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!!骨质疏松症 %H.)DHGH(H.T.& 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$ 骨质疏松症是一

种严重危害人类健康的常见病"且已经成为全球范围

内重要的公共卫生问题$ 据统计骨质疏松症发生率#

致残率和病死率呈上升趋势"全球约有 1 亿人患有骨

质疏松症$ 截止 1#"" 年 9 月"在我国骨质疏松症患

者总人数已经超过 0### 万$ 预计到 1#9# 年患者总

人数将增加到 141" 亿$ 发病的高危人群主要是老年

人#绝经后妇女#血友病#人类免疫缺陷病毒%%A'&感

染者#丙型肝炎病毒%%U'&感染者等$

血友病是一组遗传性凝血因子
!

和 AV缺乏引起

的出血性疾病$ 在我国男性中发生率分别为 "-9###

和 "-3####$ 血友病患者需要经常输入凝血因子"因

为相同的传播途径导致合并感染 %A'和 %U'$ 3 种

疾病集为一体"引起骨质疏松症的发生率和病死率是

极高的"所以要特别重视这类患者的骨质改变"以利

早期干预$

国外报道在 %A'感染者中约 3#5合并感染

%U'$ 在不同危险人群中存在差异"血友病患者中发

生 %A'-%U'的合并感染高于 +95"静脉药瘾者中则

为 915 6$#5$ 笔者医院血友病中 %A'感染率为

$;5"血友病同时合并感染 %A'-%U'为 $"49;5$

一#血友病对骨密度的影响

"4血友病合并骨质疏松症的发生率!众多学者都

报道血友病合并骨质疏松症的发生率在上升$ F)DW

GKDM.DM 等
,"-

报道患有血友病的中老年人合并骨质疏

松症发生率在上升$ B(LMSH

,1-

的研究发现血友病合

并骨质疏松症发生率在上升$ 7TML(T等
,3-

报道血友

病合并 %U'-%A'感染或者血友病合并 %U'感染患

者的维生素 :缺乏症和骨质疏松症发生率上升$

X(R.DYEL((D.等
,;-

报道血友病有并发心血管疾病和

骨质疏松症的危险性$ 在 1#"# 年世界血友病联盟大

会上"会议主席 :HILM 等
,9-

发言指出"调查显示血友

病合并感染率在不断上升$

14血友病合并骨质疏松症的原因!血友病患者常

自幼年发病#自发或轻度外伤后出现出血#积血和充

血刺激滑膜增厚"含铁血黄素侵蚀"引起关节软骨破

坏"骨小梁被吸收"引起严重的关节肿胀及肌肉缺血

坏死"长期发作可以影响骨关节的生长发育"导致关

节畸形及肌肉萎缩#骨质疏松$ @KH.K 等
,2-

报道血友

病患者常常不活动和低体重从而导致骨质疏松症$

=LM)L等
,0-

发现血友病患者因为钙从尿液中排泄增

加"进一步发展为骨质疏松症$ 总而言之如 ZHRMN

,+-

的调查结果显示"在今后几年内血友病将面临新的并

发症挑战!关节病变和骨质疏松症$

二#艾滋病对骨密度的影响

"4艾滋病合并骨质疏松症的发生率!在 %A'感

染者中骨密度下降和骨质疏松症的发生率明显高于

相同年龄#性别#种族的普通人群$ 7T等
,$-

通过双能

量 V光吸收仪 %VY(LOL[.H(G)TH\D)(O":V*&"比较

""1 例 %A'阳性和 %A'阴性的患者"结果 %A'阳性

比 %A'阴性患者骨质疏松症多%!]#4#9&$ =DT..

