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绝经激素治疗对不同绝经年龄和绝经方式
女性骨密度的影响
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[摘　要]目的　探讨绝经激素治疗(MHT)对不同绝经年龄和绝经方式女性骨密度(BMD)的影响.方法　选择２０１２年１月

至２０２１年１２月就诊于西安交通大学第一附属医院的绝经后女性８６９人为研究对象,按照绝经年龄将其分为４０~４４岁组(n＝

１２７)、４５~４９岁组(n＝３４８)、５０~５４岁组(n＝３０５)、５５~５９岁组(n＝８９);按照治疗方式将其分为 MHT组(n＝５２１)与非 MHT组

(n＝３４８),再根据治疗时间分为＜１年组(n＝９４)、１~＜３年组(n＝２５８)、３~＜５年组(n＝１１０)、≥５年组(n＝５９).观察研究对象

的腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值,分析 MHT对不同绝经年龄、绝经方式、治疗时间女性BMD的影响.结果　不同绝经年

龄组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值比较差异均有统计学意义(F 值分别为３．２０５、３．８０７、４．５５８,P＜０．０５),绝经年龄越早

BMD越低.４０~４４岁组、４５~４９岁组手术绝经者的腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值均明显低于自然绝经者,经比较差异均

有统计学意义(t值分别为２．４９０、２．５５０、２．９０７、２．２１０、２．３０８、２．７７５,P＜０．０５),而５０~５４岁组、５５~５９岁组手术绝经与自然绝经者

的腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值比较差异均无统计学意义(t值分别为１．００９、１．１２１、１．２０９、０．７０１、０．８６５、０．９６２,P＞０．０５).

MHT组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值均明显高于非 MHT 组,差异均有统计学意义(t值分别为３．７６９、４．１２０、４．３０３,

P＜０．０５);不同绝经年龄组 MHT治疗后腰椎(L１~L４)BMD、股骨 BMD均明显高于治疗前,差异均有统计学意义(t＝２．５７９~

４．０１８,P＜０．０５);MHT组在治疗２年后低骨量、骨质疏松的患病率均低于治疗前,差异均有统计学意义(χ２值分别为２４．５６３、

４．２６２,P＜０．０５),而非 MHT组低骨量、骨质疏松的患病率比较差异均无统计学意义(χ２值分别为１．３５７、１．０４３,P＞０．０５).自然

绝经 MHT组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨 BMD、T 值均明显高于非 MHT 组,差异均有统计学意义(t值分别为２．４５０、２．６３７、

３．１０２,P＜０．０５),手术绝经 MHT组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值改善效果更为明显,差异均有统计学意义(t值分别为

４．０７９、４．２０２、４．６１５,P＜０．０１),随着治疗时间的延长,MHT 不同时间组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨 BMD、T 值增加值均明显升

高,差异均有统计学意义(F 值分别为３．５０８、３．９４６、４．７８５,P＜０．０５).结论　MHT可显著改善绝经后女性 BMD,使用时间越早,

效果越显著;绝经后女性应在专业医生指导下,排除禁忌证后尽早开始 MHT,特别是因手术绝经的年轻女性.
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Effectsofmenopausalhormonetherapyonbonemineraldensityinwomenof

differentmenopausalagesandmodes
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheeffectsofmenopausalhormonetherapy(MHT)onbonemineraldensity(BMD)inwomen

withdifferentmenopausalagesandmodes．MethodsAtotalof８６９postmenopausalwomenadmittedtotheFirstAffiliatedHospital

ofXi′anJiaotongUniversityfromJanuary２０１２toDecember２０２１wereselectedasstudysubjects,andtheyweredividedinto４０Ｇ４４

yearsoldgroup(n＝１２７),４５Ｇ４９yearsoldgroup(n＝３４８),５０Ｇ５４yearsoldgroup(n＝３０５),５５Ｇ５９yearsoldgroup(n＝８９)according

tomenopauseage,andthenaccordingtothetreatmentmodalityintothegroupofMHTgroup(n＝５２１)andnonＧMHTgroup(n＝

