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摘要： 目的　探讨莆田地区畲族健康人群骨密度与骨生化指标、睾酮以及雌二醇之间的关系，并与汉族人群比较，为本地区骨
质疏松防治提供依据。 方法　选择本地区畲族聚集地 ４０ 岁以上健康成年人，其中畲族 ５３２ 人，汉族 ５６３ 人，应用美国
Ｏｓｔｅｏｍｅｔｅｒ Ｍｅｄｉ Ｔｅｃｈ公司生产的 ＤＴＸ-２００骨密度吸收仪检测骨密度，以及用罗氏公司的骨生化指标仪器及试剂盒，测量骨密
度以及 ２５羟维生素 Ｄ（２５（ＯＨ）Ｄ３ ）、骨钙素（ＢＧＰ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）、甲状旁腺激素（ＰＴＨ）、１ 型前胶原氨基末端肽
（Ｐ１ＮＰ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）。 把上述检测的数据结果输入电脑，应用 ＳＰＳＳ１７畅０ 软件包进行数据分析。 结果　不管畲族和汉
族的骨密度均随着年龄的增大而下降，同年龄段男性均高于女性。 畲族女性除在 ４０ ～４９岁年龄段稍高于汉族外，其他年龄组
汉族女性均高于畲族。 而畲族男性在 ６０ ～６９岁年龄段稍高于汉族男性，其他年龄组汉族男性均高于畲族，但汉族与畲族间都
没有显著性差异（P＞０畅０５）。 汉族的 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 明显高于畲族，尤其女性在 ４０ ～６０ 岁年龄段、男性在 ５０ ～６９ 岁年龄段为正
相关（P＜０畅０５）；汉族的 ＢＧＰ高于畲族（P＜０畅０５），汉族男的 Ｅ２ 指标均高于畲族男，且 ４０ ～５９ 年龄段尤为明显（P ＜０畅０５）。
Ｐ１ＮＰ在汉族男女性高于畲族男女性（P＜０畅０５）。 经皮尔森相关分析，骨密度与 Ｅ２ 、２５ＯＨＤ３ 、Ｔ成正相关，而与 ＰＴＨ、ＢＧＰ、ＡＬＰ
成负相关，与 ＡＬＰ无相关。 结论　本研究 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＢＧＰ、Ｐ１ＮＰ、Ｅ２ 测定可以作为汉族、畲族健康人群早期检测指标，畲族的
２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平普遍偏低，可能与他们的生活方式或者维生素 Ｄ基因有关，值得进一步研究。 骨密度与 ２５（ＯＨ）Ｄ３、Ｅ２ 、Ｔ有
明显正相关，而与 ＰＴＨ、ＰＩＮＰ、ＢＣＧ负相关，与 ＡＬＰ无明显相关。
关键词： 骨密度；汉族；畲族；２５-羟基维生素 Ｄ３ ；骨钙素；雌二醇；睾酮；甲状旁腺激素；１型前胶原氨基末端肽；碱性磷酸酶
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Abstract： Objective　 To explore the relationship of bone mineral density （ BMD） with bone biochemical markers and
testosterone and estradiol of Chinese She-zu in Putian， and compare with the Han-zu， in order to provide the basis for prevention and
treatment of osteoporosis in this region．Methods　The healthy adults over ４０ years old of Chinese She-zu from the gathering
place， including the Chinese She-zu ５３２ and Chinese Han ５６３ were selected．By DTX－２００ BMD absorptiometry， the BMD were
detected．BMD，２５（OH）D３ ，BGP，E２ ，T，PTH，P１NP and ALP were measured．The date were analyzed with SPSS１７畅０ software．
Results　The BMD of She-zu or Han-zu decreased with age， the BMD of men were higher than women in same age．The BMD of
women of Han-zu were higher than She-zu in same age except the age of ４０ ～４９， the BMD of men of Han-zu were higher than She-
zu in same age apart from the age of ６０ ～６９．There were no significant differences between Han-zu and She-zu（P ＜０畅０５）．BMD
were positively correlated with E２ ， ２５（OH）D３ and T，and were negatively correlated with BGP， ALP．２５（OH）D３ of Han-zu were
significantly higher than She-zu， especially women in the ４０ ～６０ age and men in the ５０ ～６９ age．BGP of Han were higher than
She-zu （P ＜０畅０５）， The E２ of Han male were higher than She-zu male， especially ４０ ～５９ age group （P ＜０畅０５）．P１NP of Han
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were higher than She-zu （P ＜０畅０５）．The Pearson correlation analysis showed that BMD were positively correlated with E２ ，
２５OHD３ and T， and negatively correlatied with PTH， BGP， ALP．Conclusions　The study of ２５（OH）D３ ， BGP， P１NP， E２ can
be used as early detection targets for the Han-zu， She-zu healthy people， ２５ （OH） D３ levels of She-zu generally are low， this may
be related to their lifestyle or vitamin D gene．BMD are positively correlated with ２５ （OH） D３ ，E２ and T significantly， negatively
correlated with PTH， PINP， BCG， and not correlated with ALP．
Key words： Bone mineral density； Han-zu； She-zu； ２５-hydroxy vitamin D３ ； Bone Gla protein； Estradiol； Testosterone；
Parathyroid hormone； Type １ procollagen aminoterminal peptide； Alkaline phosphatase

