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健康妇女尿吡啶并啉(PYD)的参考值测定 

与骨密度的比较 

张丽雅 任素梅 李忆梅 罗先正 

摘要 本文采用尿吡睫并啉(PYD)测定法对206倒健康女性的晨尿进行了 

检测，获得国人女性各年龄组PYD的参考值，并与全国十三省市骨矿含量调查合 

作组测定的健康女性腰椎骨密度(BMD)进行比较，结果表明女性尿PYD在骨峰 

值时为一生的最低值．而在50~59岁BMD下降最快时值最高。60岁后，尿PYD 

恢复到40~49岁水平且与年龄变化关系不明显，但骨密度却仍固骨重建速率不 

及骨吸收速率丽随年龄增长丽持续缓慢下降。女性尿PYD、BMD与雌激素关系密 

切，绝经初期雌激素水平骤然下降，此期PYD升至一生最高值，而BMD下降幅度 

为各下降年龄组之最。绝经晚期，由于机体对低雌激素水平相适应，尿PYD回升， 

BMD下降速率减慢。女性一生尿PYD的变化规律．提示女性一生都应重视营养、体育锻炼及钙剂的补 

充，青春期尽可能使骨峰值提高，生育期应特别注意钙剂的补充，绝经后应适当补充雌激素，防止骨质疏 

松的发生。 
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Almtract The morning uring of 206 healthy women was tested for pyridlnoline(PYD)·and the ob— 

rained reference values for different age groups were compared with the lumber sping bone mineral den- 

sity(BMD)values obtained from heahhy women ia 13 provinces by a collaborative investigation group· 

The results show that the urine pyridinoline value is lowest at the peak oI BMD in the life of females· 

and highest when BMD declines most rapidly at the age from S0 to 59 years．But after 60 years of age· 

there is no relationship between age and urine pyridinoline level which falls to the saIne level as in 40— 

49 years 0f age．The bone mineral density，however，reduces alowly with age since the bone absorption 

rate is greater than that of bone reconstruction．PYD and BMD bear a close relationship to the estrogen- 

’Urinary excretion of pyrldinoline reaches peak at early stage of menopause，whUe BMD dechnes to the 

n dir．After menopause，the PYD hvel increases and the loss of BMD slows down．It is suggested that， 

fox the purpose of preventing osteoporosis，wor~@n should pay attention to nutrition，exercise and sup’ 
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p]ementing calcium through life，elevate peak bone mass as far as possible at puberty，and supplement 