３４８),andthenaccordingtothetreatmenttime,theyweredividedinto＜１yeargroup(n＝９４),１Ｇ＜３yearsgroup(n＝２５８),３Ｇ＜５

yearsgroup(n＝１１０),and ≥５yearsgroup (n＝５９)．Thelumbar (L１ＧL４)BMD,femoralBMD,and TＧvalueofthestudy
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participantswereobserved,andtheeffectsofMHTonBMDinwomenwithdifferentmenopausalages,menopausalmodes,and

treatmenttimewereanalyzed．ResultsThereweresignificantdifferencesinlumbar(L１ＧL４)BMD,femoralBMDandTvalues

amongwomenofdifferentmenopauseagegroups(F＝３．２０５,３．８０７and４．５５８,respectively,P＜０．０５),theearliermenopauseage,

thelowertheBMD．Thelumbar(L１ＧL４)BMD,femoralBMD,andTvaluesofsurgicalmenopausalpatientsinthe４０Ｇ４４and４５Ｇ４９

agegroupsweresignificantlylowerthanthoseofnaturallymenopausalpatients,andthedifferenceswerestatisticallysignificant
(t＝２．４９０,２．５５０,２．９０７,２．２１０,２．３０８and２．７７５,respectively,P＜０．０５),therewasnosignificantdifferenceinlumbar(L１ＧL４)

BMD,femoralBMD,andTvaluesbetweenthe５０Ｇ５４and５５Ｇ５９agegroups(t＝１．００９,１．１２１,１．２０９,０．７０１,０．８６５and０．９６２,

respectively,P＞０．０５)．Thelumbar(L１ＧL４)BMD,femoralBMD,TＧvalueofMHTgroupweresignificantlyhigherthanthoseof

nonＧMHTgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(t＝３．７６９,４．１２０and４．３０３,respectively,P＜０．０５)．TheBMDof

lumbarspine(L１~L４)andfemoralBMDweresignificantlyhigherafterMHTtreatmentindifferentmenopausalagegroupsthan

beforetreatment,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(t＝２．５７９Ｇ４．０１８,P＜０．０５)．Theprevalenceoflowbonemassand

osteoporosiswerelowerthanthatbeforetreatmentinMHTgroupafter２yearsoftreatment,andthedifferenceswerestatistically

significant(χ２＝２４．５６３and４．２６２,respectively,P＜０．０５),whiletherewasnosignificantdifferenceintheprevalenceoflowbone

massandosteoporosisinthenonＧMHTgroup(χ２＝１．３５７and１．０４３,respectively,P＞０．０５)．Thelumbar(L１ＧL４)BMD,femoral

BMD,andTvaluesofthenaturalmenopausalMHTgroupweresignificantlyhigherthanthoseofthenonＧMHTgroup,andthe

differenceswereallstatisticallysignificant(t＝２．４５０,２．６３７and３．１０２,respectively,P＜０．０５)．Theincreasedvaluesoflumbar(L１Ｇ

L４)BMD,femoralBMD,andTvalueweremoreobviousinthesurgicallymenopausalMHTgroup,andthedifferenceswereall

statisticallysignificant(t＝４．０７９,４．２０２and４．６１５,respectively,P＜０．０１)．Withtheprolongationofthetreatmenttime,theincreased

valuesoflumbar(L１ＧL４)BMD,femoralBMD,andTvalueoftheMHTgroupswithdifferenttimewereallsignificantlyhigher,

andthedifferenceswerestatisticallysignificant(F＝３．５０８,３．９４６and４．７８５,respectively,P ＜０．０５)．Conclusion MHTcan

significantlyimproveBMDinpostmenopausalwomen,themoresignificanteffectwereobservedwhen MHT wasusedearlier．

