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《实用骨质疏松学》

前言

　　在世界范围内，骨质疏松症（osteoporosis，OP）是一个主要的公众健康问题。近10年来，研究进
展迅速，人们对骨质疏松症的认识已从虚无状态中解脱出来，主要表现在：①骨质疏松症的定义和诊
断标准的确立；②从细胞和分子水平对骨质疏松症发病机制的研究；③发现了一些可以降低骨质疏松
性骨折风险的治疗方法。通常认为，控制此症的理想措施是预防；然而，要预防骨质疏松症的发生和
发展，必须首先明确骨质疏松症的诊断，充分认识骨质疏松症的发病机制，以及导致骨质疏松症及其
骨折的危险因素，才能提出有针对性的防治措施。　　目前认为，骨质疏松症是一种全身代谢性骨骼
疾病，以骨量减少、骨组织微结构破坏为特征，表现为骨板变薄、多孔，骨小梁变细、断裂、稀少，
骨显微结构的完整性受损、连接性降低，导致骨强度降低、骨脆性增加，极易发生骨折。其发病机制
尚不完全清楚。毫无疑问，骨的“量”与“质”是骨骼行使正常功能的基础。通常认为，决定骨强度
的是骨基质中的无机质（主要是羟磷灰石），决定骨韧性的是骨基质中的有机质（主要是胶原纤维）
。骨基质不断地进行新旧更替，破骨细胞吸收陈旧骨，成骨细胞形成新生骨，即骨重建（boneremo
delling）。骨重建过程此起彼伏、周而复始、协同进展，以维持和满足生理需要的正常骨量，以及骨
的力学结构和骨强度。通常，成年人骨吸收与骨形成的速率大体上相等，如果吸收速率大于形成速率
，其长期结果必然是骨“量”的减少、骨“质”的降低，最终发生骨质疏松症。　　骨质疏松症分为
原发性和继发性两种类型。其发病原因，通常认为原发性骨质疏松症与绝经后雌激素缺乏或年龄增长
显著相关，因此女性比男性发病年龄早、病情重。其中，绝经后骨质疏松症，骨吸收过快，属高转换
型；老年性骨质疏松症，尽管骨吸收大于骨形成，但二者均较缓慢，属低转换型。继发性骨质疏松症
常见于长期卧床、肢体固定、药物或疾病影响等情况。明确上述问题，有利于指导治疗。　　本书的
写作历经3年时间，我们尽力吸纳近10年国内外骨质疏松研究的最新进展，并注意突出其实用性。由于
水平所限，书中缺点和错误之处在所难免，恳请各位专家学者批评指正。
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《实用骨质疏松学》

内容概要

《实用骨质疏松学》内容简介：随着现代科技的发展，对骨质疏松症的研究已进入分子生物学及遗传
基因学领域；临床诊治工作中，已形成多学科协同合作的局面。《实用骨质疏松学》包括基础理论篇
、检查技术篇、临床诊断篇、临床治疗篇、药物应用篇、诊疗指南篇、临床研究篇、预防与护理篇
共8篇，主要介绍近10年国内外骨质疏松症研究的最新成果，特别注重引用循证医学资料，内容翔实，
具有较高的临床实用价值。
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医。1987年毕业于武汉同济医科大学，获博士学位；1994年留学于加拿大不列颠哥伦比亚大学获博士
后证书。现任深圳市第二人民医院副院长兼骨科主任，深圳市重点医学专科脊柱外科学科带头人，中
华医学会骨科学分会委员，广东省医学会创伤学分会副主任委员，广东省医学会骨科学分会常委，深
圳市医学会骨科学分会副主任委员；中国残疾人协会肢残康复学会委员，广东省中西医结合骨科学会
常委；广东省老年学学会骨质疏松专业委员会常委，深圳市骨质疏松专业委员会常务副主任委员；深
圳市疼痛学会副主任委员；《中国现代手术学杂志》和《现代骨科临床与研究杂志》副主编，《中华
创伤骨科杂志》常务编委，《中国骨质疏松杂志》编委。获省科技进步二等奖、省卫生厅科技进步二
等奖、市科技进步二等奖各1项，获发明专利和实用新型专利各1项。发表学术论文80余篇，主编和参
编的专著有《现代创伤外科学》、《门诊外科学》、《实用创伤骨科学及新进展》、《自我防治腰椎
间盘突出症》、《简明临床技能图解》、《临床骨科新理论和新技术》等。

