于老年人而言
,

治疗的 目的在于及早恢复活动和功能及预防并发症
。

采用有利于早期恢复和

稳定骨折的有效固定方法
。

对骨折稳定性的要求比解剖复位还重要
。

对于骨折卧床病人
,

应

用上述抑制骨吸收药物是为 了控制骨转换减少骨量丢失
。

对于髓部骨折患者
,

尤其是老年股骨颈骨折患者
,

为使其早 日下床活动
,

可 以行人工股

骨头置换术
、

全骸关节置换术等
,

而采用 内固定手术往往发生骨质切割
、

内固定松动或者骨

折不愈合
、

畸形愈合 ( 比如骸内翻畸形 )
。

采用前者术后 3
一

7 天即可下地活动
,

可减少骨量

的进一步丢失
,

而采用后者如果 出现内固定失败
,

往往需要 8
一

12 周 的卧床
、

制动
,

形成骨

质丢失 的恶性循环
,

最后造成灾难性后果
。
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对于老年人挠骨远端骨折
,

手法复位后要注意很好的纠正腕关节的掌倾角和尺偏角
。

如

果保守治疗无效
,

可 以选择手术治疗
。

内外固定选择应根据具体骨折情况而定
,

应确保腕关

节功能恢复
,

保守治疗能够治愈绝大部分老年人挠骨远端骨折
。

对于肪骨近端骨折
,

保守治疗也是常见的选择
,

比如石膏固定 (/无固定 ) 及使用肩关

节外展支具
,

不过要注意对肩关节外展功能的影响
,

定期指导患者功能锻炼
。

对于移位明 显

或者肩袖损伤的患者
,

手术也是很好的方法
。

目前国内很多医院的脊柱外科开展了椎体成形术和后 凸成形术治疗骨质疏松性椎体压

缩骨折
,

这类技术属于微创技术
,

对老年骨质疏松患者手术创伤小
、

对全身各脏器干扰小
,

手术效果肯定
。

后凸成形术的适应证要比椎体成形术的适应证略为广泛侈
3 )

。

椎体成形术是将骨水泥直

接经椎弓根通路注入到骨折的椎体中
,

适用于骨溶解的恶性疾病
、

椎体血管瘤
、

多发骨髓瘤
、

和骨质梳松性椎体压缩骨折(4. 5 )
。

而后 凸成形术的适应证(6) 有
:

¹ 椎体不稳定的疼痛性缺损 ;

º椎体部分恶性肿瘤 (7) ); » 骨质疏松性椎体压缩骨折
、

1
一

3个椎体骨折的持续及局部性的严

重背部疼痛大于 3
一

4 周 ; 长期卧床导致邻近局部溃疡;疼痛严重影响病人引起极度疲惫;保

守治疗没有缓解者(8)
。

甚至近来有人将它应用到骨质疏松性不全爆裂性骨折的治疗中(9)
,

相应的扩大了它的适应证
。

手术时机的选择上存在争议
。

有人认为应该在骨折急性期进行治疗
,

能够早 日缓解剧烈

疼痛
,

方便患者早 日起床活动
,

且变形椎体会增加后凸韧带的张力和增加邻近椎体的受力

(5)
。

也有作者认为(’。)早期治疗虽然可以防止脊柱畸形的进一步加重
,

但这样可能会增加病

人费用负担
,

而且多数轻微骨折患者可以通过保守治疗缓解症状
,

在没有经过保守治疗就直

接介入治疗
,

是否过于积极(“ )? 因此
,

目前很多人认为单一椎体压缩骨折应先做 2
一

3 周的保

守治疗
,

如果仍然疼痛
,

则需要介入 治疗
; 2 个或多个椎体发生压缩骨折

,

且压缩程度大于

1/2
,

则需要早期手术治疗
。

7
、

骨折风险因子对治疗选择的影响

骨质疏松的主要危害是增加了骨折的风险
,

因此
,

要注意骨折风险因子对患者的影响
。

骨折风险因子对患者的影响是相加的
,

也就是说
,

骨折风险因子越多
,

患有骨质疏松的危险

就越大
,

骨折的风险就越大
。

如果大于 50 岁
,

并且有一个主要的骨折风险因子
,

两个或者

两个以上的次要骨折风险因子
,

建议进行骨质疏松症的相关检查
。

下表中列 出了这些风险因

子的具体项 目
。

目前尚没有被广泛接受的直接检测骨质疏松性骨折风险的方法
。

毕竟诊断骨质疏松症的

根本 目的是了解患者发生骨折的风险
,

并不仅仅为了解骨骼形态结构的变化程度
。

骨密度测

量能够在一定程度反映骨折发生风险几率
,

但是受到很多其他风险因素的影响
。

因此
,

英国

K an iS
教授主张使用 B MD 联合骨折风险因子指导骨质疏松诊断和治疗

,

而不是单单使用 T

值来评判
。

评估危险因素是可 以帮助患者了解哪些因素是可以改变的
,

哪些因素是遗传造成的
,

哪

些是生活习惯造成的
。

患者通过适当改善生活方式
,

就可 以改善骨骼健康
,

降低患有骨质疏

松症的几率
。

进行骨密度检查
,

可以准确的测量出是否患有骨质疏松症
,

也 可以预测将来发

生骨折的概率
。
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表 巧 :
国内

、

加拿大
、

世界卫生组织各自提出的骨折风险因子

国内 (OCCG S 提出 )

主要影响因素 (一类变量 )

性别

年龄

民族

体重指数

生活地域

治疗药物种类和治疗时间

加拿大骨质疏松学会
‘51 ’

大于 65 岁

椎体压缩性骨折

40 岁以前有低能量骨折史

骨质疏松性骨折家族史

长期使用 (至少持续 3 个月 )糖皮

质激素类药物史

一些抑制营养吸收的疾病 (如胃肠

道疾病或 Cr o h n ’ S 病 )

原发性 甲状旁腺功能亢进

跌倒趋势

X 线片表现出骨量减少

性腺功能减退 (男性雄激素减少或

女性月经期缩短 )

早期绝经 (小于 45 岁 )

其中主要的因子为骨密度降低

既往低能量骨折史

长期使用 (至少持续 3 个月 )糖皮

质激素类药物史

骨质疏松性骨折家族史

年龄增长

WH O (世界卫生组织 )

种族

年龄

性别

7 种风险因子 (即往骨折史
、

吸烟
、

父母的骸部骨折史
、

皮质激

素使用史
、

酗酒史
、

体重指数
、

类

风湿性关节炎)
。

次要影响因素 (二类变量 )

家族性骨质疏松症

骨折家族史

轻微骨折史

髓部骨折史

类风湿性关节炎

吸烟
、

酗酒

牛奶摄入状况

系统使用皮质激素
、

噬嗦类利尿剂

及其他相关药物史等

O C C G S
:

中国老年学学会骨质疏松委员会

表 16
:

骨折的危险因子造成骨折危险增加情况

1 SD dec re a se s in BMD
:

A llfr ae tu re ri sk X 1
.

5

V ert eb ralfr a ctu 丁e ri sk X Z
,

3

H ip fr act
u r e ri sk X 2

.

6

(当骨密度下降 巧D )

所骨骨折危险度增加 1
.

5 倍

腰椎骨折危险度增加 2. 3 倍

髓部骨折危险度增加 2. 6 倍

来自
:

M ars h a llD et al
.

