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● 经验介绍经验介绍 ●

【摘要】目的 探讨脑卒中病人肢体瘫痪后骨密度与骨代谢的变化。方法 2011年 6月至 2014年 6月收治首次发病脑卒中

268例，发病 7 d内、6个月、12个月检测血钙、血磷；采用酶联免疫吸附测定法检测血清骨钙素（BGP）、Ⅰ型前胶原氨基端前肽

（PINP）、Ⅰ型胶原交联末端肽（CTX）、25-羟基维生素D3[25（OH）D3]水平；采用氯胺T氧化法测定尿脱氧吡啶磷（Dpd）；用苦味酸

法测定肌酐（Cr）水平；采用双能X线骨吸收测量仪测定健侧与患侧髋部骨密度与腰椎骨密度。结果 发病6、12个月血钙、血清

CTX均比发病7 d明显升高（P<0.05）；发病12个月尿Dpd/Cr比发病7 d明显升高（P<0.05）；发病12个月血磷比发病7 d明显降低

（P<0.05）；发病6、12月血清BGP、PINP比发病7 d明显降低（P<0.05）；发病12个月血25（OH）D3比发病7 d明显降低（P<0.05）。

发病6、12个月患侧股骨颈骨密度、腰椎骨密度比发病7 d降低明显（P<0.05）。结论 脑卒中肢体瘫痪后体内骨吸收活性显著增

强，骨形成活性降低，股骨颈与腰椎骨密度降低，瘫痪侧股骨颈骨密度降低幅度更大。
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脑卒中致残率、病死率高[1~5]，病人常因制动、肌

肉收缩力量下降以及瘫痪后内分泌改变等使其骨矿

物质含量快速下降。本文探讨脑卒中病人肢体瘫痪

后骨密度与骨代谢的关系。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准[6]：符合 1995年第四届全国

脑血管病学术会议制定的脑卒中诊断标准，并经头

部CT和/或MRI证实；发病3 d内人院；人院1周内完

成规定的检查。排除标准：无肢体功能障碍；存在双

侧肢体功能障碍；发病前有脑卒中并存在神经功能

缺失；短暂性脑缺血发作；共济失调、精神疾病或不

能合作；既往或现服用影响骨代谢药物；存在影响骨

密度疾病；有严重心、肝、肾及下肢静脉血栓等严重

并发症；失访及其他原因未能完成该研究。

2011年6月至2014年6月收治符合上述标准的

首次发病的脑卒中 268例，其中男 172例，女 96例；

年龄46~81岁，平均（65.6±14.3）岁；脑梗死190例，脑

出血78例。

1.2 检测方法 采用全自动血生化分析仪检测血钙、

血磷浓度。血液离心（2000转/min）后取血清，采用

酶联免疫吸附测定法检测血清骨钙素（bone gla pro⁃
tein，BGP）、Ⅰ型前胶原氨基端前肽（N-terminal pro⁃

peptide of type Ⅰ procollagen，PINP）、Ⅰ型胶原交联

末端肽（cross- linked C- terminal telopeptide of type
Ⅰ collagen，CTX）、25-羟基维生素D3[25-hydroxyvita⁃
min D3，25（OH）D3]。采用氯胺T氧化法测定尿脱氧

吡啶磷（deoxypyridine phosphorus，Dpd）含量。用苦

味酸法测定尿肌酐（creatinine，Cr）含量，并计算Dpd/
Cr比值。采用双能X线骨吸收测量仪测定健侧与患

侧股骨颈与腰椎骨密度。

1.3 统计学分析 采用SPSS 16.0软件进行分析，计量

资料采用x±s表示，采用 t检验，P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 骨代谢分析 发病6、12个月血钙、CTX均比发病

7 d明显升高（P<0.05）；发病12个月Dpd/Cr比发病7
d明显升高（P<0.05）；发病12个月血磷比发病7 d明
显降低（P<0.05）；发病 6、12个月BGP、PINP比发病

