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骨代谢生化指标诊断骨质疏松症的价值 

徐伟 杨蕊敏 王吉耀 朱继珩 诸骏仁 

摘要 测定114例骨质疏松症患者和正常对照老年人的尿羟黼氮酸／肌酐、血 

清骨钙索，井计算羟脯氮酸／肌酐与骨钙索的比值 应用受试者工作特性曲线计算 

各指标曲线下面积，分；j『l为69 3 、69．2％和76，9 ，羟脯氮酸／肌酐与骨钙素比 

值的最佳临界点≥4．30 按不同医间羟脯氪酸／肌酐与骨钙索比值计算拟然比，能 

敏感反映骨质疏橙症患病概率的增减 
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Al~ract Hydroxypro]in／creatinine(HOP／Cr)and serum osteocalcin(BGp)were determined in 

l】4 patients with osteoporo~is and controls．The ratio betwin H0P／Cr and BGP was talculated．The 

areas under the receiver operating characteristic curve weFe 69．3Z，69．2 and 76 9 ，respectively． 

The best cutoff value tor HOP／Cr：BGP was≥4．30 When the likelihood rati0s of different regions of 

HOP／Cr：BGP were calculated，the probability of osteoporosis could be reflected more sensitivelv
． 

Therefore，HOP／Cr：BGP is more valuable in the evaluation of the relationship between bone res0rption 

andboneforrrmtion． 
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本文应用受试者工作特性曲线(ROC曲 

线)和拟然比的分析方法，评价骨代谢生化指标 

对原发性骨质疏松症的诊断价值，旨在探讨和 

促进骨代谢生化指标的临床应用。 

1 对象和方法 

1．1 对象 按随机表数字随机选择本院体检对 

象和门诊患者114倒，根据腰椎和／或股骨上段 

骨密度测定结果分成3组，即(1)骨质疏松症组 

59例，年龄71，0土5．8岁(60~79岁)，男性23例， 

女性36例}(2)对照组39例，年龄72、1土5．0岁 

(60~78岁)，男性18例，女性21例；(3)骨量减少 

组16倒 骨质疏松症组的诊断标准是骨密度低 

于同年龄和同性别均值2个标准差并除外肝肾 

疾病、内分泌疾病等引起的继发性骨质疏松症。 

骨质疏松症组与对照组比较，年龄和性别均无 
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显著性差异。骨量减少组的骨密度低于同年龄 