PostmenopausalwomenshouldstartMHTasearlyaspossibleafterexcludingcontraindicatedsyndromeundertheguidanceof

professionaldoctors,especiallyyoungwomenaftersurgicalmenopause．
[Keywords]menopausalhormonetherapy;menopausalage;menopausemode;bonemineraldensity;effects

　　绝经是女性卵巢功能衰退所致,表现为因雌激

素水平降低而出现的生理和心理不适[１].这一变化

不仅是生育功能的丧失,同时也增加了慢性病、骨量

减少、骨质疏松的发病风险[２].骨质疏松症(osteoＧ

porosis,OP)以骨量减少和骨微结构破坏为特征,导
致骨强度下降、脆性增加且易骨折[３].绝经激素治

疗(menopausalhormonetherapy,MHT)是解决雌

激素降低有关症状的最有效方法,同时对骨健康、预
防或降低远期慢性病的发生也有作用[４Ｇ５].目前关

于 MHT对不同绝经年龄和绝经方式女性骨密度

(bonemineraldensity,BMD)影响的报道较少.本

研究探索了绝经后女性使用 MHT对BMD的影响,

进一步按照绝经年龄、绝经方式、治疗年限进行亚组

分析,旨在为该人群的临床治疗、提高远期健康和生

活质量提供依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

选择２０１２年１月至２０２１年１２月就诊于西安交

通大学第一附属医院的绝经后女性８６９人为研究对

象;其年龄为４０~５９岁,平均年龄为(４８．３６±９．４８)

岁.根据绝经年龄将研究对象分为４０~４４岁组(n＝

１２７)、４５~４９岁组(n＝３４８)、５０~５４岁组(n＝３０５)、

５５~５９岁组(n＝８９);按治疗方式将其分为 MHT组

(n＝５２１)与非 MHT 组(n＝３４８),再将使用 MHT
者根据治疗时间分为＜１年组(n＝９４)、１~＜３年组

(n＝２５８)、３~＜５年组(n＝１１０)、≥５年组(n＝５９).

纳入标准:①自然或手术绝经;②资料完整.排

除标准:①４０岁前卵巢功能衰退,如早发性卵巢功能

不全或卵巢早衰;②资料不完整,或依从性差,未完

成研究.

本研究获得西安交通大学第一附属医院医学伦

理委员会批准(编号:XJTU１AF２０２３LSKＧ２０１８Ｇ２１８),

所有研究对象均签署知情同意书.

１．２判断绝经标准

将４０岁以上排除其他原因导致的闭经,月经停

止至少１年者定义为绝经[６].详细记录所有研究对
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象的年龄、身体质量指数(bodymassindex,BMI)、

腰臀比(waistＧtoＧhipratio,WHR)、血压、既往史等.

按照绝经方式将研究对象分为自然绝经(卵巢内卵

泡耗竭、功能丧失)与手术绝经(手术切除双卵巢

所致).

１．３BMD的检测

采用美国 GE双能 X射线 DPXＧNT型BMD检

测仪检测女性１~４腰椎(L１~L４)及股骨颈的BMD,

计算T值,T值＝(测定值－骨峰值)/正常成人BMD
标准差.T≥－１．０为正常,T在－２．５~＜－１．０为

骨量减少(低骨量),T＜－２．５为骨质疏松[６].如发

生过脆性骨折,即使BMD测定正常也可诊断为 OP.

１．４MHT的治疗

对研究对象先进行全面的检查及评估,包括体

格检查、妇科检查、乳腺钼靶或超声、肝肾功检查、血

脂检查、妇科超声等,并询问其高血压、糖尿病、冠心

病、脑梗、血栓栓塞性疾病等病史.参照«中国绝经

管理与绝经激素治疗指南２０２３版»[７]对其进行评

估,评估后如无 MHT 禁忌证则建议其尽早进行

MHT,经沟通后采用雌孕激素序贯方案或替勃龙治

疗,在使用过程中随访管理并根据具体情况进行用

药方案的调整.所有研究对象常规增加日晒、补钙

及适当运动.