,"#-

的研究发现长期高效抗反转录病毒治疗 % KTNKIOLSW

)T̂DLM)T(D)(ĤT(LI)KD(LGO"%**=,&随之带来了心血管

'3'
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系统#代谢疾病#慢性肾病#骨质疏松症增加$

14艾滋病合并骨质疏松症的原因!%"&%A'对骨

密度的影响!郭伏平研究表明"治疗前 %A'=>*复制

状况是发生骨量减少-骨质疏松的危险因素$ %LM.DM

等
,""-

用 UH_回归方法比较分析 93#2 例 %A'和 %A'-

%U'患者骨折危险因素"结果 %A'-%U'患者危险因

素%==`14;" $95 UA! 14# 614$ &"%A'单纯感染

%**=,增加危险因素%== "̀4+"$95UA!"49 614"&$

%1&免疫功能对骨密度的影响!免疫细胞和骨细胞通

过各自所释放的细胞因子和体液因子"共同发挥着骨

髓与骨之间彼此关联的机能"保障骨钙平衡"支持骨

重建与骨形成$ 一旦平衡破坏"骨吸收明显大于骨形

成时"骨量减少"将发生骨质疏松症$ %3&营养不良

对骨密度的影响!%A'患者因消化功能降低"致使维

生素及微量元素摄入不足和营养不良"由于维生素 :

不能有效消化"使胃肠道的吸收下降造成骨形成不

足$ 此外"钙#磷及蛋白质的摄入不足使钙#磷比例失

调"都使骨的形成减少$ 另 %A'患者营养不良导致

性腺%雌激素和睾酮& 分泌减少$ 雌激素和睾酮缺乏

都将加速骨量丢失引起骨质疏松$ 雌激素可以减少

细胞因子%,>BY

"

# A7Y"#A7Y2&产生从而来增加

骨质的吸收"故绝经后妇女更容易患骨质疏松$

&LaHM 等
,"1-

报道对 9#2 例 %A'患者检测了甲状旁腺

素#维生素 :#骨密度"结果维生素 :"25 ]"#MN-\I"

9$5 ]1#MN-\I%缺乏 &" +95 ]3#MN-\I%不足 &$

%A'患者常伴有甲状旁腺素亢进"导致维生素 :缺

乏"补充维生素 :可以改善甲状旁腺素$ %;&药物对

骨密度的影响!对于 %**=,药物影响骨密度机制目

前存在众多理论$ 早年研究认为 ?A.可以抑制成骨

细胞的分化成熟#兴奋破骨细胞活性来降低骨密度"

也可以通过影响细胞色素 ?;9# 系统来干扰维生素 :

的活化及生理代谢从而影响骨密度$ 近年研究认为

引起骨密度下降主要药物是 )DMHQĤT(%,:B&$ 当然也

有不同观点认为 DQL̂T(DMJ%<B'&#JTCĤRCTMD%b:'&

同样可以引起骨密度下降$ 也有研究表明"%**=,

后骨密度变化与治疗引起的代谢异常有关$ %**=,

后出现的高乳酸血症#向心型肥胖#葡萄糖耐量减低#

血脂异常#抗磷脂抗体阳性都与骨质疏松和骨质减少

相关$ ,L.SL等
,"3-

报道长期 %**=,增加心血管疾

病#癌症#骨质疏松症$ 需要加强对这些患者的监测$

7Lc.HM Y*OLOT等
,";-

用 "#$%&'%(方法分析 390 例 %A'

单纯感染与 12$ 例合并感染肝炎%%U'或 %&'&"结

果骨质减少 31# 例 % 9"4"5 &"骨质疏松症 "+0 例

%1$4$5&"在合并感染肝炎%%U'或 %&'&妇女中发

现危险性是很高的%d= "̀$4#"! #̀4#;0&$ @L(IL..T

等
,"9-

报道观察 ;$ 例妇女治疗方案分别是 ,:B-

D\)(TST)L[TMD% B,U& % ;24$5 & 和 L[LSL̂T(% *&U& -

IL\T̂RCTMD%3,U&%1#4;5&$ 用 :<V*评价骨质的改

变"骨质减少和骨质疏松症分别是 % 0+4"+5 和

324325&$ 结果显示 ,:B可以降低 %A'感染绝经期

妇女的骨密度$

%**=,药物引起骨质疏松症的确切机制尚不清

楚$ ZTM

,"2-

总结了纽约 ; 家大型医疗治疗中心中有近

+#5%A'感染者维生维 :缺乏或不足% ]3#MN-\I&$

发现 <B'影响维生素 :的代谢"降低维生素 :

