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摘要：目的 探讨新疆乌鲁木齐地区汉族与维吾尔族绝经后女性骨质疏松患者发病特点。方法 将

确诊为绝经后女性骨质疏松症患者汉族（$$! 例），维吾尔族（"= 例）进行分组，分析对比两组患者骨密

度测定值，骨特异性碱性磷酸酶（?9@）、骨钙素（?A@）、抗酒石酸酸性磷酸酶 BC（D79E@:BC）、$:（FG）维

生素 H" 以及血清 E’、@、I3 水平。结果 维吾尔族女性原发性骨质疏松症患者发病年龄小于汉族患

者，维吾尔族女性原发性骨质疏松症患者的绝经年龄早。维吾尔族 $:（FG）维生素 H" 水平明显低于

汉族组（! J #K#$），骨钙素（?A@）检测值维吾尔族原发性骨质疏松症患者高于汉族（! J #K#B）。结论

维吾尔族原发性骨质疏松症患者，可能与汉族有着不同的骨质疏松症发病机制。维吾尔族原发性骨

质疏松症患者更应补充足量的活性维生素 H。
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随着中国社会人口老龄化的加快，原发性骨质

疏松症（F5-O+Q.+5(5，简称 F@）已经愈来愈引起人们

的重视。绝经后的妇女患病率一般增高［$］，但是存

在地域环境、生活习性及种族间的差异。新疆是一

个少数民族的聚集地，具有独特的气候环境和饮食

习惯。新疆维吾尔族与汉族女性骨质疏松患者的发

病特点目前尚无较为完整的调查统计。

我院是新疆地区大型综合性医院，收治老年患

者较集中。我们通过对 <##! 年 B 月 X <##= 年 < 月

期间在我院住院的女性患者进行分析，了解新疆乌

鲁木齐地区汉族与维吾尔族女性原发性骨质疏松患

者的发病特点。

@ 资料与方法

@A@ 一般资料

@A@A@ 临床资料：<##! 年 B 月 X <##= 年 < 月期间住

院的年龄大于 B# 岁的汉族和维吾尔族女性患者共

!=# 人，在签署知情同意书的情况下，均行骨密度测

定、血清骨转化指标测定，顺利完成上述所有各项检

测 "<B 例，其中汉族 <"= 例，维族 !8 例。所有患者

均未服用抗骨质疏松药物及活性维生素 H。明确排

8"= 中国骨质疏松杂志 <##= 年 $< 月第 $B 卷第 $< 期 E2(1 Y F5-O+Q+.+5，HO,O&CO. <##=，Z+) $B，[+6$<



