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输卵管 观察双侧子宫静脉特定部位的口径 结扎后 6个月， 

在 n删 组明显大于假手术组，而 Uehida组与假手术组则无 

显著差异。扫描电镜下观察Pc~neroy组子宫内膜微血管比其他 

两组明显增龃。有作者认为采用Pomemy法结扎部位都在血管 

丰富的壶腹部，说明损伤输卵管系膜血管，尤其阻断扭曲子宫 

上静脉、输卵管静脉、卵巢静脉的连续性，可能影响子宫静脉血 

和盆腔其他静脉血的回流；同时盆腔血液循环改变．影响卵巢 

血液供应，导致卵巢功能障碍．黄体形态发生改变．由此产生上 

述症候群。 

结扎时切断或挫伤输卵管峡部的神经纤维．使输卵管的正 

常蠕动及其系膜的延展复位受到影响，可以导致系膜内血管屈 

曲，甚至使血运受阻．血管内血栓形成，可能电是盆腔瘀血的原 

因。 

此外，手术操作粗暴，机械性干扰盆腔血液循环或结扎时 

损伤血管后，受损的血管内皮细胞台成和释放前列环素(PC,12) 

的能力增强 ，可引起血管扩张，渗 出增加 ，组织水肿，影响淋巴 

回流，压迫神经纤维而产生盆腔疼痛。 

五、输卵管结扎术中如何正确处理系膜血管 

施术者应在无损伤观念的指导下采用系统无损伤技术施 

行结扎术。具体措施有： 

I．手术时间的选择：手术时间虽然可以在产后、流产后或 

周期任何时间进行．但从上述甾体激素的影响看，应选择在月 

经周期前毕期，特别是月经干净后3～7天。因月经周期后半 

期在孕激素作用下盆腔内器官充血沫 胂、血管充盈怒张。血管 

壁松脆，血运丰富。黄体期到达卵巢的血流量比月经周期中其 

它时间增加5～6倍，而此时机体凝血功能减退。因此月经后 

半期手术挫伤或误扎血管的机会增多。 

2．术式选择：应尽量选择不影响子宫、卵巢、输卵管血运的 

术式，如Uehida法、抽芯包埋法或银夹法，可减少系膜及其血管 

的损伤机会。 

3．结扎部位的选择：结扎部位以选择峡部远端为宜，离卵 
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巢门远些，以免损伤卵巢门附近的血管。结扎部位如有与输卵 

管紧贴的“伴行形”或“骑跨形”血管，应尽量寻找峡部“Y”形三 

角区。如无后者可找，亦应尽量用组织钳与手指配合推开伴行 

血管，避免损伤或夹住。对个别“骑跨形”的血管主干，可找血 

管分支之间的空隙处结扎或上夹， 减少损伤，使其侧支循环 

留有余地。 

4 手术中技术的要求：操作必须轻柔，切忌粗暴牵拉．误 

伤，错扎血管，输卵管切除段的长度严格控制在 1～1 5cm，如果 

切除过长，必然过多挫伤输卵管的小血管，且包埋缝扎的针数 

增多，或缝线过紧．使系膜扭曲缩短．其中的血管不能自然伸 

张，以致影响卵巢血运，导致功能障碍 ，或造成盆腔瘀血。 
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骨质疏松的研究进展 

刘 杰 于敬贺 姜炳春‘ 英 强。 

随着中国社会人口老龄化的进展，代步工具的广泛应用， 

骨质疏松(Osteopor~is简称：oP)的发病人数在逐渐增多。性 

别、年龄、疾病、激素、药物、遗传、地区和种族差异等因素对骨 

质疏松的影响得到认识 对骨质疏铪的概念、发病机理、预防 

治疗等方面的研究都有很大的进展。 
一

、骨质疏松的概念 

Ponmaer在 1885年对骨质疏松有了初步认识，随着科学技 

术的进步逐渐在深化对骨质疏松的认识。原发性骨质琉松症 

【Pr；~maT osteoporosis，For,)建以骨量减少、骨组织显微结构退化 

t 作者单位：114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院骨科 

为特征，以致骨的脆性增高而骨折危险性增加的一种全身骨 

病。 

近年对骨质疏松的分类无大的变化。按病因可分为原发 

性和继发性两大类。前者又分为 I型(又称绝经后骨质琉松) 