9MN-\I"比较没有应用 <B'的治疗 2 6"1 个月增加

维生素 :" 61MN-\I$ 接受 3 年 MD̂T(LGTMD%>'?&治

疗没有变化",:B影响近端肾小管的功能使 " Y

"

羟

化酶升高"羟化酶可使维生素 :降低导致骨质减少$

B(TC\LM 等
,"0-

观察 2# 例%A'患者全部接受%**=,"1

个月"其中 9#5接受 <B'" 295 接受 ,:B和 ""425

接受 L)LJLML̂T("有 "#5维生素 :缺乏"所以在 %A'治

疗时推荐同时补充维生素 :以预防骨质疏松症$

三#丙型肝炎对骨密度的影响

"4丙型肝炎合并骨质疏松症的发生率!&HHMW

SKLOLY*MLM)等
,"+-

研究发现 23 例肝病患者%"9 例终

末期肝病组#"0 例酒精性肝硬化组#3" 例 %U'-%&'

组&骨质减少和骨质疏松症分别是 ;;5和 "15$ 脊

柱 &8:终末期肝病组比 %U'-%&'组高"3 组的 !

分别是 #4#"##4#3##4#1$ 7TM 等
,"$-

研究 2" 例慢性丙

型肝炎"结果显示肝纤维化#肝脏疾病严重的患者骨

密度是降低的$ ?DILJL.Y@HMJeIDJ等
,1#-

用多元回归

方法分析 ;# 例慢性丙型肝炎患者"结果显示 %U'患

者如果营养和肝功能状况好不会引起骨质疏松症$

14丙型肝炎合并骨质疏松症的原因!%"&维生素

:活化障碍!当肝脏受到严重损伤"肝功能下降时"维

生素 :活化受到障碍"则会影响到钙质的吸收$ %1&

营养消耗加重负钙平衡!肝炎患者多伴有食欲不佳"

饮食中摄入钙质#蛋白质及各种营养物质的量均不能

达到高消耗的需要"加重了负钙平衡"可出现低血钙$

机体为调节血钙水平"游离骨钙入血"导致骨矿化量

下降$ %3&缺乏户外日光照射!肝炎患者长期卧床"

缺乏户外活动日光照射"则会影响到维生素 :代谢

和骨质矿化$

四#展!!望

不管任何原因引起的骨质疏松症目前国际上还

';'
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没有有效手段治愈"能做到的只是预防和减缓$ 为了

降低血友病合并 %A'-%U'患者骨质疏松症的发生

率和病死率"我们必须预防为先$ BH(.O)K 等
,1"-

建议

需要及早干预血友病的骨质疏松症$ >LCD(T等
,11-

发

现血友病会发生骨质疏松"对今后治疗带来复杂性"

所以筛查血友病患者的关节炎和骨密度"预防性治疗

是被高度推荐的$ 艾滋病患者常伴有维生素 :缺

乏"一些抗 %A'药物影响维生素 :的代谢$ 建议对

血友病合并 %A'-%U'患者中的高危人群%年龄 f9#

岁"有骨密度下降"既往有骨折史&补充维生素 :预

防骨质疏松症$ 对已发生骨质疏松症的患者应积极

进行抑制骨吸收"促进骨形成的治疗"还应加强防摔#

防碰#防绊#防颠等措施$

血友病合并 %A'-%U'患者的骨质改变机制尚

未完全明确"随着基础研究的不断深入和治疗经验的

积累"相信其能够为预防和治疗提出新的思路和途

径$ 临床医生要预防和治疗并重"因病施药才能有效

降低血友病合并 %A'-%U'患者的骨质疏松症$
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