Page 4



《实用骨质疏松学》

书籍目录

第一篇 基础理论第一章 骨质疏松症概述第一节 骨质疏松症的基本概念第二节 骨质疏松症的发病概况
第二章 骨质疏松症的病因第一节 骨质疏松症的病因学分类第二节 骨质疏松症的共同发病因素第三节 
骨质疏松症的高危因素第三章 骨质疏松症的发病机制（一）第一节 骨骼的正常构造第二节 正常骨量
的保持——骨重建第三节 正常骨量的保持——骨重建的调控第四节 骨的力学调控系统第四章 骨质疏
松症的发病机制（二）第一节 骨量降低的共同机制第二节 骨质量与骨强度第三节 骨质疏松性骨折的
发生机制第五章 骨质疏松症的后果第六章 骨质疏松症的临床表现第七章 骨质疏松症的中医学认识第
一节 骨质疏松症的中医学概念第二节 骨质疏松症中医症候学第三节 骨质疏松症中医学病因病机第二
篇 检查技术第八章 实验室检查第一节 与骨矿有关的生化检查第二节 与钙磷代谢调节有关的检查第三
节 与骨形成有关的检查第四节 与骨吸收有关的检查第五节 其他实验室检查第九章 普通x线检查第一节
骨皮质改变的检测第二节 骨小梁类型的改变及其检测第三节 骨质疏松性骨折的x线征象第四节 X线鉴
别诊断第十章 骨量检测技术第一节 常用骨密度测量技术第二节 骨密度测量的适用范围第三节 骨密度
测量的临床价值第四节 骨密度变化的实际含义第五节 双能X线吸收法第六节 定量CT与定量MR第十一
章 骨质量检测第一节 定量超声骨测量技术第二节 骨显微成像检测技术第十二章 骨组织形态计量学第
一节 骨活检第二节 切片制备第三节 骨组织计量学参数的测量第四节 临床应用第十三章 骨生物力学检
查第一节 力学基本试验及其注意事项第二节 质构仪的应用第三节 力学试验的动物模型选择、样品保
存与检测注意事项第十四章 基因多态性分析、第一节 基因多态性标记物与分类第二节 RFLP分析方法
第三节 可能与骨质疏松有关的基因多态性评价第十五章 骨骼细胞体外培养技术第一节 成骨细胞体外
培养、鉴定与功能检测技术第二节 破骨细胞体外培养、鉴定与功能检测技术第三篇 临床诊断第十六
章 骨质疏松症的病史采集与诊断程序第一节 病史采集第二节 诊断程序第十七章 骨质疏松症的诊断第
一节 骨质疏松症的程度诊断第二节 骨质疏松症的分型诊断第三节 骨质疏松症的病因诊断第四节 骨质
疏松症的鉴别诊断第五节 骨质疏松症的中医（辨证）诊断第四篇 临床治疗第十八章 治疗概况与治疗
原则第一节 治疗概况第二节 一般治疗原则第十九章 骨质疏松症的主要治疗手段第一节 各种干预措施
的证据分级第二节 营养疗法第三节 药物治疗第四节 中医药治疗第五节 运动疗法第六节 脉冲电磁场疗
法第七节 针灸与推拿第二十章 治疗时机、策略与监测第一节 治疗时机第二节 治疗策略第三节 治疗监
测第二十一章 骨质疏松性骨折的治疗第一节 治疗难点与目标第二节 治疗原则第三节 常用的外科治疗
方法第四节 骨质疏松椎体强化治疗第五篇 药物应用第二十二章 药物的种类与特点第二十三章 骨转换
与药物的选择第二十四章 性激素类药物的应用第一节 概述第二节 雌、孕激素第三节 雌激素类似物第
四节 雄激素第二十五 章降钙素的应用第一节 概述第二节 常用制剂及其应用第二十六章二膦酸盐类药
物的应用第一节 概述第二节 临床上常用的二膦酸盐第二十七章 钙剂的应用第一节 概述第二节 几个基
本概念第三节 常见钙制剂评述第四节 钙制剂选用标准第五节 钙剂的合理使用第六节 不良反应第二十
八章 维生素D及其衍生物的应用第一节 维生素D的代谢与生理作用第二节 常用的维生素D制剂第二十
九章 其他药物的应用第一节 异丙氧黄酮第二节 氟化物第三节 同化类固醇第四节 甲状旁腺素第五节 锶
盐第三十章 中药的临床应用第一节 常用古方第二节 常用今方第三节 常用中药第四节 植物雌激素第六
篇 诊疗指南第三十一章 性腺功能减退性骨质疏松第一节 绝经后骨质疏松症第二节 雄激素部分缺乏性
骨质疏松症第三节 高泌乳素血症第四节 成人腺垂体功能减退症第五节 神经性厌食症第三十二章 老年
性骨质疏松症第三十三章 营养障碍性骨质疏松第三十四章 内分泌性骨质疏松症第一节 甲状腺功能亢
进症第二节 甲状腺功能减退症第三节 原发性甲状旁腺功能亢进症⋯⋯第七篇 临床研究

Page 5



《实用骨质疏松学》

章节摘录

　　3.偶联　　所谓偶联（coupling）就是骨吸收时成骨细胞被吸引到已吸收的部位。骨吸收和逆转一
旦完成，偶联即已开始，并合成类骨基质。目前，偶联信号仍不清楚，可能与owship陷窝中的逆转细
胞（未知身世的单核细胞）及其所产生的黏性物质和某些局部因子有关。　　4.骨形成　　骨形成
（formation）取决于成骨细胞的数量及其活性。成骨始祖细胞大约需要9天时间分化为成熟成骨细胞。
成骨细胞被覆在towship陷窝内时，首先分泌一层黏合剂而形成黏合线，然后分层次地分泌类骨质带。
骨形成初始阶段，基质合成甚快。新合成的类骨质中胶原的薄层排列按照胶原纤维束的方向而改变，
骨松质的板层常与骨小梁平行；而相邻两层类骨质带中胶原纤维的走向是互相垂直的。类骨质在分泌
后需经过10天的成熟过程才能进行矿化，我们把这一类骨质的成熟时间称为矿化延迟时间。在此期间
，类骨质中的型胶原纤维蛋白分子的N端与另一胶原分子的螺旋处交联成，或以C端与另一胶原分子
的螺旋处交联成CTX。通过交联增加了胶原纤维的稳定性，也在分子间形成了孔状结构（图1.3.11），
便于羟磷灰石的沉淀与结晶。由于矿化延迟，矿化骨表面与成骨细胞之间通常可见一条类骨质带。我
们把矿化骨表面和类骨质带的界面称为矿化前沿。　　⋯⋯
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