１．５观察指标

①BMD:比较不同绝经年龄女性的 BMD,同时

比较各 绝 经 年 龄 组 不 同 绝 经 方 式 女 性 的 BMD.

②MHT对BMD的影响:观察 MHT使用２年后不

同绝经年龄及绝经方式女性的BMD的变化,同时比

较治疗前后低骨量和骨质疏松患病率情况.③分析

不同 MHT年限对BMD的作用:比较不同治疗时间

组治疗前后BMD的变化.

１．６统计学方法

应用SPSS２０．０统计学软件分析数据,计量资料

以均数±标准差(x－±s)表示,多组间比较采用方差

分析或t检验;计数资料以例数(百分比)[n(％)]表

示,组间比较采用χ２检验,以P＜０．０５为差异有统计

学意义.

２结果

２．１不同绝经年龄和绝经方式女性的BMD情况

不同绝经年龄组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨

BMD、T值比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),绝

经年龄越早,BMD各项指标越低,见表１.

４０~４４岁组、４５~４９岁组手术绝经者的腰椎

(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值均明显低于自然绝

经者,经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),而

５０~５４岁组、５５~５９岁组手术绝经与自然绝经者的

腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值比较差异均无

统计学意义(P＞０．０５),见表２.

２．２MHT对BMD的影响

MHT组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨 BMD、

T值均明显高于非 MHT 组,差异均有统计学意义

(P＜０．０５),见表３;不同绝经年龄组 MHT治疗后腰

椎(L１~L４)BMD、股骨BMD均明显高于治疗前,差

异均有统计学意义(P＜０．０５),见图１、表４;此外,

MHT组在治疗２年后低骨量、骨质疏松的患病率均

低于治疗前,差异均有统计学意义(P＜０．０５),而非

MHT组低骨量、骨质疏松的患病率比较差异均无统

计学意义(P＞０．０５),见表５.

表１　不同绝经年龄组BMD的比较 (x－±s)

Table１　ComparisonofBMDindifferentmenopausalagegroups(x－±s)

组别 例数(n) 腰椎(L１~L４)BMD(g/cm２) 股骨BMD(g/cm２) T值

４０~４４岁组 １２７ ０．７１±０．１８ ０．８５±０．２０ －２．５８±０．６８

４５~４９岁组 ３４８ ０．７７±０．２０ ０．９１±０．２１ －１．９３±０．５５

５０~５４岁组 ３０５ ０．９５±０．２４ １．０９±０．２４ －１．３７±０．４９

５５~５９岁组 ８９ １．０２±０．２９ １．１７±０．２７ －１．１５±０．４２

F ３．２０５ ３．８０７ ４．５５８

P ０．０１２ ０．００９ ０．００４
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表２　各绝经年龄组不同绝经方式BMD的比较 (x－±s)

Table２　ComparisonofBMDofdifferentmenopausalpatternsinvariousmenopausalagegroups(x－±s)