除继发性骨质疏松症，通过骨密度检测和临床表现

确诊为原发性骨质疏松症患者 !"# 例，其中汉族 !!$
例，年龄 "% & $" 岁（平均 #! 岁）；维吾尔族 ’( 例，年

龄 "% & $! 岁（平均 )" 岁）。合并有脆性骨折史的严

重骨质疏松症患者 *! 例。其中汉族 !) 例，维吾尔

族 " 例。

!"!"# 分组方法：对上述所有参与实验的患者进行

填表登记，询问骨折相关病史和骨质疏松临床表现，

测量身高、体重，进行骨密度和血清学检测，血清学

检测内容包括：骨特异性碱性磷酸酶（+,-）、骨钙素

（+.-）水平、抗酒石酸酸性磷酸酶 "/（01,2-3"/）水

平、!3（45）维生素 6’ 水平以及血清 27、-、89 水平。

原发性骨质疏松症患者的诊断参考世界卫生组织

（:54）提出的原发性骨质疏松诊断标准，低于正常

人骨峰值的 ; *<"=6，排除继发性骨质疏松症。原发

性骨质疏松确诊病例在完成了血清学方面的检测

后，按族别分别入组汉族及维吾尔族组。

!"# 检测仪器和材料以及检测方法

骨 密 度 测 量 应 用 法 国 68= 公 司 生 产 的

25,>>?@.?1 双能 A 线骨密度仪。测定骨特异性

碱性磷酸酶检测试剂盒、骨钙素检测试剂盒、抗酒石

酸酸性磷酸酶 "/ 检测试剂盒、!3（45）BCD6’ 检测试

剂盒 均 购 自 北 京 荣 志 海 达 公 司。应 用 6E@?A3
81A!! 酶标仪检测钙（27）、磷（-）、镁（89）、骨特异

性 碱 性 磷 酸 酶（+,-）、耐 酒 石 酸 酸 性 磷 酸 酶

（01,2-），用 24+,=38F1, 自动生化仪检测骨钙素

（+.-）。

!"$ 统计学处理

所有数据输入 =-==!’<% 统计学软件进行统计

学分析。结果评价比较两样本时，先进行正态性检

验及方差齐性检验。若成正态分布，且方差齐，用均

数 G 标准差描述，两组资料用两样本均数比较的 !
检验，方差不齐时用近似法 !H检验。率的比较采用

卡方检验。检验水准!I %<%"。

# 结果

#"! 骨质疏松患者的一般项目比较

明确排除继发性骨质疏松症后，通过骨密度检

测和临床表现确诊为女性原发性骨质疏松症患者

!"# 例，其中汉族 !!$ 例（J(<JK），维吾尔族 ’( 例

（J"<’K），两组原发性骨质疏松检出率比较无统计

学差异（" L %<%"）。较维吾尔族女性原发性骨质疏

松症患者发病年龄小于汉族患者（ " M %<%!），维吾

尔族女性原发性骨质疏松症患者的绝经年龄平均为

J"<J" 岁，早于汉族原发性骨质疏松症患者 *<)$ 年。

其余一般项目如身高、体重、体重指数比较无统计学

差异（" L %<%"）。0 值评分显示原发性骨质疏松症患

者中维吾尔族女性为 ; J<%%，汉族为 ; ’<$’，两者 0 值

评分比较无统计学差异（" L %<%"）。结果见表 !。

#"# 不同民族骨质疏松患者骨代谢生化指标的

比较

!3（45）BCD6’ 检测值维吾尔族组患者明显低于

汉族，两者比较有统计学差异（" M %<%!），两组患者

中骨钙素（+.-）检测值维吾尔族原发性骨质疏松症

患者高于汉族（ " M %<%"）。骨特异性碱性磷酸酶

（+,-）检测值两组比较无统计学差异（ " L %<%"）。

抗酒石酸酸性磷酸酶 "/（01,2-）检测值，以及钙

（27）、磷（-）、镁（89）水平两组比较无统计学差异（"
L %<%"）。结果见表 *。

表 ! 两组骨质疏松患者的一般项目比较（!# G $）

组别 年龄（岁） 身高（N） 体重（O9） 体重指数（O9PN*） 绝经年龄（岁） 0 值（评分）

汉族（!!$ 例） #%<(J G $<! !<") G %<%) "$<#) G !%<$ *J<!J G ’<) J$<## G J<) ; ’<$’ G %<!*

维吾尔族（’( 例） )J<(# G $<$"" !<"" G %<%" )%<#( G !%<( *"<*) G J<’ J"<J" G "<J"" ; J<%% G %<!"

注：维吾尔族与汉族组间比较，"" M %<%"，""" M %<%!

表 # 两组骨质疏松患者的骨代谢生化项目比较（!# G $）

组别 +,-（QP>） +.-（R9PNS） 01,2-（QP>） !3（45）BCD6’（!NTSP>） 27（NNTSP>） -（NNTSP>） 89（NNTSP>）

汉族（!!$ 例） !)<!# G )<%* !’<#$ G #<$J "<%( G !<)" J"<J( G !#<*" *<*# G %<!’ !<!) G %<!# %<() G %<%(
维吾尔族（’( 例） !(<*J G $<(* *!<#’ G (<’’"" "<" G !<(J **<’( G !)<’$"" *<*" G %<!J !<*! G %<*! %<() G %<%#

注：维吾尔族与汉族组间比较，"" M %<%"，""" M %<%!

