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摘要： 目的　明确血清骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）在维吾尔族、汉族老年人是否存在差异性，探讨其与腰椎、左股骨近端
骨密度 Ｔ值（ＢＭＤ－Ｔ）的关系。 方法　选择 ２０１１年 １０月至 ２０１３年 １２月在新疆医科大学第一附属医院住院患者 ３１２例（年龄
≥６０岁），采用双能 Ｘ线吸收法（ＤＸＡ）测量腰椎（Ｌ）、左股骨近端 ＢＭＤ－Ｔ值，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测血 ＯＰＧ的浓
度，进行统计学分析。 结果　（１）血 ＯＰＧ 浓度在低骨量组 １．５８８（１．５５９）较骨量正常组 ２．０６２（１．６０６）降低（Z ＝１．５３１，P ＝
０．０１８）。 （２）血 ＯＰＧ浓度在维吾尔族组 １．５０３（１．０３３）较汉族组 １．９７１（１．８０５）偏低（Z＝１．８３４，P＝０．００２）；按性别分层：维吾
尔族男性血 ＯＰＧ浓度 １．４７４（０．７２９）较汉族男性 ２．０６２（１．７１２）明显偏低（Z＝２．２１５，P＝０．０００），而在女性间两民族血 ＯＰＧ浓
度则无统计学差异；按病例 －对照分层：维吾尔族骨量正常者血 ＯＰＧ 浓度 １．７７２（１．０４４）明显较汉族骨量正常者 ２．３０３
（２．０３１）低（Z＝１．４０４，P＝０．０３９），而在低骨量者两民族血 ＯＰＧ浓度则无统计学差异。 （３）Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果显示：汉
族女性 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ总（ＬＺ）、股骨颈（Ｎｅｃｋ）、大粗隆（Ｇ．Ｔ）、粗隆间（ ＩｎｔｅｒＴｒｏ）、髋关节（Ｈｉｐ）部位血 ＯＰＧ浓度与 ＢＭＤ－Ｔ值呈
负相关（ r＝－０．３３３ ～－０．２３５，P＝０．０２ ～０．０３２），汉族男性 Ｇ．Ｔ－Ｔ与血 ＯＰＧ浓度呈正相关（ r ＝０．１７４，P＝０．０２６），维吾尔族
无论男性、女性血 ＯＰＧ浓度与各骨骼部位 ＢＭＤ－Ｔ值无明显相关性（P＞０．０５），经控制 ＢＭＩ、年龄后汉族女性血 ＯＰＧ浓度与
Ｌ２、Ｌ３、Ｌ总、ＩｎｔｅｒＴｒｏ、Ｈｉｐ部位 ＢＭＤ－Ｔ值的相关性仍有统计学意义；（４）二元线性回归分析结果提示：汉族女性血 ＯＰＧ浓度对
Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ总、ＩｎｔｅｒＴｒｏ部位 Ｔ值是负性决定因素，可以解释 Ｔ值变异的 ０．８％ ～１０％。 （５）拟合曲线提示：汉族女性血 ＯＰＧ
浓度与 Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ总、ＩｎｔｅｒＴｒｏ部位 Ｔ值以线性拟合最优，与 Ｇ．Ｔ、Ｈｉｐ部位 Ｔ值以二次多项式拟合最优，与 Ｌ４、Ｎｅｃｋ 部位 Ｔ
值无最优拟合曲线。 结论　维吾尔族老年人血 ＯＰＧ浓度较汉族老年人偏低，尤其维吾尔族男性低于汉族男性；血 ＯＰＧ浓度
变化可能是汉族老年女性骨密度 Ｔ值变化的影响因素。
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Abstract： Objective　To determine the difference of serum level of osteoprotegerin （OPG） between Uyghur and Han elder
people in Xinjiang， and to explore the correlation between serum OPG and bone mineral density－T （BMD－T） of the lumbar
vertebrae and the left proximal femur．Methods　Three hundred and twelve elder people （over ６０ years old） in the First Affiliated
Hospital of Xinjiang Medical University from October ２０１１ to December ２０１３ were selected．BMD of the lumbar vertebrae and the
left proximal femur was detected using dual energy X－ray absorptiometry （DXA）．Serum level of OPG was detected using ELISA
method．Results　（１） The serum level of OPG in abnormal bone mass group １．５８８ （１．５５９） was lower than that in the normal
bone mass group ２．０６２ （１．６０６） （Z ＝１．５３１， P ＝０．０１８）．（２） The serum level of OPG in Uyghur group １．５０３ （１．０３３） was
lower than that in the Han group １．９７１ （１．８０５） （Z ＝１．８３４， P ＝０．００２）．When stratified by gender， the serum level of OPG in
Uyghur males １．４７４ （０．７２９） was lower than that in Han males ２．０６２ （１．７１２） （Z ＝２．２１５， P ＝０．０００）．There was no significant
difference in women between the two people （P ＞０．０５）．By case control stratification， the serum level of OPG in Uyghur
population １．７７２ （１．０４４） of normal bone mass was lower than that in Han with normal bone mass ２．３０３ （２．０３１） （Z ＝１．４０４， P
＝０．０３９）， while there was no significant difference in low bone mass group between the two ethnics （P ＞０．０５）．（３） Spearman
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partial correlation analysis showed that the serum level of OPG was negatively correlated with BMD－T of L２， L３， L４， L total，
Neck， G．T， InterTro， and the hip location in female Han （r ＝－０．３３３ －０．２３５， P ＝０．０２ －０．０３２）．The serum level of OPG was
positively correlated with BMD－T of G．T （r ＝０．１７４， P ＝０．０２６） in male Han．There was no correlation between OPG and BMD－
T of any location in Uyghur people．After control of age and BMI， the serum level of OPG was still positively correlated with T
value of L２， L３， L total， InterTro， and the hip in female Han．（４） Binary linear regression showed that serum OPG was a negative
determinant of L１－T， L２－T， L３， L total－T， and Inter Tro－T， which could explain the ０．８％ －１０％ variation of the T value．（５）
Fitting curve showed that OPG and BMD－T of L１， L２， L３， L total， and InterTro was linearly fit in Han females．Best quadratic
polynomial fit was found between serum level of OPG and T value of GT and Hip．There was no fit between serum level of OPG
and L４－T and Neck T．Conclusion　The serum level of OPG in Uyghur elderly is lower than that in Han population， and especially
it is lower in Uygur men．The serum level of OPG could be an influence factor to the variation of BMD－T value in Han female
elderly．
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　　血清骨保护素（ＯＰＧ）是一种可溶性的分泌型
糖蛋白，主要由成骨细胞分泌，可以在骨骼、心脏、肾
脏、肝脏、肺组织、脑组织、内皮细胞等组织细胞中表
达，其主要作用是影响骨代谢，ＯＰＧ／ＲＡＮＫＬ／ＲＡＮＫ
是成骨细胞作用于破骨细胞的重要信号传导通路，
当 ０ＰＧ抢先与 ＲＡＮＫＬ结合后，就阻断了 ＲＡＮＫＬ与
破骨细胞表面的 ＲＡＮＫ受体结合，即可在早期减少
骨吸收［１ －５］ 。

