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编者按：我国骨质疏松医学事业近年来发展很快，但骨质疏松生化标志物的诊断发 

展滞后，我们看到日本骨质疏松杂志，2004，12(2)发表的“合理使用骨质疏松症诊疗的 

骨代谢标志物指南”一文很好，现全文译成中文供大家参考，以推动我国骨质疏松生化 

诊断工作的开展。 

一

、前言 

1骨质疏松症的定义和现在的概念观点 

骨质疏松症的定义，是 1993年香港骨矿会议确 

定的，国际上也一直通用(即以骨量减少、骨显微结 

构退化为特征，骨强度减低，易于骨折)。此后，在 

2000年美国国立公共卫生研究所(NIH)召开的骨矿 

会议上，开始有了很大的变化Ll J。认为骨质疏松症， 

是指因为骨强度的问题而引起骨折增加的骨骼疾 

病。骨强度是由骨密度(BMD)和骨质量综合决定 

的。骨密度是以单位面积或单位体积的骨量来表示 

的，现在的骨密度是以人的骨量峰值和从峰值开始 

减少的速度决定的。另一方面，骨质量是由骨的显 

微结构、骨代谢转换、微损伤的蓄积、矿化的程度以 

及骨胶原等骨基质的特性决定的L2．3 J。现在的观点 

认为，骨质量的问题在于没有临床评估手段 ，仅是用 

骨代谢标志物评估骨转换。以上定义的变化是基于 

日常诊疗过程中常遇见的骨量正常却发生骨折、显 

著或较好的增加 BMD的药物 ，却不能减少骨折率L4J 

这些问题的。 

2骨质疏松症诊断治疗的变迁 

正如骨质疏松症概念发生很大的变化一样 ，在 

诊疗方面，也不断地出现新的诊疗技术。躯干骨 

BMD检测的 DXA方法，带来了更加完善的诊断标 

准L5 ；骨代谢标志物的出现，深化了骨质量的问题。 

另外，各种抑制骨吸收药物的出现，更有效地预防了 
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骨质疏松症骨折L6 J。 

今后我国骨质疏松症的诊疗，不应仅限于骨质 

疏松症的治疗 ，而应力求让所有人口达到理想的骨 

峰值，并制定出骨量减少时是否应该评估骨折或易 

患人群、如何维持 增加骨质疏松症 的生活质量 

(QOL)等对策。亦即必须不断地努力，确定骨质疏 

松症的综合诊疗体制。 

3骨代谢标志物的测定意义的变迁 

现在，骨代谢标志物已从过去的作为替代 BMD 

的指标 ，更强调是评估骨质量L7 J以及预测骨折率的 

手段L8。。。。另外，因为抑制骨吸收药物能强力抑制 

骨转换，所以骨代谢标志物的测定也渐渐成为评估 

这些药物药效的手段Ll 也J。 

尽管骨代谢标志物在骨质疏松症的日常诊疗中 

占有很重要的位置，但我国还未充分运用起来Ll 。 

这主要是由于实际操作时，我国缺乏国外那样具体 

的临床指南【14-16 J。因此 ，日本骨质疏松学会在 2001 

年制定出“合理使用骨质疏松症诊疗中骨代谢标志 

物的指南”。之后，骨代谢标志物也被放在临床新的 

位置上，为使骨代谢标志物更进一步灵活应用于新 

的骨质疏松治疗药物等临床领域，于是提出了 2004 

年版的指南。 

4指南的变迁 

回顾 以往指南 的策划制定 过程，从 2001年 

版["]至2002年版[埔]，主要是强调骨代谢标志物和 

BMD变化的关系，这在具体使用中有所反应。但 

是，2004年版在这点有很大的变化。也就是说，骨 

吸收和骨形成标志物是分别反映不同情况的2种骨 

代谢标志物，以其比率的变化反映 BMD的变化。但 
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正如后述，这在比较年轻的人群中已得到证实，而在 

