
液港植入术对比分析［Ｊ］．中华临床营养杂志，２０１４，２２（１）：

５３－５７

６　周涛，唐甜甜，李云涛，等．植入式静脉输液港两种不同植入方

式对比研究（附２８９７例分析）［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１５，３５

（７）：７５３－７５５

７　邱少钊，郑辉利．颈内与锁骨下入路在植入式静脉输液港中的应

用比较［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１４，３５（２）：１６５－１６６

８　ＭｕｄａｎＳ，ＧｉａｋｏｕｓｔｉｄｉｓＡ，ＭｏｒｒｉｓｏｎＤ，ｅｔａｌ．１０００Ｐｏｒｔ－Ａ－Ｃａｔｈ

ｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｂｙｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎａｐｐｒｏａｃｈ：ｓｉｎｇｌｅｓｕｒｇｅｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１５，３９（２）：３２８－３３４

９　ＧｅｂａｕｅｒＢ，ＥｌｓｈｅｉｋＭ，ＶｏｇｔＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｆｌｕ

ｏｒｏｓｃｏｐｙｇｕｉｄｅｄｐｏｒｔｃａｔｈｅｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ－ｈｉｇｈｓｕｃｃｅｓｓａｎｄｌｏｗ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅ［Ｊ］．ＥｕｒｏＪＲａｄｉｏｌ，２００９，６９（３）：５１７－５２２

１０　ＳａｋａｍｏｔｏＮ，ＡｒａｉＹ，ＴａｋｅｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄｒａｄｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｏｒｔｖｉａｔｈｅｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ：ａｒｅｔ

ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５００ｃａｓｅｓａｔａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｅ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ

ＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１０，３３（５）：９８９－９９４

１１　ＣａｎｆｏｒａＡ，ＭａｕｒｉｅｌｌｏＣ，ＦｅｒｒｏｎｅｔｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｕｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄ－ｇｕｉｄｅｄｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｏｒｔｓｙｓｔｅｍｓｖｉａｔｈｅ

ｒｉｇｈｔｉｎｔｅｒｎａｌｊｕｇｕｌａｒｖｅｉｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｏｎｃｏｌｏｇｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｏｕｒｓｉｎｇｌｅ－

ｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＡｇｉｎｇＣｌｉｎｉＥｘｐＲｅｓ，２０１７，２９

（１Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ）：１２７－１３０

１２　ＣａｒｌｏＩＤ，ＣｏｒｄｉｏＳ，ＧｒｅｃａＧＬ，ｅｔａｌ．Ｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃ

ｃｅｓｓｄｅｖｉｃｅｓｉｍｐｌａｎｔｅｄｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｅａｒｌｙａｎｄ

ｌａｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００１，１３６（９）：１０５０－１０５３

１３　ＶａｒｄｙＪ，ＥｎｇｅｌｈａｒｄｔＫ，ＣｏｘＫ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆｒａｄｉｏ

ｌｏｇｉｃａｌ－ｇｕｉｄｅｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎｏｆｉｍｐｌａｎｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｐｏｒｔｄｅ

ｖｉｃｅｓ（ＣＶＡＰＤ）ｆｏｒｔｈｅｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：

ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢｒｉＪＣａｎｃｅｒ，

２００４，９１（６）：１０４５－１０４９

１４　ＡｋａｈａｎｅＡ，ＳｏｎｅＭ，ＥｈａｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎｖｅｒｓｕｓａｒｍｖｅｉｎ

ｆｏｒｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｏｒｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏＶａｓｃ

ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉＲａｄｉｏｌ，２０１１，３４（６）：１２２２－１２２９

１５　ＢｏｄｎｅｒＬＪ，ＮｏｓｈｅｒＪＬ，ＰａｔｅｌＫＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓ

ｐｏｒｔｓ：ｏｕｔｃｏｍｅｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎ１０９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏＶａｓｃｕｌａｒａｎｄＩｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２３（３）：１８７－１９３