　　骨质疏松的病因较多，影响因素繁杂，国内已有
骨生化代谢与骨密度相关的报告［１，２］ ，也有性激素
与骨密度相关的报告［３，４］ ，目前联合骨生化指标与
性激素报道还未见，畲族骨密度与维生素 Ｄ 相关已
有初步报告［５］ ，联合骨生化指标与性激素尚未见报
道。 我们 ２０１２ 年 ７ 月份到 ２０１３ 年 １２ 月份对莆田
地区畲族聚集地的乡村健康成年抽血检测性激素骨

生化指标及进行骨密度检查，并与汉族健康成年进
行比较，探讨了两者在骨密度与骨生化指标以及睾
酮雌二醇之间的关系。

1　材料和方法
1畅1　一般资料

随机选取莆田地区常太镇照车村、渡口村、金川
村、常太村和山门村，西天尾镇渭阳村，仙游县钟山
镇天珠村畲族人群聚集地的健康居民 ５３２ 人（男
２５７人、女 ２７５ 人），汉族 ５６３ 人（男 ２２０ 人、女 ３４３
人），年龄４０岁以上，每一个年龄段为 １０岁，进行骨
密度检测以及抽血备查。
排除标准：①以往曾接受双膦酸盐、活性维生素

Ｄ、降钙素、雌激素受体调节剂等影响骨代谢的药物
治疗；②甲状腺功能减退症或亢进症，畸形性骨炎，
成骨不全，骨软化症等；③库欣综合征，甲状旁腺功
能亢进症，糖尿病；④慢性肝病，慢性阻塞性肺疾病，
血肌酐水平枛１７７ ｍｏｌ／Ｌ的慢性肾病；⑤风湿或类风
湿关节炎，应用类固醇激素或抗惊厥药物的时间大
于 ６ 个月或曾用过其他影响骨代谢的药物；⑥近 ２
年患胃溃疡，大肠克罗恩，节段性小肠炎和慢性痢疾

等；⑦非遗传性影响骨密度的神经或肌肉疾病等；⑧
心脑疾病后遗症影响四肢活动；⑨所有恶性肿瘤；⑩
过早绝经（小于 ４０ 岁）；⑾皮肤疾病无法接受阳光
照射者。
1畅2　方法