l g d“ ing preg13ancy and estr。gen after menopause
． 

● 
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随着我国社会老龄化的改变，妇女在绝经 

后的寿命期也将逐渐增长，根据大多数国家的 

调查报道，妇女绝经年龄均约为5o岁．因此，长 

寿妇女约有1／3或更长的生命是在绝经后期渡 

过的，骨质疏松症将随之而来成为严重威胁老 

年女性的一种常见病症。 

引起骨质疏松症的原固很多，但无论何种 

原因最终都是通过骨的过量吸收而产生的，因 

此监测骨吸收的状况，及早对其做出诊断，对于 

预防骨质疏松症的发生具有十分重要的 

意义。 

1993年美国Metra生物系统公司最新研 

究并推出了一种有效的检查骨吸收状况的方 

法．即尿吡啶并啉(PYD)测定法。该法是利用 

骨代谢过程中PYD是以游离状态进入血液， 

并以原形直接从肾脏排出的原理，通过测定尿 

中PYD的含量，从而达到了解骨吸收程度的 

目的的。据文献报道，PYD—pyridinoline是骨 I 

型胶原的重要组成成份，在骨胶原合成过程中 

PYD参与胶原分子问的交叉连接，使分子问形 

成稳定的共价交联，骨溶解时，骨胶原分子蛋白 

水解，释放出的胶原连接物即PYD则进入血 

液．并通过肾脏以原形状态排出体外。 

1 994年，我院引进该项技术并率先对国人 

的正常值进行了研究 ]，为了进一步了解女性 
一 生骨代谢的变化规律，我院又进而对不同年 

龄组的健康妇女的尿吡啶并啉(PYD)进行了 

深入研究，取得了女性各年龄组的参考值，井与 

骨密度(BMD)的变化进行了比较，现将结果发 

表出来，供同道们参考。 

1 对象和方法 

1．1 对象：全部受试者为排除了肝、肾及内分 

泌疾患，非妊娠及哺乳期的健康妇女，职业为机 

关干部、教师、医务工作者、工人及家庭妇女等 

共计206人。年龄20岁～85岁，其中自然绝经 

79人，手术绝经 6人，平均自然绝经年龄为 

49．6岁。每l0岁为一年龄组，每组受试人不得 

少于30人，共6个年龄组，206人。 

1．2 方法：留取晨尿5ml，使用美国Metra生 

物系统公司生产的PYD酶标测定试剂盒由我 

院临床医学研究所实验中心进行检测。同一尿 

样，还进行肌酐的检测．以校正PYD检测中因 

尿液浓缩程度不同而可能出现的误差，最终结 

果以nMPYD／mMCr表示，所得数据进行统计 

学处理，根据每组均值做出曲线与全国十三省 

市骨矿含量调查合作组采用美国Norland公司 

生产的xR一26型双能x射线骨密度仪(DEx— 

A)测定的健康妇女腰椎骨密度(BMD)值0 进 

行比较。 

2 结果 

2．1 30～39岁组的PYD值最低，为22．6士 

6．8nM／mM，50～59岁组的PYD值最高，为 

29．5士12．7nM／mM(表1)，二者具有非常显著 

意义(P<0．o1)，而其他年龄组(20~29岁年龄 

组与骨质疏松无关，故除外)与30~39岁组的 

PYD值间除60~69岁组与之有显著意义(P< 

0．O5)外，均无显著意义(P>0 05)。 

本实验组中未绝经者121例，尿PYD测定 

值为 24．2±7．1nM／mM，绝经者 85例，．尿 

PYD测定值为27．1士9．9nM／mM二者具有显 

著差异(P<0．05)。 』 

2．2 尿吡啶并啉(PYD)的结果与十三省市骨 

矿含量调查组的结果(表2)相符，即30 39岁 

组骨矿含量最高，而此期尿PYD值最低，50～ 

59岁组的尿PY口值最高，此期的骨密波下降 

最快。 i 
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表1 健康妇女尿吡啶并啉(PYD)的测定值 

表2 十三省市调查的成年健康女性 

腰椎骨密度值(g／cra。 士 ) 

[注 此表来自全国十三省市骨矿含量调查台怍组撰写的 

论著‘骨倍生长衰老规律和原发性骨质疏松症预谚的研究》 

3 讨论 

3．1 尿毗啶并啉与骨密度的比较 

尿吡啶并啉是骨内I型胶原的重要组成成 

份，且只有在骨吸收骨溶解时，才被释放出来并 

阻游离状态入血，又以原形直接经肾脏排出，同 

日寸【它不受饮食等外环境的影响，能比较客观地 

反妲体内破骨细胞的活性 尿PYD的这一特 

点决定了它是监测骨吸收，间接了解骨密度变 

化的 一项灵敏、特异的指标，测定尿中PYD的 

含量商以反映人体骨吸收活动的程度，因此尿 

PYD与骨密度二者之间关系密切。有文献报 

道，骨唆收生化指标的改变先于骨密度的改 

变0 且腺PYD检测方法便捷、灵敏又不易受饮 

食等因豫的影响，对于评价骨丢失率、预测骨密 

度、指 用药等有重要意义，值得推广，特别是 

在缺乏骨密度设备的条件下或在妊娠、哺乳期 

不宜进行骨密度检测时，测定尿PYD更不失 

为一种有效、安全的检测手段。 

3．2 女性尿吡啶并啉、骨密度与年龄变化的关 

系 

本组实验与我国十三省市骨矿含量调查组 

的结果均显示：骨代谢与年龄变化有关，20~29 

岁组骨密度低于峰值组，而尿PYD高于峰值 

组的PYD值。这是由于该年龄组正值生长发 

育期，骨矿含量正在积蓄阶段，而偏高的PYD， 

则反映出该年龄人群的骨代谢旺盛，骨吸收及 

重建都处活跃期。随着年龄的增大，女性年龄达 

30～39岁时，骨密度达到峰值，而PYD降至最 

低水平，而后骨密度随年龄增长而下降，PYD 

则随年龄增长而上升，5O～59岁时，由于体内 

破骨细胞活性超过成骨细胞，所以尿PYD值 

迅速升高，达女性一生中的最高值，此时骨密度 

也随之迅猛下降，下降幅度之大，超过任何一个 

年龄组。进入老年期后，由于体内血钙增高，导 

致降钙素(cT)值升高，从而甲状旁腺紊(PTH) 