和Ⅱ型(又称老年性骨质疏捂)。由内分泌性疾病、药物性骨量 

减少、废用性骨丢失、恶性肿瘤的骨转移等因素所致的骨质疏 

松是继发性骨质疏铪。另外有一类原因不明的特发性骨质疏 

松，多见于8～14岁的青少年或成人，多半有遗传家庭史，女性 

多于男性。 
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二、发病机制和病因的研究 

骨质疏松是以骨量减少 、骨组织显微结构退化为特征。骨 

量的减少有以下两个方面：一是骨形成减少．二是骨吸收增加。 

影响骨量的因素可分为环境因素与遗传因素两种。国外学者 

Johnston曾指出．人群骨量的差别 209',归于环境因素，80％归于 

遗传因素”．． 

1 引起骨质疏松的环境因素：(1)机械因素，骨折或骨病长 

期固定后．骨量丢失 (2)营养因素，营养不 良可引起严重的蛋 

白缺乏，钙与磷的摄人减少。(3)内分泌因素，Cmking综合征、垂 

体的嗜碱性腺瘤 、肾上腺皮质疾病、甲状旁腺机能亢进、甲亢、绝 

经期妇女雌激素减少等内分泌系统功能异常。(4)疾病因素，王 

维力等 报道了 103例糖尿病人，459'*病人有明显的骨质疏拾。 

(5)肾、肝、心肚、肺等脏器移植后，有骨丢失，原因是应用的免疫 

抑制剂诱发了骨质疏松 。(6)年龄 因素．男女性骨 密度 

(BgD)值随年龄增长而下降．女性较男性明显．其中50～59岁和 

60～69岁两年龄组骨量呈快速丢失阶段。(7)地 区因素．有人对 

中国的上海、成都、北京、沈阳、河南地区等人群进行 BMD比较分 

析．由于种族习惯、气候条件、光照时间、饮食结构、运动和劳动 

强度等关系，其 BMD都有不同表现，从而不同程度影响骨质疏 

松症的形成。(8)性别因素，在类成骨细胞中有雌激素受体，雌 

激素有降低骨转换和抑制骨吸收作用 J (9)运动，有研究结果 

表明，运动负荷组骨量高于相对静止对照组的骨量l 。(10)妊娠 

因素，195．5年 Nordin首先报告妊娠后骨质疏松症．19．59年 CtLmS 

和Kincaid相继报告了妊娠期暂时性髋骨骨质疏松症。1992年 

．t~oweFS等l J0]报道少女怀孕时，由于胎儿和母体的骨骼同时面临 

成熟和矿化过程，可能会导致母体骨密度降低及增加绝经期骨 

量丢失的危险。然而，也有人报道由于妊娠后期雌激素水平较 

高 妊娠体重增加所致的骨负荷增高，母体的骨量可能相对增 

加。(11)哺乳期的催乳素水平较高，雌激素水平较低，从而可能 

弓l起骨量丢失。随着断奶和月经重建 ，骨矿物质开始恢复 (12) 

系统性红斑狼疮(SLE)长期使用糖皮质激素(Glucocorocold．CC) 