１６　Ｊｉｎ－ＢｅｏｍＣ，Ｉｌ－ＹｏｕｎｇＰ，Ｋｉ－ＹｏｕｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｐｉｎｃｈ－ｏｆｆｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＫｏｒｅａｎＳｕｒｇｉＳｏｃ，２０１３，８５（３）：１３９－１４４

１７　余志华，韩宏伟，程光辉，等．锁骨下静脉穿刺致４７例气胸原因

分析［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１７，２６（１１）：１８－２０

１８　ＬｅｆｒａｎｔＪ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｆａｉｌｕｒｅａｎｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｕｂ

ｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２００２，２８（８）：１０３６－１０４１

１９　ＯｚｙｕｖａｃｉＥ，ＫｕｔｌｕＦ．Ｔｏｔａｌｌｙｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅｖｅｎｏｕｓａｃｃｅｓｓｄｅｖｉｃｅｓｖｉａ

ｓｕｂｃｌａｖｉａｎｖｅｉｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ３６８ｏｎｃｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＡｄｖＴｈｅｒ，２００６，２３（４）：５７４－５８１

（收稿日期：２０２０－０２－０６）

（修回日期：２０２０－０４－１２）

　　作者单位：０３０００１　太原，山西医科大学第一临床医学院临床一系（闫雅茹、薛丽、刘睿欣、武海飞）；０３０００１　太原，山西医科大学第一医院妇

科（郭雪桃）

通讯作者：郭雪桃，电子信箱：ｇｘｔ＿９９９＠１６３．ｃｏｍ

ＰＯＩ患者激素治疗前后骨密度情况及影响因素分析
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摘　要　目的　观察早发性卵巢功能不全（ＰＯＩ）患者性激素治疗前后骨密度情况并分析其疗效影响因素。方法　接受治

疗的 ＰＯＩ患者共１３３例，调查患者一般情况、治疗方案及疗程、治疗前后腰椎（Ｌ１～Ｌ４）及左右股骨颈骨密度（ｇ／ｃｍ
２
），求变化百分

比。治疗前骨密度行随机区组方差分析，据其结果选取第 １腰椎（Ｌ１）及左股骨颈骨密度变化情况进行 χ
２
检验及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析其疗效影响因素。结果　治疗前 Ｌ１及左右股骨颈骨密度均低于 Ｌ２～Ｌ４（Ｐ＜０．０５），左股骨颈骨密度低于右股骨颈（Ｐ＜

００５）；Ｌ１及左股骨颈骨密度平均变化百分比分别为 ７．１４％ ±９．２９％、４．６２％ ±８．１１％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗前 Ｚ

值低、产次多、绝经时间长、超重使腰椎骨密度增加的可能性下降，运动锻炼使其升高；年龄大、治疗前 Ｚ值低使左股骨颈骨密度

增加的可能性下降，长期使用其增加的可能性升高。结论　ＰＯＩ患者 Ｌ１及左股骨颈骨密度较低；相对股骨颈，激素治疗可显著提

高腰椎骨密度；早诊断尽早且长期激素治疗，并保持正常体型、坚持运动锻炼对改善骨密度至关重要；应注重股骨颈，早发现骨丢

失，预防骨质疏松。

关键词　早发性卵巢功能不全　性激素治疗　骨密度
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ｌｏｗ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋ，ＨＲＴｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅＢＭＤｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ．Ｔｉｍｅｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｕｓｅｏｆ

ＨＲＴａｒｅｉｍｐｏｒｔａｎｔ．Ｗｅｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｄｔｈｅｅａｒｌｙｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｂｏｎｅｌｏｓｓ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ；Ｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ；Ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ

　　早发性卵巢功能不全（ｐｒｅｍａｔｕｒｅｏｖａｒｉａｎｉｎｓｕｆｆｉ
ｃｉｅｎｃｙ，ＰＯＩ）是指女性 ４０岁前卵巢活动衰退的临床
综合征，其骨量丢失严重，骨折风险明显增加

