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老年骨质疏松与骨质增生症并存病人 

骨代谢生化指标及骨密度研究 

陈少华 徐培清 刘蕴玲 彭宪宝 

摘要 本文对35例老年骨质疏松症合并骨质增生病人及4O倒不伴增生病人血甲状旁腺擞素 

(PTHI、降钙素(cT)、骨钙素(BGP)，碱性磷酸酶(AKPI、Ca、P、Mn、Zn、Mg、At荨及骨密度(BMD)进行 

检溟f。结果显示增生组PTH、CT及BGP均显著高于非增生组，增生组血Ca、Mn水平均高于非增生组。 

经直线相关分析，增生组PTH与CT之间PTH、CT与BGP之间具显著正相关 本文认为老年骨质疏松 

症合并骨质增生病人存在继发性甲状旁腺机能亢进和cT代偿性上升，其BGP升高示骨转换和成骨细 

胞活性增高。 
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Stody on PTH·CT·BGP etc levels ot senile osteoporosis州th hyperosteogeny 

Chen Shaohua，Xu Peiqing，Liu Yunling，et al 

(Qinn Fu Shan Hospital，Shandong 250014) 

Abstract In the article，we observed the serum levels of Parathyroid Ho~mone(PTH)，Caleitonin 

(c丁)，0steoealvJn(BOP)．AKP，Ca，P，Mn，Zn，Mg，AJ，etcin 35 elder patientswho sufferedfrom both os— 

teoporosls and hyperosteogeny(20 male，15 female，main age 66．7士5-2 years old)and 4O elder osteoporo— 

sis patients(none—hyperosteogenesis，24 male一16 femaletmain age 67．8士6-6 years old)-We adopted ra— 

dloimmunoassay in assaying PTH—M，CT．BGP and Monophoton Absorption Scanning in doing Bone 

Mineral Density(BMD)，and others，DCP—AES methods in doing the trace elements． 

The results showed that serum BGP，PTH．CT．Ca reve rs in the hyperosteogeny group were bigher 

than those in none hyperosteogenesis group．In hyperosteogeny group，there were positive relativities be- 

tween serum PTH and CT，PTH and BGP·selqlm BGP did relativity to CT． 

Aurther consider that these senile osteoporosis patients with hyperosteogeny demonstrated both hy— 

perparathyroidism and tendency of CT increase，the increased leve rs of BC-P suggest increased activities of 

osteoblast and bone turn over． 
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老年骨质疏松症病人中有相当大的比例同 

时并存明显骨质增生病变，l临床化验检查钙磷 

代谢异常的特征往往不明显 相关代谢特征尚 

待探讨。本文对老年骨质疏松并增生及不伴增 

生病人、正常人骨代谢诸指标、血清微量元素进 

行了检测分析，报告如下： 

1 材料和方法 

1．1 研究对象 

1．1．1 病人 来自山东省千佛山医院，山东医 

作者单位，250014，山东省千佛山医院 

科大学附属医院、济南中心医院。共选择老年骨 

质疏松症病人75例，其中并存骨质增生者35 

例(男20例，女l5例，平均年龄 66．7 4-5．2 

岁)，另40例为非骨质增生者(男24例，女16 

例，平均年龄67．84-6．6岁)。病人均做单光子 

骨密度(BMD)检测，行体格检查及心电图、x 

线片、胸透、血生化检查。老年骨质疏松症诊断 

采用折茂肇评分法[I】：1)骨量减少： + 为 2 

分， 士”为0分，“一 为一2分。2)骨折：脊柱、 

桡骨各为2分，股骨颈 3分。另外，性别为女性 

记1分，脊柱后弯、腰背痛各为1分，血清碱性 
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磷酸酶(AKP)、Ca、P正常记1分，如一项异常 