老年人和骨质疏松症患者却未能得到证实。所以， 

有必要对骨质疏松症患者的骨代谢标志物进行再次 

评估。总之，有关骨质疏松诊疗的骨代谢标志物和 

BMD的测定，是观察骨强度 2个不同侧面的手段。 

NIH的骨矿会议 中也有阐明-l J，此两因素是各 自独 

立的骨强度相关标志物，至少在骨质疏松中没有必 

然的联系。反过来说，药物治疗后 BMD和骨代谢转 

换的变化不一致，也是骨质疏松症的临床特征。 

二、制定指南的基本方针 

本指南是依据以下 3点提议的： 
·依据骨质疏松症的骨代谢标志物具有的意义 

介绍概念。 

·关于骨质疏松症用于保险的和适于将来用的 

骨代谢标志物，提出具体的参考数值。 
·提议的数值全部采用 日本人报告中共同使用 

的，尽量能同时检查各标志物的数值。并分析国外 

数据作为参考。 

表 1 骨质疏松症诊疗使用的骨代谢标志物(2O04) 

注： 骨质疏松症适于保险用的检查；一 平成 l6年 4月药价更 

改后的保险分数 

RIA：ra~ommunoassay(放免法) 

ELISA：enzyme-]inke~immuno6orbent(酶联免疫吸附法) 

EIA：enzyme immunoassay(酶免法) 

IRMA：immunraodiometric assay(定量放免法) 

immunoassay(电化学发光免疫法) 

三、骨质疏松症和骨代谢标志物的测定方法 

骨质疏松症诊疗使用的骨代谢标志物见表 1。 

骨胶原的羟化交联物 DPD是细胞外的胶原在 

成熟过程中，分解释放形成的(图 1)。 

DPD的检测值与新合成胶原的分解无关，不受 

食物影响，骨组织中特异性高。DPD在尿中游离成 

分占40％左右，与肽结合型占60％左右。而且，又 

开发了测定尿 I型胶原交联 N．端肽(NTX)敏感度高 

的免疫检测法，国外有 I型胶原交联 N．端肽(NTX) 

和 I型胶原交联 C．端肽(CTx)试剂盒出卖。含游离 

型 DPD、NTX和 CTX的交联部位的胶原肽，目前被 

供认为是评价骨吸收临床最好的指标，从 1990年就 

开发了简单的免疫测定法。其尿中水平是根据肌酐 

排泄量来矫正的，用于评价骨吸收的程度。我国使 

用免疫测定法检测 I型胶原交联及相关指标，在治 

疗以骨质疏松症为主的骨·钙代谢异常、转移性骨疾 

患中，积累了很多的临床经验。据此 ，我国在 1999 

年 12月第一次把 DPD、NTX作为骨代谢标志物，用 

于骨质疏松症医疗保险的适应症。尿 DPD、NTX分 

游离链 (4帆) (链)结合肽 (60％) 

圈 l I型胶原交联和骨吸收标志物 

别使用才叉于才 lJ、／夕叉DPDTM、才叉 

于才7一夕TM试剂盒，采用酶联免疫 

吸附法检测。接着，2003年尿 CTX可 

通过 ／f 8夕口灭 。灭TM试 

剂盒测定，并也作为保险适应症。因 

此，尿游离 DPD和结合肽的测定不仅 

在日常诊疗中普及起来，而且血 NTX、 

CTX也可以检测，血清 NTX以才叉于 

才7一夕NTX血清 名在 2002年被医 

疗保险采纳(图 2)。 

骨形成标志物是分布在成骨细胞 

分化的各阶段，是成骨细胞直接或间 

接产生的物质，表示成骨细胞的功能 

和骨形成的各种表面，几乎所有的都 
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是测定血清(图 3)。其中碱性磷酸酶(ALP)在类骨 

形成及矿化中起重要作用。总 ALP是由肝脏、骨、 

肠、脾脏、肾脏、胎盘等各种组织中的若干个同工酶 

组成的。肝功能正常的成年人，血清总 A，I'P活性约 

50％来源于肝脏 ，50％来源于骨组织。骨碱性磷酸 

酶(BAP)的免疫测定，在骨代谢异常疾患诊断中，敏 

感性强于骨吸收标志物，运用可能更为广泛。以前， 

我国也有若干个测定 BAP的定量方法，但 BAP免疫 

测定适用于包括骨质疏松症的骨代谢异常的医疗保 

险，临床上就可以应用才叉于才IJ、／夕叉BAPT (酶 

免疫测定法：EIA)，才叉少一芭 (放免定量测定： 

IRMA)这二种试剂盒进行检测。 

图2 骨吸收和 I型胶原交链结合肽的体内过程 

骨碱性磷酸酶(B̂P) 