［１～３］
。

性激素治疗（ｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＨＲＴ）对骨
质疏松起到一级预防作用，但目前大多数研究数据来

自自然年龄绝经女性，ＰＯＩ相关研究较少［４］
。本研究

主要探讨 ＰＯＩ患者 ＨＲＴ前后骨密度变化情况及疗效
影响因素分析。

资料与方法

１．研究对象：随访２０１２年４月 ～２０１９年１０月在
笔者医院确诊为 ＰＯＩ并接受 ＨＲＴ患者共 １３３例，诊
断标准：年龄 ＜４０岁，出现停经或月经稀发 ４个月，
且连续两次间隔４周以上 ＦＳＨ＞２５Ｕ／Ｌ［１］。

２．方法：采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ－Ｗｉ双
能 Ｘ线骨密度仪［最小有意义变化（ｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｃｈａｎｇｅ，ＬＳＣ）＝４．５２％］测量治疗前后腰椎（Ｌ１～Ｌ４）
及左右股骨颈骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ），求
变化百分比（治疗后骨密度 －治疗前骨密度）／治疗
前骨密度），若△骨密度≥ＬＳＣ为骨密度增加、若△骨
密度≤ＬＳＣ为骨密度减少，余为无明显变化。随访记
录治疗方案及时长，问卷调查其基本信息［居住地、

文化程度、工作方式、运动锻炼、饮食嗜好、饮食口味，

出生日期（年龄）、绝经时长、产次］，测量身高（ｍ）、
体重（ｋｇ），求 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件对数
据进行统计分析，治疗前骨密度采用随机区组方差分

析；Ｌ１与左股骨颈骨密度变化百分比采用配对样本 ｔ

检验；疗效影响因素采用 χ２检验及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．基本信息：１３３例 ＰＯＩ患者平均年龄 ２７３７±

８０２岁；ＢＭＩ为 ２２２６±２９５ｋｇ／ｍ２；治 疗 时 长
２５．６９±１６．００个月；月经未来潮 ３１例（２３．３％），停
经时间≤１年者 ５９例（４４．４％），停经时间 ＞１年者
４３例（３２．３％）；未产者 ８６例（６４．７％）；产次≥１次
者４７例（３５．３％）；治疗方案：低雌激素组中雌二醇
片／雌二醇地屈孕酮片复合包装（１／１０）１０例；戊酸雌
二醇片 ＋黄体酮２５例；高雌激素组中雌二醇片／雌二
醇地屈孕酮片复合包装（２／１０）９３例；戊酸雌二醇片／
雌二醇环丙孕酮片复合包装５例。

２．治疗前骨密度：不同绝经年限各部位治疗前骨
密度情况，详见表 １。治疗前 ＰＯＩ患者 Ｌ１骨密度低
于 Ｌ２～Ｌ４，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌ２骨密度
低于 Ｌ３、Ｌ４，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｌ３骨密
度高于 Ｌ４，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；左股骨颈
骨密度低于右股骨颈，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；股骨颈骨密度低于腰椎骨密度，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；不同绝经年限之间两两比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见图１。

表 １　不同绝经年限各部位骨密度情况 （ｘ±ｓ，ｇ／ｃｍ２）

部位 月经未来潮 停经时间≤１年 停经时间 ＞１年
Ｌ１ ０．７０７±０．１１２ ０．８５１±０．１１３ ０．８０４±０．０７９
Ｌ２ ０．７４７±０．１１０ ０．９００±０．１１４ ０．８５８±０．０８９
Ｌ３ ０．７６５±０．１０９ ０．９２３±０．１０９ ０．９２９±０．１１３
Ｌ４ ０．７７２±０．１１３ ０．９０６±０．０９８ ０．９２１±０．１１５

左股骨颈 ０．５９４±０．０９９ ０．７１９±０．０８７ ０．６８４±０．０９３
右股骨颈 ０．６１１±０．０９４ ０．７３３±０．１００ ０．７１６±０．０８６