应用美国 Ｏｓｔｅｏｍｅｔｅｒ Ｍｅｄｉ Ｔｅｃｈ 公司生产的
ＤＴＸ-２００骨密度吸收仪检测骨密度，以及用罗氏公
司的骨生化指标仪器及试剂盒，按说明书由专人进
行检测。 受检人员集中空腹抽血 ３ｍＬ，血清经低温
离心后置于－８０℃保存待检查。 所有的受检人员均
志愿参加实验并签署同意书［５，６］ 。
1畅3　统计学处理　

把检测的数据应用 ＳＰＳＳ１７畅０ 进行统计分析，计
量资料采用珋x±s表示，符合正态分布的计量资料采
用 ｐｅａｒｓｏｎ 检验，非正态分布资料采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 检
验。 两组样本比较先使用单样本 Ｋ-Ｓ拟合优度检验
判断数据是否为正态分布，正态分布资料使用 t 检
验，非正态分布资料采用非参数检验。 计数资料采
用χ２ 检验，以 P ＜０畅０５为差异有统计学意义。

2　结果
2畅1　不同年龄组汉族与畲族 ＢＭＤ指标的差异比较

不管汉族或畲族，骨密度随着年龄的上升而下
降，同年龄段的骨密度，男性均高于女性；同年龄段
同性别汉族与畲族骨密度无明显差异（P ＞０畅０５），
但 ４０ ～４９的畲族女性稍高于汉族女性，且 ６０ ～６９
岁年龄组畲族男性稍高于汉族男性（P ＞０畅０５）。 见
表 １。

表 1　不同年龄组汉族与畲族 ＢＭＤ指标的差异比较（珋xx±s， ｇ／ｃｍ２ ）
Table 1　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＤ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｓｈｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ（珋x±s， ｇ／ｃｍ２ ）

年龄组 n 汉族女 n 畲族女 P 值 n 汉族男 n 畲族男 P 值
４０ ～４９ 岁 ８１ m０   畅５０９４ ±０ Y畅０６４９ ７４ 篌０ 潩潩畅５２５０ ±０ 哌畅０６４１ ０ >>畅１３７ ７５ 亮０ kk畅５９２１ ±０ �畅０７７５ ３４ G０ 耨耨畅５８５５ ±０ 3畅０５９９ ０ 佑佑畅７０４
５０ ～５９ 岁 ７４ m０   畅４４５５ ±０ Y畅０６７７ ９６ 篌０ 潩潩畅４４４３ ±０ 哌畅０８９５ ０ >>畅９１８ ６２ 亮０ kk畅５７３２ ±０ �畅０７０９ ４３ G０ 耨耨畅５６２０ ±０ 3畅０８０４ ０ 佑佑畅４２９
６０ ～６９ 岁 ６１ m０   畅３７３６ ±０ Y畅０７３５ ７４ 篌０ 潩潩畅３６８３ ±０ 哌畅０８１２ ０ >>畅７３２ ５６ 亮０ kk畅５１７９ ±０ �畅０７７４ ４４ G０ 耨耨畅５２４５ ±０ 3畅０８８５ ０ 佑佑畅７３５
７０ ～７９ 岁 ４６ m０   畅３２４５ ±０ Y畅０６９９ ７１ 篌０ 潩潩畅３１５３ ±０ 哌畅０６３６ ０ >>畅４９６ ４３ 亮０ kk畅４７９４ ±０ �畅０７１６ ３０ G０ 耨耨畅４４２６ ±０ 3畅０８８１ ０ 佑佑畅０６５
８０ 岁以上 ３２ m０   畅３１４７ ±０ Y畅０６６９ ３５ 篌０ 潩潩畅３０１２ ±０ 哌畅０９２３ ０ >>畅６５８ ３３ 亮０ kk畅４１２６ ±０ �畅０６７４ ３１ G０ 耨耨畅４０８３ ±０ 3畅０６９９ ０ ��畅９
合计 ２９４ 亖０   畅４３０６ ±０ Y畅０９７９ ３５０  ０ 北北畅４１２ ±０ 怂畅１０９４ ２６９ 照０ kk畅５４６３ ±０ �畅０９０８ １８２ [０   畅５２６４ ±０ G畅０９６
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2畅2　不同年龄组汉族与畲族 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 指标的差