BMJ 19 96 ;3 12 : 12 5牛9

8
、

应用骨折风险因子评估工具 (FR A X ) 判定骨质疏松症治疗指征

近两年
,

世界卫生组织 (W H O ) 推荐使用骨折风险因子工具 (FR A X ) 来代替单独使

用骨密度来诊断和评估患者未来 10 年发生骨折的可能性
。

骨折风险因子工具是基于对一些

骨折风险因子循证医学研究的一系列数据分析得到的
。

研究发现在患者的 10 年骨折可能性

超过 7%时
,

对所有年龄段的患者进行干预治疗是非常值得的
。

FR A X 要优于其他评估工具

如 O ST
、

O R A I和 SCO R E
。

FR A X 工具是根据股骨颈测量的B MD 和骨折风险因子情况
,

通过对一系列大样本循证医

学原始数据的计算
,

建立起来的用来评价骨折风险的一个计算机评价软件
‘’2 ’,

亚洲有报道

使用o sT表 (the o steo p o r o sis s e lf- a sse ssm e n t To
o l)

,

加拿大有报道使用 O R A I(th e O steo p o ro sis

R isk A sse ssm en t In st

rum
e n t)

,

美国有报道使用se o R E (th e S im p le e a le u la te d o ste o p o ro sis R isk

E stim a tio n
)

。

各软件界面参见下 图
‘” ’。

FR A X 工具录入界面(源 自
: httP

: // w w 、s h e f a e
.

U k下以刀
to o l_ e H

:

is p ? lo e a tio n
va 一

u e 一2 )

1 7 8
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该软件需要录入患者的性 别
、

年龄
、

身高和体重
,

还有 7 个骨折风险因子 (是否有既往

低能量骨折史
、

是否父母有髓部骨折史
、

是否 目前依然吸烟
、

是否长期服用糖皮质激素类药

物
、

是否有风湿性关节炎
、

是否 有其他继发性骨质疏松因素和 是否每 日饮酒超过 3 个

D RI N K S
。

(l 个 dr ink 在不同国家数 量不 样
,

1 个 D R州K 在美 国是 12 克
,

在澳大利亚和

欧洲是 10 克
,

在日本是 21
.

2 克
‘’4

·

’5 ’

)
。

该工具可以 自动计算出患者 10 年内骸部骨质疏松

性骨折发生的可能性
,

(这个工具甚至还可以计算出脊柱
、

骸部
、

前臂和肤骨近端这些主要

部位 10 年内发生骨折的可能性 ) 因此其可以用来评估出哪些患者真正需要进行骨密度测量

17 9
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和进行骨质疏松的干预治疗
。

K a n is 教授 “ “,
是这个工具的主要推广者和使用者

。

经过对不

同国家大量研究数据的观察
,

W H O 推荐使用这个评估工具
。

2 0 10 年 11 月
,

国际临床骨矿

测量学会 (Int em at io n al so ciety fo r e lin ic a l D e n sito m e

try, ISCD ) 和国际骨质疏松基金会

(In te m a tio n a l o steo p o ro sis Fo un d a tio n
,

Io F)在罗马尼亚首都布加勒斯特举行了 FRA X 工具联

合启动会
。

会议主要对 3 年来 FR A X 在临床应用的情况及所存在的问题做了进一步的解析
,

对不同临床风险因素在 FR A X 中的作用进行了详细讨论和分析
。

余卫教授曾拟文介绍
。

在

该会议上
,

两组织代表们推出一些共识
,

并认为 FR A X 工具使用 目的在于探讨临床实践中

仅应用骨折风险因子或将骨折风险因子与骨密度测量结果相结合的简易快速评估骨折风险

的可行性
,

为选择治疗人群提供相应的客观闽值信息
。

此处应该注意的是
:

FR A X 工具是用

来评估骨折风险因子同骨折可能性之间的关系
,

而不是评估风险因子与死亡之间的关系
,

尽

管骨折后的老年人往往面临由并发症引起的死亡威胁
。

种族因素和年龄一样都比较重要
,

各个人种之间使用 FR A X 进行预测略有差异
。

Cheu ng

等随访香港绝经后女性 2 2 6 6 例 4
.

5 年
,

在主要部位骨折风险预测的敏感性与特异性方面
,

FR A X 均不及种族特异性临床风险因子评估模型
。

D aw son
一

Hug hes 等观察到不同种族使用

FR A X 的差异
,

其中股骨颈骨折的风险预测值在非西班牙裔黑人为 6
.

0 %
,

而在墨西哥裔美

国人为 12
.

6% ;
脊柱骨折在墨西哥裔美国人中更为常见(24 .4 % )

,

高于非西班牙裔黑人(5
.

3 % )

和非西班牙裔白人(10
.

9% )
。

在北美
,

人们开始建立种族特异性 FR A X 工具
,

并通过将黑人
、

亚洲人
、

西班牙人等不同人种的骨折可能性与白人进行对比
,

并设立 FR A X 矫正 因子
。

这种评估工具和评估数据也适用于男性患者
‘’7 ’。

美国的 B
.

D aw
s
on H ug hes 教授

‘’8 ’

在 2 0 0 8 年也使用了这个评估工具
,

对在美国的四个人种 (白人
、

亚洲人
、

黑人和西班牙人 )

进行大样本测试和随访
。

其得出的结果是对于白人妇女
,

患者的 10 年骨折可能性超过 3 %

时
,

对所有年龄段的患者进行干预治疗是值得的
。

这是因为在其研究中发现
,

白人随年龄增

加 10 年骨折风险远远高于其他人种
,

参见下图
。

各个种族男性和女性的 10 年骨折风险
‘’“’

甘甘O m 6 n 女 性 M e n 男 性

U甘h 胜.

063

名侣巴日。卫县上�补。宁

10 年内

骨折风险

S ) 5 5 6 4, 6 5 7 0 7 5 8 0 8 5

A g e (y r) 年龄 A g e (y r )
‘f毛龄

每个年龄段干预闽值取决于骨折相关风险评估结果
,

并随着年龄不断增长
。

随着年龄的

增长
,

在英国潜在需要治疗的患者每个年龄段上升约20 一40 %
。

FR A X 作为骨折风险评估工

具
,

联合B MD 一起评估骨质疏松症
,

能非常有效地评估出哪些患者真正需要进行骨密度测

量
,

和进行骨质疏松干预治疗
,

比单纯使用 BMD 评估更有效
‘2“) 。
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下图为使用BMD 或不适用BM D 进行FR A X 评估 10 年内主要部位骨折风险发生率 (源于
:

v门刀w
.

she f. ac
.

u k/ 卜O G G )

1 0 孵a r 讲o b a b ility o f m a jo r o st e o P0 m t ie fra e tu re (% )

A g e (ye a rs )

FR A X 可以对治疗效果进行评价
。

K an iS教授
(2 ‘)

使用 FR A X 计算雷洛昔芬治疗脊柱骨折

的效果
,

在对25 个国家7 7 0 5名女性的临床试验中
,

发现相对于安慰剂该药物能够降低 18 %主

要部位骨折发生的可能性及降低42 %脊柱骨折的可能性
。

K an iS 等(22 )还使用 FR A x 考察雷尼

酸铭治疗骨质疏松症效果
,

通过半定量形态测定
,

发现经雷尼酸铭治疗可以降低31 % 的骨质

疏松临床骨折发生率以及40 % 的椎体骨折发生率
。

w D
.

Le sli e等人
(2 3 ’
使用FR A X 进行循证

医学研究
,

考察加拿大4 15 0 8例女性及4 7 9 2例男性
,

发现骨折风险随着年龄增加
、

T值降低

及C RF
s数量增加而增加

,

其中 10
.

1一 11
.

3 %女性 10 年主要部位发生骨折的可能性超过20 %
,

25
.

7一 28
.

0 %的女性 10 年髓部骨折发生的可能性超过 3%
,

虽然这些女性中只有 1
.

6 es 4
.