　　３．骨密度变化情况：治疗后 Ｌ１骨密度增加者 ７８
例（５８．６％）、无明显变化者 ４５例（３３．８％）、减少者
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１０例（７．５％），平均变化百分比为 ７１４％ ±９２９％。
左股骨颈骨密度增加者 ３６例（２７．０％）、无明显变化
者９３例（７０．０％）、减少者４例（３．０％），平均变化百
分比为４６２％ ±８１１％。Ｌ１左股骨颈骨密度变化百
分比差值为２５２％ ±９１０％，差异有统计学意义（ｔ＝
２．６８２，Ｐ＝０．００８）。
　　４．不同特征患者的骨密度疗效比较：Ｌ１骨密度
疗效分析显示，年龄、ＢＭＩ、绝经时长、产次、运动锻炼
的 Ｐ＜０．１，治疗时长及方案、居住地、文化程度、工作
方式、饮食嗜好、饮食口味的 Ｐ＞０．１，详见表２。左股
骨颈骨密度疗效分析显示，年龄、产次、居住地、治疗

前 Ｚ值、绝经时长的 Ｐ＜０．２，治疗时长及方案、ＢＭＩ、
文化程度、工作方式、饮食嗜好、饮食口味 Ｐ＞０．２，详
见表３。

图 １　早发性卵巢功能不全患者不同绝经年限

不同部位骨密度情况

　

表 ２　不同特征早发性卵巢功能不全患者 Ｌ１骨密度疗效比较

项目 组别 人数 改善人数 改善率（％） χ２ Ｐ

年龄（岁）
≤２５ ７０ ５１ ７２．９

１２．３０５ ０．０００
＞２５ ６３ ２７ ４２．９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
＜２４ ９８ ６３ ６４．３

４．８８３ ０．０２７
≥２４ ３５ １５ ４２．９

产次（次）
０ ８６ ５９ ６８．６

９．９５１ ０．００２
≥１ ４７ １９ ４０．４

运动锻炼
无 ６６ ３３ ５０．０

３．７６９ ０．０５２
有 ５８ ３９ ６７．２

未来潮 ３１ ２５ ８０．６

绝经时长 停经≤１年 ５９ ２９ ４２．９ ８．５２１ ０．０１４

停经 ＞１年 ４３ ２４ ５５．８

表 ３　不同特征早发性卵巢功能不全患者左股骨颈骨密度疗效比较

项目 组别 人数 改善人数 改善率（％） χ２ Ｐ

年龄（岁）
≤２５ ７０ ２４ ３４．３

３．６９９ ０．０５４
＞２５ ６３ １２ １９．０

产次（次）
０ ８６ ２７ ３１．４

２．１９４ ０．１３９
≥１ ４７ ９ １９．１

居住地
大城市 ４０ ７ １７．５

２．４２６ ０．１１９
中小城市或农村 ９３ ２９ ３１．２

治疗前 Ｚ值 ＜－１ ８４ ３０ ３５．７
５．９７１ ０．０１５

≥ －１ ４１ ６ １４．６
未来潮 ３１ ８ ２５．８

绝经时长 停经≤１年 ５９ １０ １６．９ ７．３８７ ０．０２５
停经 ＞１年 ４３ １８ ４１．９

　　５．Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：将 Ｌ１单因素分析中 Ｐ＜０．１
的因素及治疗时长及方案、治疗前 Ｚ值纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，详见表 ４。Ｌ１分析结果显示，治疗前 Ｚ
值≥ －１者治疗后 ＢＭＤ增加的可能性是 Ｚ＜－１的
２．８２０倍，提高 １．８２０倍；有运动锻炼者是无运动锻

炼的 ２１０６倍，提高 １１０６倍；ＢＭＩ≥２４ｋｇ／ｍ２ 者
ＢＭＤ增加的可能性较 ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２下降 ７０．３％，
产次≥１次者 ＢＭＤ增加的可能性较未产者下降
６０３％，而绝经年数每增加一个等级，ＢＭＤ增加的可
能性就下降６２％。将左股骨颈单因素分析中 Ｐ＜０．２