异比较

４０ ～４９岁、５０ ～５９ 岁、６０ ～６９ 岁、７０ ～７９ 岁和
８０岁以上 ５组汉族女 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 指标比畲族女高，
其中４０ ～４９ 岁、５０ ～５９岁和６０ ～６９岁３组中，汉族

女和畲族女的 ２５ （ＯＨ） Ｄ３ 指标差异显著 （P ＜
０畅０５）；５０ ～５９ 岁和 ６０ ～６９ 岁 ２ 组的汉族男和畲族
男的 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 指标差异显著（P ＜０畅０５）。 见表
２。

表 2　不同年龄组汉族与畲族 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 指标的差异比较 珋x±s（ｕｇ／Ｌ）
Table 2　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２５（ＯＨ）Ｄ３ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｓｈｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ（珋x±s，μｇ／Ｌ）

年龄组 n 汉族女 n 畲族女 P 值 n 汉族男 n 畲族男 P值
４０ ～４９ 岁 ８１  １６ (．５３ ±６．８４ ７４ 　１２ 侣．７ ±６．５９ ０ 腚．００１ ７５ o２０ |．３５ ±７．６５ ３４ 貂１７  ．５２ ±８．５ ０ 浇．１５
５０ ～５９ 岁 ７４  １７ (．４７ ±７．２０ ９６ 　１２ 侣．６１ ±６．２４ ０ <６２ o２７ |．１４ ±１１．７３ ４３ 貂２０  ．７３ ±１０．５６ ０ 浇．００３
６０ ～６９ 岁 ６１  １７ (．６３ ±７．７５ ７４ 　１４ 侣．０９ ±７．９１ ０ 腚．０２２ ５６ o２６ |．１０ ±９．２６ ４４ 貂２１  ．２４ ±１０．８９ ０ 浇．０３８
７０ ～７９ 岁 ４６  １７ (．７４ ±６．１７ ７１ 　１６ 侣．７７ ±１０．７４ ０ 腚．５５４ ４３ o２３ |．５７ ±１０．７６ ３０ 貂２２  ．０４ ±９．３５ ０ 浇．５４６
８０ 岁以上 ３２  １５ (．２７ ±５．７３ ３５ 　１２ 侣．７１ ±６．７６ ０ 腚．２４６ ３３ o２１ |．６６ ±３．３５ ３１ 貂１８  ．６３ ±１０．１２ ０ 浇．４９
合计 ２９４ /１７ (．６６ ±７．２６ ３５０ 档１３ 侣．５ ±７．５６ ２６９ 儍２４ |．６２ ±１０．１ １８２  ２０  ．０６ ±１０．１１

2畅3　不同年龄组汉族与畲族 ＢＧＰ指标的差异比较
４０ ～４９岁、５０ ～５９ 岁、６０ ～６９ 岁、７０ ～７９ 岁和

８０岁以上 ５组畲族女的 ＢＧＰ指标比汉族女高；４０ ～

４９岁、５０ ～５９岁、６０ ～６９岁 ３组的畲族男的 ＢＧＰ指
标比汉族男高，其中 ６０ ～６９ 岁二者组间 ＢＧＰ 指标
差异显著（P＜０畅０５）。 见表 ３。

表 3　不同年龄组汉族与畲族 ＢＧＰ指标的差异比较 珋x±s（ｕｇ／Ｌ）
Table 3　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＧＰ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｓｈｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ（珋x±s，μｇ／Ｌ）