圈3 骨形成标志物和成骨细胞 

虽然可通过以上各种骨代谢标志物进行骨质疏 

松症的诊疗，但骨代谢标志物的测定受着医疗保险 

上的若干限制。骨质疏松症患者检测骨代谢标志物 

的目的，是评价患者的骨代谢状态后，进行药物选择 

和治疗效果的判定，在治疗开始时和治疗后 6个月 

内各检测一次骨吸收标志物，被供认为可评价药物 

治疗效果。但不能同时检测同类骨吸收标志物。临 

床已开始检测血中骨吸收标志物——血清 CTX和 

骨形成标志物—— I型前胶原 N一端肽(PINP)，以作 

为将来申请保险适应症。 

附录 1 为本学会推荐的骨代谢标志物用语和 

简缩语。 

四、骨代谢标志物检测的效果 

现在，为有效预防骨质疏松症性骨折 ，在诊疗过 

程中必须做三个评价。第一评价每个患者的骨折风 

险，第二评价适当的药物选择 ，第三评价治疗效果。 

骨折评价是以 BMD、有无骨折史、骨代谢标志 

物、年龄以及跌到史的有无为基础。药物选择是以 

各种营养障碍和骨代谢转换的程度评价作为重要的 

判断标准。特别是骨吸收抑制药的治疗效果评价 ， 

更以BMD、骨代谢标志物的变化，以及新的骨折发 

生有无、QOL的变化为重要判定资料。因此，骨代谢 

标志物在骨质疏松症治疗的各阶段提供重要的判断 

依据。BMD检测也很重要 ，但检测手段局限，方法 

多样，这是它的最大缺点，而骨代谢标志物不管怎样 

的设施检测，从检查中心就可简单地知道其数值。 

而且，与 BMD、骨折、QOL相 比，骨代谢标志物具有 

变化早，变化程度大的特点，有报道：治疗初期骨吸 

收标志物的减少能反应长期的骨折风险小l1 9I 20_。 

亦就是说，对骨代谢标志物的变化的合理评价， 

能最早提供是否继续治疗的依据。用 BMD的增加 

可以说明抑制骨吸收药物能减少骨折风险，但比较 

勉强，最近有资料表明l2̈，即使是能够检测 BMD的 

地方，骨代谢标志物的检测也 日益成为常用工具。 

骨代谢标志物判定抑制骨吸收药物治疗效果的意义 

是成立的，但是 ，却很难评价其它作用机制的药物。 

因为骨代谢标志物的测定值与 BMD、既往骨折 

史，是新骨折发生的预测因子，所以，对于骨代谢标 

志物高值的患者，更提示可使用强有力的抑制骨吸 

收的药物。服用骨吸收抑制药后，骨代谢标志物会 

有较大的变化，此值的变化可提示患者增加治疗的 

依从性，能避免有效患者的脱落，这点可能成为骨代 

谢标志物的优势 J。 

五、骨质疏松症诊疗中骨代谢标志物的 

实际合理使用 

1标本的采取和处理 

骨代谢标志物测定值在每个人身上一天内均有 

波动，所以，推荐早晨空腹时采血、采尿。但是，尿中 

DPD、NTX、CTX和血清中受饮食影响的 CTX外的 

NTX、PINP、BAP检测不受饮食影响，所以，没有必要 

空腹采取标本。尿 DPD、NTX、CTX的检测，使用晨 

起第 1或第 2次尿，用肌酐值校正。 

药物治疗初次检测骨代谢标志物评价骨代谢 
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时，至少 1个月前必须停用影响骨·钙代谢的药物 