·２６１·
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的因素及 ＢＭＩ、治疗时长及方案纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，详见表 ５。左股骨颈分析结果显示，年龄 ＞２５岁
者 ＢＭＤ增加的可能性较年龄≤２５岁者下降 ４９．２％，

治疗时长 ＜２４个月者 ＢＭＤ增加的可能性较治疗时
长≥２４个月下降 ４４．０％；治疗前 Ｚ值 ＜－１者 ＢＭＤ
增加的可能性较 Ｚ≥ －１下降６９．２％。

表 ４　Ｌ１骨密度疗效 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ（９５％ ＣＩ）
ＢＭＩ －１．２１４ ０．５５１ ４．８５０ ０．０２８ ０．２９７（０．１０１～０．８７５）

绝经时长 －０．９６７ ０．３５８ ７．２８８ ０．００７ ０．３８０（０．１８８～０．７６７）
产次 －０．９２３ ０．５０５ ３．３４４ ０．０６７ ０．３９７（０．１４８～１．０６９）

运动锻炼 ０．７４５ ０．４９９ ２．２２３ ０．１３６ ２．１０６（０．７９１～５．６０３）
治疗前 Ｚ值 １．０３７ ０．５５２ ３．５３２ ０．０６０ ２．８２０（０．９５６～８．３１５）

表 ５　左股骨颈骨密度疗效 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

项目 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＯＲ（９５％ ＣＩ）
年龄 －０．６７６ ０．４３１ ２．４６６ ０．１１６ ０．５０８（０．２１９～１．１８３）

治疗时长 ０．５８０ ０．４６８ １．５３３ ０．２１６ ０．５６０（０．１１４～０．８３３）
治疗前 Ｚ值 １．１７８ ０．５０８ ５．３８１ ０．０２０ ０．３０８（０．１１４～０．８３３）

讨　　论
女性１８岁骨构建完成后，骨组织仍以破骨 －成

骨偶联活动不断自我更新，腰椎骨量于 ３０～４０岁达
峰，此后处于稳定，围绝经期开始平均每年丢失约

２％ ～３％［５］
。雌激素下降刺激破骨细胞活化，骨吸收

增加，使成骨细胞凋亡，骨形成减少
［６，７］
。研究表明

２０～２９岁、３０～３９岁 ＰＯＩ患者 ＢＭＤ显著低于正常范
围

［８］
。本研究显示 ＰＯＩ患者各部位骨密度以 Ｌ１及左

股骨颈骨密度相对较低。早绝经者（＜４５岁）比正
常年龄绝经的骨折风险升高 １．５～３．０倍，而峰值骨
量增加 １０％可延迟骨质疏松症发病 １３年［９，１０］

。Ｓｏｎ
等

［１１］
研究认为，特纳综合征中卵巢功能减退者骨密

度可通过长期 ＨＲＴ赶上卵巢功能正常者。Ｐｏｐａｔ
等

［１２］
也认为 ＨＲＴ治疗３年后 ＰＯＩ患者的 ＢＭＤ与正

常女性比较，差异无统计学意义。激素治疗可有效阻

止正常绝经女性骨丢失，维持骨量
［１３］
。Ｙｕ等［１４］

研

究显示，激素治疗使围绝经期及绝经早期女性的腰椎

和股骨颈 ＢＭＤ最终维持在接近基线的稳定水平。本
研究中５８．６％的ＰＯＩ患者ＨＲＴ后腰椎骨密度显著增
加，其差异可能系正常绝经女性因衰老因素的参与使

成骨细胞骨形成能力降低。

小梁骨与雌激素缺乏相关的骨丢失比皮质骨多，

故腰椎骨丢失更明显
［７］
。本研究中激素治疗后

５８６％患者的腰椎骨密度增加，而左股骨颈只有
２７０％，且 Ｌ１增加百分比明显高于左股骨颈，可能系
雌激素与松质骨的关系更密切。左股骨颈疗效因素

分析显示治疗时长越长 ＢＭＤ增加的可能性升高，而

Ｌ１疗效分析时治疗时长未进入模型。其不同于正常
年龄段女性骨密度变化曲线，是因 ＨＲＴ入血雌激素
浓度低，或因 ＨＲＴ使破骨细胞数量减少的同时，成骨
细胞数量也一定程度上降低，或存在其他尚未明确机

