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近 年来 ，在 骨 质疏 松症 (OP)的诊 断、治疗 

和研 究工作 中．某些 生化指标的作用 如 ：尿液 毗 

啶 酚 (pyridinoline PYD)、脱 氧 毗 啶 酚 (de 

0 ypyrjdin0line DPD)、胶 原 交 联 N 末 端 肽 

(CROSS—linked N—telopeptides NTx)等 正 受 到 

愈来愈多的关 注。PYD是 骨 内 I型胶 原的重 要 

组分 ，参与胶原分子问 的交叉连 接 ．骨 吸收时胶 

原连接键 (PYD)以原形 的形式经尿液排 出。尽 

管在软骨 的 Ⅱ型胶原 中亦有少 量 PYD，但 由于 

其代 谢极其 缓慢 ，而且 同大量 的骨组 织胶 原相 

比其数 量可忽略不计 ，故仍 可认为 尿中的 PYD 

主要反映的是骨组织的代谢情况。我院近年来 

在动 态检钡l老年前臂 BMD变化 的同 时检 查 了 

相应 的尿 液 PYD 值．现将结果介绍 如下 。 

1 材料和方法 

1D94年 曾检查 北京 市城 区 60岁 以上 的老 

年人 前臂 骨密 度 104人 ．其 中男 性 46人 ，女 性 

58人 ，平 均 年龄 71岁 (6o～86岁 J。间 隔两年 

后 ，于 1996年 进行 复查 (部分 未能 进行 复查 及 

检测 PYD 的受试 者资料 予 以去除)，并在 复查 

时全部检测 了尿 液 PYD。测定 BMD，采用 LU— 

NAR、DPXI 型 DEXA(用于前臂 扫描 时 ，其重 

复性误差<1．5 ，扫描前臂全长 扫 描结 果包 

括 4个 分析部 位 ：UD(ultradista1) 前臂 最 远 

端 、5 Film 处 尺 、桡骨远端 两者相距 5mm 处 、 

l0 处一前臂 远端 距其 全长 10 处 、33 处 

前臂远端距 其全长 33 处 两 次检查条件相同 

(tP优 势前 臂 、快 扫 描 、120微 安)、分 析部 位 相 

同。有关 BMD的检测结果 已先期 发表 。 

PYD 检查 和 PYD 正 常 值 的测 定 PYD 

检查采 用美 国 Metra公 司研制 的试剂台 ，采 用 

酶 联 免 疫 法 (ELBA)，酶 标 仪 为 法 国 产 

SAN0F1 I F一400型 ，标 本为晨 起第 二次 中段 

尿液。正常值的确定：国内尽管已有某些医院做 

过 这方面 的工作 ．但 尚无被 广泛 采用 的统一 标 

准 ，国外 的正常参考值 不适用 于国 内。为掌 握第 

一 手 资料 ，说 明老年人 PYD 的状况 ，我 们初 步 

做 了我院正常值的测定 。取 正常男 、女性各 40 

名 ．除外有影响骨代谢 的疾 病 年龄 范围：30～ 

40岁 ．因过一年龄段 的骨代谢 活动相 对 比较穗 

定 以此 条件 下得 出的正 常值 可更 为合理 地筛 

选 出骨代谢 活跃 的个体 。取均 值加减 2个标准 

差 为 95 的正常值 范围 ，男女正 常值范 围分别 

为 ：男 性 2【】_65± 9．58 nMPYD／mMCr(11．07 

～ 3O．23 nMPYD／'mMCr)．女 性 30．06二1 5．72 

nM PYD
．

,

／In
-]M Cr (14．34 ～ 45．78 nM PYD 

mM Cr) 

2 结果 

2．1 PYD 的测 定结果 ：① 男 、女老年 人的测定 

值 分 别 为 28．20= 11．67、38．1 7士 1 3．52 

nIvIPYD／mMCr，女 性 高 于男 性 ( 一4．03，P< 

0．001)。②男、女老年人的PYD均显著高于同 

性 别 正 常值 (男性 ：t一3．91 P< 0．001，女性 ： 

一3．74 P< 0．001)。@ PYD 的异 常率 女性 为 

44．8 ，男性 为 39．1 ，男 与女 之 间 无显 著 性 

差异( 一0．34，P>O．0j)。④在 4个扫描部位 

分别区分有无骨 质疏松 症(BMD低 于正常同性 

别峰值 2．5个标 准差 ，下 同)然 后比较其两组 的 

PYI)值 ，其 中除女性 在 5 mm 部 位为 OP组 的 

PYD 值 显著 高 于非 OP组 (P<0．05)以外 ，其 

他各组的比较均无显著性差异(见袭 1)。 

2．2 骨 质疏 松症老 年人 中 PYD 的异常率 ：将 

高 于正常同性别 青壮 年 PYD 均 值两个 标准差 

以上 者 (男 ：30．23．女 ：4j．78 nMPYD／rllMCr) 

定为异常 在全部 4个扫 描部 位 中．女性老年人 

的 PYD 异 常 率 均 低 于 j0 (43．1～48．9 )． 

老 年男性也有类 似结果 ，但例数偏 少(见 表 2) 

区分 男、女 及部 位 ，比较 PYD 正 常和异 常两组 

受 试者 两年 期 间 BMD 的变化 ( )，只有 老年 

男性 在 5 mrll和 UD部 位为 PYD异 常组 的骨 

丢 失 太于 PYD正 常 组 (5 film 部 位 f一2．22； 

UD 部位 }=2．06，P<0．05)，男性 其他部 位及 

女性均无显 著性差异 (P>0．05)。 

2．3 与 PYD相关的因素：①PYD测定值与前 

臂 BMD 的测定值呈显著性负相关 (P<O．01)， 

其余 10 、33 、5 mm、UD4个部 位 BMD 的 
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相关 系数分别为 0．34．5、一O．393、一0．360、 

