
梁相对体积减小,骨小梁厚度和皮质骨平均厚度变薄。表明

骨量明显丢失。骨壁厚度变薄说明存在重建负平衡。这是骨

丢失的主要原因,属永久性骨丢失。造成重建负平衡的因素

包括两个方面。其一是活性骨形成表面减少、成骨细胞数减

少,提示成骨细胞的量和活力均降低, 四环素标记表面减少、

骨矿化率降低和成骨时相延长也在一定程度上反应了成骨活

力的下降。其二是骨吸收表面增加、活性骨吸收表面增加、破

骨细胞数增多,不但显示破骨细胞的量和活力增加, 而且也是

作为吸收时相延长的一种提示。其吸收表面显著增多, 而形

成表面无明显变化,提示骨重建单位激活率增高, 即骨转换加

快。由于破骨速度快于成骨速度 2 倍[ 7] , 这种因空间时间差

造成的暂时性骨丢失可以随骨转换加快而增多, 这是除重建

负平衡以外造成去睾后大鼠骨丢失的另一原因。因此重建负

平衡和骨高转换是导致去睾后骨丢失的组织学机理。

3�3 � 对老年男性骨质疏松发生机理的不同认识 � 目前大多

学者认为,雄性激素不足引起的老年男性骨质疏松症, 是由于

骨形成表面减少,成骨活性减弱,蛋白质合成能力下降, 骨胶

原形成减少所致,而骨吸收表面和吸收活性并不增加, 其骨重

建单位激活率降低, 属低转换型骨丢失[ 7~ 9]。然而与其相反

的观点也不乏报道,在一项对 27 名男性椎体骨折病人的研究

结果显示,血清碱性磷酸酶, 尿羟脯氨和尿钙均较同年龄健康

对照组高[ 10] ,提示骨吸收增加。Sharp等研究了 21 例男性椎

体骨质疏松病人,证实了骨形成降低而骨吸收增加明显[ 11]。

目前又有资料表明,老年男性髋部骨折病人血清骨钙素偏低,

而骨吸收显著增加[ 12]。本实验也显示: 去睾后大鼠成骨细胞

活性减弱,但骨形成表面与正常组无差异, 骨吸收表面增加非

常显著(P < 0�05) , 提示激活率明显升高, 属高转换型骨丢

失。同时在镜下观察中发现病理组广泛骨吸收表面,且有时

吸收与形成在一个表面上, 以及由于骨转换加快,骨结构破

坏,致骨小梁中断增多等, 这也是高转换型骨丢失的形态学特

征之一。其原因可能由于雄激素减少后影响降钙素的分泌和

贮备,体内降钙素水平低下, 而降钙素可通过破骨细胞受体直

接抑制破骨细胞活性, 故导致破骨细胞活性增强[ 13] , 其机理

有待进一步研究。

(本文图 1, 2 见封 3)

(本实验得到北京医科大学附属三院骨科郭昭庆博士和骨科实验室王

志国主任的大力指导和支持,在此表示感谢。)
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!病例报告!
双腕掌关节脱位一例

石冰 � 李乐元
(聊城市人民医院, 山东 � 聊城 252000)

� � ∀ ∀ , 女, 19 岁, 学生。2 小时前患

者骑自行车行驶中, 被横向坠落的木棒

击中双侧手背、前臂。双侧手背肿胀, 呈

银叉样畸形,压痛明显, 手指伸屈功能障

碍。X 线片显示双侧肱骨、桡骨骨折外,

双侧掌骨基底部向背侧移位, 并和远排

腕骨相重叠。双侧肱骨、桡骨给予相应

处理,双侧腕掌关节脱位行闭合复位, 配

合中药薰洗及功能锻炼。术后 1 个月随

诊 ,双手指伸屈功能较差, 2 个月后双手

功能恢复良好。

讨论 � 双腕掌关节同时脱位临床罕

见 ,因为掌骨基底间、腕骨间及掌骨和腕

骨间均有坚强的韧带相连, 且腕掌关节

的活动范围极小,坚固稳定, 因此很难脱

位。发生脱位多为直接暴力所致。本例

受伤时, 双手握持自行车把, 横向坠落的

木棒猛击双侧手背部及前臂,使骨折后

的尺桡骨远端连同腕骨向掌侧移位, 而

掌骨基底部承受相反的冲击力, 使腕掌

关节背侧薄弱的韧带及关节囊被撕裂,

而发生腕掌关节背侧脱位, 新鲜脱位者

以手法复位为主。如手法复位失败, 或

陈旧性脱位明显妨碍手部功能及疼痛

者, 可以切开复位及克氏针固定, 或将掌

骨基底部骨突切除, 或作腕掌关节融合

术。 (编辑:李为农)
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