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绝经后骨质疏松症患者骨密度及 

骨代谢参数的调查研究 

庄 洪 邵敏 

· 流行 病学 · 

【摘要】 目的 了解 和 IL-6在骨质疏松症发病中的作用。方法 选择绝经后妇女 120例， 

绝经后有骨质疏松者印 侧(OP组) 绝经后无骨质疏松者6o例(NOP组)，另外选择绝经前妇女6o倒 

为对照组。对 180名妇女雌二醇(E')、骨密度 (BMD)、白细胞舟素．6(IL-6) 血清总碱性磷酸酶 

(ALP)、骨钙素(BC-P)、屎羟脯氪酸肌酐 比值(屎 Hoc／Cr)、屎钙肌酐比值(尿 CdCr)等指标进行了谢 

定。结果 绝经后妇女骨形成指标 BGP及 ALP明显高于对照组妇女，其中 ALP在 OP组和 NOP组 

间有差异，而 BGP在 OP组和 NOP组间无差异；绝经后妇女骨吸收指标尿 肿 P／cr及尿 c cr明显高 

于对照组妇女，OP组尿HOP／Cr及屎 Ca／Cr又明显高于 NOP组；绝经后妇女的血清 的含量明显低 

于对照组(绝经前妇女)，OP组又明显低于 NOP组；绝经后妇女血清 IL-6的古量明显高于对照组妇 

女，而 OP组又明显高于 NOP组。结论 本研究证明 、IL-6与骨质疏橙关系密切．雌澈素水平的下 

降，IL-6分泌增多，是导致骨吸收加速的重要原因之一。 
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骨质疏松症(OP)是老年人，特别是绝经后妇女 

的常见病之一。随着我国人口老龄化的来临。早期诊 

断、预防和治疗本病有着极其重要的意义。许多研 

究表明，妇女在绝经后雌激素(estmgeta，E)水平下 

降，骨吸收与骨形成失街，是造成骨质疏松的主要原 

因之一。然而，有关雌激素的调控机理仍不清楚。 

有研究表明，IL一6可以刺激骨吸收，是骨吸收的主要 

调节者，而性激素与 IL-6的分泌调节密切相关。为 
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此。笔者对 180名妇女雕二醇(E2)、骨密度(BMD)、 

白细胞介素．6(IL_6)、血清总碱性磷酸酶(ALP)、骨 

钙素(BGP)、尿羟脯氨酸／肌酐比值(尿 Hop／Cr)、尿 

钙／肌酐比值(尿 Ca／Cr)等指标进行了测定，评价其 

在骨质疏松症诊断中的意义，并探讨其在骨质疏松 

临床疗效评价体系中的作用，为防治骨质疏松提供 

依据。 

1．诊断标准 

材料和方法 
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骨质疏松诊断标准采用与本地女性的骨密度峰 

值相比，减少 2个标准差(SD)以上为骨质疏松症。 

由于目前尚无广州地区成人骨密度调查统计表，故 

本研究参考上海成人腰椎骨密度值，女性 峰值为 

1．OO4±0．107 g，cm ，在 30—4O岁年龄段，标准差为 

0．107，故以0．790#ore2为骨质疏松诊断标准，低于 

此值即为骨质疏松患者。因广州与上海同属南方， 

地理环境与气候有相似之处 ，故将其做为参考。 

2．研究对象 

广州某社区自然绝经后妇女，采用美国 Hologig 

公司 QOR-zooo型双能 x线吸收仪(变异系数(cv) 

<0．1％)扫描腰椎正位( ～LI)的骨密度。随机选 

择绝经后有 骨质疏松 者 6o例 (OP组 ，年龄 5O一78 

岁)，绝经 后无 骨质疏 松 者 6o例 (NOP组 ，47～71 

岁)，另外选择绝经前妇女6O例为对照组；排除以下 

情况：①患有引起继发性骨质疏松症的各种内分泌 

疾病者(如库兴氏病、甲亢、糖尿病等)；②其它严重 

疾病干扰骨代谢者；③半年内使用过治疗骨质疏松 

症及影响骨代谢的药物者；④1年内有骨折史者。 

3．标本采集 

采取受试者禁食 12 h后早晨空腹血和清晨空 

腹尿 ，血消离心后备用 

4．检测方法 

E 、IL．6和 BGP，用放免法测定，IL一6、BGP试剂 

盒由解放军总医院科技开发中心放免所提供， 试 

剂盒由天津德普公司提供，测量仪器为 BECKMAN 

DP5500型 计数器；ALP用对硝基苯酚磷酸盐法测 

定，试剂盒 由中生公司提供 ，日立 7170垒 自动生化 

仪测定；尿钙及尿肌酐采用清晨空腹尿测定，并计算 

Ca／Cr比值，试剂盒由中生公司提供，日立 717O全自 

动生化仪测定；尿羟脯氨酸用清晨空腹尿，氯氨 T氧 

化法，日本岛津 UV730型紫外分光光度仪测定，并 

计算 H0Ⅱ，Jcr比值。 

5．统计学处理 

所有结果均采用平均值 ±标准差( ±s)表示， 

SPSS统计软件统计，组间比较用方差分析。 

结 果 

以下结果中，3组人数均为 6o例(n：60)。 

寰 1 3组年龄、骨密度、E!、IL-6的变化( ± ) 

注：0P组、NOP组与对J!}【组比较 P<0．05**P<0 01；OP组与 NOP组比较 P<0 05 P<0 01 e 

由上表可见，绝经后妇女骨密度及血清 的含 

量明显低于对照组，OP组又明显低于 NOP组；绝经 

后妇女血清 I 6的含量明显高于对照组妇女，而OP 

组又明显高于 NOP组。 

寰2 3组 A1fP、BGP的变化(；±s) 

