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摘要： 目的　观察肝硬化、肝癌患者骨质疏松的发生率探讨其发病机制。 方法　选择病毒性肝炎肝硬化患者 ４０例、肝癌患者
２０例分别作为研究组，选择 ４０ 例原发性骨质疏松和骨量减少患者作为对照组，采用双能 Ｘ 线吸收仪（ＤＸＡ）检测骨密度
（ＢＭＤ），并检测骨代谢相关指标，采用放射免疫分析法测定血清骨钙素（ＢＧＰ）、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、血钙（Ｃａ）、磷（Ｐ）。 结
果　肝炎肝硬化患者中骨量减少及骨质疏松发生率为 ６５％（２６／４０），肝癌组中骨质疏松发生率为 ７０％（１４／２０），均明显高于
对照组 ２２畅５％（９／４０），差异有统计学意义（P＜０畅０５），在 Ｃｈｉｌｄ-Ｐｕｇｈ Ｃ级患者更显著（９０畅９％）。 肝硬化、肝癌组的 ＢＭＤ、Ｃａ较
对照组降低（１畅９０ ±０畅３３ｖｓ２畅３１ ±０畅１１ ｍｍｏｌ／Ｌ），血清 ＰＴＨ水平明显高于对照组，有统计学意义 P＜０畅０５。 随着肝功能损害加
重，肝硬化、肝癌患者的血 Ｃａ逐渐下降，血中 ＰＴＨ水平逐渐升高，ＢＧＰ水平降低，骨形成减少，原发性骨质疏松不存在这种关
系。 肝硬化、肝癌患者的 ＢＭＤ与 Ｃａ呈正相关，（r＝０畅４８３，P＜０畅０５）。 结论　肝硬化、肝癌患者骨质疏松发病率明显升高，且
发病率随肝功能损害的逐渐加重而逐渐升高，其机理可能与血钙降低、维生素 Ｄ、Ｃａ、Ｐ的代谢紊乱及 ＰＴＨ升高有关。
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Clinical study of bone metabolic and biochemical indexes and osteoporosis in patients with liver cirrhosis or
liver cancer
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　　慢性肝病至肝硬化肝癌患者当肝脏发生病变时
影响维生素 Ｄ在肝脏的维生素 Ｄ代谢障碍，而使钙
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的吸收减少引起骨质疏松［１］ ，其中以肝硬化肝癌最
常见，因此认为慢性肝病是发生骨质疏松的危险因
素之一。 且严重影响着肝硬化肝癌患者生活质量和
生存期，引起了广大医务人员的关注，但其发病率临
床报道不一［２-３］特别是肝癌患者报道较少本文通过

检测 ＢＭＤ、血钙、血 Ｐ、血 ＰＴＨ等来进一步观察肝硬
化肝癌患者骨质疏松的发生率。

1　资料与方法
1畅1　一般资料

２００７年 ５月至 ２０１２年 ５ 月间在我院门诊及住
院的患者，其中病毒性肝炎肝硬化 ４０ 例，男 ２８ 例，
女 １２ 例。 年龄 ４６ ～７４岁，平均年龄５８岁，按 Ｃｈｉｌｄ-
Ｐｕｇｈ分级：Ａ级 １５例，Ｂ级 １３ 例，Ｃ级 １２ 例。 诊断
标准按全国病毒性肝炎会议标准，肝癌 ２０ 例，男 １４
例，女 ６例，年龄 ４８ ～７３ 岁。 平均年龄 ５６ 岁，诊断
标准按肿瘤诊断学、肿瘤标志物、Ｂ 超、ＣＴ 及病理
等。 对照组 ４０ 例，男 ２１ 例，女 １９ 例，年龄 ４８ ～７１
岁，平均年龄 ６０ 岁，均除外肝、肾、内分泌及血液系
统疾病，均未服类固醇类及抗菌药物。
1畅2　方法
1畅2畅1　ＰＴＨ检测：采用双抗体放射免疫法，血 Ｃａ、
血 Ｐ采用本院检验科自动生化仪测量，均符合质控
要求。