值下降，破骨细胞活性相对减弱，骨量丢失速度 

下降，从而PYD水平恢复到近4O～49岁组的 

水平，且随年龄增长而无明显变化，而骨密度却 

仍随年龄的增长，由于骨重建的速率不及骨吸 

收的速率而继续下降，只是下降的速率较绝经 

初期为缓慢而已。 

3．3 女性尿吡啶并啉、骨密度与雌激素变化的 

关系 

有学者通过对雌激素进行了深入研究后指 

出“]：雌激素对骨代谢有明显的影响，这已成为 

被公认的事实，它是通过神经一内分泌一免疫网 

络的途径以复杂而又精密的方式来实现的。女 

性绝经以后，由于卵巢内卵泡老化，卵巢功能衰 

退，卵巢所分泌的甾体激素大幅度下降 体内雌 

激素水平的骤然下降，导致骨对甲状旁腺素 

(PTH)的敏感性增高，故此期骨吸收速率加 

快，骨量丢失明显。据文献报道，随着年龄的增 

长，女性在4O岁后骨量开始丢失，每年以1％ 

的速率递减，绝经后5～1O年内丢失加快，每年 

骨丢失率达 5～1O 。 
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本组受试者平均自然绝经年龄为49．6岁， 

与国内大部分文献报道相似，本组PYD的高 

峰值也恰为50~59岁组，表明此期由于雌激素 

的骤然下降，骨吸收异常活跃，本组绝经前后尿 

PYD值的显著差异也证实其与雌激素间关系 

密切。十三省市骨矿含量调查组的数字也同样 

表明此年龄组的女性骨密度下降迅猛，因此尿 

吡啶并啉，骨密度均受雌激素的影响勿容置疑。 

女性绝经以后的雌激素水平虽不及生育 

期，但体内仍有雌激素产生，它的来源主要是通 

过肾上腺分泌的雄烯二酮经过外周组织的转 

化口 及卵巢的分泌而来。随着绝经时间的延长， 

机体对低雌激素产生适应，骨吸收的速度有所 

减慢。从本组及十三省市的资料可以看出，60 

岁以后女性的PYD值逐渐回落恢复到接近40 
～ 49岁组水平，60～69岁组及70岁以上组分 

别与 40～49岁间PYD无显著差异(P> 

0．o5)，由于骨吸收速度减慢，BMD的下降速率 

也随之减缓。 

综上所述，尿PYD是监测骨吸收的一种 

方便快捷的检测方法，从健康妇女尿吡啶并啉 

(PYD)的参考值可以提示我们，女性一生中骨 

代谢的速率不是一成不变或匀速的，它与年龄、 

营养、生理变化等等都有着十分密切的关系，因 

此，女性在青春期正值发育阶段，应重视钙的摄 

取、体育锻炼及营养，使骨峰值尽可能高一些， 

生育期要特别重视钙剂的补充，进入绝经后应 

适当补充雌激素，或服用抑制骨吸收的药物，加 

强营养特别是钙的摄取，以达减缓骨量丢失的 

速率，预防骨质疏松症发生的目的。 
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是骨和钙异常不仅是骨和钙本身的问题。而且 

与许多其它的异常如动脉硬化 癌等有关。关于 

动脉硬化、骨血管系统相互关系将是未来研究 

的新课题。 

大会最后一天，WHO代表、FDA代表和 

日本政府卫生部和福利部的代表和与会各位专 

家就骨质疏松研究的一些重大而关键的闻题进 

行了讨论。 

骨质疏松是世界范围的医生们，包括营养 

学家、药理学家、护士、从事骨质疏松研究的学 

者和从事公共健康事业的人们的一个难题。一 

般说来，在开始治疗骨质疏松之前，需要进行很 一 

多程序，如诊断、危险因素分析和药物选择。在 

此次大会上提出的主要问题是如何对药物有效， 

性的评价和发现使骨质测量和生化标志物最佳 

结合的方法，及确定骨骼系统的哪些部位应该 

被选择为通常测量部位和骨测量及生化检查舯 

频率。最后讨论的一个问题就是 骨质疏松是否 

可以治愈”。关于药物的选择，因国家不同、骨测 

量方法不同和生化标志物分析的差异而 同。 

然而会议讨论认为，尽管如此也应有一介可被 

世界所接受的最起码的用药标准。 f 
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