后骨质疏松症的发病率在 3O％～50％以上。(13)其它，日照不 

足、吸烟或过度饮酒、体重过低等 

2 遗传基因因素：(1)Morrlson、L／m、Sp。c【0r、Qi、Eisman等人 

对不同国家地区、种族等如美国黑人 白人和拉美人之间、双胞 

胎、朝鲜族妇女 日本健康的绝经妇女、中国的新疆喀什地区汉 

族与维吾尔族等进行研究，认为可以根据 VDRG(Vitmnin D re． 

ceptor gene)和 职 G(Estmgen receptor ge~e)不同的基因型预测发 

生骨质琉松的危险度 ，并证实受遗传因素影响t⋯。黑种人的 

BMD高于白种人，而白种人高于亚洲人。(2)Iar 日hI等对绝经 

后妇女、Sowers对绝经前及围绝经期妇女研究腰椎及全身 BMD 

与职-tLELPs的关系，说明ER基因型与女性峰值骨密度及绝经 

前后骨密度的维持有关。(3)Cauley等研究了载脂蛋白等位基 

因与骨折患者骨量丢失率之间的相关关系，认为APOE|可能成 

为骨质琉松发病重要 的遗传基因。(4)Mn竹 等报道英国绝经 

后妇女F／F纯合子IL-6基因型者腰椎 BMD明显低于C／F杂台 

子基因型者 t5)c．1os原癌基因持续表达可释放出体液调节因 

l67 

子以刺激破骨细胞的骨吸收作用。BeLl原癌基因有抑制凋亡 

的作用；BeL2有助于维持软骨细胞及成骨细胞生存直到其最 

终成熟ln J。有报道表明从 p53基因缺失 的小 鼠颅骨中可获得 

永久生存的成骨细胞抹。(6)细胞 因子：促进骨吸收的细胞因 

子主要有白细胞介素 1．n、B(Ⅱ，1n、p)，白细胞彳r素 6【IL-6)，生长 

转化因子 n、B(亿 a 8)，肿瘤坏死因子 、口(1 、B)，其 中 IL广 

l cc,~，TN ，Ir3F-~还可抑制骨形成．LL-2能够刺激骨吸收，而 IL广 

1、TNF、PGE2、csFs、LL-6、Ⅱ，1 1等与溶骨增强有关 圳 

三、对骨质疏松的检查和诊断 

现代医学对骨质疏松症的诊断，可归纳为物理诊断、骨形 

态计量学诊断和生化诊断三种方式。 

1．物理诊断：x线片仍然是基本的检查。早期骨质疏松 X 

线表现不明显，待骨钙量消失25％以上，X线片上才出现脱钙。 

Silgh利用股骨上端的骨小粱排 将骨的深拽阴影区分为7度： 

Extort-S~aith根据第二掌骨的测量来测算骨的灰量，主要是测量 

骨的容量，这对诊断早期骨质疏松有帮助；Barnett氏形态学测 

量法周围分数小于88％．则可认为有周围性骨质疏松．在第3 

腰椎侧位中线断层片上分别测量推体前部和中部的高度．将后 

者被前者除之而得出，如果此值小于帅％，则可诊断为脊柱性 

骨质疏松，同时存在周围性及脊柱性骨疏松者，称混合型骨质 

疏松 。 

2骨形态计量学诊断：按 Nordin的髂嵴活组织检查，可将 

骨量分成9级，小于5级为骨质疏松。若显微镜下整个视野内 
-~／J,梁面积小于 18 2％，也是骨质疏松 近年来，siss删；等利 

用组织形态测定法测量骨小梁、骨样组织和破骨细胞吸收的骨 

艏窝等的面积．用定量方法来确定骨质疏松的程度．比较合理。 

骨形态计量学诊断可以动态地监测骨质疏松症的发展情况和 

评价治疗效果。属创伤性检查，会绐病人带来痛苦．且不能客 

观反映全身骨骼情况，因此只作为一种研究手段．特别是药效 

观察中使用，特殊情况下用于骨质疏松症 与骨软化病、骨肿瘤 

的鉴别手段。 

3骨密度的定量测定：是反映骨质疏松程度 、预测骨折危 

险性的重要依据。除可诊断骨质疏松症外，尚可用于临床药效 

观察和流行病学诃查，在预测骨质疏松性骨折方面也有重要的 

价值。正常值为健康人骨量峰值平均值 ±两个标准差。如果 

骨量低于峰值平均值减两个标准差，即可诊断骨质疏松。常用 

的方法有：①单光子吸收测量法(SPA)，测定桡骨和(或)尺桡骨 

中远1／3段交界处的骨矿含量，多用于普查不同人群的骨矿含 

量 ②双能X线法(DEXA)取代了双光子吸收测量法(DPA)，测 

定 椎体中心攒切面和／或股骨颈中点上的骨密度 ③定量 

cT法(QCT)用于要求较高准确性的研究工作。④超声检查，无 

辐射和诊断骨折较敏感。 

4生化方面的检查与诊断：骨的代谤 过程受机体众多激 

紊、酶等体液因子的诃节．对多种参与骨代谢的激素、酶和矿物 

质进行精确的定量。可测定的生化指标由最早的尿、便及血清 

中钙、磷水平．发展到帅年代以来对包括代谢产物、酶和血清 

钙的调节因素等一系列生化指标的测定 90年代，应用放射免 
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疫方法和酶免方法及其他生物学测定方法．使临床生化检测的 