2 % 出现

过既往脊柱或骸部骨折史
。

该研究支持使用FR A X 评估骨质疏松症作为用药指证
。
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表 17 FR A X 评估工具的优点与不足
‘
24)

优点之处 不足之处

可计算出骨质疏松性骨折未来发生概率

可以同用或不同用BMD 测量值

同绝经后妇女一样适用于男性 (50 岁以上 )

该工具来源于前瞻性CRF 数据分析

源于对世界各国人群循证医学研究的结果

便于初级保健管理使用

使用方法简单方便

多种途径使用该工具 (网络 IPH O N E手机 纸质

图表 手持计算器 骨密度测量仪 或FR A X 队 D )

已经发展出31 个国家或地区矫正FR A X 工具

被设计为适于初级保健工作

全世界范围有效

B MD 使用易被仪器标准化的股骨颈部位的

B MD 值

美国和新加坡己发展出不同种族FR A X 模型

模型可被新的骨折率和死亡率修正

激励新的流行病学研究

可形成新骨质疏松诊疗指南

可指导新药物研发和注册

可用来进行药效经济学分析

对患者诊疗判断留有余地

支持鉴别药物治疗过程中风险分析 (如雌激素
,

雷洛昔芬
,

baz e d o x ife n e ,

ri s e d ro n a te等 )

对低骨量患者缺乏识别出需要治疗的敏感性

不适用于年轻男性和女性继发性骨质疏松症

未包含全部影响因子

未能纳入全部暴露因素 (如糖皮质激素
,

既往

骨折次数 )

只建立单个FR A X 模型

这项技术尚未广泛应用

因为流行病学数据有限
,

不是所有地区均能应

用

未包括所有CRF
,

如跌倒
,

骨转化标记物
,

早期

治疗等

并未在所有国家或地区得到证实

未包含其他骨矿测量方法
,

如
:

超声法或腰椎

B M D

未纳入各个国家之间地理上变化差异

未按照新研究资讯及时更新 FR A X 工具

未得出全世界通用干预闽值

在欧洲需要被包含在新药研发中

使健康技术做评估时略复杂

对患者诊疗判断略有差异

在al en dr on at e治疗中显示出可逆性

FR A X 目前相关官方文件
:

2 0 11 年国际临床骨密度测量学会(Is C D )与和国际骨质疏松基金会(IO F) 的关于FR A X 评

估工具联合发布的官方文件主要内容如下
: ‘“5

一

3 ‘’

1
、

非股骨颈部位测量得到的T值不推荐使用FR A X
,

因为 目前尚缺乏其他部位骨密度T

值与FR A X 算法匹配的循证医学文献与相关证据
,

2
、

对于同一个检测病例
,

当腰椎T值比股骨颈T值低于或高于 IS D 时
,

使用FR A X 工具

往往会低估或高估主要部位的骨折风险
。

目前腰椎与前臂的T值数据量远远少于股骨颈的数

据量
,

这对使用FR A X 评估也存在影响
。

3
、

20 07 年IS C D 认为跟骨超声法检测骨密度结果可以预测中短期的骨折风险情况
,

但

尚无证据表明可以将其结果带入FR A X
。

4
、

使用B M D 值带入的FR A X 工具 比单独使用B MD 值来预测未来骨折更好
,

不使用B M D

值也可以
,

尤其在使用FR A X 工具筛选哪些患者需要检测骨密度时
。

5
、

FR A X 不适合用来监测B MD 治疗效果变化
。

另外有证据表明骨量丢失率不能作为独

立的风险因子使用在FR A X 中
。

6
、

使用糖皮质激素超过 3个月后
,

使用剂量与骨折风险有直接关系
,

相当于强的松 2
.

5
一

7
.

5

m 留天的剂量时
,

可以使用 FR A X 评估骨折风险
。

如果低于2
.

5 m g/ 天
,

F
RA

X 可能高估骨折风

险
,

如果高于7
.

sm g /天
,

FR A x 可能低估骨折风险
。

7
、

间断服用激素患者无法使用FR A X 工具预测骨折风险
。

对于长期吸入激素患者
,

F R A X
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可能低估其骨折风险
。

8
、

对于肾上腺功能不全患者
,

长期使用激素替代治疗并未发现骨折风险增加
,

这类患

者也不应使用FR A X 工具
。

9
、

既往骨折次数与未来骨折风险直接相关
,

F R A X 往往低估有多次骨折史的患者
。

FR A X

对于脊柱椎体骨折病史患者也会低估未来骨折风险
。

1 0
、

父母髓部骨折史对患者评估比较重要
,

作为一个风险因子可以直接代入FR A X 工具
,

但FR A X 往往低估有父母非骸部骨折史患者的未来骨折风险
。

1 1
、

有明确的证据显示吸烟的时长与吸入量能增加骨折风险
,

但FR A X 对此无法准确定
上三

.

里廷 ;

12
、

既往有吸烟史患者骨折风险高于不吸烟者
,

但低于 目前仍在吸烟患者
。

13
、

很多研究表明
,

使用糖皮质激素后骨折风险会持续增加
,

然而
,

很难量化确定糖皮

质激素使用量与骨折风险之间的关系
。

另外类风湿性关节炎患者本身活动能力会下降
,

F R A X 可能会低估这类患者的骨折可能性
。

目前也没有证据表明类风湿性关节炎使用非糖皮

质激素药物会改变骨折风险
。

14
、

虽然跌倒作为一种骨折风险因子
,

但是并没进入到FR A X 工具中
,

如果患者有跌倒

史
,

FR A X 可能会低估骨折风险
,

但 目前对该风险的定量尚不可能
。

一些证据表明
,

与其他

骨折预测工具比较时
,

FR A X 口丁能会低估这类患者的骨折风险
,

也许使用 FR A X 联合跌倒史

共同预测骨折风险
,

要 比单纯使用FR A X 更好
,

当然
,

也需要进一步的证据研究
。

总之
,

FR A X 骨折风险评估工具 已经被越来越多的国家采用作为诊疗骨质疏松症的常规

手段
,

W H O在推广使用这个评估工具 的同时
,

也在不断更新
、

加深研究
。

虽然从 目前文献

上看
,

对这个软件的评价有不同的声音
,

但主流上还是承认FR A x 更具科学性和普遍性并推

荐使用
。

中国老年学学会骨质疏松委员会
、

中国骨质疏松杂志 自从2 0 0 9年开始引进
、

关注这

个题 目以来
,

发现国内利用 FR A X 评估工具 的研究并不多
,

与国外大量使用情况相 比差距明

显
,

尚未研究出适合中国人矫正后的FR A x 评估工具
,

因此推荐国内同行逐渐开始使用FR A x

评估工具
,

代替单纯检测 B MD 来判断患者是否需要进行治疗
,

以及对治疗效果的评定
。
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六 骨质疏松症的预防

1食物疗法

l) 保持合适的体重
。

注重饮食的营养平衡
,

充分摄取钙等矿物质和维生素等营养物质
,

对骨质疏松症的防治至关重要
。

体

重减少
,

即体重指数过低
,

PT H 和骨代谢指标就会增高
,

进而促使骨密度减少
,

但可通过补充营养和补钙

而抑制骨密度的降低
。

因此
,

为了维持骨量
,

首先要改善营养不良
,

如充分摄取蛋白质
、

钙
、

钾
、

镁
、

维

生素类 (维生素 C
、

D
、

K ) 及 。
一

3 类脂肪酸
,

而最重要的一点是保持健康的体重
。

体重是否适宜常用体质指数 (B MI) 进行判断
,

我国居民的体质指数在 18
.

5 至 23
.

9 时属正常范围 (见

表 15 )
,

其中体质指数(B M I卜体重(k g )/身高(m )的平方
·

表 18一A 我国成人不同身高时的正常体重范围 (以 表 1 8一 我国不同年龄居 民膳食钙适宜摄入量 (AI )

B M I在 18
.

5 至 2 3
.

9 间判定 )

身高 (厘米 )
体重 (公斤 )

下限 1二限

1 50 4 1
.

6 53
.

8

152 4 2
.

7 5 5
.

2

1 54 4 3
.

9 5 6
.

7

1 5 6 4 5
.

0 5 8
.

2

15 8 4 6
.

2 5 9
.

7

16 0 4 7
.

4 6 1
.

2

16 2 4 8
.

6 6 2
.

7

16 4 4 9
.

8 64
.

3

1 66 5 1
.

0 6 5
.

