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摘　要　目的：探讨类风湿关节炎与骨质疏松症的关系。方法：２０１８年９月至２０１９年９月，招募类风湿关节炎患者１２１例（类风
湿关节炎组）、健康体检者１２１例（健康体检组）。采用双能Ｘ线吸收法测定腰椎（Ｌ２～Ｌ４）骨密度和股骨颈骨密度，按照《中国人
骨质疏松症诊断标准专家共识（第三稿·２０１４版）》中骨质疏松的诊断标准进行评定。采用免疫化学发光法测定血清骨碱性磷酸
酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）、Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列（β－Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，β－ＣＴＸ）、Ⅰ型
前胶原氨基端前肽（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｐｒｅｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰⅠＮＰ）含量。按照《中医基础理论》中９种常见体质判定标准判
定类风湿关节炎患者的体质类型。结果：类风湿关节炎组的腰椎骨密度、股骨颈骨密度均低于健康体检组［（０．６７±
０．２２）ｇ·ｃｍ－２，（１．２４±０．３０）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝－１６．８５４，Ｐ＝０．０００；（０．５８±０．１８）ｇ·ｃｍ－２，（０．９５±０．２７）ｇ·ｃｍ－２，ｔ＝－１２．５４２，Ｐ＝
０．０００］；血清ＢＡＬＰ、ＰⅠＮＰ含量均低于健康体检组［（１７．２２±３．５０）μｇ·Ｌ－１，（２４．５６±４．８５）μｇ·Ｌ－１，ｔ＝－１３．４９９，Ｐ＝０．０００；
（４５．６６±８．５２）ｎｇ·ｍＬ－１，（５８．５６±１０．３０）ｎｇ·ｍＬ－１，ｔ＝－１０．６１６，Ｐ＝０．０００］；血清 β－ＣＴＸ含量高于健康体检组［（０．７８±
０．２０）ｎｇ·ｍＬ－１，（０．３８±０．１２）ｎｇ·ｍＬ－１，ｔ＝１８．８６５，Ｐ＝０．０００］。１２１例类风湿关节炎患者中，体质类型分布排在前３位的依次
是阳虚质（３５例，２８．９３％）、阴虚质（２２例，１８．１８％）、气虚质（１７例，１４．０５％）；骨密度评定结果，正常３２例、骨量减少４０例、骨质
疏松４９例；其中４９例骨质疏松患者的体质类型分布，排在前３位的依次是阳虚质（１６例，３２．６５％）、阴虚质（８例，１６．３３％）、血瘀
质（７例，１４．２９％）。结论：类风湿关节炎可能继发骨质疏松症，阳虚质、阴虚质的类风湿关节炎患者最容易继发骨质疏松症。
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　　类风湿关节炎是一种以关节滑膜炎症为特征的
慢性全身性自身免疫性疾病，主要临床表现为关节疼

痛、肿胀、僵硬、畸形。继发性骨质疏松症临床较为常

见，多数类风湿关节炎患者早期影像学检查可发现骨

质疏松［１－２］。类风湿关节炎患者骨质疏松早期常无

明显临床症状，但随着病程进展，骨关节会出现进行

性破坏，甚至引起骨折，可严重影响患者的生活质

量［３］。因此，早期诊断类风湿关节炎、及时干预骨质

疏松进程，对改善患者的疾病预后及提高其生存质量

具有重要意义。体质学说以中医理论为指导，通过研

究正常人体体质的概念、形成、类型特征及其对疾病

发生、发展、演变过程的影响，从而指导疾病的诊断和

治疗，是近年来的研究热点［４－６］。为了探讨类风湿关

节炎与骨质疏松症的关系，我们分别测量并比较了类

风湿关节炎患者与健康体检者的骨密度及骨代谢指

标，同时对类风湿关节炎患者的体质特点进行了观

察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的受试者共 ２４２例，为
２０１８年９月至２０１９年９月在杭州市富阳区中医院门
诊治疗的类风湿关节炎患者及健康体检者。类风湿

关节炎患者的病程３个月至１２年，中位数６年。试
验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①符合类风湿关节炎的诊断标
准［７］，或门诊健康体检者；②年龄１８～８０岁；③同意
参与本研究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①既往有骨科手术史者；②合并系
统性红斑狼疮、炎症性肌病、严重消化系统疾病、恶性