和同性别均值1个标准差。 

1．2 方法：采用Hologic 2000型双能x线骨密 

度测定仪测量所有受检对象骨密度(BMD)，采 

用生化法测定并计算空腹尿羟脯氯酸与肌酐比 

值(HOP／Cr)，试前素食3天，放免法测定血清 

骨钙素(BGP)，并计算HOP／Cr与BOP的比值 

(HOP／Cr：BGP)。试剂盒购自美国 Peninsula 

Lab的BGP—C末端片段，批内差异4．2 ，批间 

差异7．1 。 

1．3 统计学处理：本项课题属于诊断试验评 

价，评价试验的正确性是与金标准比较而言的。 

我们以骨密度低于同年龄和同性别均值2个标 

准差作为骨质疏松症诊断标准，比较HOP／Cr、 

BGP、HOP／Cr：BGP等各骨代谢生化指标的诊 

断价值。由于各骨代谢指标呈连续性数据，故每 

个骨代谢指标分别选取15个左右不同的数值作 

为区别阳性和阴性的临界点，计算其敏感度和 

特异度。敏感度系指由金标准确诊有病的病例 

组内诊断试验检出阳性病倒数的比率，即该试 

验的真阳性率。敏感度=1一假阴性率。特异度 

系指由金标准确诊无病的对照组内诊断试验检 

出阴性结果^数的比率，亦即该试验的真阴性 

率。特异度一1一假阳性率。以1一特异度为横坐 

标作ROC曲线。按Hartiey等“ 推荐的方法计 

算曲线下面积。 

阳性结果拟然比系指真阳性率和假阳性率 

之比，以骨密度作为比较的标准计算不同区间 

HOP／Cr与BGP比值的拟然比。验前概率定义 

为试验前患骨质疏松症的概率，验前比=验前 

概率，(1一验前概率)，验后比一验前比×拟然 

比，验后概率即试验后患骨质疏橙症的概率= 

验后比，(1+验后比)口 。 

2 结果 

骨质疏橙症组和对照组全身骨密度和骨代 

谢生化指标见表1。对照组HOP／C与 BGP的 

比值为2．76士0．83；骨质疏松症组 HOP／(；r； 

BGP的资料呈偏态分布，其中位数为7．34。 

表1 两组垒身骨密度和 代谢生化指标比较 ± 

HoP／Cr、BGP和HOP／Cr与BGP的比值 

诊断原发性骨质疏松症的ROc曲线见图1。各 

骨代谢生化指标的敏感度、特异度、最佳临界 

和ROC曲线下面积见表2，最佳临界点即ROC 

曲线最靠近左上角那一点。以骨密度作为标准 

计算不同区闻 HOP／Cr与 BGP比值的拟然 

比．结果见表3。 
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囤1 骨代谢生化指标诊断骨质疏松症ROC曲线 

口 HOP／cr；BGp； 一HoP，cf；一▲一BGP 

衰2 骨代谢生化指标敏感度、特异度、最佳临界点和 

R( 曲线下面积 

雠碴 
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表3 不同区间HOP／Cr与BGP比值的拟然比 

3 讨论 

骨代谢或骨转换的过程是成骨细胞形成新 

骨和破骨细胞吸收旧骨的过程，骨量多少取决 

于同一骨重建单位中骨形成与骨吸收的平衡。 

原发性骨质疏松症正是这一平衡的破坏，骨吸 

收大于骨形成而产生。与骨形成有关的代谢指 

标有骨钙素、骨碱性磷酸酶等，与骨吸收有关指 

标包括尿羟脯氨酸／肌酐、尿吡啶酚等。高转换 

型的骨质疏松症骨形成或骨吸收的指标常高于 

正常，而低转换型的骨质疏松症骨形成和骨吸 

收的指标多正常或减少。本课题分别将HOP／ 

cr和BGP代表骨吸收和骨形成指标，HOP／Cr 

与BGP的比值用来反映骨吸收和骨形成之间 

的关系。HOP／Cr：BGP越高，刑存在骨丢失或 

快速骨丢失。 

老年对照组的HOP／Cr为(14．41±2．82) 

#g／mg，BGP为(5．47土1．29) ／L，与国内报 

道相似 。据此推算的HOP／Cr与BGP比值 

为2．76士0．83，按均数士1．96倍标准差，参考值 

范围为1．13～4．39，而根据 ROC曲线决定的 

最佳临界点≥4．30。评价诊断试验的基本指标 

是敏感度和特异度，ROC曲线可表示敏感度和 

特异度之间的关系，常用来决定最佳临界点，以 

该点作为区别正常或异常的临界点其敏感度和 

特异度都比较高，而假阳性或假阴性之和最少。 

ROC曲线也可用来比较两种或两种以上 

诊断试验的价值，曲线下面积更能直观表示敏 

感度和特异度指标。一般认为，曲线下面积< 

∞ 其诊断价值不大，面积在50 ～7o 之间 

可供参考，面积70 ～90 之间准确性较高，而 

面积>9O 以上则更准确。 。HOP／Cr或 BGP 

在不同类型的原发性骨质疏松症中可有不同变 

化。本项研究HOP／Cr和 BGP的曲线下面积 

分别为69．3 和69．2 ，而 HOP／Cr与 BGP 

比值的曲线下面积为76．9 ，因此比单纯 

HOP／Cr或BGP测定更可靠。 

由于试验结果呈连续变量，故按不同区间 

HOP／Cr与BGP比值计算拟然比，当验前概率 

为2o 时，则验前比一0．25，如果某患者HOP／ 

Cr：BGP位于2．77～4．29区间，那么验后比一 

0．1 6，验后概率为13．8 ，即计算HOP／Cr与 

BGP比值后，患骨质疏松症的概率降低 而如 

果某患者 HOP／Cr：BGP位于6．00～9．00区 

间，则算得验后概率为55．5 ，即计算HOP／Cr 

与BGP比值后，患骨质疏松症的概率增高。敏 

感度和特异度是表示诊断试验特征较好的方 

法，但是当试验数据呈连续变量时，不同区间拟 

然比更能描述诊断试验结果。因为拟然比的结 

果比敏感度和特异度更稳定．更不受患病率的 

影响。 

骨代谢生化指标反应灵敏、无创伤性，与骨 

密度测定相结合能全面、台理评价骨转换，有利 

于原发性骨质疏松症的治疗。 
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