9

168 5 2
.

2 6 7
.

5

1 7 0 5 3
.

5 6 9
.

1

172 5 4
.

7 7 0
.

7

1 7 4 5 6
.

0 7 2
.

4

1 7 6 5 7
.

3 7 4
.

0

1 7 8 5 8
.

6 75
.

7

18 0 5 9
.

9 7 7
.

4

18 2 6 1
.

3 7 9 2

18 4 6 2
.

6 8 0
.

9

18 6 64
.

0 8 2
.

7

摘自中国营养学会 《
,

}
,

国居民膳食指南》

年龄 (岁)

新生儿

0 万 岁一

1 岁一

4 岁一

1 1 岁一

18 岁一

50 岁一

孕妇

孕早期 (最初 3 个月 )

孕中期 (怀孕 4一 6 个月 )

适 宜 摄 入

量 (毫克 /

天 )

30 0

4 0 0

60 0

80 0

10 0 0

8 00

100 0

80 0

1 00 0

孕晚期 (怀孕 7 一 9 个月 ) 120 0

乳母 1 20 0
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2 ) 钙营养
钙对维持生命很重要

,

在人体内
,

钙存在于骨骼
、

牙齿
、

细胞和血液中
。

人体对钙的吸

收主要通过食物吸收
,

外来钙质供应不足时
,

骨骼释放钙质
,

补充血液和细胞中的钙质
,

结

果使骨骼密度下降
,

脆性增加
。

也就是说
,

骨骼是 一种活的组织
,

可以侮人不断自我更新
,

尽管骨骼
、

关节非常强韧
,

日常磨损也会逐渐老化
,

框架结构也会逐渐疏松
,

造成骨密度和

骨强度下降
。

有关钙营养和骨量的关系
,

以国内外相关科研实验结果来看
,

无 论在生 长发育

的青春期
,

还是在绝经期及老年期
,

皆推荐高钙摄取
。

另外要注意的是
,

有证据表 明
,

过 量

的钠盐和咖啡因会增加尿液中钙质的流失
,

2 0 0 2 年中国居民营养与健康状况调查结果显示
:

我国居 民各年龄组的钙摄入量均较低
,

大多数人的摄入水平只达到适宜摄入量的 20 %一 600/0
,

处 于青春发育期的儿童 青少年是钙缺

乏的重点人群
。

中国居 民的膳食钙主要来源于蔬菜
、

豆类及豆制品
、

面
、

米及其制品
,

而作

为钙优质来源的奶及奶制品
,

只 占中国居 民膳食钙来源的 5ry0 以下
。

孕妇
、

哺乳期妇女因特殊生理状况
,

对钙需要量增加
,

必须增加钙的摄入
。

早产儿配方奶

含有充足的矿物质和维生素
,

适用于早产儿
,

可 以预防早产儿询楼病
。

只要母乳充足或摄入

足够的配方奶
,

通常可 以满足足月儿在婴儿期的钙营养需要
。

不 同国家推荐的膳食钙摄入量不同
,

中国营养学会推荐的我国居 民每 日膳食钙适宜摄入

量见表 18
。

多数文献报道
,

摄取高钙食物或钙制剂可达到促进儿童少年骨 最增长
、

抑制老年人 .Ill. 最

丢失和减少骨折发生率的效果
。

美国提倡的钙适宜摄入量
,

从绝经到老年期为每 日 1500 m g
,

如接受雌激素疗法的患者
,

钙的摄取量为每日 IO00 m g
。

根据钙平衡试验研究的结果
,

老年

人摄取钙的必须量
,

至少应达到每日> soo m g
。

即是说
,

若要控制绝经女l女和老年人的骨量

减低
,

钙的最低需要量为每日 800 m g 以生几
,

为达到治疗骨质疏松症的 目的
,

则需 要摄取更

高的钙量
。

通过摄取高钙
,

能够使药物效果更进一步地发挥
。

此外
,

每日钙的最大摄 入量
,

即长期摄入也对健康不产生影响的限值
—

钙的最大允许摄入量为每 日 2 0 0 0 m g
。

表 19
:

常见富含钙的食品

种类 食品 一次进食的数量 钙 (m g )

牛奶及乳制品 ¹ 牛奶 250 克 26 0

º 奶酪 20 克 16 0

» 酸奶 l 杯 ( 125 克 ) 14 0

¼ 脱脂速溶奶粉 1大匙(20 克) 13 0

大豆及豆制品 ¹ 豆腐 ( 北 ) 半块(25 0 克) 345

º 豆腐丝 10 0 克 10 0

» 豆腐干 10 0 克 30 8

¼ 腐竹 50 克 4 0

½ 大豆 ( 黄豆 ) 50 克 95

小鱼及海藻类 ¹ 虾皮 10 克 10 0

º 虾酱 20 克 60

» 鱼片 「 25 克 2 6

¼ 小仓几 4 条 18 0

蔬菜 ¹ 油菜 10 0 克 15 0

º 小 l
’

l菜 10 0 克 9 0

» 蓬篙 (空心菜 ) 10 0 克 10 0

¼ 心里美萝 卜 l 个 ( 20 0 克 ) 135

(摘 自食物成分表 20 0 2 版和 2 0 0 4 版 )
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表 2 0 某些普通食物中的钙质含量

滚

走 嘴以低
一 而

哪 钊 讨裘 篇飞

泛 类 饮 锻 绍
_

冥 劫
·

食雏
‘

认

一 朴织书 护

派 九屡1幻。 裹 答

亨斌
l
盗 {
级

乙

孜 净
厂

学 忿 骊飞扩是了分
冷 -

的 勺勺从 。 哄 淞
’

弥之叹
_

愉 务
「二

气 转 啼
私 揖

(源自
: O s te o p o r o s is C a n a da

我国居民膳食钙摄入量低下的主要原因是 因为牛奶
、

酸奶
、

奶酪等乳制品摄入不足
。

大

豆制品
、

蔬菜
、

水果
、

海藻等食物中含有多种植物化学物质及植物雌激素样物质
,

如黄酮类

及多酚类等
,

这些营养成分对骨质疏松症
、

更年期综合征
,

心脑血管疾病等具有广泛的预防

效果
,

这一点正在被科学研究所认同
。

每日摄入相当于鲜奶 30 0 克的奶制品
,

可缺少
,

鱼类和 贝壳类海产品

中国营养学会制订 的中国居 民平衡膳食宝塔中
,

推荐

同时推荐每天摄入大豆及豆制品
,

黄绿色蔬菜每 日不

也尽量努力摄取
,

以保证每日能够摄入

在此基础上
,

注意保持蛋 白质
、

脂肪
、

维生素
、

食的目的
。

SO0 m g 以上钙元素
,

矿物质等营养素的平衡
,

以达到各种平衡膳

由于食物品种和钙含量的不 同
,

人体肠道对钙的吸收率也有差别
,

制品中的钙吸收率较高
;
其次为大豆制品

,

鱼和贝壳类水产品
,

一般来讲
,

人体对乳

菜
、

水芹菜
、

竹笋等含有草酸
,

制肠道对钙的吸收
。

3 ) 维生素 D

再次为黄绿色蔬菜等
。

而菠

谷壳类多含植酸
、

杂粮粗粮多含膳食纤维
,

一定程度 上可抑
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维生素 D : 可以使进入体内的钙吸收提高 3 0%
一

