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硫酸脱氢表雄酮与骨质疏松的关系及在临床中的应用
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目的
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探讨血清硫酸脱氢表雄酮"
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#与性别差异和增龄性变化

所引起的骨质疏松"

-<=2-

S

-,-</<JC

#的关系%方法
!

健康人群
L))

例分为
%)

组!分别为
()

#

L)

岁$

%

L)

#

G)

岁$

%

G)

#

A)

岁$

%

A)

#

M)

岁$大于
M)

岁男女性各
L)

例&大于
M)

岁糖尿病患者
M)

例!分为两组!分别为男性女性各
L)

例&大于
M)

岁糖尿病合并
JC

患者
M)

例!分为两组!分别为男性女性各
L)

例!采用化学发光免疫分析法测定血清

I]WP$&

浓度%结果
!

"

%

#观察到健康人群组血清
I]WP$&

浓度随年龄增长而降低!同年龄组男性较女性浓度高

"
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)D)A

#&"

(

#大于
M)

岁糖尿病合并骨质疏松患者
I]WP$&

较同龄健康人群降低"

!
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)D)A

#&"

L

#大于
M)

岁糖尿

病合并骨质疏松患者较大于
M)

岁糖尿病患者
I]WP$&

降低"
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#%结论
!

I]WP$&

浓度与年龄呈负相关!

I]WP$&

与增龄引起的骨质疏松密切相关!

I]WP$&

与糖尿病合并骨质疏松疾病有密切关系!以上两种疾病中血

清
I]WP$&

浓度均明显降低%
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硫酸脱氧表雄酮&

I]WP$&

'和
I]WP

被统称为肾上腺雄

激素
D

尤其
I]WP$&

是血中存在最高浓度的激素+

%

,

#骨质疏松

是一种以低骨量和骨组织微结构破坏为特征#导致骨强度减

低#骨骼脆性增加和易发生骨折的全身性骨骼系统的代谢性疾

病+

(

,

#糖尿病系全身代谢紊乱#不仅包括糖)脂)蛋白质等三大

营养物质的代谢异常#也影响骨矿代谢异常*在糖尿病和糖尿

病合并骨质疏松病中
I]WP$&

的作用也开始受到重视*从老

龄的控制观点来看
I]WP$&

的合成分泌调节机制及其生理作

用已开始迅速受到关注*
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资料与方法

DDD

!

研究对象

DDDDD

!

健康对照组
!

选择健康男性
%A)

例#年龄
()

#

L)

岁)

%

L)

#

G)

岁)

%

G)

#

A)

岁)

%

A)

#

M)

岁和大于
M)

岁各一组#

每组
L)

例(健康女性对照!选择健康女性
%A)

例#年龄
()

#

L)

岁)

%

L)

#

G)

岁)

%

G)

#

A)

岁)

%

A)

#

M)

岁和大于
M)

岁各一

组#每组
L)

例*健康对照组均无糖尿病和其他内分泌疾病#无

心血管疾病和肝肾疾病#近
L

个月无性激素用药史*
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!

老年糖尿病患者组
!

本院门诊与住院被诊断为糖尿病

患者共
M)

例#男性女性各
L)

例#年龄大于
M)

岁*患者无其他

内分泌疾病#无心肌梗死)脑梗死)肝功能损害)肾功能不全#近

%

年无性激素用药史*
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!

老年糖尿病合并骨质疏松组
!

本院门诊与住院被诊断

为糖尿病合并骨质疏松患者共
M)

例#男性女性各
L)

例#年龄

大于
M)

岁#疾病诊断按世界卫生组织标准+

L

,

*患者无其他内

分泌疾病#无心肌梗死)脑梗死)肝功能损害)肾功能不全#近
%

年无性激素用药史*
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仪器与试剂
!

硫酸脱氢表雄酮试剂盒&美国贝克曼库尔

特公司'#批号为
F%AMLA

#有效期至
()%)$%)$L%

*

P''W&&

化学

发光仪#均为美国贝克曼库尔特公司生产*
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实验方法
!

采集符合要求患者静脉血#

(+

内低温分离

-
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-

检验医学与临床
()%)

年
%(

月第
O

卷第
(L

期
!
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血清&
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0/.

离心
A0/.

'#均以
d()Z

保存*

DDG

!

统计学方法
!

结果以
KbF

表示#采用
B

检验及方差分

析*相互间的关系采用直线回归分析#多因素分析采用多元线

性逐步回归及非条件
3-

@

/<=/*

回归分析#

!

$

)D)A

为有统计学

意义#统计用
&C&&%LD)

分析软件完成*
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结
!!

果
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健康对照组血清硫酸脱氢表雄酮随年龄增长的变化&见

表
%

'#健康人群组血清
I]WP$&

浓度随年龄增长而降低#同年

龄组男性较女性浓度高*

表
%

!

健康人群男性与女性血清
I]WP$&

!!

随年龄的变化%

"

@

'

49

&

年龄

&岁'

例数

男性 女性

I]WP$&

男性 女性

()

#

L) L) L) G))DL(b%D%O

"

L%LD%(b%D)F

#

%

L)

#

G) L) L) L)ADGLb(D()

"

(GODM(b)DHL

#

%

G)

#

A) L) L) ()ODLLbGD%O

"

%MADHFb(D%%

#

%

A)

#

M) L) L) %A)DGLbGD()

"

%)HDH(b%DAO

#

%

M) L) L) H)DLLbAD%(

"

AFDO%b(DLF

#

!!

