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摘要： 目的　研究女性抗酒石酸酸性磷酸酶（ＴＲＡＣＰ）、Ⅰ型胶原交联 Ｃ-末端肽（ＣＴＸ-１）、骨碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）、骨钙素
（ＢＧＰ）、２５-羟维生素 Ｄ３ （２５（ＯＨ）Ｄ３ ）、甲状旁腺素（ＰＴＨ）、降钙素（ＣＴ）与股骨颈 ＢＭＤ的相关性。方法　采用 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＷＡ型
骨密度仪检测股骨颈 ＢＭＤ，采用酶标免疫分析仪检测 ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１、ＢＡＬＰ、ＢＧＰ、２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ。 将 １０８４ 例受试者检
测结果按 ５岁为年龄段分组，应用 ＳＰＳＳ １３畅０分析软件进行统计分析。 结果　２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ在 ３５ ～５０ 岁年龄段各组间
不存在差异；５０岁以后 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 开始下降，与 ＢＭＤ呈正相关； ＣＴ降低出现在 ６５ ～７９岁年龄段，与 ＢＭＤ显著正相关。 ３５ ～
４５岁年龄段 ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１ 与 ＢＭＤ 呈负相关，而 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 与 ＢＭＤ 呈正相关；５０ ～６０ 岁年龄段 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 明显升高，
ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１、ＢＡＬＰ、ＢＧＰ均与 ＢＭＤ呈负相关；６５岁以后 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ开始下降，ＢＡＬＰ、ＢＧＰ与骨密度呈正相关，ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-
１与骨密度呈负相关。 结论　ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１、ＢＡＬＰ、ＢＧＰ、２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ 监测骨代谢水平为骨质疏松诊断、鉴别诊断提
供了分子生物学依据。
关键词： 钙磷代谢调节指标（２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ） ；骨代谢标志物（ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１、ＢＡＬＰ、ＢＧＰ） ；股骨颈骨密度；相关性
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　　许多研究证明遗传、营养、体力活动及环境因素
不同，导致性别和年龄相匹配的人群之间骨密度及
骨代谢存在差异
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ＢＡＬＰ、ＢＧＰ、２５（ＯＨ）Ｄ３、ＰＴＨ、ＣＴ与 ＢＭＤ的相关性，
评价钙磷代谢指标与骨代谢标志物测定的临床价

值。

1　资料和方法
1畅1　检测对象

吉林省 ３５ ～７９ 岁汉族女性 １０８４ 例，其中有教
师、工人、机关干部、服务行业职工及离休退休人员。
排除急、慢性肝、肾疾病、糖尿病、甲状旁腺机能亢进、
甲状旁腺机能减退、甲亢、甲减、肿瘤及放化疗患者。
1畅2　检测方法

采用美国 Ｔｈｅｒｍｏ 公司酶标免疫分析仪检测
ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１、ＢＡＬＰ、ＢＧＰ、２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ，采
用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ公司生产的 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＷＡ 型骨密度
仪检测股骨颈 ＢＭＤ。
1畅3　统计方法

应用 ＳＰＳＳ１３畅０ 软件对 １０８４ 例受试人群 ２５
（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ、骨代谢标志物及 ＢＭＤ 测定值进
行统计分析，ＢＭＤ 及 ２５（ＯＨ）Ｄ３、ＰＴＨ、ＣＴ、骨代谢
标志物相关性采用直线相关分析。 P ＜０畅０５ 为差异

