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老年女性类风湿关节炎合并骨质疏松症的代谢特点分析
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摘要 目的：探讨老年女性类风湿关节炎(RA)合并骨质疏松症的代谢特点。方法：选择老年绝经后女性 RA患者共 59例，检测患者
血生化代谢指标如血糖、血脂、CRP等和骨代谢指标如骨钙素(OC)、茁-胶原特殊序列（茁-Crosslaps）甲状旁腺素（iPTH）等，并进行
统计分析。结果：骨质疏松患者的绝经时间、病程长度、OC、茁-Crosslaps、iPTH显著高于骨量正常和骨量减少的患者，25羟基维生
素 D显著低于骨量正常和骨量减少的患者（P均 <0.05）。RA患者的骨密度水平与是否使用激素和 X线分期情况无关。结论：老年
女性 RA患者易发生骨质疏松，出现骨质疏松的 RA女性患者绝经时间更长，可出现脂代谢紊乱及明显的维生素 D缺乏，并具有
高转换型骨代谢特点。
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Analysis of Metabolic Characteristics in Elderly Women with Rheumatoid
Arthritis Combined Osteoporosis

To investigate the metabolic characteristics of older women with rheumatoid arthritis combined osteoporosis.
59 older postmenopausal women patients with RA were selected. The blood biochemical metabolism indexes of patients such

as the blood glucose, the blood lipid and the CRP were detected and the bone metabolic indices such as osteocalcin (OC), beta collagen
special sequence (beta Crosslaps) parathyroid hormone (iPTH) were analyzed statistically. Postmenopausal time, the course
length, OC, 茁-Crosslaps, iPTH levels in RA patients with osteoporosis were significantly higher than those of the patients with normal
bone mass and loss of bone mass, but 25-hydroxyvitamin D were significantly lower than normal bone mass and loss of bone mass in pa-
tients (P<0.05). Bone mineral density in RA patients has nothing to do with whether or not using hormones and the X-ray installments.

Aged RA women were prone to have osteoporosis, longer postmenopausal time in osteoporosis, lipid metabolism disorders
and vitamin D deficiency, thus have a high turnover of bone metabolic characteristics.
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类风湿关节炎（RA）是以侵蚀性关节炎为主要表现的炎症

性自身免疫病，出现局部骨侵蚀和骨损伤及全身骨丢失是其主

要临床特点。目前，老年 RA患者已逐渐增多，约占 RA患者总

数的 40％以上[1,2]。RA患者早期 X线可表现为关节周围骨质疏

松，已有研究表面 RA患者中骨密度降低和骨质疏松的发生率

较健康人显著增高，严重者可发生骨质疏松性骨折[3,4]，因此 RA

合并骨质疏松是造成我国老年人群致残的主要原因之一，严重

危害老年人群健康及生活质量[5]。老年女性 RA具有绝经后雌

激素减少、活动减少，饮食营养失衡等特点，是原发性骨质疏松

的患病危险因素。因此，本研究将探讨老年女性 RA合并骨质

疏松的临床特点，为更好地做好早期防治工作提供帮助。

1 对象和方法

1.1 研究对象

收集 2011年 6月～ 2013年 6月本院风湿科住院的老年
绝经后女性 RA患者共 59例，纳入标准：（1）符合 2010年美国

风湿病学会联合欧洲抗风湿病联盟制定的 RA分类标准[6]。（2）

年龄≥ 60周岁，绝经 2年及以上。（3）对本次研究知情同意。排

除存在严重肝肾功能损害、甲状腺、甲状旁腺等疾病的患者。纳

入的 59例患者年龄范围 60～ 83岁，平均年龄(67.17± 5.22)岁，

病程 3个月～ 20年，平均病程 4.98年。
1.2 检测方法
1.2.1 代谢指标检测 记录 RA组的年龄、绝经时间、病程、通

过身高体重测量计算体质指数（BMI）。采集患者晨起空腹肘静

脉血，采用贝克曼库尔特 AU5821全自动生化分析仪检测患者
的空腹血糖、血脂、血尿酸(UA)、红细胞沉降率(ESR)、C反应蛋

白(CRP)、血清总钙、碱性磷酸酶(ALP)等，并定量检测类风湿因

子 (RF)，进行类风湿关节炎疾病活动性评分 (Disease activity

score, DAS)。采用罗氏公司瑞士罗氏公司的免疫测定分析仪检

测骨代谢指标如骨钙素(OC)、茁-胶原特殊序列（茁-Crosslaps）、
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甲状旁腺激素（iPTH）等。采用采用电化学发光法法（试剂盒

购自瑞士罗氏公司）检测 25羟基维生素 D[25(OH)D]。
1.2.2 骨密度测定 采用 X线双能骨密度测定仪(HOLOGIC

型，美中互利医疗有限公司)检测纳入患者腰椎正位(L1～ 4)和
任一侧的髋部 2个部位骨密度。参照骨质疏松的诊断标准，正

位 L1～ 4骨密度平均值、髋部股骨颈及全髋平均骨密度值的
1/3 T 值评分低于同性别峰值骨量 1.0～ 2.5 个标准差 (即 -2.

