
本研究发现，乳腺增生病中医不同证型的 !"#
构成比差异有显著性（!!$%$&）。其中，痰瘀互结型

的!"#计数最多，与肝郁气滞型、冲任失调型比较均

存在显著性差异，提示本证型病变组织具有较强的生

血管活性；虽然冲任失调型 !"#量较肝郁气滞型为

多，但差异无显著性。说明乳腺增生病病变组织的微

血管密度与中医证型有关系，其数量随病机演进而呈

增多趋势。

研究发现，"’()、*)()阳性表达主要分布于痰

瘀互结型，其次为冲任失调型，肝郁气滞型表达最少。

乳腺增生病中医证型的"’()、*)()表达的构成比

存在差异（!!$%$&），其中痰瘀互结型与肝郁气滞型、

冲任失调型比较差异有显著性，肝郁气滞型与冲任失

调型比较差异无显著性。提示增生组织"’()、*)()
蛋白表达与中医证型存在一定关系。

综上所述，乳腺增生病组织病理中，非典型增生多

为痰瘀互结型，而!"#计数高、"’()、*)()表达明

显者多集中于痰瘀互结型，因此病理分级结合血管生

成情况可作为乳腺增生病中医证型研究的客观化指标

之一，并可作为中医药治疗疗效评价指标，为从血管生

成角度探讨中医药阻断、逆转乳腺增生病癌变过程提

供理论依据。同时，乳腺增生病中痰瘀互结型非典型

增生所占比例高，提示该证型患者发生恶变机率高，应

提高重视加强随访治疗，预防其癌变。
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绝经后骨质疏松症与血瘀

眭承志+ 刘志坤- 陈少玫+ 王彦伟- 程火生+

摘要 目的 探讨血瘀是否为绝经后骨质疏松症的主要病机之一。方法 对L$例绝经后骨质疏松症

患者进行血瘀临床表现综合评分和血管内皮功能、血小板活化功能等检测，并与.$名健康妇女进行对照研

究。结果 绝经后骨质疏松症患者的血瘀临床表现综合评分，血管内皮功能、血小板活化功能等分子生物学

指标与健康妇女比较，差异有显著性（!!$%$&或!!$%$+）。结论 绝经后骨质疏松症存在着血瘀分子生

物学等客观性病理变化，血瘀为绝经后骨质疏松症的主要病机之一。
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我们前期已从微循环及血液流变学等角度，初步