有统计学意义。

2　结果
２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ 在 ３５ ～５０ 岁年龄段各组

间不存在差异；５０ 岁以后 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 开始下降，与
ＢＭＤ呈正相关；ＣＴ 降低出现在 ６５ ～７９ 岁年龄段，
与 ＢＭＤ 显著正相关。 ３５ ～４５ 岁年龄段 ＴＲＡＣＰ、
ＣＴＸ-１与 ＢＭＤ呈负相关，而 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 与 ＢＭＤ 呈
正相关；５０ ～６０ 岁年龄段 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 明显升高，
ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１、ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 均与 ＢＭＤ 呈负相关；６５
岁以后 ＢＡＬＰ、ＢＧＰ 开始下降，ＢＡＬＰ、ＢＧＰ与骨密度
呈正相关，ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１ 与骨密度呈负相关。 不同
年龄组骨代谢指标与 ＢＭＤ（ ｇ／ｃｍ２ ）测定结果见表
１。 不同年龄组钙磷代谢调节指标与 ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２ ）
测定结果见表 ２。 ３５ ～４５ 岁女性骨代谢指标与
ＢＭＤ相关性分析见表 ３。 ５０ ～６０ 岁女性骨代谢指
标与 ＢＭＤ相关性分析见表 ４。 ６５ 岁以上女性骨代
谢指标与 ＢＭＤ 相关性分析见表 ５。 钙磷代谢调节
指标与 ＢＭＤ相关性分析见表 ６。

表 1　１０８４例女性不同年龄段骨代谢指标和 ＢＭＤ测定结果
Table 1　Ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ＢＭＤ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ｉｎ １０８４ ｗｏｍｅｎ

年龄组（岁） ｎ ＴＲＡＣＰ（ｕｇ／Ｌ） ＣＴＸ-１（ｐｇ／Ｌ） ＢＡＬＰ（ｐｇ／ｍｌ） ＢＧＰ（ｐｇ／ｍｌ） ＢＭＤ（ ｇ／ｍ２ ）

３５ ～３９ M８６ 靠２ 忖忖畅０４ ±１ 栽畅２３ ０ 哪哪畅４２ ±０ 抖畅３６ １４ 汉汉畅０７ ±５ �畅４２ １５ 湝湝畅０１ ±７ 帋畅５１ ０ ��畅６０５ ±０  畅０６８

４０ ～４４ M９３ 靠２ 忖忖畅０１ ±１ 栽畅１４ ０ 哪哪畅３９ ±０ 抖畅５２ １６ 汉汉畅０７ ±４ �畅９５ １６ 湝湝畅１４ ±７ 帋畅２９ ０ ��畅５９４ ±０  畅０５６

４５ ～４９ M９９ 靠２ 忖忖畅０９ ±１ 栽畅２１ ０ 哪哪畅３８ ±０ 抖畅４２ １５ 汉汉畅０５ ±６ �畅０４ １５ 湝湝畅０７ ±６ 帋畅７５ ０ ��畅５９１ ±０  畅０４８

５０ ～５４ M１０９ 佑２ 忖忖畅６５ ±１ 栽畅５１ ０ 哪哪畅４６ ±０ 抖畅４１ １７ 汉汉畅６０ ±７ �畅８５ １３ 湝湝畅５７ ±７ 帋畅５２ ０ ��畅５９０ ±０  畅０８２

５５ ～５９ M１１４ 佑３ 忖忖畅０１ ±２ 栽畅５４ ０ 哪哪畅７１ ±０ 抖畅４２ １９ 汉汉畅６５ ±７ �畅１４ １４ 湝湝畅８１ ±５ 帋畅２８ ０ ��畅５４７ ±０  畅０８２

６０ ～６４ M１１８ 佑３ 忖忖畅００ ±２ 栽畅８１ ０ 哪哪畅６１ ±０ 抖畅５８ １８ 汉汉畅３１ ±８ �畅９２ １１ 湝湝畅０９ ±６ 帋畅０５ ０ ��畅５１２ ±０  畅０８５

６５ ～６９ M１９２ 佑２ 忖忖畅５５ ±２ 栽畅１２ ０ 哪哪畅６１ ±０ 抖畅５９ １６ 汉汉畅０３ ±６ �畅４１ １１ 湝湝畅００ ±７ 帋畅０１ ０ ��畅４７３ ±０  畅０８６

７０ ～７４ M１７３ 佑２ 忖忖畅４１ ±２ 栽畅０７ ０ 哪哪畅６１ ±０ 抖畅６０ １５ 汉汉畅６８ ±７ �畅０３ １０ 湝湝畅８１ ±６ 帋畅７７ ０ ��畅４４０ ±０  畅０７９

