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摘要： 目的　研究不同分期慢性肾脏病患者血清胰岛素样生长因子-１（ ＩＧＦ-１）的表达与骨密度（ＢＭＤ）的相关性。 方法　选
取 ＣＫＤ２ ～５期患者各 ２５例，应用 ＤＥＸＡ骨密度仪测定 １-４腰椎前后位 ＢＭＤ和 Ｔ值，检测血清 ＩＧＦ-１ 水平及其他相关生化指
标的表达。 结果　ＣＫＤ５期患者 ＢＭＤ和 Ｔ值与体检人群有明显差异（P＜０畅０５），血清 ＩＧＦ-１值显著减少（P ＜０畅０１），血清甲状
旁腺激素（ ｉＰＴＨ）及碱性磷酸酶（ＡＬＰ）明显增高（P＜０畅０１），且血清 ＩＧＦ-１水平与 ＢＭＤ 呈正相关（ r ＝０畅６７３）。 结论　ＢＭＤ测
定敏感性较高，是目前早期诊断肾性骨病的较好方法；血清 ＩＧＦ-１ 值不仅可反应骨转换水平高低，而且与慢性肾脏病 ５期患者
ＢＭＤ的变化相平行，对 ＣＫＤ患者肾性骨病早期诊治和严重程度的判断中亦具有重要临床价值。
关键词： 慢性肾脏病；骨密度；ＩＧＦ-１
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Abstract： Objective　To investigate the correlation between bone mineral density （BMD） and the expression of insulin-like
growth factor-１（IGF-１） in patients with chronic kidney diseases （CKD） of the different stages．Methods 　Twenty-five patients
with each stage of CKD （stage ２-５） were selected．BMD and the T value of the lumbar vertebrae （L１-L４ ） at the anteroposterior
position were detected using DEXA．The serum levels of IGF-１ and other related biochemical indexes including intact parathyroid
hormone （ iPTH） and alkaline phosphatase （ALP） were also detected．Results　BMD and the T values in patients with stage ５
CKD had significant difference to that in healthy controls （P ＜０畅０５）．The serum level of IGF-１ decreased significantly compared
with that in healthy controls （P ＜０畅０１）， while the serum levels of iPTH and ALP increased significantly （P ＜０畅０５）．The serum
level of IGF-１ was positively correlated with BMD in patients with stage ５ CKD．Conclusion 　The detection of BMD has high
sensitivity， which is a good diagnostic method for the diagnosis of renal osteopathy at the early stage．The serum level of IGF-１ can
reflect the level of bone turnover， and parallels with the changes of BMD in patients with stage ５ CKD， showing important clinical
value in both the early diagnosis and treatment of renal osteopathy in patients with CKD and the evaluation of the severity of the
diseases．
Key words： Chronic kidney disease； Bone mineral density； Insulin-like growth factor-１

　　由慢性肾脏病（ｃｈｒｏｎｉｃ ｋｉｄｎｅｙ ｄｉｓｅａｓｅ， ＣＫＤ）伴 发的骨代谢紊乱称肾性骨病（ ｒｅｎａｌ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＲＢＤ），ＲＢＤ是慢性肾功能不全的重要并发症之一，
它严重影响了患者的生活质量。 胰岛素样生长因
子-１（ ｉｎｓｕｌｉｎ-ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ-１， ＩＧＦ-１）不仅与慢性
肾功能衰竭患者的营养情况密切相关，而且能促进
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骨形成与骨吸收的耦联，在骨重建中起重要作
用

［１］ 。 本文通过对慢性肾脏病患者血清 ＩＧＦ-１ 值、
骨密度（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ， ＢＭＤ）水平及部分骨
代谢生化标志物相关性的研究，探讨血清 ＩＧＦ-１ 水
平与慢性肾脏病患者 ＢＭＤ 变化的关系以及在肾性
骨病的诊断和评估预后中作用。

1　对象与方法
1畅1　研究对象

选取 ２００９年 ６月至 ２０１２年 ６ 月于贵州省人民
医院住院治疗的临床确诊 ＣＫＤ２ ～５ 期患者 １００ 例
（年龄 ２５-７５岁），每组 ２５例。 根据国际慢性肾脏病
（Ｋ／ＤＯＱＩ）指南［２］