证实绝经后骨质疏松症（!"#$%&’"!()#(*"#$&"!"+"#,#，

6786）存在血瘀的客观性变化〔9〕。为了深入研究其

机理，我们从分子生物学方面探讨6786与血瘀证的

内在联系，对:;例绝经后骨质疏松症患者进行血管内

皮功能、血小板活化功能等检测，并与<;名健康妇女

进行对照研究，现将结果总结报告如下。

资料与方法

9 诊断标准 根据临床表现及 =>8推荐的骨

矿密度（?7@）测定标准〔A〕制定诊断标准：（9）绝经后

发病；（A）身材变矮或驼背；（<）腰背疼痛；（B）骨折，多

在无外伤或轻微负重、扭伤时发生；（C）腰椎?7@较

年轻成人均值低ADCE@以上。

A 排除标准 患有慢性肝、肾、胃肠疾病和各种

内分泌疾病，免疫系统疾病，白血病，骨髓瘤，淋巴瘤，

过度吸烟（!A;支／日）或（和）过量饮酒（"F;%*／日）

者不入选，患有与检测指标有密切相关疾病如严重心

血管疾病，;DC年内使用过对检测指标有影响的药物

如阿司匹林、潘生丁、雌激素、钙通道阻滞剂、硝基类化

合物等不入选。

< 研究对象 A;;<年F月—A;;B年:月就诊于

厦门市中医院骨伤科，符合以上诊断标准的绝经后骨

质疏松症妇女:;例，年龄C;!::岁，平均:9D;F岁，

绝经时间9!9:年，平均99D9;年；同期<;名AC!<C
岁健康妇女作为健康对照组。

B 观测指标

BD9 血瘀临床表现综合评分 参照第二届全国

活血化瘀研究学术会议修订标准〔<〕，结合绝经后骨质

疏松症的临床表现制定“血瘀”评分标准，包括症状、体

征、舌象及脉象等。各项分数相加得到总分即为该患

者的血瘀临床表现综合评分，该分数由低到高代表血

瘀的严重程度，正常者低于A分，最高分数为9B分。

BDA 骨密度 采用美国产GHIJK@6L型双能

L线骨密度仪检测患者腰9MB椎体前后位骨矿物密

度（?7@）。

BD< 血管内皮功能检测 一氧化氮（I8）检测采

用硝酸还原酶法，试剂盒由南京聚力生物医学工程研

究所提供。内皮素（NO）测定试剂盒由北京北方生物

技术研究所提供。血小板活化功能（P@:A!、P@:<）采

用流式细胞仪检测。

C 统计学方法 数据以#!Q"表示，经#检验进

行显著性分析，均用E6EE99D;统计软件包完成。

结 果

9 血瘀临床表现评分 本组绝经后骨质疏松症

患者的“血瘀”临床综合表现评分为RDFAQADAS，健康

妇女为;DS<Q;DR<，两组比较，差异有显著性（$$
;D;9）。

A 血管内皮检测和血小板活化功能检测 见表

9。其 血 管 内 皮 功 能 I8、NO和 血 小 板 活 化 功 能

P@:A!、P@:<与健康对照组比较，差异有显著性（$$
;D;C或$$;D;9）。

表! 两组血管内皮功能和血小板活化功能

检测结果比较 （#!Q"）

组别 例数
血管内皮功能

NO（’3／G） I8（"%"*／G）

血小板活化功能（T）

P@:A! P@:<
绝经后骨
质疏松症:;CBD;RQ9FD9F%CBDSAQSDAF%%A9DBRQ9;DSF%9:D;<QRDFR%

健康对照<;B:D:SQ99D;< :<DFAQ9BDFS 99DC:Q:D<C 9;D;FQBDRA

注：与健康对照组比较，%$$;D;C，%%$$;D;9

讨 论

中医学认为妇女绝经后的主要生理病理改变是肾

虚元气不足。绝经后妇女，元气虚衰，无力鼓动血脉，

血液运行迟缓，脉络瘀滞不通，同时，脉道中气血虚少，

必然导致血瘀；血液瘀滞，经脉不畅，水谷精微得不到

布散，不仅脏腑因濡养不足而衰弱，骨髓也因此不得充

润，骨骼失养，发为“骨痿”，即骨质疏松症。

现代医学已表明，血瘀状态常为机体整体水平上

宏观结构和功能变化的某种局部的、具体的形态学改

变，血瘀的形成与血液成分、血流状态、血管壁等病理

变化密切相关〔B〕，近年来，随着分子生物学的发展，血

瘀证客观指标的检测亦提高到细胞分子水平，尤其是

着重于血管内皮细胞及血小板功能指标的检测。

血管内皮细胞不仅是血液和血管平滑肌的屏障，

而且是高度活跃的代谢库，它能合成多种血管活性物

质，对血管的舒缩功能与血液流动性有着不可替代的

调节作用，对维持正常血液循环有重要生理意义。血

管内皮细胞内分泌功能异常，特别是I8和NO间平

衡关系的破坏，必然导致微循环血管舒缩功能紊乱、内

皮受损及通透性改变，同时还会引发血液成分、血液流

变学特性的变化，表现为血瘀证的特征。我们研究表

明，绝经后骨质疏松症患者血液I8、NO水平与健康
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妇女比较，差异有显著性，绝经后骨质疏松症患者存在

着血管内皮功能障碍，有明显的“血瘀”微观分子生物

学病理基础改变。

血小板是一种多功能细胞，具有黏附、聚集、释放

等特性，在血瘀疾病中起重要作用。近来研究认为

!"#$%及!"#&均为活化血小板膜糖蛋白，分别存在

于静息血小板的!颗粒内及溶酶体膜，当血小板被激

活时，血小板内颗粒与血小板膜整合，!"#$%及!"#&
表达于血小板表面，成为血小板活化的标志〔’〕，并是判

断血瘀证轻重的重要量化指标之一。我们通过流式细

胞仪，采用能识别血小板构型改变的单克隆抗体特异

性地结合，检测结果表明绝经后骨质疏松症患者血液

!"#$%、!"#&活化与同期体检健康妇女比较有明显升

高，表明绝经后骨质疏松症患者存在血小板活化功能

加强，有明显的“血瘀”的病理基础改变。

到目前为止，关于血瘀与绝经后骨质疏松症直接

联系的系统研究极少，本研究从血管内皮功能及血小

板活化功能等微观分子生物学角度，初步证实绝经后

骨质疏松症存在“血瘀”的客观性变化，相信随着研究

的不断深入，必将阐明血瘀在本病中的作用机理，从而

为绝经后骨质疏松症的治疗提供一个新的思路。
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第五次全国中西医结合泌尿外科学术会议征文及举办学习班通知

第五次全国中西医结合泌尿外科学术会议拟于$**’年M月在江苏省南京市召开，同时举办泌尿外科学习班，现就有关事宜通

知如下。

学术会议 征文内容：尿石症、泌尿系肿瘤、前列腺疾病、性传播疾病、腔内泌尿外科技术、男性生殖技术等泌尿外科男科疾病

的中西医临床和实验研究。

学习班 授课内容：泌尿外科男科疾病的中西医治疗研究进展、腔内泌尿外科技术及演示。聘请国内著名泌尿外科专家授课。

该班属于国家继续教育项目，学习期满，授予国家继续教育学分。

征文及报名方法 论文请打印，字数在&***字以内，附+**字论文摘要（加盖公章，并附P27E格式软盘）。截稿时间为$**’
年+月(’日。参加学习班者请来信或电话索取招生简章；报名截止时间为$**’年M月(*日。报名及会议论文寄至江苏省南京市

汉中路(’’号（邮编$(**$M）南京中医药大学附属医院泌尿外科卢子杰医师、顾晓箭主任收，信封注明“征文”；电话：*$’X##(N(Q(
转N*M*+；SL:</9：C.Y?(M#(#F/;<)@2:。会议召开及学习班举办具体时间、地点另行通知。
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