5<T值 <-1.0个标准差)为骨量减少，低于峰值骨量 2.5个标准

差以上(即 T值≤ -2.5个标准差)为骨质疏松。根据双手和腕数

值化 X线片结果进行分期(分期标准参照参考文献[7]，将 RA组

患者双手和手腕 X线片病变分为 I-Ⅳ期。
1.3 统计方法

采用 SPSS14.0进行统计学分析，符合正态分布的计量资

料采用 "均数± 标准差 "表示，对方差齐且资料为正态分布的

三组之间资料的比较采用单因素方差分析，两两之间的比较采

用 SNK法，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同骨量的 RA患者一般资料及主要观察指标的比较

表 1对骨量正常、减少和骨质疏松的 OP患者主要观察指

标比较后发现，三组患者在绝经时间、病程长度、血清 HDL-C、
LDL-C、25（OH）D、OC、茁-Crosslaps、iPTH水平存在显著差异，

其中骨质疏松患者的绝经时间、病程长度、OC、茁-Crosslaps、
iPTH显著高于骨量正常、骨量减少的患者，25羟基维生素 D

显著低于骨量正常、骨量减少的患者。其余各组比较无统计学

差异。

Note: *Compared with normal bone mass group, P <0.05, # Compared with reduced bone mass group, P <0.05.

表 1 不同骨量 RA患者一般情况和代谢指标比较

Table1 Comparison of baseline and metabolic indicators in RA patients with different bone mass

Indicators Normal bone mass(n=8) Reduced bone mass(n=21) Osteoporosis(n=30) F P

Age(years) 66.35± 5.98 67.89± 5.34 67.32± 6.08 1.243 0.403

Menopause time(years) 8.43± 3.56 12.83± 4.39* 16.47± 6.05*# 15.763 <0.001

Duration of disease(years) 1.32± 0.45 4.63± 2.05* 8.03± 3.73*# 18.362 <0.001

BMI(kg/m2) 22.72± 2.63 22.70± 3.05 22.89± 2.83 0.532 0.724

TC(mmol/L) 4.45± 0.24 4.58± 0.28 4.72± 0.29 1.773 0.145

TG(mmol/L) 1.21± 0.24 1.19± 0.21 1.17± 0.23 0.634 0.689

HDL-C(mmol/L) 1.32± 0.06 1.20± 0.08 1.15± 0.10* 5.982 0.032

LDL-C(mmol/L) 2.22± 0.23 2.35± 0.32 2.50± 0.43* 6.873 0.012

FPG(mmol/L) 5.30± 0.56 5.35± 0.35 5.44± 0.39 1.337 0.376

UA(umol/L) 250.3± 45.2 255.6± 43.9 253.1± 50.7 0.245 0.864

ESR(mm/h) 62.7± 18.3 65.7± 18.5 63.2± 17.9 0.876 0.553

RF(IU/mL) 5.34± 3.72 5.32± 3.46 5.49± 2.47 0.925 0.502

DAS28 5.13± 0.37 5.28± 0.37 5.40± 0.43 1.565 0.223

25(OH) D(ng/ml) 35.76± 10.36 32.28± 7.49* 25.61± 5.33*# 22.473 <0.001

ALP(U/L) 90.35± 14.32 87.34± 4.89 84.46± 5.09 2.013 0.067

OC(μ g/L) 33.12± 5.87 39.28± 8.53* 49.67± 10.40*# 17.392 <0.001

β -Crosslaps(μ g/L) 0.72± 0.34 0.94± 0.41* 1.12± 0.32*# 13.672 <0.001

iPTH(pg/ml) 66.47± 5.59 74.63± 10.37* 95.63± 14.35*# 14.778 <0.001

Ca2+ 2.35± 0.13 2.27± 0.23 2.25± 0.21 1.053 0.473

2.2 不同使用激素情况与不同 X线分期的 RA 患者骨密度的

比较

本研究 59例患者连续服用小剂量(≤ 10 mg/d)强的松或其

他糖皮质激素治疗 >3月者 16例，归入激素组，未使用激素者
39例进入非激素组。比较两组骨密度水平发现两组无统计学

差异（-2.29± 1.37 vs -2.19± 1.33 g/cm2）。表 2统计了不同 X线

分期 RA患者的骨密度水平，结果发现各期患者骨密度水平比

较无统计学差异（F=0.439，P=0.752），25（OH）D 的比较也无明

显差异（F=1.427，P=0.230）。

表 2 不同 X分期的老年女性 RA患者骨密度和 25（OH）D水平比较

Table2 Comparison of bone density and vitamin D levels in elderly female patients with RA in different x-ray stages