1畅2畅2　骨密度测定：由专人负责采用 Ｈｏｌｏｇｏｒ 公司
Ｅｘｐｌｏｒｅｒ 双能 Ｘ线骨密度仪测量股骨近端及腰椎的
骨密度（ＢＭＤ）诊断标准为 ＷＨＯ 研究组于 １９９４ 年
推荐。 以骨矿密度（ｂｏｎｅ ｍａｓｓ ｄｅｎｓｉｔｙ ＢＭＤ）作为骨
质疏松的诊断标准，当骨量丢失 ＩＳＤ标准差为正常，
当 １ －２畅５ＳＤ 为骨量下降，丢失 ２畅５ＳＤ 为骨质疏
松［４-５］ 。
1畅3　统计学分析

计量资料用 t检验，计数资料采用χ２ 检验。

2　结果
肝病组中骨量减少与骨质疏松的发病率为：肝

硬化骨质疏松发病率 ６５％（２６／４０），肝癌的骨质疏
松发病率 ７０％（１４／２０），明显高于对照组 ２２畅５％
（９／４０），差异有明显的统计学意义（P ＜０畅０５），在
ｃｈｉｌｄ-ｐｕｇｈＣ 级患者更显著（９０％）。
肝硬化肝癌患者的 ＢＭＤ、Ｃａ 较对照组降低

（１畅９０ ±０畅３３）ＶＳ ２畅３１ ±０畅１１ ｍｍｏｌ／Ｌ，血清 ＰＴＨ水
平明显高于对照组有显著统计学意义 P ＜０畅０５。
随着肝硬化肝癌肝功能损害的不断加重其

ＢＭＤ、血 Ｃａ也逐渐下降，ＰＴＨ水平逐渐升高与 ｃｈｉｌｄ
Ａ、Ｂ级相比较，ｃｈｉｌｄ Ｃ 级患者 ＢＭＤ、血 Ｃａ，ＰＴＨ 水
平有明显性差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。

表 1　Ｃｈｉｌｄ分级中肝硬化肝癌组与对照组 ＢＭＤ及血 Ｃａ、Ｐ、ＰＴＨ值（珋x±s）
Table 1　ＢＭＤ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ Ｃａ， Ｐ， ａｎｄ ＰＴＨ （珋x±s） ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ， ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｃｈｉｌｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
组别

ｇｒｏｕｐ
例数

ｎｕｍｂｅｒ
血钙（ｍｍｏｌ） ／Ｌ
Ｃａ（ｍｍｏｌ） ／Ｌ

血磷 （ｍｍｏｌ） ／Ｌ
Ｐ（ｍｍｏｌ） ／Ｌ

ＢＭＤ ｇ／ｃｍ２

ＢＭＤ ｇ／ｃｍ２ 腚
ＰＴＨｐｍｏｌ／Ｌ
ＰＴＨｐｍｏｌ／Ｌ

肝癌

ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ２０ 档１ ||畅８９ ±０ n畅３１ １   畅１０ ±０ 趑畅２４ ０ `̀畅６１５ ±０ z畅５５１ ２８ ww畅８ ±１２ i畅２

肝硬化

ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ４０ 档１ ||畅９０ ±０ n畅３３ １   畅１１ ±０ 趑畅２６ ０ `̀畅６８７ ±０ z畅５４９ ２９ ww畅７ ±１２ i畅１

对照组

ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ４０ 档２ ||畅３１ ±０ n畅１１倡 ０   畅９６ ±０ 趑畅１３ ０ `̀畅８４５ ±０ z畅３７２ ２６ ww畅４ ±１１ i畅９倡

ＣｈｉｌｄＡ １５ 档２ ||畅１０ ±０ n畅３２ ０   畅９６ ±０ 趑畅２２ ０ `̀畅８８７ ±０ z畅３８４ ２５ ww畅９ ±１２ i畅２
ＣｈｉｌｄＢ １３ 档２ ||畅０５ ±０ n畅２６ １   畅１４ ±０ 趑畅３３ ０ `̀畅７０１ ±０ z畅３０６ ２７ ww畅２ ±１２ i畅６
ＣｈｉｌｄＣ １２ 档１ ||畅９２ ±０ n畅３１△▲ １   畅１７ ±０ 趑畅２３ ０ `̀畅５９１ ±０ z畅１０１ ３２ ww畅７ ±１３ i畅７△▲