组别 例数(n) 腰椎(L１~L４)BMD(g/cm２) 股骨BMD(g/cm２) T值

４０~４４岁组

　手术绝经 ２１ ０．６５±０．１４ ０．７９±０．２１ －２．７９±０．６５

　自然绝经 １０６ ０．７４±０．２０ ０．８８±０．２６ －２．３１±０．７１

　t ２．４９０ ２．５５０ ２．９０７

　P ０．０３８ ０．０３５ ０．０２９

４５~４９岁组

　手术绝经 ６９ ０．７２±０．１４ ０．８３±０．２７ －２．１３±０．５４

　自然绝经 ２７９ ０．８１±０．２２ ０．９８±０．２９ －１．７２±０．４８

　t ２．２１０ ２．３０８ ２．７７５

　P ０．０４６ ０．０４１ ０．０３２

５０~５４岁组

　手术绝经 ５１ ０．８６±０．３０ ０．９１±０．３１ －１．５２±０．６２

　自然绝经 ２５４ ０．９７±０．３８ １．０２±０．３９ －１．３９±０．５９

　t １．００９ １．１２１ １．２０９

　P ０．０８３ ０．０６９ ０．０５６

５５~５９岁组

　手术绝经 １８ ０．９０±０．２５ １．２６±０．４０ －１．０４±０．５７

　自然绝经 ７１ ０．９７±０．３１ １．１８±０．３６ －１．１２±０．６６

　t ０．７０１ ０．８６５ ０．９６２

　P ０．２３６ ０．１４０ ０．１０５

表３　MHT组与非 MHT组BMD的比较 (x－±s)

Table３　ComparisonofBMDinMHTgroupandnonＧMHTgroup(x－±s)

组别 例数(n) 腰椎(L１~L４)BMD(g/cm２) 股骨BMD(g/cm２) T值

MHT组 ５２１ ０．８９±０．２３ １．０３±０．２１ －１．８１±０．６２

非 MHT组 ３４８ ０．６５±０．１７ ０．７４±０．２０ －２．６３±０．７１

t ３．７６９ ４．１２０ ４．３０３

P ０．０１０ ０．００７ ０．００５

注:A为４０~４４岁组和４５~４９岁组,B为５０~５４岁组和５５~５９岁组;∗P＜０．０５.

图１　MHT对各绝经年龄组BMD的影响

Fig．１EffectsofMHTonBMDindifferentmenopausalagegroups
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表４　各绝经年龄组 MHT前后BMD的比较 (g/cm２,x－±s)

Table４　ComparisonofBMDbeforeandafterMHTinvariousmenopausalagegroup(g/cm２,x－±s)

组别 例数(n) 腰椎(L１~L４)BMD 股骨BMD 组别 例数(n) 腰椎(L１~L４)BMD 股骨BMD

４０~４４岁组

　治疗前 １２３ ０．７１±０．１９ ０．８５±０．２６

　治疗后 １２３ ０．８４±０．２３ ０．９７±０．３４

　t ４．０１８ ３．９０８

　P ０．００６ ０．００８

４５~４９岁组 ２１２

　治疗前 ２１２ ０．７７±０．２０ ０．９１±０．２９

　治疗后 ０．８６±０．２６ １．０２±０．３１

　t ３．２４６ ３．３５７

　P ０．０１１ ０．０１０

５０~５４岁组

　治疗前 １４５ ０．９５±０．２８ １．０６±０．３０

　治疗后 １４５ １．０９±０．３３ １．１７±０．３４

　t ３．８９０ ３．８７２

　P ０．００９ ０．００９

５５~５９岁组

　治疗前 ４１ １．０２±０．３０ １．１８±０．２９

　治疗后 ４１ １．１７±０．３９ １．２６±０．４０

　t ２．９８０ ２．５７９

　P ０．０３４ ０．０３７

表５　MHT组和非 MHT组治疗前与治疗２年后低骨量及骨质疏松患病率的比较 [n(％)]

Table５　ComparisonofprevalenceoflowbonemassandosteoporosisintheMHTgroupand

nonＧMHTgroupbeforeandafter２yearsoftreatment[n(％)]

组别 例数(n) 低骨量 骨质疏松 组别 例数(n) 低骨量 骨质疏松

MHT组

　治疗前 ５２１ ４１０(７８．６９) ５６(１０．７５)

　治疗后 ５２１ ３３８(６４．８８) ３７(７．１０)

　χ２ ２４．５６３ ４．２６２

　P ＜０．００１ ０．０３９

非 MHT组

　治疗前 ３４８ ２６１(７５．００) ３８(１０．９２)

　治疗后 ３４８ ２４０(６８．９７) ３０(８．６２)

　χ２ １．３５７ １．０４３

　P ０．２４４ ０．３０７

２．３MHT对不同绝经方式女性BMD的影响

无论是自然绝经还是手术绝经,MHT 组的腰

椎(L１~L４)BMD、股骨 BMD、T 值均明显高于非

MHT组,差异均有统计学意义(P＜０．０５),且手术

绝经的 MHT 组腰椎(L１~L４)BMD、股骨 BMD、

T值改善效果更为明显(P＜０．０１),见表６.