ＢＭＤ－Ｔ值是由双能 Ｘ 线吸收法测量骨密度后
得到的数值，用于表示绝经后女性和 ５０ 岁以上男性
的骨密度水平的数值，Ｔ值＝（测定值－骨峰值）／正
常成人骨密度标准差，为 ＷＨＯ 规范的诊断老年骨
质疏松症（ ＩＩ型原发性骨质疏松症）的依据［６］ 。
原发性骨质疏松即随着年龄增长发生的退行性

病变约占所有骨质疏松的 ９０％以上［６］ 。 我国采用
１９８２ 年 ＷＨＯ 对老年人年龄的划分标准≥６０ 岁为
老年人。 老年骨质疏松症发生髋部骨折 １年内死于
各种合并症者高达 ２０％，存活者中约 ５０％致残，生
活不能自理，造成巨大的家庭、社会、经济负担［１］ 。
而我国 ２０１０年第六次人口普查可知 ６０岁以上人口
占总人口的 １３．２６％，为世界上老年人口绝对数最
多的国家。 表明早发现老年骨质疏松症，早治疗预
防骨折的发生非常重要。 动物实验显示 ＯＰＧ 转基
因鼠模型全身骨密度增高，不因为切除卵巢而发生
骨量丢失［７－１１］ 。 多个研究表明血 ＯＰＧ 与骨密度有
关，但具体的关系尚无定论，国内外对新疆地区维吾
尔族、汉族 ６０ 岁以上老年人血 ＯＰＧ浓度与 ＢＭＤ－Ｔ
值的研究更是甚少，我们采用病例对照方法、
Ｓｐｅａｒｍａｎ 偏相关方法、二元线性回归分析法、建立
血 ＯＰＧ浓度与各骼部位 Ｔ值变化的最优拟合曲线，
了解 ＢＭＤ－Ｔ随着血 ＯＰＧ浓度变化的关系。 探讨新
疆维吾尔族、汉族间血 ＯＰＧ 浓度是否存在差异性，

