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摘要：目的 探讨血清总同型半胱氨酸（<=52）与老年男性骨密度（>?@）的相关性。方法 选择 %"/
例年龄!0"岁老年男性为研究对象，采用乳胶增强散射比浊法测定纳入患者的血清总同型半胱氨酸
（<=52），用双能 A线测定腰椎前后位总体及股骨总体骨密度（>?@），根据 B" C !D’，C !D’ E B" C %D"，
B F C %D"分别分为骨质疏松症组、骨量低下组、正常组；评价各组间 <=52的差异，及 <=52与两部位
>?@的相关性。结果 !腰椎前后位总体及股骨总体骨质疏松组、骨量低下组及正常组之间 <=52差
异均无显著性（! F "D"’）。"<=52与两部位 >?@均无直线相关（ " G "D!#，! G "D##8；" G C "D"80，! G
"D&#;）。结论 <=52与两部位 >?@无直线相关，<=52与骨质疏松性骨折间的关系可能独立于 >?@和
其他潜在的骨折危险因素。
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!""; 年一项由荷兰及美国学者分别独立进行
的流行病学调查发现血清总同型半胱氨酸（<=52）水
平增高可能成为骨质疏松骨折新的普遍的独立危险

因子。但是荷兰的研究发现骨矿密度（>?@）并不与
<=52相关。因此，笔者通过对血浆 <=52与老年男性
>?@的相关性分析，探讨血浆 <=52与老年男性 >?@
的关系。

$ 材料和方法

$E$ 对象
!""8年 %"月 W !""/年 %月福建省立医院内分

泌科、老干科及体检中心!0" 岁老年男性 %"/ 例，
年龄 0" W /"（#%D8 Y 8D’#）岁。排除!患有影响骨代
谢及 =52代谢疾病，包括：糖尿病、甲状旁腺功能改
变、生长激素缺乏、HLK-+6V 综合征等代谢内分泌系
统疾病，慢性肝、肾和肾上腺疾病，慢性胃肠疾病，骨

关节病，血液系统肿瘤，肿瘤骨转移或骨肿瘤，及各

种遗传性、体质性骨病等；"服用影响骨代谢及 =52
代谢药物，包括近 0 个月内服用皮质激素、雄性激
素、抗惊厥药、双膦酸盐、氟化物等。
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!"# 方法
测量身高、体重，记录年龄等，体质指数（!"#）

$体重（%&）’身高(（)(）。空腹抽血，用德国德灵

!*##型特定蛋白仪［德国德灵诊断产品（上海）有限
公司生产］检测 +,-.；用顺磁性微粒化学发光免疫法
（试剂盒购自美国 !/01"2* 公司）测定骨钙素
（!34）、甲状旁腺激素（45,）；全自动生化分析仪（美
国 !/01"2* 067）测定血钙（08）、磷（4）、碱性磷酸
酶（294）、肌酐（0:/2）等。用美国 *;<=8>? 公司的
6:@AB型双能 6线骨密度仪测定腰椎（9( C D）正位、

左股骨颈（*E-%）、大转子（5;<-F）及 G8<?HI氏区。取
腰椎（9(@9D）骨密度平均值为腰椎总体骨密度
（!"JK），取左股骨颈（*E-%）、大转子（5;<-F）及
G8<?HI 氏区骨密度平均值为股骨总体骨密度
（!"J(）。骨质疏松诊断标准依据中华医学会骨质
疏松和骨矿盐疾病分会 (LLB年的诊断标准。
!"$ 统计学处理
用 M4MMKANL统计学软件进行统计分析，计量资

料以均数 O标准差（!! O "）表示。组间两两分析采
用 9MJ或 58)F8>EHI 5( 检验。计数资料用例数或百

分比表示，采用!
( 检验，两样本率的比较用 # 检验。

各因素间的相关性用 4E8<I;>相关分析及危险因素
的筛查用多重线性回归分析。以 $ P LNLQ 为差异
有显著性。

# 结果

#"! 按腰椎 !"J分组，A组年龄、!"#、体重比较
骨质疏松症组年龄均大于骨量减少组和正常组

（均 $ P LNLK）；骨质疏松症组体重、!"#均小于骨量
减少组及正常组（均 $ P LNLQ），见表 K。

表 ! A组年龄、!"#、体重的比较

组别 年龄（岁） !"#（%&’)(） 体重（%&）

骨质疏松组（ % $ KR） RSNQA O RNL7""## ((NQD O (N7A"# BRNRQ O 7N(("#

骨量减少组（ % $ AR） RKNB( O 7NL( (DNKD O (NA( BSNBB O SNAD
正常组（ % $ QQ） B7N7K O RNRD (DNLD O (NB7 BSN7D O 7NA(

注：与正常组比较，" $ P LNLQ，""$ P LNLK；与骨量减少组比较，# $ P

LNLQ，## $ P LNLK

#"# 按腰椎 !"J 分组，A 组血 08、4、294、0:/2、
+,-.、!43、45,比较

A组血 08、4、294、0:/2、+,-.、!43、45,浓度差
异无统计学意义（$ T LNLQ），见表 (。
#"$ 按股骨 !"J分组，A组年龄、!"#、体重比较