$ 讨论

钙磷 代 谢 和 骨 重 建 过 程 主 要 受 甲 状 旁 腺 素

（-05）、活性维生素 6（BCD6’）及降钙素（20）三大激

素的调节，-05 主要是促进骨吸收，20 抑制骨吸收，

而活性 BCD6 代谢产物具有双向调节作用［*］，它们之

#’(中国骨质疏松杂志 *%%( 年 !* 月第 !" 卷第 !* 期 2UCR V 4WDXTYTZTW，6X[XN/XZ *%%(，BTS !"，@T\!*



间的相互协调，维持了血钙的平衡，保证了骨代谢的

正常进行。维生素 ! 是重要的骨代谢调节激素之

一，其作用在于调节骨、钙的内环境稳定，参与骨形

成和骨循环、小肠钙吸收、破骨细胞功能、甲状旁腺

激素（"#$）的产生、肾脏维生素 ! 的激活等。测定

血中 %&（’$）()*!+ 水平是一种反映体内维生素 ! 营

养状态的灵敏指标。本研究显示维吾尔族原发性骨

质疏松症患者 %&（’$）()*!+ 检测值为（,,-+.!/0123）

明显低于汉族组（45-4.!/0123），两者比较具有显著

统计 学 差 异，同 时 与 正 常 值 范 围（+5-67 8 %97

!/0123）比较，汉族组在下限范围内，而维吾尔族组

测定值低于下限值，提示维吾尔族原发性骨质疏松

症患者体内维生素 ! 营养状态较低，其原因尚需进

一步研究。新疆地区维吾尔族有着独特的生活习

俗、饮食习惯、居住环境和遗传基因等。近年来的研

究表明，(!: 等位基因在人群中的分布受种族的影

响［+］。吕京等［4］分析了 ,9; 名维吾尔族人和 %4, 名

彝族人的 (!: 基因，发现维吾尔族和彝族人群的

(!:基因型分布差异显著。表明种族不同，导致

(!: 基因多态性的显著差异。阿丽娅等［5］研究结

果显示，中国维吾尔族（乌鲁木齐地区）(!: 基因多

态性的分布频率，以 << 型最多，其次为 =< 型，分别

为 6,-6,>，,%-7%>，== 型为 5-45>介于日本与韩

国之间。中国汉族（北京地区）(!: 基因多态性的

分布以 << 型最多，占 .9-5%>与韩国 75-69>接近。

汉族未检出 == 型基因。维吾尔族 << 型低于汉族，

而 =< 型则高于汉族，乌鲁木齐维吾尔族 (!: 基因

与北京汉族比较有显著差异（! ? 9-95），因此维吾

尔族 (!: 基 因 与 汉 族 间 的 差 异，可 能 是 造 成 %&
（’$）()*!+ 代谢水平不同的原因之一。同时维吾尔

族与汉族有着不同的饮食习惯，维吾尔族饮食以高

蛋白及高脂饮食为主，少食鱼类等维生素 ! 含量丰

富的食品。此外本研究这批研究样本抽血化验的时

间在冬天，而新疆冬天日照时间短，户外活动少，日

照不足等，也可能导致 %&（’$）()*!+ 代谢水平低。

以上结果对不同民族的原发性骨质疏松症治疗有着

提示意义。如维吾尔族原发性骨质疏松症患者更应

补充足量的活性维生素 !，更应多进行户外活动。

骨组织与其他组织一样都具有新陈代谢活性，

骨质是个持续再造的动力组织，一般人体内每年约

有 %9> 的骨质进行更新，进行过程由两个相反功能

的作用相抗衡，一是破骨细胞作用（’@*A0B1C@*）使骨

质被再吸收流失至血液循环中，另一是造骨细胞

（’@*A0<1C@*）再制造出新的骨质。这两个活动是同时

存在，而且是正比方向进行，也就是说：当骨质流失

愈快，骨形成速度也会愈快。骨质疏松症是骨的吸

收过程大于骨的形成过程，渐渐地表现为骨密度下

降，并足以引起骨折易感性增加为特征的疾病。骨

代谢生化指标反映骨转化情况［;，6］，骨吸收和骨形成