提出的诊断标准：ＣＫＤ２ 期，肾功
能轻度下降，肾小球滤过率（ＧＦＲ），６０ ～８９ ｍｌ／ｍｉｎ·
１畅７３ ｍ２ ；入选男 １３ 例，女 １２ 例。 ＣＫＤ３ 期，肾功能
中度下降，ＧＦＲ１５ ～２９ ｍｌ／（ｍｉｎ· １畅７３ ｍ２ ）；入选男
１４例，女１１例。 ＣＫＤ４ 期，肾功能重度下降，ＧＦＲ１５-
２９ ｍｌ／ｍｉｎ．１畅７３ ｍ２ ；入选男 １２ 例，女 １３ 例；ＣＫＤ５
期，肾衰竭，ＧＦＲ ＜１５ ｍｌ／１畅７３ｍ２，入选男 １１ 例，女
１４例共 ４组。 以及健康体检对照组男 １０ 例，女 １５
例。 ＧＦＲ的估算按 Ｃｋｃｒｏｆｔｃａｕｌｔ 公式计算。
1畅2　方法
1畅2畅1　ＢＭＤ测定：采用 ＧＫ公司 Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｒ（双能 Ｘ
线）骨密度测量仪。 测定 ＣＫＤ患者和对照组（门诊
体检人群）的第 １-４腰椎前后位 ＢＭＤ和 Ｔ值。 Ｔ值
＝［所测骨密度值 （ ＢＭＤ）-正常年轻人群平均
ＢＭＤ］／正常年轻人群 ＢＭＤ的标准差（ＳＤ）。
1畅2畅2　骨代谢及生化指标测定：空腹取不抗凝静脉
血 ５ ｍｌ，室温下放置半小时后离心取血清，用生化分
析仪测定检测血钙、血磷、全段甲状旁腺素
（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）。 部
分血清置于 －２０ ℃冰箱保存，检测前将血清标本置
室温复融后，采用放射免疫法检测 ＩＧＦ-１，试剂盒购自
天津市协和医药科技有限公司，试剂盒购自广州固康
生物科技有限公司，批内 ＣＶ＜８畅０％。 按说明书要求
进行操作，在同一实验室由同一操作者完成。
1畅2畅3　统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １１畅５ 统计软件，所
得计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，组间比较
采用独立样本 t 检验， ＩＧＦ-１ 与其他指标相关性分
析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析。 结果 P ＜０畅０５ 为差异有
显著性。

2　结果
2畅1　ＣＫＤ２-５期患者各检测指标的比较

ＣＫＤ２-５期各组与对照组钙浓度以及钙磷乘积
比较无差异（P ＞０畅０５），ＣＫＤ５期磷浓度升高与其他
各组比较有显著差异（P ＜０畅０５，见表 １）。 ＣＫＤ２-５
期 ＢＭＤ和 Ｔ值与正常对照组 ＢＭＤ和 Ｔ值以及年龄
比较见表 ２。 ＣＫＤ２-５ 期与正常对照组间年龄无显
著差异（P ＞０畅０５）。 ＣＫＤ５期与对照组间 ＢＭＤ值比
较有显著差异（P ＜０畅０１），但其余 ＣＫＤ各期与对照
组 ＢＭＤ值比较无差异（P ＜０畅０５）；ＣＫＤ５ 期与对照
组间 Ｔ值比较有显著差异（P ＜０畅０５），ＣＫＤ２／３／４ 期
与对照组 Ｔ值比较差异无显著性（P ＞０畅０５）。

表 1　不同期 ＣＫＤ患者钙、磷浓度以
及钙磷乘积的比较（珋x ±s）

Table 1　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｌｃｉｕｍ
ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｌｃｉｕｍ-ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｐｒｏｄｕｃｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＣＫＤ （珋x ±s）

分组 血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） 钙磷乘积（ｍｇ２ ／ｄｌ２ ）
对照组 ２ ss畅４５２ ±１ 崓畅１３５ １   畅２１７ ±０  畅４８８ ３ 换换畅０４６ ±０ 照畅９６２
ＣＫＤ２ 期 ２ ss畅４１１ ±０ 崓畅９３７ １   畅２５４ ±０  畅６８８ ３ 换换畅１０３ ±０ 照畅８２３
ＣＫＤ３ 期 ２ ss畅０５８ ±１ 崓畅００２ １   畅３６２ ±０  畅７５６ ３ 换换畅１７５ ±０ 照畅８０６
ＣＫＤ４ 期 １ ss畅８７２ ±０ 崓畅７８７ １   畅４３４ ±０  畅７１１ ３ 换换畅２０９ ±０ 照畅７１３
ＣＫＤ５ 期 １ ss畅７５０ ±１ 崓畅１４２ １   畅８７１ ±１  畅１０８倡 ３ 换换畅２３３ ±０ 照畅９７１