年龄组 n 汉族女 n 畲族女 P 值 n 汉族男 n 畲族男 P值
４０ ～４９ 岁 ８１  １３ (．５４ ±５．０５ ７４ 　１４ �．４５ ±７．３０ ０ 腚．３７５ ７５ o１４ |．８２ ±６．６９ ３４ 貂２０  ．１８ ±３０．１ ０ ┅．３９１
５０ ～５９ 岁 ７４  １３ (．８６ ±５．４９ ９６ 　２２ �．９３ ±１０．０６ ０ 腚．２１８ ６２ o１４ |．１２ ±５．２１ ４３ 貂１６  ．１２ ±６．７１ ０ ┅．０８２
６０ ～６９ 岁 ６１  ２１ (．６４ ±８．９０ ７４ 　２６ �．５４ ±１８．２９ ０ 腚．０５７ ５６ o１４ |．２５ ±５．５７ ４４ 貂１７  ．７６ ±７．９４ ０ ┅．０２６
７０ ～７９ 岁 ４６  ２２ <．３ ±９．７７ ７１ 　２６ �．１１ ±２０．５３ ０ 腚．１９５ ４３ o１７ |．１９ ±５．８４ ３０ 貂１７  ．０６ ±８．５２ ０ ┅．９４２
８０ 岁以上 ３２  ２３  ．３９ ±１０．２７ ３５ 　２６ �．７９ ±１１．１４ ０ 腚．３７２ ３３ o１８ |．８７ ±８．７４ ３１ 貂１８  ．５９ ±６．８６ ０ ┅．９４１
合计 ２９４ /２０ (．１３ ±９．１７ ３５０ 档２１ �．３６ ±１３．９５ ２６９ 儍１５ |．０４ ±５．９１ １８２  １８  ．０６ ±１８．５８

2．4　不同年龄组汉族与畲族 Ｅ２指标的差异比较
不同年龄组汉族女（除 ４０ ～４９年龄段）Ｅ２ 指标

其余均高于畲族，但无显著差异（P ＞０畅０５）；汉族男

的 Ｅ２指标均高于畲族男，其中 ４０ ～４９ 岁、５０ ～５９
岁 ２ 组的汉族男和畲族男 Ｅ２ 指标差异显著（P ＜
０畅０５）。 见表 ４。

表 4　不同年龄组汉族与畲族 Ｅ２指标的差异比较 珋x±s（ｎｇ／Ｌ）
Table 4　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｅ２ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｓｈｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ （珋x±s， ｎｇ／Ｌ）

年龄组 n 汉族女 n 畲族女 P 值 n 汉族男 n 畲族男 P值
４０ ～４９ 岁 ８１  １０４  ．１６ ±１１９．７３ ７４ 　１０６ �．２ ±１０２．７４ ０ 腚．９０９ ７５ o４３ |．２ ±６４．０５ ３４ 貂２３  ．６６ ±９．２１ ０ ┅．０１１
５０ ～５９ 岁 ７４  ８９．２３ ±１１１．６０ ９６ 　２０ �．０３ ±３４．３６ ０ �．１７ ６２ o３５ |．７４ ±１２．０９ ４３ 貂２７  ．１３ ±１０．９７ ０ ┅
６０ ～６９ 岁 ６１  １４  ．５６ ±１７．４０ ７４ 　１２ �．１９ ±２０．７６ ０ 腚．５１９ ５６ o３８ |．２１ ±２９．２２ ４４ 貂３７  ．９ ±５２．９６ ０ ┅．９７４
７０ ～７９ 岁 ４６  １７  ．６９ ±３６．０６ ７１ 　９ �．６４ ±４．３３ ０ 腚．１８６ ４３ o３７ |．７６ ±１０．９１ ３０ 貂３３  ．６６ ±１５．１９ ０ ┅．２２２
８０ 岁以上 ３２  １６ (．３９ ±７．４５ ３５ 　１１ �．２４ ±１０．７５ ０ 腚．１０５ ３３ o３９ |．８３ ±９．９２ ３１ 貂３８  ．６３ ±９．８７ ０ ┅．８１
合计 ２９４ /３８  ．９１ ±７５．５６ ３５０ 档４５ �．４９ ±７６．０８ ２６９ 儍３８ |．１２ ±３０．３４ １８２  ２９  ．３６ ±２３．６４