注!

"与#同年龄组比较#

!

$

)D)A

#男性不同年龄组之间比较#

!

$

)D)A

#女性不同年龄组之间比较#

!

$

)D)A

*

EDE

!

大于
M)

岁糖尿病合并骨质疏松患者较健康人群同龄组

I]WP$&

呈下降趋势&见表
(

'*

表
(

!

大于
M)

岁糖尿病合并
JC

患者与健康人群同

!!

年龄组
I]WP$&

比较%

"

@

'

49

&

组别
例数

男性 女性

I]WP$&

男性 女性

健康对照组
L) L) H)DLLbAD%( AFDO%b(DLF

糖尿病合并骨质疏松患者
L) L) M(D(Gb(D%G

"

G%DMHb(DF%

"

!!

注!与健康对照组比较#

"

!

$

)D)A

*

EDF

!

大于
M)

岁糖尿病患者较大于
M)

岁糖尿病合并
JC

患者

I]WP$&

降低&见表
L

'*

表
L

!

大于
M)

岁糖尿病与糖尿病合并
JC

患者

!!

]WP$&

的比较%

"

@

'

49

&

组别
例数

男性 女性

I]WP$&

男性 女性

糖尿病患者
L) L) OMDGLbLD() AADMHb(DMA

糖尿病合并骨质疏松患者
L) L) M(D(Gb(D%G

"

G%DMHb(DF%

"

!!

注!与糖尿病组比较#

"

!

$

)D)A

*

F

!

讨
!!

论

I]WP$&

类固醇激素#是胆固醇前体的代谢产物#

I]WP$

&

可转化为雄激素或雌激素#可以增强成骨细胞对骨重建调节

基因&

JC"

"

BPTc9

'的表达*雄激素在骨骼生长代谢)骨量

维持及抗骨量丢失等方面均起到重要的作用#雄激素过量及不

足均会影响骨骼系统(而雌激素主要起增加骨量及抗骨吸收的

作用#亦与骨质疏松症密切相关*

I]WP

在男性和女性都与

骨矿密度&

:-.20/.2,7342.</=

1

#

>8I

'呈正相关#有人发现
JC

大鼠的血清
!

)

W(

水平明显下降#全身
>8I

与血清
!

)

W(

水

平明显相关#雄性大鼠去睾
(H

周后骨量降低#骨吸收增加+

G

,

#

I]WP$&

减少与骨折风险增加相关*

由表
%

可以看到#

I]WP$&

浓度与年龄呈负相关#同年龄

组血清
I]WP$&

浓度男性高于女性*骨质疏松是与年龄有关

的综合因素所致*部分前瞻性的研究结果显示老年男性存在

着与年龄有关的骨量丢失#老年男性与老年女性骨量丢失的速

率接近+

A

,

*骨量丢失是由于骨再建失衡所致#即骨吸收大于骨

形成#或骨吸收健康但骨形成降低*青春期时血中
I]WP$&

急剧增加#

()

岁左右为高峰#以后则随年龄增长而直线锐减#

显示一种特异的变动模式#到
O)

#

H)

岁时#大约是
()

岁时的

%)Y

#

()Y

*增龄引起
I]WP$&

下降且与老年骨密度降低有

关*男性的骨峰值较女性高#其增龄性的骨量丢失的速度与程

度比女性慢#骨质疏松症的发病率比女性低#且程度亦较轻*

由表
(

和表
L

可以看到#大于
M)

岁糖尿病合并骨质疏松

患者与健康人群对照组比较
I]WP$&

显著下降&

!

$

)D)A

'#糖

尿病合并骨质疏松患者与糖尿病组比较
I]WP$&

略有下降&

!

$

)D)A

'*糖尿病引起骨密度降低的发病率#国内外报道为

FDHY

#

MMY

+

M

,

*糖尿病是一组以长期高血糖为主要特征的

代谢综合征#由于胰岛素缺乏和&或'胰岛素生物作用障碍导致

糖代谢紊乱#同时伴有脂肪)蛋白质)水)电解质等代谢障碍*

糖尿病患者的血清骨钙素&

>"C

'和
>8I

含量与患者年龄#病

程呈负相关!

>"C

和
>8I

呈正相关+

O

,

#特别是反映骨形成和

骨转换的敏感生化指标骨钙素的变化#说明糖尿病患者随年龄

与病程的增长存在骨形成和骨转换的减低*提示对于老年糖

尿病病程较长患者更应高度重视合并骨质疏松#并给予及早预

防和治疗*糖尿病性骨质疏松与老年性骨质疏松存在着联系*

研究认为#

I]WP$&

与骨质疏松的发生有密切关系#应重

视
I]WP$&

对老年骨质疏松的预警作用*

I]WP$&

为临床骨

质疏松的诊断)治疗)预防)康复指导等提供血清学指标#有助

于临床医师进行科学干预#预防和延缓老年骨质疏松的发生*
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