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骨质疏松骨折血清骨钙素和尿脱氧吡啶酚

变化的研究

黄柏辉

摘要：目的 了解骨质疏松骨折患者在骨折愈合过程中骨代谢的变化，更好地指导临床有效的治疗。

方法 对 6#例骨折患者愈合过程中血清骨钙素和尿脱氧吡啶酚变化进行观察。结果 骨质疏松性
骨折后骨钙素呈增高趋势，可超出正常值范围。第 2周达到最高峰，第 1周逐渐下降到正常值范围；
骨质疏松性骨折后尿脱氧吡啶酚亦呈增高趋势，完全超出正常值范围。第 1周达到最高峰，第 7周逐
渐下降但未完全回复正常范围。结论 骨质疏松骨折患者早期骨转换都很活跃，血清骨钙素和尿脱

氧吡啶酚均增高，尿脱氧吡啶酚的增高较血清骨钙素的增高显著，骨吸收持续影响较大，骨代谢处于

失偶联的状态。若早期能有效地控制骨吸收将有利于加强骨形成的能力，最终有利于缩短骨折愈合

时间。
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随着我国人口的老龄化，骨质疏松症患者有上

升的趋势，骨质疏松合并骨折对患者危害很大，美国

曾统计每年因骨质疏松引发髋关节骨折的老年人中

约有 "6K L 22K于骨折后 " 年死亡［"M1］。而临床上
对这类骨折以往多按一般骨折处理，缺乏带针对性

的有效治疗，为了解骨质疏松性骨折患者在骨折愈

合过程中骨代谢的生化改变，更好地指导临床有效

治疗，笔者运用反映骨形成的生化标志物血清骨钙

素（C8）和反映骨吸收的生化标志物尿脱氧吡啶酚

（NON），对我院 /##" L /##!年间 6#例骨折患者愈合
过程中骨代谢情况进行研究。

= 材料和方法

=>= 病例选择
（"）应用 C:;>5:B’4>（P><( Q(,E公司，法国）定量
超声仪测量受试者非优势侧跟骨宽波段超声衰减

（RJS，<RTPUV）和超声速度（ICI，&T:），根据 I+;;5, S
等［W，6］于 "77W 年得出的骨强度公式（强度值 X #Y1W
RJS Z #Y/6 ICI [ $/#）计算 W# 例患者的骨强度，并
用健康青年人骨强度标准值（ 3 值）［W，6］进行校正，当
3 值等于M/时可以认为是非骨质疏松症，由该方法
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检验得出符合条件的 !"例患者；（#）!"例患者中严
格排除近期内（$个月内）曾经接受过雄性或雌性激
素替代治疗（%&’）、二磷酸盐化合物治疗、皮质类固
醇治疗等影响骨结构转归的患者，结果 !(例符合条
件；（$）!(名患者一律经 )线照片确诊伴有骨折，受
伤时间在 $ *以内，年龄为 +( , -(岁女性，平均年龄
为 !./( 0 -/$岁，平均体重 !$/( 0 ../"12，平均身高
.+$/( 0 !/-34，其 中 脊 柱 压 缩 性 骨 折 #5 例
（"!/-6），髋部骨折 $#例（+$/$6），以此 !(例患者
作为实验组。

对照组 #(例。选择非骨质疏松骨折的女性患
者，年龄在 $( , +( 岁之间，平均年龄为 $7/( 0 #/.
岁，平均体重 !+/( 0 7/"12，平均身高 .+-/ 0 -/$34，
其中脊柱外伤性压缩性骨折 .(例（+(6），股骨骨折
$例（.+6），胫腓骨骨折 -例（$+6）。
!"# 实验方法
对实验患者采用单盲试验法。在骨折的第 .、