2畅5　不同年龄组汉族与畲族 Ｐ１ＮＰ 指标的差异比
较

４０ ～４９岁、５０ ～５９ 岁、６０ ～６９ 岁、７０ ～７９ 岁和
８０岁以上 ５ 组汉族女 Ｐ１ＮＰ指标均比畲族女高，其
中 ７０ ～７９ 岁、和 ８０ 岁以上 ２ 组的汉族女和畲族女
Ｐ１ＮＰ指标差异显著（P ＜０畅０５），５０ ～５９、６０ ～６９ 岁

组的汉族女和畲族女 Ｐ１ＮＰ 指标差异极显著（P ＜
０畅０１）；５组中汉族男 Ｐ１ＮＰ 指标均比畲族男高，其
中 ４０ ～４９岁、６０ ～６９ 岁和 ８０ 岁以上 ３ 组的汉族男
和畲族男 Ｐ１ＮＰ 指标差异显著（P ＜０畅０５），５０ ～５９
岁、７０ ～７９ 岁组的汉族男和畲族男 Ｐ１ＮＰ指标差异
极显著（P＜０畅０１），见表 ５。
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表 5　不同年龄组汉族与畲族 Ｐ１ＮＰ指标的差异比较（珋x±s，μｇ／Ｌ）
Table 5　Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＰＩＮＰ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｓｈｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ（珋x±s， μｇ／Ｌ）

年龄组 n 汉族女 n 畲族女 P 值 n 汉族男 n 畲族男 P值
４０ ～４９ 岁 ８１  ５９．１７ ±１３５．８８ ７４ 　３１ 殮．２７ ±２１．２１ ０ �．０７ ７５ o５２ h．１５ ±３１．３８ ３４ 貂３７ 铑．７７ ±２３．７８ ０ ┅．０１９
５０ ～５９ 岁 ７４  ５７．４５ ±１１８．９０ ９６ 　４４ 殮．５ ±２２．２８ ０ <６２ o５３ h．３３ ±２３．８６ ４３ 貂３４ 铑．３７ ±１９．０３ ０ ┅
６０ ～６９ 岁 ６１  ６６  ．１４ ±２３．７１ ７４ 　４９ 殮．４９ ±２４．６５ ０ 腚．００１ ５６ o４３ h．０８ ±１８．１６ ４４ 貂３５ 铑．４２ ±１７．５６ ０ ┅．０６５
７０ ～７９ 岁 ４６  ７０  ．３８ ±５２．２１ ７１ 　４８ 殮．６６ ±２９．８７ ０ 腚．０２３ ４３ o４７ h．８３ ±１４．９０ ３０ 貂３４ 铑．６４ ±１７．２４ ０ ┅．００２
８０ 岁以上 ３２  ６５  ．５９ ±２２．４６ ３５ 　４６ 殮．３７ ±１７．６１ ０ 腚．０１５ ３３ o５４ h．７９ ±１９．２５ ３１ 貂３５ 铑．７４ ±１５．７９ ０ ┅．０３５
合计 ２９４ /６６  ．７５ ±６７．９７ ３５０ 档４１ 殮．６２ ±２４．４３ ２６９ 儍４９ h．２８ ±２２．３２ １８２  ３５ 铑．８２ ±２０．０４

2畅6　汉族与畲族 ＢＭＤ 与 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＢＧＰ、Ｅ２ 、Ｔ、
ＰＴＨ、ＰＩＮＰ、ＡＬＰ皮尔森相关分析