并分析 ＯＰＧ与 ＢＭＤ－Ｔ 值的关系，旨为老年骨质疏
松症的早期诊治提供科学依据。

1　材料和方法
1．1　一般资料

２０１１年 １０月至 ２０１３ 年 １２ 月在新疆医科大学
第一附属医院住院的维吾尔族、汉族老年患者共
３１２例，年龄均≥６０ 岁，其中男性 ２０５ 人（６５．７％），
女性 １０７例（３４．３％），维吾尔族 ６６ 例（２１．２％），汉
族 ２４６例（７８．８％），年龄范围 ６０ ～９４ 岁，平均年龄
（７１．３９０ ±７．１３４）岁。
1．1．1　纳入标准、排除标准

纳入标准：（１）年龄≥６０周岁；（２）同意行 ＤＸＡ
测定；（３）居住在新疆 １０ 年以上；（４）能正常沟通
者；（４）自愿加入本研究并签有经新疆医科大学医
学研究伦理委员会审查批准的书面同意书者。
排除标准：（１）影响骨代谢疾病如（库欣综合

征、性腺功能低减、甲状腺功能亢进症、原发性甲状
旁腺功能亢进症、１型糖尿病的患者等）；（２）３ 个月
内服用过影响骨代谢药物如（钙剂、双膦酸盐类药
物、糖皮质激素过量、甲状腺激素过量替代、抗癫痫
药物、细胞毒或免疫抑制剂、肝素者等）；（３）１ 年内
骨折、恶性肿瘤、遗传性疾病、胃肠道疾病、肾功不
全、高催乳素血症、卵巢切除等患者；（４）患有其他
先天或继发性骨质疏松症患者。
1．1．2　分组

（１）根据ＷＨＯ推荐的诊断标准分组：低骨量组
（包括骨量减低及骨质疏松）１９９例［维吾尔族 ４３ 人
（男性 ２３人，女性 ２０人），汉族 １５６ 例（男性 ８３ 人，
女性 ７３ 人），年龄 ６０ ～９４ 岁，平均年龄（７１．９６ ±
６．８６１）岁）］；骨量正常组 １１３ 例［维吾尔族 ２３ 例，
汉族 ９０例，男性 ９９ 例，女性 １４例，年龄 ６０ ～８７ 岁，
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平均年龄（７０．３７ ±７．５１５）岁］。 （２）按民族分组比
较维吾尔族与患者间血 ＯＰＧ浓度的差异性，同时按
性别、病例 －对照分层比较两民族间的差异性。
（３ ）按性别、民族分组，行 ＯＰＧ 与 ＢＭＤ－Ｔ 值的
Ｓｐｅａｒｍａｎ偏相关性分析。 （４）对汉族女性行血清
ＯＰＧ与各骨骼部位 Ｔ值的二元线性回归分析。 （５）
建立汉族女性行血清 ＯＰＧ与各骨骼部位 Ｔ 值变化
的最优拟合曲线。
1．1．3　合并症定义

（１）高血压病：根据 ２０１０ 年中国高血压防治指
南：所有受试者 ３０ 分钟内禁止吸烟、饮用咖啡和茶，
排空膀胱，坐于坐靠背椅上安静休息 ５ 分钟后裸露
上臂，上臂置于心脏水平，使用定期校准的水银柱血
压计测量上臂肱动脉血压，血压计气囊长 ２２ ｃｍ，宽
１２ ｃｍ，以柯氏音第 １ 心音和第 ５心音确定确定收缩
压和舒张压，连续测量 ２ 次，每次至少间隔 １ －２
ｍｉｎ，若 ２ 次测量结果差别超过 ５ ｍｍＨｇ 则重新测
量。 未使用降压药物下，非同日 ３ 次收缩压≥１４０
ｍｍＨｇ和（或）舒张压＞９０ ｍｍＨｇ；或既往确诊高血
压病史目前正在服用降压药物者［１２］ 。