A组年龄、!"#、体重存在显著差异（均 $ P
LNLQ），见表 A。

表 # A组血 08、4、294、0:/2、+,-.、!43、45,比较

组别
骨质疏松症组

（% $ KR）
骨量减少组

（% $ AR）
正常组

（% $ QQ）

08（));=’9） (N(R O LNKK (NAK O LNK( (NA( O LNKD
4（));=’9） KNKQ O LNK7 KNKL O LNKB KNLK O LNK7
294（#U’9） BBNKS O KDN(L B7NAS O ALNLD BSNRL O KSNQ7

0:/2（!);=’9） SKNBQ O ((N7( SRNA( O (AN7A SQNSR O (LN(R
+,-.（!);=’9） KANL7 O DN(A K(NQR O ANDS K(NDB O ANBR
!34（));=’9） KKNA O ANS7 KQNQB O SNDK K(NKQ O DNBB
45,（>&’9） DANLA O KBNBR QQNL( O ALNL7 DANLA O KBNRB

表 $ A组在年龄、!"#、体重上的比较

组别 年龄（岁） !"#（%&’)(） 体重（%&）
骨质疏松组（ % $ AD）R7NQA O BNRR""## ((NSK O (NBB"" B(NRS O SNBKS""#

骨量减少组（ % $ AB）RKNKK O RNKL"" (ANBR O (NDD" BRND7 O 7NL("

正常组（ % $ A7） BQNR7 O QNBA (DN7L O (NDS R(NA( O RNBB

注：与正常组比较，" $ P LNLQ，""$ P LNLK；与骨量减少组比较，# $ P

LNLQ，## $ P LNLK

$"% 按股骨 !"J 分组，A 组血 08、4、294、0:/2、
+,-.、!43、45,比较

A组血 08、4、294、0:/2、+,-.、!34差异无显著
性（均 $ T LNLQ），骨质疏松组 45,与骨量减少组差
异具有统计学意义（$ P LNLQ），骨质疏松症组与正
常组，骨量减少组与正常组间差异无统计学意义（均

$ T LNLQ），见表 D。

表 % A组血 08、4、294、0:/2、+,-.、!34、45,比较

组别
骨质疏松症组

（% $ KR）
骨量减少组

（% $ AR）
正常组

（% $ QQ）

08（));=’9） (N(S O LNKA (N(7 O LNKA (NAD O LNK(
4（));=’9） KNKA O LN(K KNKL O LN(K KNKQ O LNK(
294（#U’9） BSNSD O K7N(7 R(NKR O (QN7L RLNR( O (ANAS

0:/2（!);=’9） SANQ7 O K7NQD SRNQB O (DN(Q SQNSQ O (KNSD
+,-.（!);=’9） KANKL O DN(B K(NDS O ANAQ K(N(R O ANDQ
!34（));=’9） KKN7Q O QNDB KDNSK O RNDA K(NQA O QN(S
45,（>&’9） DKNL7 O KQNDL" QQNBB O (7NQ7 DSNDQ O KSNBL

注：与骨量减少组比较，" $ P LNLQ

#"& 骨密度（!"JK、!"J(）与年龄、体重、!"#、08、

4、+,-.直线相关性分析
将所有研究对象的两部位骨密度（!"JK、

!"J(）与年龄、体重、!"#、08、4、+,-.进行直线相关
分析，两部位骨密度均与年龄均呈显著负相关（均 $
P LNLK），两部位骨密度均与体重、!"#均存在正相
关（均 $ P LNLQ），其中 !"J( 与体重具有显著正相

关（ $ P LNLK），!"J( 与 08 存在直线相关（ $ P
LNLQ），而 !"J( 与 08直线相关无统计学意义（$ T
LNLQ），两部位骨密度与 +,-.、$ 的直线相关无统计
学意义（均 $ T LNLQ），见表 Q。
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表 ! 骨密度与年龄、体重、!"#、$%、&、’()*直线相关性分析

项目 !"+, !"+-

年龄 . /01-2!! . /03/,""

体重 /01/4! /04,5""

!"# /0--3! /01,/"

$% /0-,,! /0,2,
& . /0/-6 /0/6,

’()* . /0/15 . /0,6-

注：与 !"+, 相关性分析，! ! 7 /0/6，!!! 7 /0/,；与 !"+- 相关

性分析，" ! 7 /0/6，"" ! 7 /0/,

"#$ ’()*与 $%、&、!8&、&9(、:;&直线相关分析
’()*与 $%（ " < /0/,-，! < /0=5=）、&（ " < /0/-/，

! < /0=15）、!8&（ " < . /0,=2，! < /0/2,）、&9(（ " <
/0,36，! < /0,,-）、:;&（ " < /0/63，! < /0636）直线相
关均无统计学意义，提示 ’()* 与 $%、&、!8&、&9(、
:;&指标无直线相关。
"#% 两部位 !"+多元逐步回归分析
分别以腰椎总体 !"+,、股骨总体 !"+- 为应变