肿瘤、内分泌系统疾病者；③试验开始前３个月内曾
服用过糖皮质激素以外的降钙素、雌激素等影响骨代

谢的药物者；④严重心、肝、肾功能障碍者；⑤妊娠或
哺乳期妇女。

１．４　退出标准　①试验开始后未遵守试验方案或不
愿继续参加试验者；②试验开始后出现突发事件，不
宜继续参加试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的类风湿关节炎患者设
为类风湿关节炎组，健康体检者设为健康体检组。

２．２　骨密度与骨代谢指标测定方法　采用双能Ｘ线
吸收法测定腰椎（Ｌ２～Ｌ４）骨密度和股骨颈骨密度，按
照《中国人骨质疏松症诊断标准专家共识（第三稿·

２０１４版）》中骨质疏松的诊断标准［８］进行评定。采用

免疫化学发光法测定血清骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａ
ｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）、血清Ⅰ型胶原羧基端肽β特
殊序列（β－Ｃ－ｔｅｒｍｉｎａｌｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，
β－ＣＴＸ）、血清Ⅰ型前胶原氨基端前肽（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｐｒｅｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰⅠＮＰ）含量。
２．３　体质类型判定方法　按照《中医基础理论》中
９种常见体质判定标准［９］进行判定，常见体质包括平

和质、阳虚质、气虚质、阴虚质、血瘀质、气郁质、痰湿

质、湿热质、特禀质。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所
得数据进行统计分析，２组受试者性别的组间比较采
用χ２检验，年龄、腰椎骨密度、股骨颈骨密度、血清
ＢＡＬＰ含量、血清 β－ＣＴＸ含量、血清 ＰⅠＮＰ含量的
组间比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　类风湿关节炎组与健康体检组各
１２１例，２组受试者基线资料比较，组间差异无统计学
意义，有可比性（表１）。

表１　２组受试者基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

类风湿关节炎组 １２１ ３５ ８６ ４２．３４±７．２５
健康体检组 １２１ ４１ ８０ ４１．１４±８．７６
检验统计量 χ２＝０．６９１ ｔ＝１．１６１
Ｐ值 ０．４０６ ０．２４７

３．２　骨密度与骨代谢指标测定结果　类风湿关节炎
组的腰椎骨密度、股骨颈骨密度均低于健康体检组。

类风湿关节炎组的血清ＢＡＬＰ、ＰⅠＮＰ含量均低于健康
体检组，血清β－ＣＴＸ含量高于健康体检组。见表２。

表２　２组受试者腰椎骨密度、股骨颈骨密度及血清ＢＡＬＰ、β－ＣＴＸ、ＰⅠＮＰ含量

组别
样本量／
例

腰椎骨密度／
（ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２）

股骨颈骨密度／
（ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２）

血清ＢＡＬＰ１）含量／
（ｘ±ｓ，μｇ·Ｌ－１）

血清β－ＣＴＸ２）含量／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

血清ＰⅠＮＰ３）含量／
（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）

类风湿关节炎组 １２１ ０．６７±０．２２ ０．５８±０．１８ １７．２２±３．５０ ０．７８±０．２０ ４５．６６±８．５２
健康体检组 １２１ １．２４±０．３０ ０．９５±０．２７ ２４．５６±４．８５ ０．３８±０．１２ ５８．５６±１０．３０
ｔ值 －１６．８５４ －１２．５４２ －１３．４９９ １８．８６５ －１０．６１６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　１）骨碱性磷酸酶；２）Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列；３）Ⅰ型前胶原氨基端前肽。

·７２·　中医正骨２０２１年２月第３３卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２　　　（总１０７）　　　
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３．３　类风湿关节炎患者体质类型分布情况　１２１例
类风湿关节炎患者中，体质类型分布排在前３位的依
次是阳虚质、阴虚质、气虚质（表 ３）；骨密度正常
３２例、骨量减少４０例、骨质疏松４９例，其中４９例骨
质疏松患者的体质类型分布排在前３位的依次是阳
虚质、阴虚质、血瘀质（表４）。
表３　１２１例类风湿关节炎患者的体质类型分布情况