　　注：与其它各组比较，倡P ＜０畅０５

表 2　不同期 ＣＫＤ患者年龄及腰椎
（Ｌ１-４）前后位 ＢＭＤ和 Ｔ值变化（珋x ±s）

Table 2　Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａｇｅｓ， ＢＭＤ ａｎｄ ｔｈｅ Ｔ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｔ Ａ-Ｐ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＣＫＤ （珋x ±s）

分组 年龄 ＢＭＤ值 Ｔ 值
对照组 ５４ ss畅４８３ ±１１ 档畅０３８ １   畅１１８ ±０  畅１３６ －０ 滗滗畅６４３ ±０ �畅６３９
ＣＫＤ２ 期 ５６ ss畅５２０ ±１２ 档畅１３８ ０   畅８５８ ±０  畅１４２ －０ 滗滗畅９７３ ±０ �畅７２８
ＣＫＤ３ 期 ６２ ss畅１８２ ±１２ 档畅３３４ ０   畅８５４ ±０  畅１２６ －１ 滗滗畅１７８ ±０ �畅７９３
ＣＫＤ４ 期 ５９ ss畅５２６ ±１５ 档畅０９４ ０   畅７９１ ±０  畅１５２ －１ 滗滗畅１５９ ±０ �畅７２３
ＣＫＤ５ 期 ５４ ss畅５６１ ±１２ 档畅１６６ ０   畅７６５ ±０  畅１７７倡 －１ 滗滗畅３６４ ±０ �畅８５４倡

　　注：倡与对照组比较 P ＜０畅０１

2畅2　ＣＫＤ５ 期患者 ＩＧＦ-１ 与 ＢＭＰ、 ｉＰＴＨ 及 ＡＬＰ 之
间的相关性分析

随着慢性肾脏病的进展，血清 ＩＧＦ-１ 逐渐减少，
血清 ｉＰＴＨ及 ＡＬＰ逐渐增高。 与对照组比较，ＣＫＤ５
期患者血 ＩＧＦ-１ 显著减少（P ＜０畅０１），血清 ｉＰＴＨ 及
ＡＬＰ显著增高（P ＜０畅０１）（见表 ３）。 ＣＫＤ５ 期患者
血 ＩＧＦ-１与 ＢＭＤ 呈正相关，与血 ｉＰＴＨ、ＡＬＰ、血钙、
血磷间无相关性（见表 ４）。

3　讨论
ＢＭＤ指骨单位面积所含的矿物量，它是反映人

体骨骼代谢状况的一项重要指标。 骨质疏松是一种
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　　 表 3　不同期 ＣＫＤ患者 ＩＧＦ-１、ｉＰＴＨ
及 ＡＬＰ的比较（珋x ±s）

Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＧＦ-１， ｉＰＴＨ，
ａｎｄ ＡＬＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ＣＫＤ （珋x ±s）

分组 ＩＧＦ-１（μｇ／Ｌ） ｉＰＴＨ（ｎｇ／ｍｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ）
对照组 ２０１ 　．５２３ ±１５．３２４ ５３ E．４９７ ±６．４８８ ５３ 揪．４６２ ±１０．７１１
ＣＫＤ２ 期 １９５ 　．２２３ ±１１．７６３ ６４ E．６２１ ±８．６８８ ５９ 揪．１３４ ±１１．２３２
ＣＫＤ３ 期 １８９ 　．７８６ ±１３．０９４ １０４ E．３５２ ±２０．５６３ ６８ 揪．７５１ ±１２．０８６
ＣＫＤ４ 期 １６８ 　．７２３ ±１０．８７４ １８４ E．３３４ ±３１．７１２ ７７ 揪．５９５ ±１１．１３４
ＣＫＤ５ 期 ９８ 　．６８５ ±１２．４２３倡 ３２４ E．６５３ ±７１．３８２倡１０８ 揪．２３２ ±２０．９１１倡