量，以年龄、体重、!"#、$%、&、’()* 为自变量进行多
元逐步回归分析，对腰椎总体 !"+, 影响因子依次

是年龄（标准化偏回归系数 < . /0-15，! < /0/,2）、
体重（标准化偏回归系数 < /0--5，! < /0/-1）。对股
骨总体 !"+- 影响因子依次是年龄（标准化偏回归

系数 < . /0614，! < /0///）、!"#（标准化偏回归系数
< /0,55，! < /0/,4）。

& 讨论

荷兰鹿特丹医学中心前瞻性队列研究［,］发现伴

随着血 ’()*浓度升高，总的骨折的相对危险增加，
无明显性别差异，因而认为 ’()*浓度升高可能是老
年男、女性骨质疏松性骨折独立而强烈的危险因素。

此后大量的研究资料［->6］表明血 ’()* 浓度升高，个
体发生骨质疏松性骨折的危险性增加，血 ’()*浓度
升高是骨质疏松性骨折的一个独立危险因素。!"+
的测定是临床骨质疏松诊断和骨质疏松性骨折危险

性评估的重要基础指标。而本研究发现老年男性

’()*水平与腰椎前后位总体、股骨总体 !"+呈无显
著相关性，此结果与一部分研究者［,，3，2］结果相似，黄

武等［=］通过分析老年男性血清 ’()*、叶酸、?@’!,-与

!"+的关系后发现骨量低下组与正常组之间 ’()*、
?@’!,-差异无显著性，!"+的下降与叶酸水平相关，
而推测可能原因是叶酸与 !"+独立相关，而 ()*由
于与叶酸在代谢上的联系而与 !"+ 相关。此外，
")ABC@)D曾提出假说：高水平同型半胱氨酸阻碍骨

胶原网状结构的形成。;BEF)等［5］研究发现“同型半
胱氨酸含量多就容易骨折可能就是高水平同型半胱

氨酸阻碍骨胶原网状结构的形成”。高同型半胱氨

酸尿症患者血清中胶原交联分子的数量减少。

"%CCF等［,/］高 ()* 血症的动物模型研究显示：两组
骨矿含量、矿物质与骨基质比例差异无显著性；骨胶

原的含量差异也无显著性，但实验组骨矿物质的成

分有改变，其 $%- G H &I1 .
4 比率增大，$I1 .

1 H &I1 .
4 比例

下降，骨胶原溶、解性及胶原连接较对照组减少。胶

原纤维之间的交联对于维持胶原网络组织的稳定性

和强度起着非常重要的作用，通过干扰胶原纤维之

间交联的形成影响骨基质，从而可改变骨的微结构，

导致骨脆性增加，降低骨质量，使发生骨质疏松和骨

质疏松性骨折的危险增加。这可解释一些研究虽未

发现血浆 ()*浓度与 !"+显著负相关，但高同型半
胱氨酸（J()*）的患者发生骨折的危险增加。结合本
研究结果 ’()*与 !"+无显著相关，推测 ’()*浓度
与骨质疏松性骨折间的关系可能独立于 !"+和其
他潜在的骨折危险因素。

’()*并非两骨骼部位影响因子，另一方面可能
的原因：一是测量空腹血清 ’()*水平不能充分而可
靠地反映它在骨矿化方面的作用［=］，其次是 ’()*检
验方法的可变性。此外本课题收集的病例大多来自

干部病房，此类患者平素饮食结构较为合理，富含维

生素 !,-、叶酸类的食物，如蔬菜、水果、乳制品、肉类

摄入较多。有研究显示，测量空腹血清 ’()*水平不
能评价在进食富含蛋氨酸（()*的前体）饮食后血中
()*升高的持续时间和程度。据估计，通过蛋氨酸
试验诊断为高 ()* 血症的患者中约 6/K的个体空
腹血清同型半胱氨酸水平正常。而且，检验 ()*的
方法需将它复位，从与它结合的蛋白中裂解开来，但

与酰胺基结合的 ()*不能裂解出来，当然也就不能
用现行的检验方法检验出来［=］。

细胞学上进一步的研究发现：通过实验发现增

加 ()*或者降低 ?@’!水平能够增加细胞内活性氧
（LIM）直接激活破骨细胞的形成及其活性［,,，,-］，减
少骨髓间质干细胞（J!"M$C）分化，并促进骨髓间质
干细胞（J!"M$C）和骨髓间质细胞株（(M>6 )FNNC）的
程序性凋亡［,1］，抑制初级成骨细胞的活性［,4］，提示

促进骨吸收可能是 ()*促进骨质疏松发生和发展的
一种机制。

（下转第 244页）
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炼等相关措施进行肥胖控制和增加肌肉比例，可能

会使绝经后女性获得更多的益处。对于中老年女性

!型糖尿病患者来说，骨质疏松不应该成为糖尿病
生活方式干预治疗路上的“拦路石”，合理饮食、运

动，控制体重，对于降压、降糖、调脂等多重危险因素

进行干预，也许可以同时对骨代谢产生有利影响。

而对于体重过低的老年女性则应提早进行骨密度的

检查并进行干预。
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