7 d明显降低（P<0.05）；发病12个月血25（OH）D3比
发病7 d明显降低（P<0.05）。见表1。
2.2 骨密度分析 发病6、12个月腰椎、患侧股骨颈骨

密度比发病7 d明显降低（P<0.05）。见表2。
3 讨 论

脑卒中是临床常见病、多发病之一。脑卒中后

肢体瘫痪、肌肉萎缩以及卧床时间的延长，会导致肢

体废用。BGP与 PINP反映成骨细胞的活动状态 [7]。

本文结果显示脑卒中后BGP与PINP呈下降趋势，表
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明脑卒中后骨代谢成骨活性降低。CTX-1与Dpd反
应骨吸收状态的指标[8]。本文发现脑卒中血清CTX
与尿Dpd/Cr的含量均升高，说明脑卒中发病半年与

1年后骨吸收的活性增强。近年来发现25（OH）D3与

骨代谢密切相关，25（OH）D3可以促进成骨细胞的成

骨活性[9]。本文结果显示脑卒中后血25（OH）D3水平

随时间延长而降低，可能是脑卒中导致瘫痪后活动

减少，肌力、平衡能力下降。

由于脑卒中后骨代谢的变化，即骨吸收活性增

强，骨形成降低，因而骨钙流失进入血液，导致血钙

升高，从而导致骨量的丢失，骨密度下降。本文结果

显示脑卒中 6个月股骨颈与腰椎骨密度均下降，随

着时间的延长发病12个月骨密度进一步降低，与骨

代谢结果相符合。

有研究发现偏瘫后4周骨密度就会下降，4个月

偏瘫侧下肢骨密度下降达 3.7%，之后下降不明显，

健侧骨密度无显著变化，认为骨密度下降只发生在

患侧 [10]。本文结果显示患侧与健侧均有下降，患侧

下降更明显。原因之一为病人活动明显减少，日照

减少，肌力、平衡力下降，骨骼具有在随力学变化而

重建的作用，即在载荷大、承重大的部位增加新骨的

形成，在不承重或废用的部位发生骨吸收。另外，由

于神经对骨有营养作用，患侧由于神经功能异常，影

响骨代谢的神经因子发生变化导致骨代谢异常 [11]，

从而导致骨量的丢失大于健侧。

综上所述，脑卒中肢体瘫痪病人骨吸收增强，而

骨形成降低，股骨颈与腰椎骨密度下降，且股骨颈患

侧骨密度重与健侧，但由于脑卒中后对骨与肌肉等

机制较复杂，相关因素较多，脑卒中与骨质疏松的具

体机制还有待进一步的探究。
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部位

股骨

颈

腰椎

健侧

患侧

发病7 d内
0.868±0.138
0.864±0.135
1.212±0.168

发病6个月

0.797±0.169
0.721±0.173*

0.965±1.460*

发病12个月

0.794±0.132
0.706±0.125*

0.816±0.128*

表2 脑卒中病人肢体瘫痪后骨密度变化（g/cm2）

注：与发病7 d内相应值比较，* P<0.05

检测指标

血钙（mmol/L）
血磷（mmol/L）
BGP（μg/L）
PINP（μg /L）
CTX（ng /ml）
D3（nmol/L）
尿Dpd/Cr

发病7 d内
2.32±0.16
2.12±0.13
13.87±2.16
2.64±0.23
2.94±0.42
32.0±13.8
0.64±0.11

发病6个月

2.46±0.12*

2.07±0.10
11.56±1.76*

1.64±0.36*

3.17±0.53*

28.6±10.4
0.77±0.12

发病12个月

2.51±0.17*

1.87±0.10*

9.76±1.94*

1.83±0.23*

4.21±0.85*

19.8±12.8*

0.88±0.18*

表1 脑卒中病人肢体瘫痪后骨代谢变化

注：与发病 7 d内相应值比较，* P<0.05；BGP. 骨钙素；

PINP. Ⅰ型前胶原氨基端前肽；CTX. Ⅰ型胶原交联末端

肽；D3. 25-羟基维生素D3；Dpd. 脱氧吡啶磷；Cr. 肌酐
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