７５ ～７９ M１００ 佑２ 忖忖畅３２ ±２ 栽畅０４ ０ 哪哪畅６１ ±０ 抖畅６１ １５ 汉汉畅２３ ±５ �畅５９ １０ 湝湝畅４８ ±６ 帋畅５４ ０ ��畅４１７ ±０  畅０８８

表 2　１０８４例女性不同年龄段钙磷代谢调节指标和 ＢＭＤ测定结果
Table 2　Ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ＢＭＤ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ ｉｎ １０８４ ｗｏｍｅｎ

年龄组（岁） n ２５（ＯＨ）Ｄ３ （μｇ／Ｌ） ＰＴＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＴ （ｐｇ／ｍＬ） ＢＭＤ（ ｇ／ｍ２ ）

３５ ～３９ M８６  ５７ 妹妹畅４７ ±３４ 葺畅７２ ４１   畅７２ ±３８ :畅５２ ２ }}畅３８ ±１ o畅５９ ０ 棗棗畅６０５ ±０ 北畅０６８

４０ ～４４ M９３  ５４ 妹妹畅３２ ±４２ 葺畅９２ ４２   畅２２ ±４１ :畅５０ ２ }}畅４０ ±２ o畅０１ ０ 棗棗畅５９４ ±０ 北畅０５６

４５ ～４９ M９９  ５１ 妹妹畅２３ ±２９ 葺畅６８ ４２   畅９２ ±４６ :畅５６ ２ }}畅４１ ±１ o畅５７ ０ 棗棗畅５９１ ±０ 北畅０４８

５０ ～５４ M１０９ %４６ 妹妹畅３５ ±３５ 葺畅２６ ４１   畅２９ ±３５ :畅３４ ２ }}畅４５ ±１ o畅２９ ０ 棗棗畅５９０ ±０ 北畅０８２

５５ ～５９ M１１４ %４８ 妹妹畅６９ ±３５ 葺畅８５ ４７   畅６３ ±３５ :畅９６ ２ }}畅６２ ±１ o畅６１ ０ 棗棗畅５４７ ±０ 北畅０８２

６０ ～６４ M１１８ %４４ 妹妹畅８６ ±３８ 葺畅２１ ４５   畅５６ ±４０ :畅２１ ２ }}畅７９ ±１ o畅３５ ０ 棗棗畅５１２ ±０ 北畅０８５

６５ ～６９ M１９２ %４４ 妹妹畅２６ ±３６ 葺畅７２ ４５   畅２３ ±４２ :畅１３ ２ }}畅１８ ±１ o畅５４ ０ 棗棗畅４７３ ±０ 北畅０８６

７０ ～７４ M１７３ %４１ 妹妹畅４８ ±３６ 葺畅７３ ４６   畅１２ ±４３ :畅１５ ２ }}畅１４ ±１ o畅２１ ０ 棗棗畅４４０ ±０ 北畅０７９

７５ ～７９ M１００ %４１ 妹妹畅２６ ±３９ 葺畅４５ ４３   畅７２ ±３５ :畅１６ ２ }}畅１１ ±１ o畅２９ ０ 棗棗畅４１７ ±０ 北畅０８８
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表 3　３５ ～４５岁女性骨代谢指标
与 ＢＭＤ相关性分析

Table 3　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ
ＢＭＤ ｉｎ ３５-４５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅｓ

变量 ＴＲＡＣＰ（ｕｇ／Ｌ） ＣＴＸ-１（ｐｇ／Ｌ） ＢＡＬＰ（ｐｇ／ｍｌ） ＢＧＰ（ｐｇ／ｍｌ）
ｒ －０ yy畅２６１ －０ 帋帋畅３１７ ０ zz畅７０３ ０ 帋帋畅３７４
P ０ yy畅００４ ０ 帋帋畅０１２ ０ zz畅０００ ０ 帋帋畅０１０

表 4　５０ ～６０岁女性骨代谢指标与 ＢＭＤ相关性分析
Table 4　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ＢＭＤ ｉｎ ５０ －６０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅｓ

变量 ＴＲＡＣＰ（ｕｇ／Ｌ） ＣＴＸ-１（ｐｇ／Ｌ） ＢＡＬＰ（ｐｇ／ｍｌ） ＢＧＰ（ｐｇ／ｍｌ）
ｒ －０ aa畅２７４ －０ }}畅４０２ －０ 櫃櫃畅４６９ －０ 档档畅３０７
P ０ aa畅００４ ０ }}畅０１６ ０ 櫃櫃畅０２０ ０ 档档畅０１０

表 5　６５岁以上女性骨代谢指标
与 ＢＭＤ相关性分析

Table 5　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ
ＢＭＤ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ ｏｖｅｒ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ．

变量 ＴＲＡＣＰ（ｕｇ／Ｌ） ＣＴＸ-１（ｐｇ／Ｌ） ＢＡＬＰ（ｐｇ／ｍｌ） ＢＧＰ（ｐｇ／ｍｌ）
ｒ －０ yy畅２１８ －０ 帋帋畅３９０ ０ zz畅６９８ ０ 帋帋畅３７１
P ０ yy畅００４ ０ 帋帋畅０１２ ０ zz畅０００ ０ 帋帋畅０１０

表 6　钙磷代谢调节指标与 ＢＭＤ相关性分析
Table 6　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ

ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ＢＭＤ
变量 ２５（ＯＨ）Ｄ３ （μｇ／Ｌ） ＰＴＨ（Ｕ／Ｌ） ＣＴ （ｐｇ／ｍＬ）
r ０ [[畅２１５ －０ 腚腚畅４５５ ０ ((畅３１２
P ０ [[畅０２１ ０ 腚腚畅０１４ ０ ((畅００１

3　讨论
3畅1　ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１与 ＢＭＤ

骨质量是由骨的显微结构、骨代谢转换、骨矿化
程度以及骨胶原、骨基质的特性决定［２-３］ 。 国内外研
究表明

［４-５］ ，血清抗酒石酸酸性磷酸酶 ５ｂ（ＴＲＡＣＰ-
５ｂ）作为第 ２ 代骨吸收标志物，是一个具有特异性
和高敏感度的骨吸收指标。 大量的 ＴＲＡＣＰ-５ｂ是由
破骨细胞和有活力的巨噬细胞所释放的，在血液循
环中的 ＴＲＡＣＰ 有 ＴＲＡＣＰ-５ａ 和 ＴＲＡＣＰ-５ｂ 两种形
式。 ＴＲＡＣＰ-５ａ来源于巨噬细胞，血清 ＴＲＡＣＰ-５ｂ均
来源于破骨细胞。 有研究证明，ＴＲＡＣＰ-５ｂ 作为破
骨细胞数量和骨吸收标志物的有效性

［６］ 。 ＣＴＸ-１ 是
反映Ⅰ型胶原分解的特异性指标，当Ⅰ型胶原结构、
含量及稳定性异常，导致骨转换加快，Ⅰ型胶原降解
短肽片段入血，可检测到血中 ＣＴＸ-１ 水平明显升
高

［２，３］ 。 近年来Ⅰ型胶原降解时产生的吡啶交联物
及末端肽作为骨吸收指标备受关注

［７］ 。 骨代谢正

常时Ⅰ型胶原被降解量极微， 血中含量很少。 在病
理状态下， 破骨细胞活性增强， Ⅰ型胶原大量降
解， 形成 Ｃ-末端肽，进一步降解为 ＣＴＸ-１。 张萌萌
等对 ７９１ 例汉族人群的研究显示 ５０ ～５９ 岁女性
ＢＧＰ、ＢＡＬＰ 明显高于男性，ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１ 与 ＢＭＤ
负相关

［２］ ，ＴＲＡＣＰ与 ＣＴＸ-１共同反映骨吸收和骨转
换的状况

［２，３，８-１０］ 。 Ｏｂｒａｎｔ 等［８］
的研究发现血清

ＴＲＡＣＰ在骨质疏松骨折妇女中升高显著。 本研究
显示 ３５ ～４５ 岁女性 ＢＭＤ 高于 ５０ ～７９ 岁年龄组。
５０ ～７９岁女性 ＣＴＸ-１、ＴＲＡＣＰ明显高于其他年龄组
女性，与 ＢＭＤ 呈负相关关系，与国内外报道一
致