80%
。

因此
,

目前一些钙片同时添加了维

生素 D 3 。

母乳含维生素 D 较少
,

通常不足 25 IU /L
,

因此纯母乳喂养的婴儿容易导致维生素

D 缺乏
。

婴儿体内维生素 D 浓度受孕妇孕期维生素 D 浓度和婴儿期日光照射的影响
。

孕妇

日光照射不足和冬天出生的婴儿
,

更需要补充维生素 D
。

在日照充足的季节和地区
,

儿童和青少年经常户外活动可以获得充足的维生素 D
。

每 1

cln
Z
皮肤照射半小时约可产生 20 Iu (国际单位 ) 的维生素 D

,

根据皮肤暴露程度的不同
,

每 日照射 3 0 分钟至一个小时即可
,

日光照射皮肤产生的维生素 D 剂量也是安全的
。

日光照

射最好到户外
,

夏季在树荫下可起到较好效果
,

不可暴晒
。

因紫外线的 U V B (能促进皮肤

中的 7
一

脱氢胆固醇生产维生素 D 3 ) 不能穿透玻璃
,

所以室内晒太阳时要打开窗户照射
。

季

节
、

年龄
、

衣着
、

空气污染等情况均可影响效果
‘4

、

5 ’。

中国营养学会
〔“’
推荐我国儿童维生素 D 每日摄入量

:
0一 ro 岁儿童为 400 IU / d( 10 林g / d)

,

n 岁以上为 Zo 0l u / d(5 陀 /d)
。

老年人皮肤产生维生素 D 的能力下降
,

维生素 D 每 日摄入量
:

40 0I U/ d( 1 0 林留d)
。

孕妇在妊娠早期维生素 D 摄入量为 200 IU/ d( 5陀/d)
,

妊娠中晚期维生素 D

摄入量为 400 IU / d( 10 林留d)
。

此摄入量包括 日光照射
、

各种强化食品以及额外补充量
,

鉴于

维生素 D 对人体的多方面健康效应
,

2 0 13 年即将推出的新版中国居 民膳食营养素推荐摄入

量即将修改各人群对维生素 D 的推荐摄入量
。

中华儿科学会
‘7 ’

推 荐
:

妊娠后期为秋冬季 的妇女宜适 当补充维 生素 D 400 一

100 0I U/ d( l0 一2 5 林g /d )
,

如有条件应监测血清 2 5( O H )D 浓度
,

存在明显维生素 D 缺乏
,

应补

充维生素 D
,

维持 25 (O H )D 水平达正常范围
。

高危人群如早产儿
、

低出生体重儿
、

双胎儿

出生后即应该补充维生素 D 8 0 0一 l0 0 0IU / d (2 0一2 5 林g / d)
,

3 月后改为 4 0 0 IU / d (1 0林g / d)维持
。

内分泌协会临床实践指南 [H o liek MF 等 Je E M 2 0 1 1
,

4 : 14 4〕

年年龄 生理需要量 维持血 25 (O H ) DDD

IIIu旧 达 3 on g/ m l以上上

<<< l岁 至少 4 0 0 10 0 000

lll
一

1 8 岁 至少 6 0 0 10 0 000

1119
一

7 0 岁 至少 60 0 15 0 0
一

2 0 0 000

>>> 7 0 岁 至少 8 0 0 1 5 0 0
一

2 0 0 000

妊妊娠哺乳 至少 6 0 0 15 00
一

2 0 0 000

有 研 究表 明每 周 一 次 的方 式 也许 较 为合 适普 通维 生 素 D 的补 充

[v
.

e he l
·

H
.

A
.

H
.

w ijn h o v e n ·

J
.

H
.

sm i t
.

E ff i C a e y o f d i f fe r e n t d o s e s a n d t im e in t e r v a ls

o f o r a l v i t a m i n D s u PPle m e n t a t i o n o r w i t ho u t e a le i u m i n e ld e r n u r s i n g h o m e r e s id e n t s
.

o s t e o p o r 。 : in t (2 0 0 8 ) 19 : 6 6 3 一6 7 1]
。

每日摄入超过 10
,

0 0 0 Iu (2 5 0 林g ) 可能引起

维生素 D 中毒
。

每 日补充维生素 D 4 0 00 IU 是安全的
。

活性维生素 D 制剂也可应用于骨质疏松的防治
,

尤其对老年人
。

但这类药物应在骨质

疏松或有关专科医师指导下应用
。

常用制剂及剂型有
: l 。 一

轻基维生素 D : ,

初始剂量为 0
.

5 0 9 旧
,

维持剂量为 0
.

25 协 g
一

0
.

5
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。 g / 口
; 1

,

25 双轻维生素 D :
剂量为

:
0. 2 5 0 9

一

0. 5 、 g旧
。

治疗初期应采用最小剂量
。

治疗

过程中需定期检测血钙浓度
,

调整剂量
,

避免出现高血钙等不良反应
。

当血液中 2 5
一

O H
一

D

<2 on g /m l将会发生骨质疏松
,

骨量减少
,

骨变脆弱
,

当血液中 2 5
一

o H D < ? ? ng /ml 将会发

生拘楼病
、

软骨病
、

骨矿化障碍
。

4 ) 影响骨代谢的其他营养素

适量摄入蛋 白质
、

镁
、

钾
、

微量元素
、

维生素 C 和维生素 K (尤其是 K2 ) 等营养素
,

对骨钙的维持也是必要的
。

蛋白质
:

蛋白质营养低下
,

可导致胰岛素样生长因子
一

l 的低下
,

抑制胃
·

形成
。

虽然蛋白质过量

的摄取 (每 日摄入量 > 100 9 )
,

可促进钙的排出
,

但高龄老人
,

尤其是骨质疏松症患者
,

普

遍公认的问题仍是蛋 白质摄入量不够
。

钾
、

镁
:

摄入含有钾
、

镁较高的蔬菜
、

水果
,

可抑制老年人骨密度的下降
。

维生素 从
:

维生素 K :
是人体组织维生素 K 的真正活性形式

,

在人体主要 由肠道细菌合成
,

是人体

骨和钙代谢的必须物质
,

在骨和钙代谢中发挥着关键性
、

基础性作用
,

通过活化成骨蛋 白一

一骨钙素 (B G P) 和基质 Y 一
梭基谷氨酸蛋 白 (MG P)

,

将钙定向沉积到骨骼的同时又可抑

制软骨组织及血管壁的异常钙化
。

中年以后 由于人体机能的衰退
,

肠道维生素 K :
的合成能

力急剧下降
,

而普通食物中又仅含有极微量的低活性维生素 及
,

人体所需的维生素 K :
无法

通过饮食得到有效补充
,

因此
,

中老年人及绝经妇女均存在较严重的维生素 从 缺乏
,

从而

诱发骨质疏松风险
。

为维护骨骼健康及预防骨质疏松
,

维生素 K :
的日常额外补充必不可少

,

健康成人每日需补充的维生素 K :
量约为 50 一 12 0雌

,

而骨质疏松及骨骼亚健康人群的维生

素 K :
补充量则需适当增加

。 。

维生素 C
、

黄酮类
:

富含维生素 C 的蔬菜与水果的摄入量与骨密度相关
。

维生素 C 与骨基质中胶原的合成

有关
,

并能促进钙的吸收
。

很多蔬菜和水果
,

都富含丰富的维生素 C
、

维生素 K
、

钙
、

钾
、

镁等营养素和植物雌激素
。

特别是大豆及大豆制品等含有丰富的黄酮类
,

其具有植物性雌激

素作用
,

可能对骨质疏松症
、

更年期综合征
、

高血脂等有预防效果
。

维生素 C 的需要量每

日应达到 100 m g
。

5 ) 对骨代谢产生不 良影响的其他因子

¹ 钠的过量摄入

钠的过量摄入将使绝经后的妇女骨吸收增加
,

并使骨密度降低
。

如 同时大量摄入钙可抑

制 由于钠盐过量所致的骨密度 降低
。

中国营养学会建议我国成年人每日钠盐摄入量应小于

6 9
。

º 维生素 A 的过量摄入

维生素 A 的过量摄入
,

将促进骨吸收
,

减少骨量
,

甚至可增加骨折的危险性
。

这可能

是由于过量的维生素 A 怪且碍对身体对钙吸收的缘故
。

长期过量摄入维生素 A 对骨质疏松症

的治疗和预防均不利
。

维生素 A 允许摄入量的最高上限为 日常需要量的 2
.

5一2
.