组 剐 A (Ill／L) BGP(n Ⅱ．1) 

OP组 124 48±17 95’̈  

NO组 1H．17±14 一 

对照组 66 93±l6 44 

6 BB±1．9I‘’ 

6．36±1 61’‘ 

5 28±1 68 

注 ：OP组 、NOP组与对jI昆组 比较 *P(0 05* *P(0 01；OP组 

与 NOP组 比较 #P<0．05 ##P《0．01。 

由上表可见，绝经后妇女骨形成指标 BcP及 

A 明显高于对照组妇女，其中 A 在 OP组和 

NOP组间有差异，而 BGP在 OP组和 NOP组间无差 

异。 

衰 3 3组尿 ttOP／Cr、尿 Ce~／Cr的变化(；± ) 

尿 HOP／Cr 

( g) 

N-c cr 

(m g) 

OP 28．18±6 16⋯  

NOP组 24 92±6．54一 

对照蛆 i6 93'±6．17 

0 l816±0 1214 ‘ 

0 1，26±0 1092‘’ 

0．0897±0．0672 

()P组 、NOP组与对照 组 比较 *P<O．05 *P<0．01；OP蛆 与 

NOP蛆比较 P<0 05 P<0 01 

由上表可见，绝经后妇女骨吸收指标尿 HOP／Cr 

及尿 Ca／ Cr明显高于对照组妇女，OP组尿 HOP／Cr 

及尿 Ca／ Cr又明显高于 NOP组。 

讨 论 

原发性 OP是一种全身性、退行性的老年性疾 

病 ，由于年老各组织生理性衰退和雌激素减少等原 
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因造成骨的代谢紊乱，致使骨吸收超过骨形成，出现 

骨重建平衡失调与骨转换加快，因而发生骨量减少、 

骨的微细结构破坏，甚至骨折。目前认为雌激素的 

减少是绝经后骨质硫松(PMOP)的主要原因，雌激素 

是女性骨代谢的重要调节激素，与绝经后骨量的丢 

失密切相关。而随着对骨质疏松 发病研究的深入 ． 

细胞因子的作用也越来越受到重视，其中自介素一6 

(IL一6)的研究也取得很大进展，Ishimi等⋯学者成功 

利用 Northern杂交技术证实人成骨细胞(OB)上有 

IL-6 mRNA基因的表达，而 Stepan等 人也发现人 

的破骨细胞上有 IL-6受体。这提示 IL-6在成 骨细 

胞和破骨细胞间平衡可能起着重要作用。目前认为 

IL-6为多功能生物活性因子，不仅在炎症和免疫反 

应 中发挥重要作用 ，而且在体液和骨髓微环境 中通 

过自分泌和旁分泌形式参与骨代谢的调节。研究证 

明IL一6可以直接刺激人骨髓培养中的破骨细胞样 

多核细胞生成 。另外，IL一6又可刺激正常成熟的 

破骨细胞形成骨吸收陷窝 ，IL一6抗体的加入可抑 

制吸收陷窝的形成。大量研究同时证实 IL一6不仅 

直接刺激骨吸收，且可与 IL-3、I 1等协同作用，刺 

激骨吸收。正常人体血清中 IL-6含量较低，随着年 

龄的增加或绝经出现，血中 IL一6含量升高，这与老 

年人的性激素水平下降及 T细胞免疫调节功能减 

退 ，从而导致 IL-6基 因表达调节失控有关 。刘祖 

德等 研究认为体内雌激素水平下降诱发成骨细胞 

分泌 IL．6等细胞因子，从而增强骨吸收，最终导致 

骨质疏松的出现。这些都证明 IL．6与骨质疏松关 

系密切。结果发现，绝经后妇女 含量低于绝经前 

妇女 ，而 OP组又明显低于 NOP组；IL-6含量绝经后 

妇女明显高于绝经前女性，OP组明显高于 NOP组。 

这充分说明雌激素水平的下降，IL-6分泌的增多是 

绝经后骨量丢失加快及骨质疏松发生的重要原因之 

一

0 

血清总 BGP和 ALP都是反映成骨细胞活性增 

加的重要标志，ALP是最常应用的评价骨形成和骨 

转换的指标，骨源性碱性磷酸酶(BALP)约占总碱性 

磷酸酶(TALP)的 50％，TALP亦可来源于肝脏及肠 

等处 。BGP是一种非胶原性骨蛋 白，由成骨细胞合 

成。Delmas认为当骨形成与骨吸收偶联时，BGP是 

反映骨转换的指标，当骨形成与骨吸收偶联时，BGP 

是反映骨形成的特异指标，也有人 认为完整骨钙素 

反映骨形成，骨钙素的片段反映骨吸收，这些看法都 

有待于进一步的研究 。总之，血清 BGP数值度低 

直接反映成骨细胞的活性，临床常用以推断代谢性 

骨病的骨转换率。尿 HOP／Cr及尿 Ca／Cr是常用的 

反映骨吸收的指标 ，HOP是人体肢 原蛋 白的主要成 

分 ，尿中 HOP的 50％来 自骨、尿中排出的 HOP基本 

上能反映骨吸收和骨转换 的程度。 

绝经后无骨质疏松女性的骨代谢参数的变化提 

示，骨代谢参数的变化先于骨密度而改变，这也提示 

我们，将骨代谢参数纳入骨质疏松早期诊断的重要 

性，这将大大提高骨质疏松预防的效率，取得更好经 

济和社会效益。 
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