特异性敏感性大大提高。反映骨形成的指标有碱性磷酸酶、 

BGP、其中BGP是最常见的骨非胶原性蛋白．其水平与骨形成 

有关，也反映骨转换情况 反映骨吸收的指标有：空腹屎钙、肌 

苷屎羟脯氪酸 、肌苷等 

不论以上哪种辅助检查方法，都不能单独对骨质疏松症进 

行诊断．尤其是早期诊断，更需综台多种检查结果．并结舍临床 

表现和病人个人情况。需要注意的是，骨质疏松的临床表现在 

早期并不明显、往往合并骨折时才发现或偶然检查时发现。 

四、预防与治疗 

预防与治疗骨质疏松的目的有三：①增加骨骼中骨基质和 

骨矿物质的含量 ②防止和减少骨质的分解，促进其台成。③ 

缓解或减轻因骨质疏松引起的疼痛及不适感。 

预防骨质疏松的发生是很重要的。长期使用激素、免疫抑 

制剂的患者，尽早预肪性治疗能降低骨折发生率。用降钙素喷 

鼻联舍 la(OH)2 ，可了防止骨丢失【 J 对慢性肾盂肾炎患 

者，即使投有发展到慢性肾功能不全时期．也同样存在骨代谢 

异常 ．及早采取措施，以防骨质疏松的发生。绝经后妇女骨质 

疏松的治疗及预肪主张用雌激素，但绝经后糖屎病妇女不应提 

倡用雌激素 因雌激素可使血糖升高．建议用降钙素治疗。 

饮食治疗。关键是长期、舍理安排饮食结构。老年人要多 

食人一些含钙、磷、维生素及蛋白质丰富的食品。以弥补体内与 

骨代谢有关的物质的不足。 

药物治疗。1994年美国 NIH- 推荐：65岁以上男子和妇 

女每天摄人1500n'~钙。在钙、磷供给充足的条件下，日照皮肤 

和／或获取维生素D，成人300～4001U／每日，就可使钙的储留达 

到晟高程度。中国营养学会推荐量为维生素 D 4001U／每 日。 

雌激紊可刺激骨骼形成．减步骨质分解，用于女性绝经后产生 

的骨质疏松 植物雌激素依扑拉芬．有抑制骨吸收，促进骨形 

成等有益的骨代谢作用，对骨质疏松症有临床防治功效。尼尔 

雌醇的应用越来越受到关注，预防骨质疏松，且副作用小。日 

本 Hmoi_】 的报道提示对女性绝经后骨质疏松症的治疗．雌激 

素疗法并不是对每位患者都有散。疗效与雌激素基因型有关。 

雄激素能促进蛋白的潴留，从而增加骨基质量．雄激素是骨生 

长的促进剂．但作用较小。氟化物用于男性骨质疏松患者。能 

使骨量增加．缺点是增加骨的脆性，增加骨折的危险性。二膦 

酸盐药物阿仑膦酸钠(Alen~ e sodiura，Alan)可通过抑制骨吸 

收的作用使失衡的骨代谢得以恢复。用于原发性、妇女绝经后 

骨质疏松。外源性基因重组人生长激素(r-hGH)对实验性骨质 

疏松性骨折愈舍有一定的促进作用 中医认为本病症属于肾 

虚症。因此中医以健脾 、补肾、壮骨方法达到强壮助骨的目的。 

辅助治疗得到重视 体育治疗简称体疗，是通过体育活 

动．调节全身代谢状态，改善骨骼血液循环状况，增加外力对骨 

骼的刺激，对骨量和维持肌肉力量有正性影响，从而缓解骨质 

疏松。肌肉有力量又可减少摔倒、骨折 物理治疗简称理疗。 

是将电、光、声等现代化理疗仪器作用于人体及骨骼，促进骨台 

成。主要包括超声波、超短波、磁疗、热疗等。 

中国局解手术学杂志 2001年第10卷第2期 
Anat＆ Operative SuⅢ，2∞ 1．Va1．10．No．2 

心理状态的调整 日益受到重视。骨质疏松的症状轻重与 

人的心理状态关系密切。心胸广阔、心情愉快、性格豁达者症 

状往往较轻，治疗效果也好；心胸狭窄、性格怪僻、心情压抑者 

症状常表现得较重．治疗效果也较差 矫形外科治疗．可适当 

使用支具．使肌肉枪弛，再配合止痛、解痉药物的使用．可缓解 

症状，但要注意配台适当活动。对脊椎压缩性骨折．应予以固 

定 ，时间不能太久。鼓励患者早期起床活动，一般无手术指征 

手法治疗要轻柔 ．慎重对待．以防副损伤。 

综上所述 ，骨质疏松是一种复杂的疾病，无论发病的原因、 

诊断方法．以至治疗、预肪，都表现出个性特点．不能单从单一 

角度看问题。段云渡_I 对生长期骨量 、骨大小和骨结构变化 

的阐述．对骨密度测量有一些新的认识和概念，即从单一的骨 

密度测量转变到研究骨结构及骨表面的变化，从研究衰老转变 

到重视骨骼发育生长期的研究。cR、CT、SC'T、MRI等影像也是 

今后骨科、影像科工作者经常应用的诊断手段，有待研究。随 

着时代的发展．基因工程技术将应用于骨质疏松的诊断和治疗 

中，前影广阔。社会老龄化、代步使人们锻炼的机会减少、药物 

的不合理应用 ，甚至“激素性”蔬菜水果的出现，骨质疏松将成 

为真正的社会化问题。因此。对骨质疏松的研究需要影像学 

家、儿科学家、病理学家、遗传学家以及社会学家等共同参与。 

也给我们各行业工作者留有较大的研究空间。 
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