8 倍
。

» 咖啡因
、

酒精的过量

有报道若大量摄入咖啡因和酒精
,

可导致骨量降低
、

骨折增多
,

¼ 吸烟

吸烟者脊椎压缩性骨折发生频率增高
,

目
_

使峰值骨量降低
,

女性吸烟者绝经后骨量减少

明显
,

吸烟对骨质疏松症有负面影响
。

据报道
:

吸烟有抗雌激素作用
,

妨碍钙 的吸收
,

促进

尿钙的排泄等
。
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2 运动疗法

临床实践证明骨质疏松症患者通过相应的运动训练能够提高骨矿含量
,

达到临床治疗的

目的
。

运动的目的是改善全身肌肉的过度紧张状态
,

提高机体整体的可动性
,

同时增强四肢

与腹肌
、

背肌的运动能力
。

运动疗法的特点是简单
、

实用
、

有效
,

尤其适合于占绝大多数的

未住院患者
。

训练期间要定期复查骨矿含量
,

观察治疗效果
。

运动训练预防骨质疏松的策略如下
:

如果身体一般状况 良好
,

首选每天早晨慢跑 30 分钟
;

高龄老年人
,

推荐散步等日常活动
,

和从事些轻微的体育活动
,

对提高肌肉和关节的柔

韧性
,

防止跌倒方面也是有利无害的
;

鼓励老年人进行有氧的运动
,

如散步
、

缓慢长跑
、

游泳
、

骑 自行车
,

做体操等
;

最为简单易行的运动为步行
,

其运动强度为最大耗氧量 (摄氧量 ) 的 50 %左右
,

60 岁

左右的老年
,

其脉博数达到 110 次/分的程度
,

即运动到稍稍出汗是安全的
;

5 0一6 0 岁的中老年
,

一次散步的时间在 30 分钟之内
,

一日早晚两次
,

以每次 800 0 步

左右为标准
,

且每周要安排有 2 日左右的休息
;

在心肺功能和四肢关节功能无异常的情况下
,

老年人在室内从事各种娱乐性的体育活

动
,

与伙伴们协同进行
,

既能共同愉快地坚持各种活动
,

又能提高对周围环境的顺应性
;

对慢性腰背疼痛的患者来说
,

应开展以对脊椎体不增加负重和前屈负荷的伸展运动为中

心的体操活动才是安全的
。

具体腰背肌锻炼方法如下
:

方法 1
:

为五点支撑法
,

如下图
,

以枕部
,

双肘
,

双足跟为支撑点抬起腰及臀部
,

每天

两组
,

每组 5
一

10 次
,

腰及臀部与床面成弓形

方法 2
: a. 身体俯卧

,

先将头及肩背抬起
,

离开床面
; b

.

以腹部为支撑
,

离开床面
,

后

伸双腿抬起
,

但不屈膝
,

直至肩背及双下肢同时抬起
。

每天 3 组
,

每组 30 次为宜
。

通过上述的做法
,

可望既预防骨量的减少
,

又能增加肌肉力量
,

使肌肉的协调运动 良好
,

进而起到改善动作的机械性
、

灵敏性的作用
,

改善平衡功能
,

从而有效地防止跌倒
。

3 物理学疗法

物理疗法的 目的是恢复骨量
、

缓解症状
。

骨骼是一个新陈代谢的器官
,

并不是一成不变

的
,

一生中在不断的更新和替代
,

如果说成人的血液中白细胞寿命只有 6
一

7 天
,

红细胞一般

在 120 天内全部更新一遍
,

那么
,

绝大多数成人的全身骨骼在十年内
,

就会全部更新一遍
‘” 。

l) 人工紫外线疗法

照射紫外线治疗骨质疏松症时
,

可采用全身照射法
。

一般根据病人身体状况及对紫外线

的敏感性等来决定使用何种方法
。

人工紫外线疗法 目前虽然 开展不多
,

但这是一种有理论根

1 9 0
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据的物理疗法
。

2 ) 日光浴疗法

日光浴疗法对骨质疏松症的治疗作用及其机制等与人工紫外线疗法相同
。

日光浴可在山

区
、

河岸
、

阳台
、

空旷地
、

海滨浴场或专门建筑的日光浴场中进行
。

日光浴最佳时间
,

因不

同地区日光照射强度和全年气象差异而有所不同
。

例如
:

夏天炎热的季节
,

如大连
、

青岛
、

兴城地区的 7一9 月份
,

一般以上午 9一 11 时
,

下午 3一 4 时为宜
。

在春秋季节
,

以上午 11 一

12 时较合适
。

冬季气温低于零下 20 度时
,

不宜在室外进行
。

3) 其他物理疗法

应用电疗
、

水疗
、

磁疗
、

温热疗法等物理疗法进行对症治疗
,

可以减轻疼痛
、

解除肌痉

挛
、

缓解其症状
。

4
、

延长绝经年龄

保护卵巢功能绝经后妇女骨质疏松的主要原因是雌激素水平迅速下降
,

一些文献表明
,

月经初潮时间晚及绝经时间早的妇女骨质疏松发生率高
。

生育次数多
,

哺乳时间长的妇女
,

骨

密度也低于生育次数少
、

哺乳时间短的妇女
(8 ’

。

家庭成员和睦相处
;
同事间关系融洽

;
保持乐观

、

开朗的心理状态
;
积极治愈慢性疾病

;

加强营养
;
戒烟

;
适度的性生活

;
适当的营养和体育锻炼都是保护卵巢功能

,

防止卵巢过早

衰退的方法
。

各国妇女绝经年龄是不同的
,

见下表
。

表 2 1 :

各国妇女绝经年龄流行病学调查

文献 调查人数

4 68 3

国别

日本

挪威

挪威

美国

平均绝经年龄

4 8
.

3士 4
.

8

4 8
.

4

4 8
.

4 士 4
.

1

统计中间值 50 岁
,

6 5%

绝经年龄 4 8 一 53 岁

统计中间值是 51
.

4 岁

人种

日本人

挪威人

挪威人

白人女性

I、、
0

, .工C乙1
1.1

1

美国

14
、

15
、

16
、

17
、

1 8
、

19
、

2 0
、

2 1
、

2 2
、

2 3
、

24
、

2 5
、

26
、

2 7
、

美国

美国

日本

马来西亚

泰国

菲律宾

墨西哥

墨西哥

秘兽

美国

少己日利亚

南非

南 1}

力11纳

绝经时间在 35 一 55 岁

统计中间值 51
.

7 岁
,

座
二

一了5

:
,

n口n口OJ尸aL口4

1.1�bO口n11
刁..1

A
I

月了O�八匕�曰�nC乙5

�09山7
.

Q曰nj

,,八卜n甘OCC曰
0Qd工n4ti
�b,�曰�,61

C子J11OC自
.

件9�

4 7 一 4 8

.

n八叮‘
‘

八1

4

45 t o 4 7

5 士 4
.

7

9 土 4
.

2

0 5 y e a r s 士 3
.

62

黑人
、

白人
、

西班牙裔

华裔
、

日裔

美国黑人

在校白人大学生

日本人

马来西亚妇女

泰国妇女

菲律宾马来女性

墨西哥女性

墨西哥女性

秘鲁和 亚利安女性

黑人

尼 日利亚女性

南非黑人妇女

南非黑人妇女

加纳妇女

.

.