采用皮尔森相关分析， P ＜０畅０５ 有统计学意
义。

表 6　汉族与畲族 ＢＭＤ与 ２５（ＯＨ）Ｄ３、ＢＣＧ、Ｅ２ 、Ｔ、ＰＴＨ、ＰＩＮＰ、ＡＬＰ皮尔森相关分析
Table 6　Ｔｈｅ Ｐｅａｒｓｏｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＢＭＤ ａｎｄ ２５（ＯＨ）Ｄ３ 、ＢＣＧ、Ｅ２ 、Ｔ、ＰＴＨ、ＰＩＮＰ、ＡＬＰ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈａｎ ａｎｄ Ｓｈｅ

２５（ＯＨ）Ｄ３  ＢＣＧ Ｅ２ .Ｔ ＰＴＨ ＰＩＮＰ ＡＬＰ
汉族 ＢＭＤ
r ０   畅１５４２ －０ いい畅４２４９ ０ 构构畅２５５８ ０ 鼢鼢畅３８８２ －０ ^̂畅１７７４ －０ 湝湝畅２１２３ －０ DD畅０９１３
P 值 ０   畅０００４ ０ 哌０  ０ [０ 櫃０ 鬃０ DD畅０５３
畲族 ＢＭＤｒ ０   畅１７ －０ いい畅２４９８ ０ 构构畅１７１７ ０ 鼢鼢畅４２２２ －０ ^̂畅２１９４ －０ 湝湝畅２３３３ －０ DD畅０７２１
P 值 ０   畅０００２ ０ 哌０ 构构畅０００２ ０ [０ 櫃０ 鬃０ DD畅１２１３

3　讨论
3畅1　汉族和畲族骨密度的差异

不管汉族或畲族，骨密度随着年龄的上升而下
降，同年龄段的骨密度，男性均高于女性；同年龄段同
性别汉族与畲族骨密度无明显差异，这与以前报道的
相一致。 但 ４０ ～４９ 岁的畲族女性稍高于汉族女性，
可能与我们曾经调查的畲族女性骨峰值延迟到 ４０ ～
４９岁有关［６，７］ ，也许与种族或生活方式不同有关。 而
６０ ～６９岁年龄组畲族男性稍高于汉族男性，此年龄段
的 ＢＧＰ明显高于汉族男性（P＜０畅０５）。
3畅2　骨密度与 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 及 ＰＴＨ的关系

２５（ＯＨ）Ｄ３ 是肠道钙磷吸收和骨矿化所必须

的，维生素 Ｄ 属于类固醇激素，主要生理作用是通
过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。 它也可直
接作用于骨，促进骨形成与骨钙化。 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、
分泌的，主要作用是加强钙的吸收，减少尿钙的排
泄。 血清离子钙浓度的调节和维持主要由 ＰＴＨ 来
完成。 随着年龄的增长，维生素 Ｄ的摄入减少或不
足，是导致甲状旁腺主细胞增生肥大导致 ＰＴＨ升高
的主要原因。 本研究发现汉族女性在 ４０ 岁以上的
维生素 Ｄ均高于畲族女性，在 ４０ ～６９ 岁年龄段差
异显著（P ＜０畅０５）。 而汉族男性在 ５０ ～６９ 岁年龄

段亦然（P ＜０畅０５）。 经过皮尔森相关分析，骨密度
与 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 呈正相关，与 ＰＴＨ呈负相关。 与既往

