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1)尿钙及肌酐 (cr)测定 ：采用清晨空腹第 

二次尿测定，并计算 尿 Ca／Cr比值 。试剂盒 由 

中生公司提供 ，日立7170全 自动生化仪测定。 

2)尿羟脯氨酸(HOP)测定 ：用清晨空腹第 

二次尿，氯氨 T氧化法，日本 岛津 UV730型紫 

外分光光度仪测定 

1．3 统计学处理 ：采用 z检验 ，结果用 ± 表 

示 。 

2 结 果 

2．1 PMO 组 与 N—BMD组 血清 Ca、P，两组 比 

较无显著统计学意义(尸值均>0．05)(见表1)。 

裹1 PMO 组与 N BMD组血清 ca、P比较 (；± ) 

2．2 骨形成指标比较(见表2) 

裹2 PMO 组与 N BMD组骨形成指标 比较(三±s) 

组尉 倒 数 ALP(IU／L)BA[ P(IU／L)BGP(~g／I ) 

PM O 蛆 65 121．6±30．8 76．27± 20．54 3 62± 1 85 

N-BMD 蛆 25 112．6士28．3 53．37± 1 7 1】 3 58= 1 76 

尸值 > 0．05 <0 00] >0 05 

从表2可见 PMO组的血清 ALP、BALP及 

BGP均高于骨密度正常组 (N—BMD)，但 仅只 

有 BALP有非常显著统计学差异 <0．0o1)。 

2．3 骨吸收指标比较(见表3) 

由表3可见 ，PM0 组的尿 Ca、尿 Cr、尿 P、 

尿 HOP、尿 Ca／Cr及 HOP／Cr比值均高 于 N— 

BMD组 ，但 仅 尿 Ca、尿 Cr具 有显 著 统 计 学差 

异 。 

裹3 PMo组与 N—BMD组骨吸收指标比较( ± ) 

3 讨论 

本 研 究采 用 的骨代 谢 生化 指标 常 用 于 

PMO 药物治疗疗效评价。当药物治疗有效时 ， 

特别在治疗的早期 ，骨密度尚未见到改变之前 ， 

即可见到这些指标有大幅度下降“ 。但是 ，在 

治疗之前 ，有 PMO和无 PMO妇女之间是否存 

在差异 ，研究甚少 ，而且意见并不完全一致 。 

本资料表明，PMO组与骨密度正常组 的血 

Ca、P都在正常范围 ，两组 比较均无统计学差异 

(尸> 0．05)，与一般报道相似。在骨转换指 标 

中，PMO 组 的骨 形 成 指 标 (ALP、BALP及 

BGP)和骨吸收指标 (尿 Ca、尿 Q 、尿 HOP及 

尿 Ca／Cr、尿 HOP／Cr比值)均高于绝经后骨密 

度正常组 ，尽管有些指标无统计学差异 ，仍在一 

定程度上反映了 PMO组骨转换 比骨密度正常 

组有加快趋势 。在上述指标 中，以反映骨形成的 

BALP比 ALP更 敏感 、更 特 异 ，与 一 般 文 献报 

道相 符 ]。BGP是 由成 骨 细胞 产生 和分 泌 的一 

种非胶原蛋白，它的高低反映了成骨细胞活性， 

本资料表 明，PMO 组与骨密 度正 常组 的 BGP 

水平无统计学差异 ，这与某些报告一致 。在反 

映骨吸收的指标 ，本资料表明仅尿 Ca、尿 Cr存 

在统计学差异(尸<0．05)，但引人 Ca／Cr比值 

或 HOP／Cr时其 比值无统计学意义 。有 资料报 

道口 伴随尿 ca、尿 HOP升高 ，尿 cr也升高 ，使 

Ca／Cr、HOP／Cr比值无 差别 ，这就使 Ca／Cr、 

HOP／Cr指标在评价骨吸收时的准确性和灵敏 

性下降。但另一方 面(结合骨形成指标的 ALP、 
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BGP也均无统计学差异)表明：绝经后雌激素 

的下降 ，无论有无骨质琉松，其骨转换(无论骨 

吸收和骨形成)可能不存在多大的差异 ，之所以 

绝经后有的妇女发生骨质疏松 ，而另一些妇女 

未发生骨质疏松，我们推测可能与其他 因素有 

关 ，如年龄、绝经年限、营养、遗传或与先前所建 

立的峰值骨密度的高低有关 。 

本研究 中，特别在骨吸收指标方面，我们仅 

选择了一般医院能够检测的常用指标，未选择 

目前尚未普遍开展或检测难度较大、敏感性 和 

特异性更高 的指标 ，如抗酒石 酸酸性磷 酸酶 

(TRAP)、尿吡啶酚和脱氧吡啶酚或者尿胶原 

吡啶交联或 l型胶原交联末端肽等 ]，故未能 

更好地反映 PMO组与骨密度正常组 的骨吸收 

状态。另外，我们的对照组(因某些原因)病例数 

较少，未能对年龄进行分层 比较 ，但我们对两组 

绝经年 限进行 了统计分析，结果表明两组绝经 

年 限无统计学差异(尸>0．05)。PMO组与骨密 

度正常组是否真正存在差异 ，有待今后更深人 

研究 。 

综上所述 ，本研究表明：绝经后骨质琉松妇 

女的骨转换(骨吸收及骨形成)比绝经后骨密度 

正常者有加快趋势 ，但是 ，绝经后妇女有的发生 

骨质琉松 ，有的未发生 ，不一定是她们骨转换有 

什么太大的差异 ，可能存在其他影响因素，有待 

进一步研究。 
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