（２）糖尿病：根据 ２０１０ 年中国 ２ 型糖尿病防治
指南：糖尿病症状 ＋随机静脉血浆血糖≥１１．１
ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ ｍｇ／ｄｌ）或空腹静脉血浆血糖（ＦＰＧ）≥
７．０ ｍｍｏｌ／Ｌ（１２６ ｍｇ／ｄｌ）；或葡萄糖负荷（ＯＧＴＴ）２
小时血糖后静脉血浆血糖≥１１．１ ｍｍｏｌ／Ｌ（２００ ｍｇ／
ｄｌ），无糖尿病症状者需改日重复测量［１３］ 。

（３）冠心病：冠状动脉造影术确诊者，有心肌梗
死病史者，既往有典型心绞痛症状及心电图表现经
三级医院确诊者。
1．2　方法
1．2．1　ＢＭＤ－Ｔ值的测定及诊断标准：本研究采用
法国 ＤＭＳ 生产的 Ｌｅｘｘｏｓ 型双能 Ｘ 线骨密度仪
（ＤＥＸＡ）。 开机预热、校准后由专门培训的同一个
计算人员对入组对象行腰椎、股骨颈、大粗隆、粗隆
间、髋关节骨密度（ＢＭＤ）测定。 Ｔ 值 ＝（测定值 －
骨峰值）／正常成人骨密度标准差。 参照世界卫生
组织（ＷＨＯ）最新推荐的诊断标准，绝经后女性和
５０岁以上男性的骨密度水平用 ＢＭＤ－Ｔ 值表示：骨
量正常为骨密度较同性别、同种族正常成人降低不
足 １个标准差（Ｔ 值≥ －１．０ＳＤ）；骨量减少为骨密
度降低 １ －２．５ 个标准差 （ －２．５ ＜Ｔ 值 ＜－
１．０ＳＤ）；骨质疏松为骨密度降低程度等于和大于

２．５个标准差（Ｔ值≤－２．５ＳＤ） ［１］ 。
1．2．2　血生化指标及血清 ＯＰＧ 浓度的测定：入选
者检测当日清晨 ７ ～９ 点抽取空腹静脉血 ５ ｍｌ室温
放置２０ ｍｉｎ后，离心（３ ０００ ｒ／ｍｉｎ，７ ｍｉｎ），测定生化
指标，所有测定均由全自动生化分析仪常规测定。
剩余血清放入超低温冰箱（ －８０ ℃）内保存，待整批
检测。 使用 ＥＬＩＳＡ 试剂盒严格按照说明书测定血
清 ＯＰＧ浓度，本研究试剂盒由北京北方生物技术研
究所提供，正常血清参考值为 ０．０５ ｎｇ／ｍｌ －１５ ｎｇ／
ｍｌ；试剂盒批内变异系数（ＣＶ）为 １．５９％，试剂盒批
间变异系数（ＣＶ）为 ７．４４％）。 实验步骤包括：标准
品的稀释，加样配液，洗涤（使用 ＤＥＭ－３型自动洗板
机），显色，终止，测定 （使用芬兰雷勃 Ｔｈｅｒｍｏ
Ｍｕｌｔｒｓｃａｎ ＭＫ－３酶标仪，以空白空调零，４５０ ｎｍ波长
依次测量各孔吸光度），根据标准品的浓度计对应
的吸光度值计算出标准曲线的直线回归方程，再根
据样品的 ＯＤ值在回归方程上计算出对应的样品浓
度。
1．3　统计学处理

统计、作图均采用 ＳＰＳＳ１３．０ 统计软件进行处
理。 符合正态性分布、方差齐性的计量资料采用（ x̄
±s）表示，两组间比较采用单因素 t 检验，不符合者
采用中位数（四分位数间距）描述，两组间的比较采
用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行分析；计数资料均用百分
率表示，采用χ２ 检验；相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 偏
相关分析法；回归分析采用二元线性回归分析法，并
计算决定系数（R２ ），及 ９５％可信区间（ＣＩ）。 采用
线性、对数、二次多项式、三次多项式、复合、等比、指
数、乘幂、ｋｇｉｓｔｉｃ、Ｓ 型曲线模型分别拟合维、汉族血
清 ＯＰＧ浓度随各部位 ＢＭＤ－Ｔ 值变化的曲线，选择
最优拟合曲线，P＜０．０５为差异有统计学意义。