报道相近［５］ ，而 ＰＴＨ 在本研究中汉族、畲族各年龄
段均没有明显差异（P＜０畅０５）［１，５，８］ 。
3畅3　骨密度与 ＢＧＰ、Ｐ1ＮＰ、ＡＬＰ关系

９０％的骨基质由 １ 型胶原组成，它是矿化骨中
唯一的胶原类型，其合成与分解代谢产物可间接反
映骨转化的状态。 Ｐ１ＮＰ在血清中含量是反映成骨
细胞合成骨胶原的能力，也就是反映 １ 型胶原的合
成速率和骨转化的情况，是新骨形成的特异性敏感
指标．骨钙素又称为 ｒ－羧基谷氨酸骨蛋白（ｂｏｎｅ ｇｌａ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＢＧＰ）是由非增殖期成骨细胞合成和分泌的
一种特异性非胶原骨基质蛋白，是骨细胞内非胶原
蛋白的主要成分，维持骨的矿化速度是成骨细胞功
能的敏感指标．当骨形成与骨吸收偶联时，ＢＧＰ 反
应骨转化指标；当骨形成与骨吸收脱偶联时，ＢＧＰ
是反应骨形成的特异性指标，也可直接反应骨形成
速率．本研究结果显示畲族女性的 ＢＧＰ 较汉族高，
畲族男性在 ４０ ～６９ 年龄段较汉族男性高，且于 ６０
～６９年龄段有明显差异（P ＜０畅０５），说明该年龄段
骨转化比较高，是此年龄段的畲族的骨密度高于汉
族的原因。 而汉族的 Ｐ１ＮＰ 均比畲族高 （P ＜
０畅０５），在 ４０ ～６９ 岁尤其明显（P ＜０畅０１）；而汉族
男性较畲族高，其中 ５０ ～５９，７０ ～７９ 岁年龄段尤为
明显（P ＜０畅０５）。 ＡＬＰ是骨形成的指标，本次检查
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未发现汉族与畲族之间的明显差异，可能与 ＡＬＰ并
非是骨特异性碱性磷酸酶有关［９，１０］ 。
3畅4　骨密度与 Ｅ２ 、Ｔ关系

已知睾酮可以在脂肪与骨髓的芳香化酶的作用

下转化为雌激素。 睾酮对骨的作用很大程度上可通
过雌激素的介导起作用。 成骨细胞有雄激素受体，
雄性激素刺激成骨细胞的增生和分化。 雄激素除作
用于成骨细胞外，还可经过芳香化酶作用于雌激素
受体而起间接作用于破骨细胞。 雌激素不但作用于
成骨细胞产生了强大的成骨作用，而且可以作用于
破骨细胞抑制破骨细胞的活性。 有一项研究雄激素
与雌激素作用的研究发现雌激素对骨量的影响大于

雄激素，故以老年男性的骨丢失较女性明显，因此雌
激素比雄激素对老年骨代谢影响很大。 雌激素对骨
量的影响是通过骨代谢有关细胞因子来实现的。 有
人报道对 ３１例老年男性骨质疏松患者及 ３５例年龄
相匹配的对照组进行研究发现骨质疏松患者 Ｔ 水
平明显下降，Ｆｉｎｋ等通过病例对照研究发现 Ｔ 水平
低下的患者容易发生骨质疏松。 本研究发现不同骨
密度的老年男性血清 Ｔ水平存在差异，本研究测定
的是总睾酮水平，但对正常骨生长、代谢与骨密度的
维持起调节作用的是有生物学活性的游离睾酮，因
此测定游离睾酮更有意义。 而汉族女性雌激素除
４０ ～４９年龄段外均高于畲族女性，但无统计学意义
（P＜０畅０５）。 汉族男性雌激素均高于畲族男性，其
中 ４０ ～４９ 有显著差异，（P ＜０畅０５），５０ ～５９ 岁差异
尤为显著。 经皮尔森相关分析，骨密度与雌激素和
睾酮呈正相关［９-１２］ 。
总之，骨质疏松形成和发展中伴随着骨代谢生

化标志物的变化，这是一个渐进的过程。 骨密度的
改变比骨代谢生化指标的改变要慢。 血中骨代谢生
化检查能较早发现骨代谢异常，因此在骨质疏松的
早期诊断中具有重要的诊断价值。 本研究发现 ２５
（ＯＨ）Ｄ３ 、ＢＧＰ、Ｐ１ＮＰ、Ｅ２ 测定可以作为汉族、畲族健
康人群早期检测指标，畲族的 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平普遍

偏低，可能与他们的生活方式或者维生素 Ｄ 基因有
关，值得进一步研究。
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