表６　不同绝经方式 MHT组与非 MHT组BMD的比较 (x－±s)

Table６　ComparisonofBMDincreasebetweenMHTgroupandnonＧMHTgroupwithdifferentmenopausalpatterns(x－±s)

组别 例数(n) 腰椎(L１~L４)BMD(g/cm２) 股骨BMD(g/cm２) T值

自然绝经

　MHT组 ４２６ ０．８１±０．１９ ０．８９±０．２１ －１．８３±０．６１

　非 MHT组 ２８４ ０．７０±０．１８ ０．７５±０．２０ －２．３９±０．７０

　t ２．４５０ ２．６３７ ３．１０２

　P ０．０３９ ０．０３２ ０．０２４

手术绝经

　MHT组 ９５ ０．８７±０．２０ ０．９３±０．２４ －１．７９±０．５８

　非 MHT组 ６４ ０．６２±０．１５ ０．６２±０．１８ －２．５５±０．６５

　t ４．０７９ ４．２０２ ４．６１５

　P ０．００９ ０．００７ ０．００４

６５
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２．４MHT不同时间对BMD的影响

随着治疗时间的延长,MHT 不同时间组的腰

椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值增加值均明显升

高,经比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表７.

表７　MHT不同时间组BMD增加值的比较 (x－±s)

Table７　ComparisonofBMDincreaseindifferenttimegroupsofMHT (x－±s)

组别 例数(n) 腰椎(L１~L４)BMD(g/cm２) 股骨BMD(g/cm２) T值

＜１年组 ９４ ０．１１±０．０６ ０．１９±０．０８ ０．４０±０．１２

１~＜３年组 ２５８ ０．２５±０．０９ ０．３４±０．１０ ０．６２±０．２３

３~＜５年组 １１０ ０．３６±０．１３ ０．４６±０．１３ ０．７７±０．２９

≥５年组 ５９ ０．４２±０．１８ ０．６５±０．２４ ０．９０±０．３０

F ３．５０８ ３．９４６ ４．７８５

P ０．０１４ ０．００９ ０．００２

　　注:表中数据为治疗后BMD－治疗前BMD.

３讨论

３．１绝经对BMD影响的分析

骨骼是雌激素的受体器官,雌激素可直接或间

接调节骨代谢,绝经后低水平的雌激素引起破骨加

速,骨质合成减少,进而增加骨质疏松和骨折的风

险.此外,绝经后女性随着白介素(interleukin,IL)Ｇ１
细胞的活化,可导致骨代谢失衡[８].本研究发现,不

同绝经年龄组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨 BMD、

T值比较差异均有统计学意义(P＜０．０５),绝经年龄

越早,其 BMD 各项指标越低.其中４０~４４岁组、

４５~４９岁组手术绝经者的腰椎(L１~L４)BMD、股

骨BMD、T值均明显低于自然绝经者(P＜０．０５),而

５０~５４岁组、５５~５９岁组手术绝经与自然绝经者的

腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值比较差异均无

统计学意义(P＞０．０５),提示绝经后女性 BMD 降

低,且与其年龄和绝经方式有关,绝经年龄越早、手

术绝经者的BMD更低.

绝经后女性骨量减少不仅与年龄增加有关,更

重要的是绝经所致的雌激素水平降低使该年龄段女

性 OP的发病率较男性显著升高.围绝经期女性虽

有骨量减少,但多数患者并无症状.绝经后骨量下

降速度增加.因手术、放化疗等造成人工绝经的女

性,骨量丢失更快,每年 BMD 下降可达 １０％[９].