⋯
gC�OJC�从41几

月

月14乃了

1 85 0

1 25 5

1 5 2

5 预防跌倒

据有关跌倒在一年期间所发生的频率调查 65 岁以上在家居住 的老年人
,

跌倒的发生率

为 2 0 %
。

跌倒的危险因子
,

如感觉障碍
、

反应时间迟延
、

肌张力低下
、

平衡功能降低
、

步
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行功能下降
、

起居动作能力低下
、

对外界纷乱状况保持站立姿势发生困难等
,

实际上
,

还包括不少各种各

样的危险因子
,

如性别
、

年龄
、

跌倒经验
、

自我健康评价
、

视力
、

是否使用
“
眼镜

’, ,

身高
、

体重
、

体重指

数(B MI)
、

皮肤脂肪厚度
、

腰椎骨密度
、

握力
、

睁眼及闭 目单足站立的时间
、

自由及最快的步行速度等
。

表 22
:

跌倒的风险因子表

跌倒的风险因子
:

源 自
: o ste o p o ro s is In t (20 08 ) 19 :3 99一2 8

编号
:

风险因子

1
、

行动障碍
、

伤残

2
、

跋行或平衡失调

3
、

神经肌肉型或骨骼肌肉疾病

4
、

年龄

5
、

视力下降

6
、

神经精神疾病或心脏病

7
、

跌倒史

8
、

正在服用某些药物

9
、

认知能力下降

为了防止跌倒
,

要针对可变因子和外界因子逐个进行改善或纠正
,

此外别无他法
。

最重要的考虑是维

持并改善如前所述的步行能力
,

其他则是积极地改善视力障碍和应用药物治疗
。

从
“

以股骨颈骨折为切入

点
”

的观察所得到的效果来看
,

皆可推断
,

无论从个人角度
,

还是从社会所认可的情况来看
,

其预防跌倒

的效果是明显的
。

快走对于预防跌倒和训练身体的灵敏性
、

恢复步履形态的能力等
,

维持下肢的肌张力确

实重要
。

筛选跌倒的高危者
,

需详细检查的项 目有三方面
: 1

.

与跌倒关连密切的步行能力
: 2

.

身体的平衡维

持能力
: 3

.

全身尤其双下肢的肌力状况
。

由于跌倒者和害怕跌倒者
,

有意识地控制外出
,

其机体的功能特

征表现为平衡能力和肌力的显著降低
,

步行功能也下降
。

对上述来自因跌倒而接受诊疗的老年人来说
,

需

要各种各样的训练
,

旨在想方设法提高肌力
,

机体平衡能力及步行能力
,

受训者经过训练身体的能力确实

得到了有意义的改善和加强
,

此外
,

对跌倒的恐惧感减少
,

并能成功地扩大日常生活的空间和活动空间
。

加拿大骨质疏松学会
‘

29) 5 , )

推荐预防跌倒策略如下
:

除去家中小地毯或卷边的地毯
、

突出的家具和丝带物
;

穿着低跟鞋以得到 良好支撑行走 ;

行走时注意凸凹不平的地面
、

人行道
、

地板及注意脚下的宠物
;

注意保养楼梯
,

两边安装扶手
,

清理楼梯上的杂物
;

注意正在服用的药物有无副作用
,

有些药物可能引起跌倒的风险增加
,

比如降压药
,

安眠药
、

H Z 受体

阻滞剂等药物

注意体育锻炼
,

增加肌肉力量和平衡训练
,

有助于减少行走时跌倒可能
。

美国 2 00 6 年推荐预防跌倒的策略如下
:

表 23: 美国推荐的预防跌倒策略表 (源 自
二

之份笠瓷
.

饥亡盅貂枷 ~
.’

~
, “op ““

~
灯光

:

房间和楼梯上提供足够光线
,

安装使用便利的开关 、使用夜灯照亮房间通道

家居摆设
:

移走地面杂物和低矮平置物品

地面和地毯
;

在湿滑地面上使用防滑垫

移走门槛
,

保证进出顺利

修整破旧、卷曲的地毯 \ 使用防滑地板蜡

家具
;

通道上不要安置家具 、 去除矮椅和没有扶手的椅子 、 床铺避免过高或过低

储藏室
:
安放抽屉或者茶台在适合高度 \ 经常使用的物品放置在腕部高度

洗澡间
:

安装扶手在淋浴器和卫生间旁边 \ 淋浴和澡盆旁放置一个椅子 、 安装防滑垫 、

提高马桶高度或者安置安全扶手

楼梯和大厅
:

楼梯两边均安装扶手 \ 确实固定楼梯上地毯或移除活动地毯 、 修理松动

或破损的楼梯台阶 、 安装防滑条或者防滑台阶
19 2
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6 维生素 D 的基础知识

维生素 D 可称为麦角骨化醇 (ca lci fe ro l)
,

包括维生素 D Z
(麦角钙化醇

e rg oc al c ife ro l)和

维生素 D 3(胆钙化固醇 ch
o lec al ci fe ro l)统称

。

普通食物中只 能供给少量的维生素 D Z 。

主要 由

皮肤在紫外线的作用下合成
,

以维生素 D :
为主

。

维生素 D 再经肝脏和肾脏的活化
,

形成活

性维生素 D (l
,

25
一

(O H ) : 一

维生素 D ) 经血液运送到各带有维生素 D 受体 (v D R ) 的靶组

织和器官发挥相应的作用
。

由于维生素 D 受体 (V D R ) 广泛分布于人体的组织器官
,

因此

维生素 D 参与众多生理活动
。

过去十几年
,

有关维生素 D 研究愈加深入
,

发现其与众多疾病的发生和发展都有密切

的联系
,

如乳腺癌
、

前列腺癌
、

糖尿病
、

心血管疾病以及妊娠相关疾病等
。

维生素 D 作为

调节骨代谢
,

维护骨健康是一个必不可少的因素发挥重要作用
。

而维生素 D 缺乏是一个广

泛存在的现象
,

维生素 D 缺乏不仅与询楼病和软骨病有关
,

其与骨质疏松及骨折风险也有

密不可分的关系
。

血清中维生素 D 浓度和肾脏合成维生素 D 下降
,

会减少消化系统对钙吸

收
,

导致低血钙的倾向
,

促发继发性甲状旁腺亢进
,

进而刺激骨质吸收
,

减少 了骨矿物质密

度
,

增加骨折的风险
。

虽然活性维生素 D (l
,

25
一

(O H ) 2
一

维生素 D ) 直接发挥生物学作用
,

但其并不是作为

评判机体维生素 D 状态的优秀指标
‘

30)
,

原因是
:

1) 2 5
一

o H
一

维生素 D 是 1
,

2 5
一

(o H ) : -

维生素 D 的底物
,

而继发刺激甲状旁腺分泌 PT H
,

激活 1
一 a 一

经化酶
,

将 2 5
一

O H
一

维生素 D

转化成 l
,

2 5
一

(O H ) :
一

维生素 D
,

增加活性维生素 D 的浓度
; 2 ) 血清中 l

,

2 5
一

(o H ) : 一

维生

素 D 的半衰期很短
,

4
一

6 小时
,

而且浓度很低
,

约是 2 5
一

O H
一

维生素 D 的千分之一
;

3) 更

重要的是
,

2 5
一

OH
一

维生素 D 对肠道钙吸收有直接调节作用
,

因此整体的维生素 D 缺乏会减

少钙的吸收
,

反过来刺激 PT H 分泌
,

在上述多种因素的作用下增加 l
,

2 5
一

(O H ) : 一

维生素 D

水平
。

所以有研究发现维生素 D 的缺乏
,

血清中的 1
,

2 5
一

(OH ) : 一

维生素 D 水平不一定就减

少
,

也会正常
,

还有可能增加
(” ) 。

另外 由于维生素 D 包括维生素 D 2( 麦角钙化幽醇
e嗯o ea lc i允r o l)和维生素 D 3 (胆钙化固醇

e h o le e a lc ife r o l)
,

单独检测其中某一种
,

都是不完全

的
,

而且临床维生素 D Z 和维生素 D 3 两种药物都可用于患者治疗
。

同时由于饮食习惯的差

异
,

比如在中国蘑菇是日常食谱中常见的
,

而蘑菇中含有较高的维生素 D Z
,

因此若单独检

测其中一种必将导致检测结果的偏差
,

会给临床诊断带来误判
。

因此众多专家公认检测血清

2 5
一

O H
一

总维生素 D 浓度 (即同时检测 2 5
一

OH
一

维生素 D Z 和 2 5
一

O H
一

维生素 D 3) 是评估机体

维生素 D 水平的正确指标
。

有人认为人体维生素 D 3 增加 2 5
一

OH
一

维生素 D 水平是维生素 D Z

的 1
.