记0分，二项以上异常记一1分，合计5分为确 

诊。并除外原发、继发甲旁亢、骨软化症及其它 

继发骨病。台并骨质增生症者，根据脊柱x线 

片椎体缘骨赘(骨刺或骨嵴)影象诊断。75倒病 

人中，伴高血压病9倒，冠心病l2倒，糖尿病5 

例，5倒糖尿病为近2年，新发病病人，糖耐量 

异常或空腹血糖轻度异常，其骨病史已逾 8～ 

20年。 

1．1．2 正常人 从山东省千佛山医院保健科 

经心电图、胸透、脊柱x线片、B超及血生化检 

查结果正常者中选择50倒(男28例，女22例， 

平均年龄 68．1土4．9岁)，并进行 BMD测定， 

均无骨痛、骨病、肾病和长期糖皮质激素治疗 

史。 

1．2 检测方法 

1．2．1 血标本采集 血清标本均于清晨空腹 

未用药状态下应用一次性注射器抽取，去离子 

化试管低温(一30℃)保存待检。 

1．2．2 检测 

1．2．2．1 血清 AKP 采用酶法，美国亚培自 

动生化仪测。 

1．2．2．2 血清甲状旁腺激素(PTH)、降钙素 

(cT)放射免疫非平衡竞争结合双抗法，PTH— 

M、CT试剂盒由美国DPC公司天津分公司提 

供，批内gv各为 4．0 ，3．3 ，批间Cg各为 

6．2 ，6．7 。采用r一5500计数仪(美国Beck— 

man公司)，本底小于70cpm，连续开机7天计 

数效率变化小于l 。 

1．2．2．3 血清骨钙素(BGP) 放射免疫平衡 

竞争抑制结台法，试剂盒由中国同位素公司北 

方免疫试剂研究所提供，批内、批问CV分别为 

3．6 、5．7％。采用同上r计数仪。 

1．2．2．4 血清元素 采用各分析元素光谱纯 

试剂为英国Johnson Matthey公司产，Spec— 

traspan—v型三电极等离子体原子发射直读光 

谱仪(美国Beckman公司)测定。 

1．2．2．s BMD测定 单光子吸收扫描法，测 

点选择尺、桡骨中远端1／3交界处，以左侧臂为 

主，习惯左手者测右侧臂，采用北京麦孚新技术 

公司sD一200骨密度仪。 

1．3 统计处理 

BMD数据全部输入SPSS／PC软件包，于 

IBM PC计算机使用sPss／Pc数据管理程序 

行资料处理。元素测定均经真值转换。统计方法 

采用 、X 检测，直线相关分析。 

2 结果 

2．1 血清PTH、CT、BGP水平 75例老年骨 

质疏松症病人与正常组比较，BGP高于正常(尸 

d0．01)，见表l 75例分为合并骨质增生组与非 

骨质增生组比较，增生组 PTH，CT及BGP水 

平明显高于非增生组(P分别小于0．01，0．05， 

0．01)，见表3。 

衰1 75倒骨质疏捡组 PTH、CT、BGP、Ca、P、AKP、 

BMD结果 

项目 骨质疏橙组 正常组 检验 

0．94土o．24 O 89±O．19 P>0．05 

6．25土2．33 5．78±2 09 P>0．05 

22．69土l1．09 7 20士4．54 P<0．01 

6 82土2．65 5 78土2．43 P<0 05 

94．15土5 63 90．70土5．42 P<0．01 

21 02土6．D1 22 34土5．48 P>0．05 

o．62土0 12 o 68土D lO P<0 01 

实验室参考值 

衰2 75倒骨质疏松组血清Mn，Zn，Mg，AI，Cu，Co承 

皿  

2．2 血清AKP、Ca、P水平 老年骨质疏松症 

病人AKP高于正常组(P<0．05)，Ca明显高 

于正常组(P<O．01)，P与正常组无明显差异， 

见表l。其中，合并增生组ca水平显著高于非 

增生组(P<0．05)，见表3。 

2．3 骨痛症状 合并增生组35倒中32倒 

(81．5％)具明显骨痛症状，非增生组40例中l7 

例(48．5％)伴骨痛，两组差别显著(P<0．05)， 

见表3。 

蒌 
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表3 并存增生组与非增生组PTH，CT，BGP、BMD、 