Stage Cases Bone density（g/cm2） 25（OH）D(ng/ml)

I stage 7 -2.23± 1.25 29.53± 7.87

II stage 20 -2.30± 1.29 27.45± 6.73

III stage 23 -2.33± 1.20 28.33± 5.90

IV stage 9 -2.34± 1.30 27.30± 5.34
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3 讨论

类风湿关节炎（RA）是一种以滑膜炎和骨侵蚀为主的系统

性炎症性自身免疫性疾病，反复发作、致残率高，而其发病机制

尚未完全清楚[8]。RA在女性中更为多见，骨质疏松是 RA常见
的临床表现之一[9]。本研究也证实了这一点，通过对 RA患者骨

密度检测发现 86.4%（51/59例）的老年女性 RA患者存在骨密

度异常，并且骨质疏松患者通常绝经时间更长。

老年女性 RA患者具有绝经后雌激素减少、年龄大活动减

少、饮食营养失衡等多种特殊的发生原发性骨质疏松的危险因

素。另外，老年患者易患糖尿病、血脂异常、高尿酸血症等代谢

性疾病，而 RA又多用糖皮质激素进行治疗，且 RA本身也可

导致血脂异常等[10]，故老年女性 RA患者多伴有上述代谢性疾

病并发生骨质疏松。大量研究显示[11,12]，骨质疏松是一种骨骼代

谢性疾病，与多种代谢性疾病关系密切，如糖尿病可引起糖尿

病性骨质疏松，血脂代谢异常也与在发病机制方面存在一定关

联，本研究也证实了这一点，三组患者在 HDL-C、LDL-C 存在

显著差异，但三组患者血糖、血尿酸水平无明显差异。

此外，本研究还发现三组患者的血 Ca2+、ALP水平无统计

学差异，这与过去以往的研究结果相同[13,14]，然而，存在骨质疏

松的 RA患者出现更高水平的 OC、B-Crosslaps水平，这说明老

年女性 RA伴骨质疏松属于高转换型的骨代谢特点。本研究还

发现，使用激素与骨密度水平无统计学差异，说明老年女性 RA

患者每日服用≤ 10 mg糖皮质激素不影响其骨密度。通常，实

验室指标 ESR和自身抗体 RF滴度与 RA 病情程度也有密切

关系[15,16]，但本研究发现上述活动性指标均无统计学差异。RA

病程的关节骨侵蚀具有无明显的关节红、肿、热、痛的特点。因

此影像学评价是检测 RA的有效手段。本研究依据 X线分期标

准检测各期患者的骨密度和 25 羟基维生素 D 水平，结果显

示，各期 RA患者骨密度和 25（OH）D水平比较均无统计学差

异，上述情况发生的原因可能为老年女性 RA伴骨质疏松发生
的原因是由于多种原发、继发易患因素合并所致，这有待进一

步研究确定。

维生素D是调节骨钙磷代谢，改善骨质疏松的重要因子[17,18]。

国内外研究对血清 25(OH)D 水平不足的定义不同[19-21]，若以

<30 ng/m1定义维生素 D不足，本研究发现有 77.97％（46/59）
的 RA患者存在维生素 D不足，并且发现 RA伴发骨质疏松的

患者 25（OH）D水平更低，iPTH更高。由此可见老年女性 RA

人群的维生素 D状况不容乐观，其原因与气候条件、饮食习

惯、户外运动的减少以及防紫外线物品的使用等多种因素有

关，另外也与生活方式等的差异变化有关，由此可见，补充维生

素 D可能是预防 RA患者出现骨质疏松的另一种途径。

综上所述，老年女性 RA患者易发生骨质疏松，出现骨质

疏松的 RA女性患者绝经时间更长，并可出现脂代谢紊乱，具

有高转换型骨代谢特点，并存在明显的维生素 D缺乏。但补充

维生素 D是否能成为预防 RA患者出现骨质疏松的一种新选

择，尚待进一步研究。
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