0．372。② PYD 与 女 性 年 龄 的相 关 系数 为 

0．266(P<0．05)，与 男 性 年 龄 的 相 关 系数 为 

0．17 3(P>O．05)。③PYD与两年期间 BMD的 

相 对减 少变化 ( )有 显著性 相关 的(P<0．05) 

包 括 ：男性 5 mm 部位 (r--0．396)、33 部位 (r 

一0．293)；女 性 5 mm 部 位 (r一一0．272)、UD 

部 位 (r一 一 0．348)。 

表 1 前臂不同扫描部位有、无骨质疏松症老年人 PYD(nMPYD／mMCr)检查结果和 t检验 

* OP组仅 一例无挂 秆 l植驻 

表 2 骨 质疏 柑症 老 年人 中 pYD 的异常 率 ( ) 

*将 高 于正 常 同性 别青 壮年 PYD均 值 两十 标 准 差 以上 

者 【男 ：3 o．23，女 ：45 78 aMPYD／mMCr)定 为异 常 

3 讨 论 

本 调 查结 果 显 示 ．男 性 及 女 性 老 年 人 的 

PYD检测值均 高于 同性别 年轻人的正常值 ，老 

年女性的 PYD高于男性 ，这一特点 间接反映 

出老年人 的骨转 换率 高于正 常年轻 人、老年女 

性高于老年男性，这与众所周知的骨质疏松症 

(OP)的一 般特点相 似 男 女老年人之 问 的 

PYD 异常率未能 显示 出差 异 ，可能 同本 次调查 

的总例数偏 少有关 。 

除女 性在 5 mm 部位外 ，PYD 的检测值在 

有或无 OP受试者之 间并无 显著 性差异 。此外 ， 

在 骨 质疏 松症 老 年人 中，PYD 的 异 常 率低 于 

5O ，这 种现象同 OP的原 因有 关 ，即引起 骨质 

疏 松 的原 因即 可是骨 吸收或骨转 换 率增加 ，也 

可 是骨 形成减 少 ，对 以骨 形成减 少 为主要原 因 

的 骨质 疏松 症 的 受试 者 ，其 PYD 检查 并 不 一 

定异 常 。所 以，PYD 检查 不能 够单 独用 于 OP 

的诊断和普查 此外，也可认为多数老年人的骨 

质 疏松 症属非高转化 率类 型。 

PYD 与 前 臂 BMD 之 间 有较 为显 著 的负 

相关 性(r：一0．345～ 一0．393)，与文 献 中报道 

的结果相近 似 ]。PYD 与老 年女性的年龄呈正 

相关 ，表 明老年 女性 的骨转换 率有 随龄增 高的 

趋势 ，与骨密 度 减 少的 变化 趋 势一 致 ，但 相 

关 系数偏 小(r一0．266)，这一 特点并 不很 突出。 

在某些扫描部位 (男性 ：5 mm、33 ；女性 ： 

5 Hlin、UD)．PYD与 两年 期 间 BMD 降低 的变 

化( )有显著性相关，其相关程度与国外文献 

中介 绍 的特 点 近 似 。 ，但相 关 系数均 较 小 ， 

而且在 其他 检查部 位未能 表现 出类似 的特点 。 

如果简单 的理解 为老年男性 的骨丢失为高转换 

率类型，女性为低转换率类型则比较牵强，缺乏 

说 服力 。PYD实际上反映 的是骨转换 率 ，它与 

某 些 成 骨 活 动 生 化 指 标 如 ：骨 钙 素 

(osteocalcin)，骨特异 性碱性磷 酸酶 (bone—spe 

cifie alkaline phosphatase)等 有 较 高 的 相 关 

性n，老 年女性 体 内同样 存在 有 活跃 的成骨 活 

动 ]，PYD检测值高并不等于骨丢失速率快， 

只有 骨 吸收 大于 骨 形 成 时才 引起 实 际 的骨 丢 

失 。Cosman ‘认 为采用 “高转换 率”标 准并不 能 

识别 出绝大 多数 的 快速 骨丢失者”。此外 ，近 年 
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米许 多学者 ’ 报道 了所 谓尿液 中的特异 性骨 

吸收指标 (PYD、DPD、NTX)的变 异性很大 ，短 

期重复性误 差可达 30 ～35 ，而且 因不 同季 

节而波动 ，也有 学 者认为 骨吸收 本 身 的特性 

造成 了骨 吸收指标 的变异性一”]，所 以连续 采集 4 

多 日的尿液标本也不 能够消除此种变异 。因此 

这些骨吸收指标 既不 能反 应骨 密度也不能反应 

骨丢失 实际上 ，不 同作 者在做正常值测定 时 

所表 现出 的较大标 准差 也能 间接说 明这一 点。 

近年 来众多 的文 献 中，对 于骨 代谢 生化指 标 的 6 

作用评价 不一 ，但有一点是 比较明确的 ，即现 阶 

段 的这些生化指标并 不是理想的检测手段 。因 

此 ，我 们 认 为单 纯依 靠 PYD 检测 尚不 能反 应 

骨密度变化 、骨量丢失的某些 固有特点 。本项调 

查 中显 示 的老 年 男 、女 性 PYD 检测值 与 两年 

期 间 BMD 降低 的变 化 之 间不 同 的相关 性 (正 

相 关 和 负相 关 )，其 比较 客 观 的解 释 为 ：一 是 

PYD检测本身固有 的较大变异性所致，再有是 

检测的总倒数较少，尚不足以说明老年人骨代 

谢 中的某些 客观规律 
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