(双磷酸盐必须 6个月以上的洗脱)。还有，已经用 

药治疗的患者可能选用新的治疗药时，对原有治疗 

进行骨代谢评价。 

同一患者反复检测时，应在同一时候采取标本， 

和上次同样的条件下处理标本。 

2标准值和异常值[18,23] 

骨质疏松症中，用骨代谢标志物评价的骨形成 

和骨吸收程度反映其病情，有时往往不一致。多数 

情况下，骨吸收程度要优于骨形成。所以，希望在确 

诊患者治疗前，应同时检测骨吸收和骨形成标志 

物[ 。 

骨吸收标志物的标准值 ，是在健康绝经前女性 

平均值±1．96标准差(SD)范围内(表2)。骨代谢标 

志物高值时，亦即超过标准值，如果排除性别和绝经 

的因素，也可能患转移性骨肿瘤 、钙代谢异常及其它 

代谢性骨疾患，因此必须检查(表 3)。 

另外，3个月以内发生的新鲜骨折，反映局部骨 

代谢亢进 ，骨吸收标志物有时会显示异常值，应该注 

意。 

3应用骨代谢标志物评价低骨量和骨折风险 

骨代谢标志物测定值增高，反映全身的骨代谢 

转换亢进，它和骨量、骨质疏松症的其它危险因素， 

与以后的低骨量发生有关。 

大于骨形成标志物标准值上限和骨吸收标志物 

的健康正常绝经前女性的平均值 +1．0 SD，预示易 

发生低骨量(参照附录 3)。但是，对于己经发生低 

骨量的骨质疏松症患者，骨代谢标志物不能预测将 

来的骨量变化。 

表2 骨代谢标志物的标准值 

注：骨代谢标志物的标准值是健康正常绝经前女性平均值 ± 

1．96标准差。 

()内，是数据收集的年龄范围。 

注意：标准值有实验设备问的差异。 

BCE：bone ent~ n equivlilent(相当骨胶原的量) 

论文待发中，一 用 EIA方法检测 

表3 转移性骨肿瘤等骨疾患和骨·钙代谢异常应该检 

测的骨代谢标志物的测定值 

男性 绝经前女性 绝经后女性 单位 

注：大于上述骨代谢标志物的检测值(平均值 ±1．96标准差)， 

可疑转移性骨肿瘤等疾患和甲状腺、甲状旁腺功能亢进症等骨·钙代 

谢异常疾患存在。 

注意：表中测定值有实验设备间的差异。 

BCE：bone collagen equivalent(相当骨胶原的量) 

论文待发中，～ 用 EIA方法检测 

前瞻性流调报告，骨代谢标志物检测值高，骨质 

疏松症性骨折(椎骨骨折、股骨颈骨折)风险可能增 

加。骨吸收标志物超过健康正常绝经前女性平均值 

±1．96标准差，即标准值上限，预测将来骨折风险 

高(表4)。 

表4 预测骨折(椎骨)率高的骨代谢(吸收)标志物的 

上限值 

注：预测骨折率高的上限值是健康正常绝经前女性平均值 -t-l 

96标准差。 

注意：标准值因实验设备不同有差异。 

BCE：bone collagen equivalent(相当骨胶原的量) 

论文待发中，一 用 EIA方法检测 

4使用骨代谢标志物选择药物(图 4) 

骨代谢标志物，尤其骨吸收标志物 DPD、NTX、 

CTX的检测值是选择治疗药物的依据，高于标准值 

上限的患者的药物选择，推荐双磷酸盐、选择性雌激 

素受体调节剂(SERM)一雷洛昔酚、雌激素、活性维 

生素 D3等具有抑制骨吸收作用的药物。但是，药物 

选择应该综合判断骨代谢标志物检测值、患者背景、 

症状·合并症的有无、药物的禁忌、以往的治疗经过 

等。 

5用骨代谢标志物判定骨质疏松症的药物疗效 

(1)可能具有判断疗效的骨代谢标志物和治疗 

药物的组合 

单凭骨代谢标志物的基础值是无法预测药物的 

疗效，而根据基础值的变化即可监控药物的不良反 

应。仅在骨代谢标志物的基础值发生有意义的变化 

_ 蔓 -0 薯 l̈≯ } 0、 一 ． 、 ■ ： ， 

。  ，

ll̈l ll'： 
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圈4 有关骨质疏松症的诊断和药物治疗的骨代谢标志物的 