　　注：与对照组比较，倡P ＜０畅０１

表 4　ＣＫＤ５期患者 ＩＧＦ-１与 ＢＭＰ、
ｉＰＴＨ及 ＡＬＰ相关性的比较

Table 4　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＧＦ-１
ａｎｄ ＢＭＰ， ｉＰＴＨ， ａｎｄ ＡＬＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｓｔａｇｅ ５ ＣＫＤ （珋x ±s）

指标
ＩＧＦ-１ 刎

r P 值
ＢＭＰ ０ ((畅６７３ ＜０ 亮亮畅０５
ｉＰＴＨ －０ ((畅４１２ ＞０ 亮亮畅０５
ＡＬＰ ０ ((畅０８７ ＞０ 亮亮畅０５
血钙 －０ ((畅２１１ ＞０ 亮亮畅０１
血磷 －０ ((畅３２６ ＞０ 亮亮畅０５

骨骼系统疾病，患者骨量减少、骨微结构破坏骨的脆
性增加，骨折危险性增加。 双能 Ｘ 线吸收（ＤＥＸＡ）
是常用测定 ＢＭＤ的方法之一，以低价、准确、低放吸
收而应用广泛

［３］ ，肾脏是参与机体骨代谢的重要器
官之一，ＣＫＤ３ 期即有钙磷代谢异常及肾性骨病，骨
活检是诊断肾性骨病的金标准

［３-４］ ，但因其有创临床
应用受到限制。 一些生化指标如血 Ｃａ、Ｐ、ＡＬＰ等虽
有助于诊断，但这些指标在灵敏度或特异性上均存
在局限性。 有研究表明 ＤＥＸＡ 测得的 ＢＭＤ 值对尿
毒症患者并发骨质疏松的诊断有较好的可靠性和重

复性
［５］ ；肾性骨病的组织学改变发生在临床进入尿

毒症之前，ＢＭＤ 下降与肾功能密切相关［６-７］ 。 本组
观察结果提示：ＣＫＤ５期患者 ＢＭＤ 测定值和 Ｔ值明
显低于与体检人群（P ＜０畅０１和 P ＜０畅０５）；而 ＣＫＤ５
期磷浓度虽然升高，但钙浓度、钙磷乘积无明显变
化；表明在 ＣＫＤ５期 ＢＭＤ测定值和 Ｔ值改变早于生
化指标和临床症状的改变。 由此可见 ＢＭＤ 和 Ｔ值
测定敏感性高，可以反映患者骨含量变化，为肾性骨
病的早期诊断提供依据，且无创伤，可重复性高。

ＩＧＦ-１ 来源于肝脏与骨组织，不仅是包括成骨
细胞在内的多种细胞促有丝分裂剂，而且还可通过
不依赖促有丝分裂的途径促进骨基质的合成和矿

化，影响骨代谢［８］ ，促进骨生长［９］ 。 ＩＧＦ-１ 是多种激

素和因子调节骨代谢复杂网络的核心因素。 循环中
的 ＩＧＦ-１ 水平在骨量的获得和维持上起非常关键的
作用

［１０-１３］ 。 本研究结果显示，随着慢性肾脏病从 ２
到 ５期的进展，血清 ＩＧＦ-１ 水平逐渐下降； ＣＫＤ５ 期
患者（９８畅６８ ±１２畅４２ μｇ／Ｌ）与对体检人群（２０１畅５２
±１５畅３２ μｇ／Ｌ）比较，不仅血清 ＩＧＦ-１ 值显著降低
（P ＜０畅０１），且 ＩＧＦ-１ 值的下降与患者腰椎 ＢＭＤ 值
降低呈正相关 （ r ＝０畅６７３，P ＜０畅０５）；但与 ｉＰＴＨ、
ＡＬＰ、血钙、血磷无相关性（P ＞０畅０５）。 表明血清
ＩＧＦ-１值不仅可反应骨转换水平高低，而且与 ＣＫＤ５
期患者 ＢＭＤ 值的变化呈正相关。 做为新型骨代谢
标志物， ＣＫＤ患者肾性骨病的早期诊治和严重程度
的评估中具有重要临床价值。
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