Shannon等在２０１５年的研究结果发现,＜４０岁绝经

的女性与≥５０岁绝经者相比,全身、左髋部、总脊柱

的BMD均显著下降,骨折风险显著增加.

３．２MHT对BMD影响的分析

本研究显示,MHT 组的腰椎(L１~L４)BMD、

股骨BMD均明显高于非 MHT组(P＜０．０５);各绝

经年龄组 MHT治疗后的腰椎(L１~L４)BMD、股骨

BMD均明显高于治疗前(P＜０．０５);MHT 组在治

疗２年后低骨量、骨质疏松的患病率得到显著改善

(P＜０．０５);无论是自然绝经还是手术绝经,MHT
组的腰椎(L１~L４)BMD、股骨BMD均明显高于非

MHT组(P＜０．０５),且手术绝经者 MHT 后腰椎

(L１~L４)BMD、股骨BMD、T值改善效果更为明显

(P＜０．０１);MHT不同时间的腰椎(L１~L４)BMD、

股骨 BMD 均有所增加,且随着治疗时间的延长,

BMD 增 加 值 明 显 升 高,MHT 不 同 时 间 的 腰 椎

(L１~L４)BMD、股骨BMD增加值比较差异均有统

计学意义(P＜０．０５),以上结果均提示 MHT可显著

改善绝经后女性的BMD、降低低骨量和骨质疏松的

患病率,使用时间越早、越长,效果越显著.

早期的妇女健康启动研究(Women􀆳sHealth

Initiative,WHI)包含了４０多个美国临床医学中心,

该研究纳入了１６６０８名５０~７９岁绝经后有完整子

宫的妇女使用激素治疗,随访 ５．２ 年,结 果 发 现

MHT组脊 椎 和 髋 骨 BMD 显 著 升 高 (分 别 升 高

４．５％和３．７％),骨折发生率降低(１１．１％vs．８．６％;

RR＝０．７６,９５％CI:０．３０~１．４０),证实了 MHT 对

OP的预防和治疗作用.一项针对中国人群的研究

结果发现,激素治疗５年可显著改善BMD[１０].近期

的一项荟萃分析显示,MHT可显著改善BMD,并建

议对于无禁忌证的女性应尽早并持续进行 MHT[１１].

雌激素改善骨健康的机制主要有:①调节骨代

谢标志物,包括尿钙/肌酐、血总碱性磷酸酶.有研
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究显示这些指标在 MHT 的早期变化更大,说明

MHT可较快地逆转骨代谢发生的不利改变,逆转

时间一般为６~１２个月[１２].②调节骨代谢.雌激

素与成骨细胞上的受体相结合,促进成骨细胞分泌

胶原酶、细胞因子等,有利于骨结构的构建,促进钙

化和骨形成[１３].③免疫状态改变.绝经后雌激素

水平降低,女性体内免疫微环境发生改变,激发破骨

细胞活性,导致骨细胞凋亡增加,骨形成降低[１４Ｇ１５].

同时,骨代谢的相关激素和因子改变,如甲状旁腺激

素、维生素D等[１６].２０１６年国际绝经协会(InternaＧ

tionalMenopauseSociety,IMS)指出:６０ 岁以前,

MHT 是预防绝经相关骨量丢失的一线方案[１７].

２０２１年北美绝经学会绝经后妇女 OP的管理立场声

明:对于骨质疏松的高危女性,建议使用 MHT预防

骨质流失[１８].２０２３年«中国绝经管理与绝经激素治

疗指南２０２３版»亦推荐 MHT是预防绝经后 OP的

合理选择[６].

综上,MHT 是预防绝经后 OP的有效方法之

一,可减少绝经后的骨量丢失、改善BMD.因此,排

除禁忌证的绝经后女性应在专业医生指导下尽早开

始 MHT,特别是因手术绝经的年轻女性.
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