检测 

。双磷酸盐必须有 6个月的终止时间 

一 众所周知，双磷酸盐、SERM(雷洛昔酚)、雌激素、降钙 

素、依普拉芬都具有抑制骨吸收的作用。 

时，骨代谢才有变化，才能判断药物是否发挥疗效。 

所有的患者用阿伦磷酸钠等含有氨基的双磷酸盐、 

SERM、性激素(雌激素)补充疗法治疗，其药效通过 

DPD、NTX、CTX、BAP、PINP中任何一个指标均可判 

定。其它药物的疗效，依据骨代谢标志物的检测是 

难以判定的。另外，使用阿伦磷酸钠等含有氨基的 

双磷酸盐治疗，尿 中游离 DPD的变化 比结合肽 

小[11,2s]。 

疗效的判定，应该判定是否有超过最小有意义 

(minnimum significant change：MSC)的变 

化。MSC是绝经后女性清晨的日差变 

动值的2倍(表5)。参考附录2有我 

国从几个科研中获得的骨代谢标志物 

的 MSC。 

在同一时刻、相同条件下检测，且 

药物治疗引起骨代谢标志物有意义的 

变化时，应该首先确认服药情况。而 

且也要留意是否合并导致继发性骨质 

疏松症的其它疾患(表 6)。用双磷酸 

盐时，还必须确认是否空腹服药。如 

果服药情况正常，骨代谢标志物就成 

为判定药物不 良反应、讨论剂量的增 

加和药物变更的依据。难以出现 DPD、NTX、CTX、 

BAP、PINP的有意义变化的药物治疗时，应该讨论检 

测其它骨代谢标志物(我们知道：维生素 K2减少非 

羧基化骨钙素(ucOC))。 

表 5 骨质疏松症保险用的骨代谢标志物的最小有意 

义的变化(MSC) 

注：MSC是绝经后患者的清晨的 日差变动值的 2倍 (％)；MSC 

约 8％以下的不准确率。 

注意：变动值因实验设备不同有差别。 

表6 骨质疏松症药物治疗时骨代谢标志物不能显示 

有意义变化的原因 

I．有关采取标本的各种变动的原因 

·治疗前、治疗后检测时间不同 

·检测时间长的误差(季节变化、患者的状态变化) 

·检测间隔时间过短 

·检查中心不同 

2．未正确服药或不完全正确 

·饮食同时服药(双磷酸盐) 

·服药依从性不良 

3．治疗药本身难以导致骨代谢的变化 

4．合并引起继发性骨质疏松症的其它疾患 

(2)判定疗效的骨代谢标志物合理的测定时期 

骨吸收标志物 DPD、NTX、CTX，在治疗前和治疗 

后 3～6个月各检测一次，而后计算出变化率。骨形 

成标志物 BAP、PINP的变化略有滞后，所以在治疗 

前、治疗后 6个月各检测 1次，而后计算出变化率即 

[ 亟 口 [ 画 口  

0 2 4 6 8(月) 0 2 4 6 8(月) 

圈5 表示治疗骨质疏松症患者的骨吸收抑制药所致的尿 NTX变化 

左：从基础值开始的变化率(％)，斜线部表示最小有意义的变化(MSC) 

右：NTX的绝对值(nmolBCE／mmol·Cr)，斜线部表示绝经前女性的标准值。 
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可。虽然医疗保险不认可，但当骨吸收标志物变化 