［８-１０，１１］ 。
3畅2　ＢＡＬＰ、ＢＧＰ与 ＢＭＤ

骨是具有新陈代谢的活组织，由破骨细胞不断
吸收旧骨和成骨细胞不断形成新骨的紧密藕联完成

骨重建。 骨吸收和骨形成是人体正常的骨代谢的两
个复杂的过程，骨吸收时破骨细胞清除旧骨的矿物
质，骨形成时成骨细胞先形成类骨质并矿化形成新
骨。 当骨吸收大于骨形成，就会出现骨量减少，甚至
可以导致骨质疏松的发生。 ＢＡＬＰ 来源于成骨细
胞，可提高局部磷酸含量并为骨基质矿化所必须，它
能够反映成骨细胞活性并作为骨形成的特异性指

标
［１２］ 。 ＢＧＰ 主要由成骨细胞、成牙质细胞和肥大软

骨细胞合成分泌，当骨形成与骨吸收耦联时，ＢＧＰ
是反映骨形成的特异指标

［１３］ 。 ＢＧＰ 是骨组织中最
丰富的非胶原蛋白，由 ４９ 个氨基酸组成，其生理功
能是维持骨矿化速率，抑制羧基磷灰石结晶的形成。
Ｏｗｅ Ｌｏｆｍａｎ等发现女性绝经 １ ～１５ 年 ＢＧＰ 持续升
高，６５ ～８０岁降至低水平［１４］ 。 也有研究表明，骨钙
素通过负反馈机制参与骨重建

［１０］ 。 血清中 ＢＡＬＰ
以多种同型二聚体的形式存在，５０％来源于骨，由成
骨细胞分泌，与骨形成和骨骼矿化密切相关。 本研
究显示 ５０ ～６４岁年龄段 ＢＧＰ、ＢＡＬＰ明显高于其他
年龄组，与 ＢＭＤ负相关，与 Ｇｏｍｅｓｚ［１１］ 、张红等［１５］

报

道结果一致。 本研究还显示女性 ６５ 岁以后 ＢＡＬＰ、
ＢＧＰ开始下降，与 Ｇｏｍｅｓｚ等得出同样结论。 证明了
女性绝经后的 １ ～１５ 年骨代谢呈高转换状态，而 ６５
岁以后骨吸收、骨形成均减少，逐渐进入低转换状
态

［１５-１９］ 。
3畅3　２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ与 ＢＭＤ

机体在 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、ＣＴ 的精细调节之下，
维持钙、磷代谢的动态平衡。

２５（ＯＨ）Ｄ３ 是肠道钙、磷吸收和骨矿化所必需。
维生素 Ｄ属于类固醇激素，主要生理作用是：通过
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促进肠道和肾小管对钙的吸收，提高血钙水平。 维
生素 Ｄ可直接抑制甲状旁腺主细胞分泌 ＰＴＨ。 并
促进多能干细胞向成熟破骨细胞分化，动员骨骼中
储存的钙进入血液循环，以维持血钙在正常范围。
另外，它可直接作用于骨，促进成骨前体细胞分化成
熟，促使成骨细胞产生骨钙蛋白，增强碱性磷酸酶活
性，促进胶原合成和类胰岛素样生长因子生成，促进
骨形成和骨矿化。 生理条件下，可刺激成骨细胞活
性，促进骨基质形成。 大剂量时，是破骨细胞的激活
因子。