　　倡：肝癌肝硬化与对照组比较 P ＜０畅０５；△： 与 ｃｈｉｌｄ Ａ 组相比 P ＜０畅０５；▲：与 ｃｈｉｌｄ Ｂ 组比较 P ＜０畅０５；倡 Ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０５）；△：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ Ａ ｇｒｏｕｐ P ＜０畅０５；▲：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ Ｂ ｇｒｏｕｐ P ＜０畅０５

3　讨论
骨质疏松症系指各种病因引起的一组与骨强度

受损，骨折危险性增加为特征的骨骼代谢性疾
病［６］ 。 当肝脏病变时，影响了维生素 Ｄ在肝脏的维
生素 Ｄ代谢障碍，而使钙的吸收降低，引起骨质疏

松，而此时的骨质疏松又是肝性骨营养不良最常见
的表现形式。 慢性肝病、肝硬化肝癌患者随着肝脏
损害的不断加重其 ＢＭＤ下降，并引起代谢紊乱。 目
前国外报道肝硬化骨质疏松发生率为 ２０ ～５０％，肝
癌报道甚少，本文结果肝硬化骨质疏松发生率为
６５％、肝癌 ７０％高于国外水平。 肝硬化肝癌患者相
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关性骨质疏松的发生机理尚不明确、机制较复杂，有
学者认为维生素 Ｄ 和钙代谢异常、肝病营养不良、
性腺功能减退、并发不同程度的骨营养不良有关。
肝硬化 ｃｈｉｌｄ-ｐｕｇｈ分级：Ｃ 级与 ＢＭＤ下降存在着相
关性，Ｃ级与 Ａ、Ｂ级相比骨质疏松的发生率明显升
高，这提示我们肝硬化肝癌患者骨质疏松发生率高，
更易合并骨质疏松，且其发生率伴随肝功能损害程
度而逐渐升高。 慢性肝病患者随着肝损害的加重其
骨矿密度降低肝性骨病的发病与肝性营养不良作为

并发症是多种因素参与形成，更主要的是因为肝脏
在维生素和激素代谢及在机体能量代谢中均处于中

心地位，其发生机制是骨骼降解和骨骼形成失
衡［７］ 。

一方面肝硬化失代偿期及肝癌患者常伴有胃肠

道淤血、黏膜水肿影响钙质的吸收，血液中的钙质减
少后，为维持体内钙浓度将自动从骨骼中支取部分
钙质进行补充，也会导致骨骼缺钙，影响钙磷吸收，
甲状腺旁腺激素继发性升高，在高浓度的 ＰＴＨ作用
下破骨细胞活性大于成骨细胞导致骨量丢失大于骨

形成。 ＰＴＨ 亦可刺激成骨细胞的表面配体
ＲＡＮＫＬＥ表达并抑制 ＯＰＧ 的产生从而促进骨吸
收［８］ 。

本文结果显示肝硬化肝癌患者 ＢＭＤ、血 Ｃａ 明
显降低，ＰＴＨ升高，在 ｃｈｉｌｄ-ｐｕｇｈ Ｃ 级更为明显。 这
提示我们肝硬化肝癌骨质疏松的发生可能与血 Ｃａ
降低，ＰＴＨ升高有密切的关系。 其原因可能与肝硬
化导致很多并发症出现。 如上消化道出血，肝性脑
病，原发性肝癌及肝硬化失代偿期，胃肠道淤血长期
胃肠炎等，影响 Ｃａ的吸收有关，肝硬化肝癌患者肝
功能损害，影响维生素 Ｄ 在 ２５ 位羟化作用，使最具

有生物活性 １畅２５（ＯＨ）２Ｄ３ 水平降低，使钙在肠道吸
收减少，导致骨代谢异常表现为骨量减少，除骨钙吸
收减少外，患者的消化功能减退势必会导致维生素
Ｋ吸收不足，同时合成维生素 Ｋ的正常肠道菌群失
调，而维生素 Ｋ 不足可使骨钙素（ＢＧＰ）合成受阻，
ＢＧＰ是促进骨质硬化的物质其合成受阻就会导致
骨质疏松的发生。 因此肝硬化肝癌患者在治疗原发
病时应适当及时的补充钙剂并促进钙的吸收缓解骨

病发展，对肝功 ｃｈｉｌｄ Ｃ级患者应常规检测 ＢＭＤ、血
Ｃａ、ＰＴＨ。
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