幅度大时，也可以在治疗前测定 2次，求其平均值。 

另外，骨吸收标志物变化不确定时，虽然医疗保险不 

认可，但必须 3个月后再测定一次以确定。 

(3)关于检测结果的表达 

骨代谢标志物的检测结果 ，大约用二种图解方 

法容易解释其变化。算出反应治疗的骨代谢标志物 

水平的变化率，作为从基础值开始的变化率。图表 

应含有表示最小有意义的变化(MSC)的阈值。同时 

还应把骨代谢标志物的绝对值与绝经前女性的标准 

值一起图解。这样，如果图解数据，更容易向患者说 

明。图 5就是举例表示：骨吸收抑制药治疗时测定 

尿 NTX，判定治疗效果的结果。 

六、今后的课题 

本指南不仅指出血清 BAP、尿 DPD、血清和尿 

NTX、尿 CTX这些现在医疗保险用的指标，而且尽可 

能提出将来保险能予以承认 的新的骨代谢标志物。 

药物治疗时判定疗效，仅限于我国承认的药物。另 

外，本指南提案从研究的成绩来看，设想是原发性骨 

质疏松症尤其是绝经后骨质疏松症。所以，研究能 

否扩大至基础疾患和药物诱发的继发性骨质疏松 

症，可以说这也是今后的课题之一。 

还有，指南以前的课题研究中的骨代谢标志物 

的检测是在固定的检测中心实施。但是，现在临床 

骨代谢标志物的测定是在多个临床检查中心，所以 

应该注意检测设备之间的差异、变动 J。关于早 

期认可的骨吸收标志物，均是试药厂商 自主支配进 

行调查，而现在正朝着努力缩小设备差异的方向发 

展。而且有效地分开使用骨吸收标志物和骨形成标 

志物，判定疗效的骨代谢标志物的最合适水平的设 

定、男性 、继发性骨质疏松症的应用等，在不久的将 

来都应该得到解决。 

这个合理使用骨代谢标志物的指南，始终未脱 

离适于医疗保险的内容。但是，为实现骨代谢标志 

物更为合理使用，为监测有效治疗后的不良反应，仍 

应根据各种不同的情况进行必须的检测。而且 ，有 

人认为：抑制骨吸收药，特别是用含氨基的双磷酸 

盐，能经常观察到过度抑制骨代谢的问题，所以，也 

有人认为：把骨代谢标志物中得出的骨代谢转换的 

目标值(绝对值的最合适水平)，维持在绝经前女性 

标准值生理范围内，对增加骨强度很重要。关于这 

点，我国也应该不断探讨临床研究。 

七 、附录 

附录 1 骨代谢标志物的名称与缩写语 

注：以上是我国使用的具有代表性的骨形成和骨吸收标志物的 

名称和缩写语。名称和缩写语尽可能按照国际骨质疏松症基金委员 

会准人使用的和国际文献等广泛使用的标准化语，我国临床常用检 

查用语也应实行统一化。 

(1)骨钙素 

成骨细胞终末分化标志物骨钙素合成后，依赖 

于维生素 K，在 17、21、24 3个位点的谷氨酸发生 了 

羧基化，转换为 7羧基谷氨酸。因此，我国通常也称 

为 BGP(bone gla protein)。最近，也有人报告测定骨 

钙素的完整分子及 N中间体大的片断两种分析法， 

IOF在这些检测中使用缩写语推荐 OC而非 BGP。 

所以，我国应当把 OC作为骨钙素的简缩语。 

另一方面，不含谷氨酸残基的非羧基化骨钙素， 

uncadercarboxylated osteocalcin称为低羧基化骨钙素， 

uncarboxylated osteocalcin称为非羧基化骨钙素，CSA． 

IOF标准缩写语应当是 ucOC。 

(2)碱性磷酸酶 

碱性磷酸酶(ALP)由肝脏 、骨、胎盘、小肠、其它 

脏器等同工酶组成。CSA．IOF把骨特异性的骨碱性 

磷酸酶(骨型 ALP)缩写语定为骨(型)ALP，但我国 

临床检查惯用缩写语是 BAP。 

(3)工型前胶原肽 

I(表示罗马文字的 I(一))型前胶原肽来源于 

形成氨基(N一)和羧基(C．)末端肽的 I型胶原。 I型 

前胶原氨及羧基末端肽分别称为 I型前胶原 N．端 

肽，简缩语是 PINP，工型前胶原 c．端肽，简缩语是 

PICP。 

(4)骨胶原分解生成物 

— ㈠ 一。 一 0 ||0 誊昏 — l } 
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组成成熟胶原的总氨基酸的 12—14％的羟脯 