体质类型 例数 百分比

阳虚质 ３５ ２８．９３％
阴虚质 ２２ １８．１８％
气虚质 １７ １４．０５％
血瘀质 １３ １０．７４％
痰湿质 １０ ８．２６％

体质类型 例数 百分比

湿热质 ９ ７．４４％
气郁质 ６ ４．９６％
特禀质 ５ ４．１３％
平和质 ４ ３．３１％

４　讨　论
类风湿关节炎是一种由机体免疫功能异常引发

的全身性疾病，受累关节多呈对称性发病［１０］。类风

湿关节炎累及骨组织时，会引起骨量减少、骨密度下

降、骨脆性增加，轻微外力作用下即可发生骨折，具有

较高的致残率［１１］。骨密度检查是目前临床诊断骨质

疏松症的常用方法，但骨密度检查对早期骨量丢失的

敏感性及特异性不高，因此单纯应用骨密度检查难以

全面、动态地反映整体骨代谢情况［１２－１３］。机体骨代

谢过程包括骨形成和骨吸收，两者维持动态平衡，骨

组织才能具备正常的形态和功能；而测定血清中骨代

谢的相关生化指标，可以反映机体骨量丢失情

况［１４－１５］。ＢＡＬＰ主要由成骨细胞合成，是反映骨形成
的特异性指标；β－ＣＴＸ是骨吸收标志物，可反映破骨
细胞活性；ＰⅠＮＰ是骨形成标志物，可反映成骨细胞
活性和骨形成速率［１６－１８］。

本研究发现，类风湿关节炎组的骨密度及血清

ＢＡＬＰ和ＰⅠＮＰ含量均低于健康体检组，而 β－ＣＴＸ
含量高于健康体检组，说明类风湿关节炎患者的骨形

成减少、骨吸收增强，因此较健康人更易出现骨质疏

松。有研究发现，类风湿关节炎患者的Ｔ细胞浸润和
激活可使破骨细胞过度活化，打破骨吸收和骨形成之

间的平衡，从而引起机体外周血中骨代谢指标水平发

生改变［１９－２０］。

类风湿关节炎属于中医学“痹证”范畴，又称“顽

痹”“历节”等，因正气虚弱、复感外邪，致使气血痹阻

不通、筋脉关节失于濡养［２１］。体质学说对疾病的诊

断和治疗具有重要指导价值，是近年来的研究热点。

体质是个体在遗传和后天获得基础上表现出来的在

结构形态、生理功能等诸多方面相对稳定的综合特

质，一定程度上反映了机体正气的盛衰状况，决定着

发病后临床证候类型的倾向性［２２］。体质因素不仅决

定着个体对某些病邪的易感性，也决定着发病与否及

发病情况［２３－２４］。对类风湿关节炎患者的体质特点进

行研究，并在此基础上对不同骨密度患者的体质类型

进行分析，可以明确容易发生骨质疏松的体质类型，

对降低继发性骨质疏松症的发生率有重要意义。

本研究发现，类风湿关节炎患者的体质类型以阳

虚质、阴虚质、气虚质为主；这与类风湿关节炎正气虚

损不能驱邪外出的病机一致［２５］。本研究还发现，类

风湿关节炎患者中出现骨质疏松的体质类型以阳虚

质、阴虚质、血瘀质为主。中医学理论认为，肾精不

足，精不充髓，髓失所养，骨软不坚，从而出现骨质疏

松。肝肾同源，若肝阴血不足，可引起肾精不足，从而

出现骨质疏松。脾与肾有后天与先天的关系，脾虚则

水谷精微化生不足，可致肌肉骨髓失养，四肢不用；脾

虚又会引起肾精不足，筋骨失养，导致骨痿不

用［２６－２７］。若瘀血阻滞、脉络不通，则水谷精微得不到

散布，骨髓也因此不足，致使骨骼失养，从而引起骨质

疏松。

本研究结果显示，类风湿关节炎可能继发骨质疏

松症，阳虚质、阴虚质的类风湿关节炎患者最容易继

表４　１２１例不同骨密度类风湿关节炎患者的体质类型分布情况

骨密度
平和质

例数 百分比

阳虚质

例数 百分比

气虚质

例数 百分比

阴虚质

例数 百分比

血瘀质

例数 百分比

正常 １ ３．１３％ ９ ２８．１３％ ６ １８．７５％ ６ １８．７５％ ３ ９．３８％
骨量减少 １ ２．５０％ １０ ２５．００％ ７ １７．５０％ ８ ２０．００％ ３ ７．５０％
骨质疏松 ２ ４．０８％ １６ ３２．６５％ ４ ８．１６％ ８ １６．３３％ ７ １４．２９％

骨密度
气郁质

例数 百分比

痰湿质

例数 百分比

湿热质

例数 百分比

特禀质

例数 百分比

合计

例数 百分比

正常 ２ ６．２５％ ２ ６．２５％ ２ ６．２５％ １ ３．１３％ ３２ １００％
骨量减少 ２ ５．００％ ３ ７．５０％ ３ ７．５０％ ３ ７．５０％ ４０ １００％
骨质疏松 ２ ４．０８％ ５ １０．２０％ ４ ８．１６％ １ ２．０４％ ４９ １００％
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发骨质疏松症。
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