$、!、7周，测定骨钙素和尿脱氧吡啶酚，将收集的数
据作统计。观察骨质疏松骨折愈合过程中血清骨钙

素和尿脱氧吡啶酚的变化。

!"$ 检验方法
!"$"! 血清骨钙素：清晨 -时空腹抽取静脉血样送
检，采用美国 89’&: 公司试剂盒，酶联免疫法
（9;<=:）测得，批内及批间 >? 小于 .(6，单位
@2·4;A .。

!"$"# 尿脱氧吡啶酚：留取清晨尿，采用美国
89’&:公司生产的试剂盒，用酶联法（9;<=:）测得，
批内及批间 >?小于 .(6，同时用苦味酸法测肌酐
值加校正，即 BCBD>E。结果以 @4FGD44FG表示。

# 结果

#"! 实验组相关数据
实验组从数据上可以看到：（.）骨折后骨钙素和

尿脱氧吡啶酚均增高；（#）骨折后骨钙素呈增高趋
势，可超出正常值范围。第 $周达到最高峰，第 !周
逐渐下降到正常值范围；（$）骨折后尿脱氧吡啶酚呈
增高趋势，逐渐完全超出正常值范围。第 !周达到
最高峰，第 7周后逐渐下降但未完全回复正常范围；
（"）由表 $可以观察到骨折早期尿脱氧吡啶酚的增
高已经较骨钙素的增高显著。

#"# 对照组相关数据
对照组从数据上可以看到：（.）骨钙素在正常范

围内波动；（#）尿脱氧吡啶酚基本在正常范围内波
动，只有第 !周小量超出正常值，增加的幅度小，绝

对值小。

表 ! 实验组不同周期血清骨钙素 H>（@2·4;A .）测量结果

时间

（周）

标本数

（!）
平均值 标准差

（"#值）
H>增加的比例：以第 . 周
的数值为参照作 .((6

第 .周 !( +/$5 0 (/75 .((6
第 $周 !( .#/+$ 0 ./(# #$#/7(6（ I .$#/7(6）
第 !周 !( -/57 0 (/7# ."!/!+6（ I "!/!+6）
第 7周 !( -/77 0 ./(+ ."5/+.6（ I "5/+.6）

注：正常参考范围：血清骨钙素 $/- , .(/(@2·4;A .

表 # 实验组不同周期尿脱氧吡啶酚
BCBD>E（@4FGD44FG）测量结果

时间

（周）

标本数

（!）
平均值 标准差

（"#值）
BCBD>E增加的比例：以第 .
周的数值为参照作 .((6

第 .周 !( +/!# 0 ./(- .((6
第 #周 !( .(/- 0 (/77 .7./.(6（ I 7./.(6）
第 !周 !( .-/57 0 (/7" $.5/$$6（ I #.5/$$6）
第 7周 !( ."/.. 0 (/75 #+./(-6（ I .+./(-6）

注：正常参考范围：尿脱氧吡啶酚 $/( , -/" @4FGD44FG

表 $ 实验组不同周期 H>与其正常最小参
考值的比例结果

时间

（周）

标本数

（!）
H>

比例结果（6）
BCBD>E
比例结果（6）

第 .周 !( I "+/". I 5-/$$
第 #周 !( I #$5/!+ I #+!/!-
第 !周 !( I ..$/#" I "7!/$$
第 7周 !( I ..+/7+ I $-(/$$

注：即（（平均值 A $/-）D$/-）和实验组不同周期 BCBD>E与其正常

最小参考值的比例结果：即（（平均值 A $/(）D$/(）进行对比

表 % 对照组不同周期血清骨钙素测量 H>（@2·4;A .）结果

时间

（周）

标本数

（!）
平均值 标准差

（"#值）
H>增加的比例：以第 . 周的
数值为参照作 .((6

第 .周 #( "/-7 0 (/7- .((6
第 $周 #( !/## 0 ./(5 .#7/5+6（ I #7/5+6）
第 !周 #( +/5( 0 ./.# .#./(76（ I #./(76）
第 7周 #( +/+7 0 (/7+ ..!/-(6（ I .!/-(6）

注：正常参考范围：血清骨钙素 $/- , .(/( @2·4;A .