氨酸缩写为 Hyp，羟赖氨酰吡啶啉简缩语是 PYD，脱 

氧吡啶啉简缩语为DPD。 

含有交联部位的胶原结合肽及吡啶链，现在认 

为是骨吸收标志物。I型胶原 N及 c．端交联，前者 

称为 I型胶原交联 N．端肽(缩写为 NTX，有时也用 

NTX．I，但骨组织，可省略 I)，后者称为 I型胶原交 

联 c．端肽 (缩写为 CTX，有时也用 CTX．I，但骨组 

织，可省略 I。如果没有记载，表示 I3异性体)。 

403 

由7 卜IJ、y夕叉 少口7o口尹 于一 (MMP) 

产生的 I型胶原交联 N．端肽，CSA．IOF推荐缩写语 

为CTX．MMP，但已经广泛惯用的 ICTP也在用。 

(5)酸性磷酸酶 

酸性磷酸酶缩写为 ACP，抗酒石酸酸性磷酸酶 

缩写为 TRACP。因为抗酒石酸酸性磷酸酶有 5 a型 

(go小板和其它脏器)和 5 b型二种同工酶，所以，破 

骨细胞特有的5 b型缩写为 TRACP．5b。 

附录 2 我国骨代谢标志物的最小有意义变化(MSC)的报告 

注：单位(％) 

(1)细井孝之 ．骨代谢标志物的生物学变动和有意义变化 ．13本骨质疏松 2001；9：283．7．注解：健康正常绝经后女性 自愿参加者(55．60岁) 

l2名，0周、2周、4周的清晨收集尿液。样本储存一起测定。 

(2)注解：再次检测和(1)同样的标本。每次收集时测定，然后再研讨。 

(3)五来逸夫，细井孝之 ．关于骨代谢标志物的长期有意义变化 ．13本骨质疏松 2003；11：398-403． 

注解：绝经后女性激素补充疗法，自愿参加者(58．5±9．5)46名 ．0个月、3个月、6个月、l2个月、l8个月、24个月每次来院时留尿检测。 

(4)中稼喜义 ，三木隆己，三浦雅一 ．绝经后女性骨代谢标志物的生物学变动和最小有意义变化的研讨 ．13本骨质疏松2004；12：209．213． 

注解：健康绝经后女性(47．58岁)l3名，40天中的任意 8天上午9点空腹采血、采尿。样本储存一起测定。 

(5)三木隆己，中弘志，今井弘子等 ．能否根据骨代谢标志物，评价阿伦磷酸钠治疗的不良反应 ．13本骨质疏松 2004；12：219．224． 

注解：绝经后骨质疏松症(平均年龄 65．1岁)23名。未治疗期间的0个月、3个月清晨来院留尿。BAP、游离 DPD、尿 NTX随时检测。CTX、血 

清 NTX样本储存一起测定。 

(6)茶木修 ．试测 NTX标准值 ．13本骨质疏松 2004；12(4)：待发表 

注解：血清NTX标准值的对象是 3o__44岁健康正常妇女，既往无影响骨代谢的疾患，也不含妊娠和哺乳妇女。全部月经周期正常，上午8． 

12点前采血，冷冻保存后检测，转换对数，除外脱离平均值 ±2．81SD的病例，最后剩 87名，并计算出平均值、标准值差 、MSC、LSC。MSC、LSC是 

使用 8名绝经后健康正常女性的标本计算出的。 

附录 3 骨代谢标志物的界限值 

注 ：‘健康正常绝经前女性(30 44岁)，一 健康正常绝经前女 

性(4o一44岁) 
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实验证实，羟磷灰石固体体模和等效液体体模 

用于测量腰椎骨密度获得的结果没有显著差别，我 

们有更详细的论述 ]。羟磷灰石固体体模 比较稳 

定，能够得到国际上专业同行的认可，但成本价格较 

高。而等效液体体模物理性能不够稳定，但制作容 

易，成本价格低，宜于基层医疗单位采用。 

在体模的使用上，有人不是每次检查都放置，也 

不是每次测量都先测体模，这样都会影响结果。 
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