ＰＴＨ是甲状旁腺主细胞合成、分泌，由 ８４ 个氨
基酸组成的直链多肽激素。 主要作用是增加骨钙吸
收，减少尿钙排出。 甲状旁腺素（ＰＴＨ）是骨转换过
程中重要调节因子，血清离子钙浓度的调节和维持
主要通过 ＰＴＨ 完成。 甲状旁腺主细胞含有钙敏感
受器，血离子钙浓度只要下降 ０畅４ ｍＭ（１畅６ ｍｇ／ｄ１）
就会迅速改变 ＰＴＨ 分泌的水平。 在正常情况下，
ＰＴＨ分泌略高于最大抑制水平。 ＰＴＨ 最终主要通
过破骨细胞促进骨的溶解和吸收，使骨钙释放至细
胞外液，提高血离子钙水平。 ＰＴＨ 增加破骨细胞的
数量和活性，是通过成骨细胞上的 ＰＴＨ受体促使分
泌调节因子，继而刺激破骨细胞而进行的。 进入老
年期，由于维生素 Ｄ 摄入量的减少和不足，都可成
为甲状旁腺主细胞增殖肥大致使 ＰＴＨ升高的原因。

ＣＴ是甲状腺 Ｃ 细胞分泌，由 ３２ 个氨基酸组成
的多肽激素，其主要作用是抑制骨吸收，减少肾脏对
钙、磷的重吸收，降低血钙。 有研究证明老年性骨质
疏松多发生 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平降低，降钙素水平降
低，ＰＴＨ水平升高，以调节 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 的代谢

［２］ 。
本研究显示 ６５ 岁 ～７９ 岁年龄段，２５（ＯＨ）Ｄ３

测定值明显降低，并与 ＢＭＤ 正相关（P ＜０畅０５）。 同
年龄组 ＰＴＨ轻度升高，差异不显著。 而 ＣＴ 的降低
也出现在 ６５岁～７９岁年龄段，与 ＢＭＤ正相关（P ＜
０畅０５）。 ＰＴＨ、２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＣＴ 的变化不存在性别间
差异。
双能 Ｘ线吸收法测量骨密度是诊断骨质疏松

和骨量减少的主要技术手段，但是在大量骨丢失之
前，几乎不能测到骨密度的改变，要至少 ６ 个月或 １
年才能观察到其变化。 即使骨密度正常的案例，也
有骨折的危险性。 而骨转换生化指标可以实时提供
骨形成和骨吸收动态改变，评价骨代谢的状态，其变
化远远早于骨密度的改变。

ＴＲＡＣＰ、ＣＴＸ-１、ＢＡＬＰ、ＢＧＰ、２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＰＴＨ、
ＣＴ在骨代谢过程中相互作用影响骨质量，而且与

ＢＭＤ存在重要关联，为骨质疏松早期诊断及鉴别诊
断提供了分子生物学依据

［２０］ 。 钙磷代谢指标、骨代
谢标志物与 ＢＭＤ联合应用于骨质疏松诊断优于单
独使用 ＢＭＤ诊断；不仅对骨质疏松预防治疗具有重
要临床价值，而且可作为评价药物治疗疗效、筛查骨
质疏松高危人群的重要技术手段。
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（收稿日期： ２０１３-０５-０８）

（上接第 ９０１页）
Ｃａ２ ＋
结构型：诱导型（ ｉＮＯＳ），另一型为依赖于 Ｃａ２ ＋／

ＣａＭ的结构型，包括内皮细胞型（ｅＮＯＳ）和神经元型
（ｎＮＯＳ）［１０］ 。 翟远坤［５］

已报道了 ＩＣＡ 可通过增加
ＮＯ生成量而使骨髓基质细胞向成骨性分化。 本实
验研究表明当加入 ＰＩ３Ｋ的特异性抑制剂 ＬＹ２９４００２
后可以有效降低 ｅＮＯＳ 的表达，说明 ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ 与
ｅＮＯＳ是上下游关系，但对于 ｉＮＯＳ 并无影响，表明
ＰＩ３Ｋ／ＡＫＴ的表达并不影响 ｉＮＯＳ的表达。 在加 ＩＣＡ
后 ２４ ｈ时 ｉＮＯＳ 表达显著高于 ｅＮＯＳ，起主要作用。
此外，对于 ｎＮＯＳ的表达情况本实验尚未涉及，本课
题组将于下一步研究中予以关注。
总之，本实验阐明了淫羊藿苷促进 ｒＢＭＳＣｓ 成

骨性分化的部分分子机理，为骨质疏松的防治提供
了新的思路。
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