P、Ca等比较 

2．4 血清钴(c0)、铜(cu)、镁(Mg)、锰(Mn)、 

锌(zn)、铝(A1)水平 老年骨质疏松症病人A1 

显著高于正常人(P<0．01)，见表2分组比较， 

增生组Mn水平高于非增生组(P<O．05)，见 

表4。 

表4 并存增生组与非增生组血清 Mn，Zn，Mg，AI． 

Cu，Co水平 

2．5 BMD水平 75例骨质疏松症病人尺、桡 

骨 BMD显著低于正常组(P<O．01)，见表1。 

增生组与非增生组两组间无明显差别，见表3。 

2．6 PTH、CT、BGP、BMD和诸元素闻相关分 

析见表5。经单侧直线相关分析，合并增生组血 

PTH与CT间具正相关(r=0．314，P<0．0S)， 

血 PTH、CT均与BGP正相关，r值分别为 

0．326，0．303(P均小于0．05)。血微量元素方 

面，合并增生组Mn、Zn与BMD呈正相关(P 

分别小于0．01，0．05)。AI与BMD负相关(P< 

0．01)，75例骨质疏松症组有类似相关性(r= 
一 0．2213，P<0．05)。增生组Mn与BGP负相 

关(P<0．05)，而 75例骨质疏松组无此表现(r 

一 一0．1 923，P>0．05)。 

3 讨论 

老年人骨质疏松症同时具多种代谢紊乱， 

血钙、磷、AKP和PTH、CT、BGP等激素及某 

些微量元素均是决定其骨代谢的重要参照指 

标。老年人的血钙、CT及PTH含量明显高于 

壮年人组，这是钙代谢不平衡的反映。51岁以 

后人体钙摄入小于排出呈。负钙平衡 ，钙的失 

衡必然引起。钙紧张 ，血钙降低【“。甲状旁腺受 

到低血钙刺激，迅速增加分泌PTH，使骨钙动 

员溶解，血钙浓度升高。若长年处于钙代谢不平 

衡，则逐渐继发出现甲状旁腺分泌机能亢进，老 

年人血磷明显偏低的现象为此判断增添了佐 

证“]。正常人的CT在老年期增加较PTH落 

后，PTH起主导作用，总体来说，老年人甲状旁 

腺细胞分泌能力不仅没有降低，反而增高。 

本研究中，75例老年骨质疏橙症病人血 

钙、磷、PTH、CT水平与上述理论一致，PTH、 

CT呈增高趋势，高血钙与血磷偏低并存，与同 

龄正常人相比，血钙增高具统计学差异。病人血 

微量元素方面，血铝水平明显升高，分析认为， 

铝的环境暴露因素可能是骨质疏松症致病因素 

表s 老年骨质疏橙与骨质增生并存病人血PTH，CT．BGP，BMD和血清诸元索相关分析(r值) 

项目 PTH CT BGP BMD Mn Zn Mg AI 

t 
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之一，老年人肾排泄功能较差，故而易造成高血 

铝段铝体内蓄积增加II]，进而影响磷在体内的 

幔收．干扰磷化物代谢．导致骨矿化障碍“]。 

将75例分组研究，合并骨质增生组PTH 

和【 T含量均显著高于非增生组．血钙亦显示 

明显高于非增生组。曾有学者推测老年人的 

PTH和CT水平先后增高是骨质疏松和骨质 

增生症并存的病理生理基础，PTH增高促进破 

骨．增加骨吸收，引起骨质疏松病变；CT增高， 

促进成骨，加速新骨形成．引起骨质增生，并认 

为老年人CT的增加只是对PTH增加的一种 

代偿作用 。本文结果提示并存骨质增生的骨 

质疏松症者继发甲状旁腺机能亢进和CT代偿 

性上升晟为明显，我们认为这是造成异常成骨 

的基础条件，加之其大量钙质处于动员状态(高 

血钙含量)促使病人产生骨质增生症。本研究还 

显示台并增生组BGP、AKP水平较高，证明其 

骨转换率和成骨细胞活性均大大高于非增生 

者，BGP增高可能是导致骨质增生的重要条 

件。 

本文骨质增生组病人继发甲旁亢者明显多 

于非增生组，但未见增生组更明显骨质疏松，可 

能由于BGP和CT水平的伴随升高．而使骨质 

疏松并无明显加重。在血微量元素分析方面，老 

年骨质疏松症病人镁、锌低于正常，但其增生组 

镁、锰、锌略高于非增生组水平．锰、镁、锌均为 

参加骨代谢之重要元素，骨质溶懈明显者和骨 

质疏松症者水平降低．而并存增生者水平略增， 

推测可能与并存增生者成骨活动增强有关。 
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