两者间紧密耦联，可反映骨改建，预测骨丢失。近年

来发展起来反映成骨细胞活性指标较常用的有骨特

异性碱性磷酸酶及血清骨钙素。骨特异性碱性磷酸

酶是成骨细胞成熟和具有活性的标志，是反映女性

随年龄变化的骨转换敏感性和特异性较强的指标，

且与 =D! 呈负相关。血清骨钙素（=E"）是成熟成

骨细胞分泌的一种特异非胶原骨基质蛋白，是成骨

细胞的功能敏感标志。成骨细胞合成 =E" 依赖于

%，,5（’$）,!+ 的存在，其 + 个谷氨酸残基的羧基化

要求维生素 F 的参与，这种翻译后修饰类似于维生

素 F 依赖的血凝蛋白&凝血酶原。反映骨吸收生化

的指标常用为抗酒石酸酸性磷酸酶&5<（#:GH"），破

骨细胞中富含 #:GH"（酸性磷酸酶 GH" 有 5 种同工

酶，#:GH" 是其中之一）并分泌入血液循环，骨吸收

增加的疾病可呈中度升高，且与 =D! 呈负相关。本

研究显示维吾尔族与汉族原发性骨质疏松症患者骨

特异性碱性磷酸酶（=G"）检测值无差异，但两组测

定值分别为 %.-,4（I23）、%;-%6（I23）均在 正 常 值

（9 8 ,,-4 I23）的 上 限 值。而 两 组 患 者 中 骨 钙 素

（=E"）检测值在正常值（%,-7 8 55 JK2/1）范围内，但

骨钙素水平维吾尔族原发性骨质疏松症患者高于汉

族，提示维吾尔族原发性骨质疏松症患者骨转换更

高。这可能与维吾尔族原发性骨质疏松症患者体内

%&（’$）()*!+ 水平低有关。两组抗酒石酸酸性磷酸

酶&5<（#:GH"）检测值无差异，但均高于正常值（9 L
4-%5 I23）范围。原因可能为绝经后妇女由于雌激

素缺乏，骨转换增高。此外骨量随年龄增加而减少，

骨转换增高。

本研究显示维吾尔族女性原发性骨质疏松症患

者的绝经年龄早于汉族原发性骨质疏松症患者，但

本研究不是完全随机化对照研究，可能有抽样误差，

是否因维吾尔族女性原发性骨质疏松症患者的绝经

时间早而导致原发性骨质疏松症患病早有关，尚需

要我们进一步扩大样本量来进行研究。
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经椎弓根入路 !"! 术有一定困难。本组有 #$ 节椎

体术前计划采用单侧经椎弓根入路，但术中因穿刺

不能到达椎体中线而改用双侧入路，占 %#&’(，多

为 )##、)#’椎体。分析失败原因有：（#）胸椎弓根的解

剖局限性。单侧入路要求内倾角要达到 %$* + ,-*。
但文献资料表明［.］，胸椎各节段椎弓根的内倾角各

不相同，)# + #’椎弓根的内倾角逐渐减小，)##、)#’ 的内

倾角甚至为负数。另外，胸椎弓根的横径较小，长度

较短，不能按照预定的穿刺角度达到椎体中线，而只

能减小内倾角改用双侧入路。（’）)##、)#’ 椎体横突

与矢状面夹角小，经椎弓根入路穿刺时，因受横突阻

挡，难以外展至预定的内倾角。对于这类患者，我们

曾试图设计经横突/椎弓根入路的穿刺方法，理论上

可以达到预定的内倾角，但术中“0”型臂透视时横

突因与肋骨重叠而显示不清，难以找到理想的进

针点。

另外，在单双侧入路的选择中，除上述解剖因素

外，椎体塌陷的严重程度、椎弓根的完整性及术中操

作情况等也是需要考虑的因素，不能一味强求单侧

入路。单侧穿刺不能到达椎体中线时，即应改为双

侧入路。否则，易发生刺破椎弓根损伤脊髓神经根、

骨水泥椎管漏等严重并发症。
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