表 & 对照组不同周期尿脱氧吡啶酚 BCBD>E
（@4FGD44FG）测量结果

时间

（周）

标本数

（!）
平均值 标准差

（"#值）
BCBD>E增加的比例：以第 .周
的数值为参照作 .((6

第 .周 #( "/-7 0 (/75 .((6
第 $周 #( !/$7 0 ./(. .$$/"(6（ I $$J"(6）
第 !周 #( 5/77 0 (/7+ .5-/!56（ I 5-J!56）
第 7周 #( "/.$ 0 (/7! 5!/##6（ A .$J-56）

注：正常参考范围：尿脱氧吡啶酚 $/( , -/" @4FGD44FG

#"$ 统计学处理
运用统计学软件 =C== .(/(对实验组与对照组

的数据资料进行 $ 检验，% 值 K (/(+。说明两组数
据之间差异有显著性。
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! 讨论

骨形成指标是通过测定成骨细胞直接或间接产

物，反映成骨细胞功能和活跃程度，目前大量研究表

明血液循环中的骨钙素（!"）浓度能够反映骨形成
速率［#］。血清骨钙素亦称作依赖维生素 $的骨!羧
基谷氨酸蛋白，是骨中含量十分丰富的非胶原蛋白，

大部分沉积于骨组织细胞外基质，部分进入血液循

环。因此，血液中血清骨钙素含量源于成骨细胞新

合成的蛋白质。血清骨钙素的主要生理功能是维持

骨的正常矿化速率，抑制异常的羟基磷灰石结晶的

形成，抑制软骨矿化速率，参与骨转换调节，是反映

成骨细胞活性和骨代谢状态的敏感而特异的指标。

目前有一种观点认为骨形成产生的血清骨钙素是完

整的分子，而骨吸收释放的血清骨钙素为降解

碎片［%&］。

脱氧吡啶酚是"型胶原分子之间构成胶原纤维
的交联物。吡啶酚主要集中分布在骨和软骨中，其

他组织中含量甚微。脱氧吡啶酚的分布比吡啶酚更

局限，几乎仅存在于牙质和骨中。当胶原分子降解

时，吡啶酚和脱氧吡啶酚从胶原分子中释放出来，进

入血循环，不经过肝脏的进一步降解，直接排泄于尿

中，与肾小球及肾小管功能无关。吡啶酚和脱氧吡

啶酚在骨胶原的更新速率和含量远远大于其他组织

胶原纤维，尿中吡啶酚和脱氧吡啶酚主要来源于骨

吸收，与传统的骨吸收指标尿羟脯氨酸、半乳糖、!
羟赖氨酸糖苷、尿钙等相比，尿脱氧吡啶酚测定的特

异度强、敏感度高，是目前公认的骨吸收特异性生化

标志物［%%］。

从本组病例可以看到，骨质疏松骨折患者早期

骨转换都很活跃，血清骨钙素和尿脱氧吡啶酚均增

高，尿脱氧吡啶酚的增高较血清骨钙素的增高显著，

第 #周后虽下降但未完全回复正常范围，骨吸收持
续的影响较大，骨代谢处于失偶联的状态。这和患

者本来骨质疏松加上骨折重建，以及骨折后运动减

少等因素有关。骨吸收显著这一特点对骨折愈合是

不利的，若能早期有效地控制骨吸收将有利于加强

骨形成的能力，最终有利于缩短骨折愈合时间。以

往文献对骨质松症骨量丢失的治疗研究较多，但对

严重骨质疏松导致骨折的治疗研究较少，而且对这

类疾病发展过程的病理变化缺乏深刻的了解。本研

究力图通过临床观察骨质疏松骨折愈合过程中血清

骨钙素和尿脱氧吡啶酚的变化，了解这一过程骨代

谢的变化，以便更好地指导临床治疗。
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