制有待于进一步研究。因治疗前 Ｌ１ 及左股骨颈
ＢＭＤ较低，治疗后腰椎增加更明显，临床中不应忽视
左股骨颈情况，及早发现骨量丢失，积极预防骨质疏

松
［６］
。

腰椎骨密度在绝经５年内属快速丢失期，以绝经
１～３年最快。本研究中绝经时间长、治疗前 Ｚ值低、
产次多，即接受 ＨＲＴ时腰椎骨量丢失越严重，其增加
的可能性越低，年龄小、治疗时间长使左股骨颈骨密

度增加的可能性升高，因此 ＰＯＩ患者早诊断、早开始、
长期 ＨＲＴ，对增加骨密度尤为重要，一般认为 ＢＭＩ是
骨密度保护因素

［１５，１６］
。但沈芸等

［１７］
研究显示，青年

组 （２０～３９岁）肥胖者 ＢＭＤ低于体重正常者。本研
究中高 ＢＭＩ也并非腰椎骨密度疗效的保护因素，相
反，ＢＭＩ＜２４ｋｇ／ｍ２腰椎骨密度增加的可能性更高。
因肥胖与心血管疾病、２型糖尿病等密切相关，建议
ＰＯＩ患者保持正常体型，避免超重或肥胖［１８］

。Ｌｉ
等

［１９］
研究动物模型显示雌激素和运动对卵巢切除小

鼠骨骼的作用是相互独立的，如两者联合，成骨效

应增强，且大于两者之和。同本研究一致，ＰＯＩ患者
激素治疗并辅以运动锻炼，可显著提高骨密度增加的

可能性。

综上所述，影响骨密度因素众多，本研究样本量

较小，诸多因素如吸烟饮酒、饮用咖啡等未纳入模型，
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尚需扩大样本量及延长治疗时间后进一步研究证实。
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京尼平对高糖氧化损伤的 Ｈ９ｃ２细胞的保护作用

师　岩　陈庆友　刘玉宝　宁小美　张春晶　王小龙　李　林　徐　晶　张雪丽

摘　要　目的　研究植物提取的京尼平（Ｇｅｎｉｐｉｎ，ＧＥＮ）对高浓度糖氧化损伤的大鼠心肌细胞系 Ｈ９ｃ２的影响作用。方法

体外培养 Ｈ９ｃ２细胞 ４组，各组 Ｈ９ｃ２细胞存活率利用 ＣＣＫ－８法检测；ＡｎｎｅｘｉｎⅤ／ＰＩ双标记流式分析法检测细胞凋亡率；酶标法

测定细胞上清液肌酸激酶（ＣＫ－ＭＢ）的水平，比色法和 ＷＳＴ－１法分别测定细胞内丙二醛（ＭＤＡ）含量和超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）

活力。结果　ＣＣＫ－８法分析结果显示，３３．３ｍｍｏｌ／Ｌ高浓度糖条件下细胞存活率显著低于正常糖对照组，１０μｍｏｌ／Ｌ京尼平保护

组细胞存活率高于高糖组（Ｐ＜０．０５）。ＡｎｎｅｘｉｎⅤ／ＰＩ双标记法检测高糖组细胞早期凋亡率显著高于正常糖组（Ｐ＜０．０５），而高

糖加京尼平组比高糖组早期凋亡率显著降低（Ｐ＜０．０５）。京尼平保护组与高糖损伤组比较，上清液中 ＣＫ－ＭＢ活性下降，细胞内

ＭＤＡ含量下降，ＳＯＤ活力升高（Ｐ＜０．０５）。结论　一定浓度的京尼平具有抗氧化保护高浓度糖损伤的 Ｈ９ｃ２心肌细胞的作用。
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