7 倍
,

也有人认为区别不大
。

有文献报道目前维生素 D 正常值标准偏低
,

维生素 D 补充量不足
。

血清 25
一

O H
一

总维生

素 D 水平多少才是合适仍在讨论 中
。

由于维生素 D 不足在人群中普遍存在
,

这一问题的回

答并不容易
。

由于维生素 D 水平受到季节
、

纬度
、

年龄和皮肤颜色等因素影响
,

以这种方

法检测得到的维生素 D 正常值并不合适
。

目前认为由于 2 5
一

O H
一

总维生素 D 的特殊性
,

在人

群中的合适浓度还应依据患病率的流行病学结果
。

目前绝大多数专家认可血清 25
一

O H
一

总维

生素 D 的浓度>3 o ng /m l(即 > 7 5n m ol /L )是最合适
,

在 2 0 11 年 10 月美国圣地亚哥的 A S B M R

会议上有专家提出针对骨矿物质相关疾病血清 2 5
一

O H
一

总维生素 D 的浓度> 20 ng /ml
,

这也与

国内一些相关报道相符合
,

并有待于进
一

步研究确认
。

从临床角度来说
,

给患者服用 多少维生素 D 可以使患者血
_

清维生素 D 的浓度达到

30 ng /m 1 呢 ? 2 0 10 年加拿大出版的骨质疏松临床治疗和管理指南中已经把检测 2 5
一

O H
一

总维

生素作为一项重要实验室指标
〔’2 ’。

虽然有个体差异存在
,

有专家提 出每天 10 0 0I u 的维生素

D 持续治疗数月
,

可使血清浓度增加 1 0n g /m lo 2 0 0 8 年有文章报道了对 138 位患者为期 6 个

月的研究得出结论
‘3 , ’:

初始血清 25
一

o H
一

总维生素 D > 22 ng /m l (5 5 n m ol /L )
,

维生素 D 的剂

量为 3 8 0 0 Iu/ 天
,

最后全部患者血清浓度都在 30
一

88 ng / m l 的安全且合适水平
,

而初始血清
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25
一

O H
一

总维生素 D < 2 2 n留m l(55 lun
o
比 )

,

维生素 D 的剂量则需要达到为 50 00 Iu /天
。

在 20 11

年 10 月美国圣地亚哥的 A SBM R 会议上美国 W亡in 医学院报道血清 2 5
一

OH
一

总维生素 D 浓度

大于 33n 留m l 的骨质疏松患者对双磷酸盐治疗的应答效率要比低维生素 D 血清浓度的高 5

倍
。

2 0 10 年荷兰研究者 、恤n G ro ni n gen 给出了一个每周给患者 25
,

o o0I U 维生素 D 达到 3o n g /m l

的最适浓度
,

并可维持 10 天的情况下
,

用于计算维生素 D 总剂量的临床方程式
(

34)
:

总剂

量 (Iu ) =4 01 75
一

血清 25
一

OH
一

Vi ta m l

nD (n m o
比 ) ] X 体重 (公斤 )

,

以此为例
,

70 公斤的人
,

初始血清浓度为 25 ~
l/ L ( 10n 留m l)

,

总剂量需达到 140
,

0 0 0I U
,

计算结果是在每周 25
,

O00I U

的使用情况下
,

需要维持 6 周的治疗时间 (总剂量可达到 150
,

0 00I U )
。

因此从上所述众多

的研究资料都指出了了解血清维生素 D 的浓度对临床的重要指导意义
。

哪些患者需要做这些检测呢?一般可以分成四类
:

l) 必检的患者
:

骨质疏松的患者 (有或无骨折 )

慢性肾病的患者 (3 期到 SD 期 )

移植患者

易跌倒的老年患者

接受皮质醇激素治疗的患者
,

或者相应治疗可引起骨丢失的患者一如采用芳香酶抑制药

治疗的乳腺癌患者
;
或者采用抗激素治疗的前列腺癌患者等

。

伴有胃肠吸收障碍的患者 (如乳糜泻或囊性纤维化 )

不明原因的骨痛或肌肉痛

肥胖患者
,

及治疗过程

原发性甲状旁腺功能亢进

2 ) 应该给予系统检测 的患者
:

儿童和青年

被教养院的人

6 5 岁以上的人

黑色皮肤或较少接触阳光的人

这些人虽然没有明显的疾病
,

但也应该关注
。

3 ) 很有可能会变成 l) 或 2) 提及的情况
:

孕妇

癌症患者

高血压及心血管病患者

糖尿病患者

自身免疫病患者 (如多发性硬化
,

I型糖尿病
,

系统性红斑狼疮
,

风湿性关节炎等 )

H IV 患者及其他慢性传染病患者
。

4 ) 其他有关疾病
。

从以上论及的各方面对血清维生素 D 浓度为了解骨质疏松等相关疾病的临床应用做了

一个综述
,

相信随着相关研究的深入以及检测技术的不断进步
,

了解血清维生素 D 浓度必

然会给临床医生带来更多的帮助
。

七 男性骨质疏松

一生中身体任何部位骨质疏松性骨折的危险性
,

男性是女性的三分之一
。

男性髓部骨折

发生时间迟于女性
,

女性在 5 0 一 6 0 岁后呈指数增加
,

男性在 70 一80 岁后呈指数增加
。

男性

髓部骨折一生的危险性是 13 % 一 25 %
。

靛部骨折后的 l年死亡率
,

男女分别为 3 0 %
:

巧%
。

男性骨质疏松诊断的 BM D 标准至今无官方统一意见
。

目前应用的是男性骨密度降低值

大于青年健康男性骨密度 ZS D
。

男性 60 岁开始应该每 1 一 3 年测 定骨密度
。
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预防措施包括适当运动
,

富含钙和维生素 D 的饮食 (牛奶每天 500 m l)
,

适当的日光照

射皮肤
,

防止跌倒
。

生活方式的改善
,

指适当运动
,

戒除吸烟
、

少饮或不饮酒精和咖啡
。

多吃富含维生素 K

的绿色蔬菜
。

推荐男性钙剂摄入量
:

4一8 岁 soo m g /d
,

9一 1 8 岁 13 0 0 m g/ d
,

1 9一5 0 岁 l0 0 0 m g zd
,

5 0 岁

以上 1 5 0 0 m g /d
。

男性维生素 D 每天摄入量
:

19一5 0 岁 4 0 0 lu ( 10 p g ) /d
,

5 0 岁以上 soo lu (2 0 0 9 ) / d
。

加拿大骨质疏松学会 2 0 0 8 年指南
‘29 ) ‘5 ’)

中
,

推荐所有 50 岁以上男性与医生讨论是否

存在骨质疏松的风险因子
,

所有大于 65 岁男性测量骨密度
。

八
、

重要观点综述
:

(来源于 httP ://

www
.

o s te o Po ro s is
.

o rg
.

a u / )

骨质疏松的原因应该被鉴别并进行适当治疗
;

对出现骨折后应该进行严格治疗以预防未来骨折再次出现
;

任何 4 5岁及以上患者出现低能量骨折应该进行骨密度检查
;

出现骨质疏松高风险的女性应该进行O XA检查
;

在绝经期首先使用长时间的雌激素补充治疗是有争议的
,

应该向患者详细说明性激素补充资

料的益处和增加乳腺癌风险的潜在风险
。

有骨折史的老年患者推荐使用阿伦磷酸钠和利塞嶙酸钠
,

雷洛昔芬是预防脊柱骨折的替代方

案
;

单一的维生素O摄入只推荐在长期家居或住院患者早期时使用
;

充足的钙摄入和包括正确锻炼方法和跌倒预防的生活方式
。
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