2　结果
2．1　基本资料的比较（见表 １、表 ２）

表 １、表 ２可见：低骨量组血清 ＯＰＧ浓度 １．５８８
（１．５５９）明显较骨量正常组 ２．０６２（１．６０６）偏低（Z
＝１．５３１，P＝０．０１８），两组在性别上存在差异（χ２ ＝
３７．７２７，P ＝０．０００），在年龄、腹围、ＢＭＩ、空腹血糖、
甘油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、血
钙、血磷、民族、高血压史、２ 型糖尿病史、冠心病史
间差异均无统计学意义（P ＞０．０５），均衡性及同质
性较好。

０５０１ 中国骨质疏松杂志　２０１５ 年 ９ 月第 ２１ 卷第 ９ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ ２１， Ｎｏ．９



表 1　受试者的基本资料中位数（四分位间距）［ x̄±s］
Table 1　Ｔｈｅ ｍｅａｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （Ｑ） （ x̄±s）

指标
Ｉｔｅｍｓ

全部受试者
Ｔｏｔａｌ

（n ＝３１２）

骨量正常组
Ｎｏｒｍａｌ ＢＭＤ Ｇｒｏｕｐ

（n＝１１３）

低骨量组
Ａｂｎｏｒｍａｌ ＢＭＤ Ｇｒｏｕｐ

（n ＝１９９）
Z／t P值

骨保护素
ＯＰＧ／（ｎｇ／ｍｌ），Ｍ（Ｑ） １ ##．７９３（１ �．６５２） ２ WW．０６２（１ P．６０６） １ ãã．５８８（１ Ñ．５５９） １ ��．５３１ ０ ÅÅ．０１８

年龄
Ａｇｅ（岁），x̄±s ７１ ??．３９０ ±７ Y．１３４ ７０ ss．３７０ ±７ ç．５１５ ７１ ßß．９６０ ±６ ¡．８６１ －１ ＋＋．９０４ ０ ÅÅ．０５８

腹围
ＷＣ（ｃｍ），x̄±s ９５ ??．９２０ ±９ Y．７７６ ９７ ss．２５０ ±８ ç．８８９ ９５ ìì．１６０ ±１０ ’．１９０ １ ��．８１９ ０ ÅÅ．０７０

体重指数
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２ ），x̄±s ２５ ??．５１３ ±３ Y．２７９ ２５ ss．８１６ ±２ ç．７２１ ２５ ßß．３４１ ±３ ¡．５５２ １ ��．２３１ ０ ÅÅ．２１９

空腹血糖
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ），x̄±s ５ ＋＋．８３４ ±２ E．０３２ ５ 　　．７５１ ±１ y．８２０ ５ ìì．８８２ ±２ ­．１４６ －０ ＋＋．５４６ ０ ÅÅ．５８５

甘油三酯
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ），x̄±s １ ＋＋．６０５ ±０ E．９０６ １ 　　．６１９ ±１ y．０３７ １ ìì．５９７ ±０ ­．８２４ ０ ��．２００ ０ ÅÅ．８４２

胆固醇
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ），x̄±s ４ ＋＋．４０１ ±１ E．１０３ ４ 　　．２８２ ±０ y．９９２ ４ ìì．４６８ ±１ ­．１５８ －１ ＋＋．４３３ ０ ÅÅ．１５３

高密度脂蛋白
ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ），x̄±s １ ＋＋．１２３ ±０ E．３２９ １ 　　．０８２ ±０ y．３２３ １ ìì．１４６ ±０ ­．３３０ －１ ＋＋．６５８ ０ ÅÅ．０９８

低密度脂蛋白
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ），x̄±s ２ ＋＋．７１６ ±０ E．８６７ ２ 　　．６３５ ±０ y．８１２ ２ ìì．７６３ ±０ ­．８９５ －１ ＋＋．２５５ ０ ÅÅ．２１０

血钙
ＣＡ（ｍｍｏｌ／Ｌ），x̄ ±s ２ ＋＋．２６１ ±０ E．１５０ ２ 　　．２５３ ±０ y．１５２ ２ ìì．２６６ ±０ ­．１５０ －０ ＋＋．７２５ ０ ÅÅ．４６９

血磷
Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ），x̄ ±s １ ＋＋．０７７ ±０ E．２３３ １ 　　．０７６ ±０ y．３１２ １ ìì．０７７ ±０ ­．１７５ －０ ＋＋．０１５ ０ ÅÅ．９８８

表 2　受试者的基本资料［例（％）］
Table 2　Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （％）．

指标
Ｉｔｅｍｓ

全部受试者
Ｔｏｔａｌ

（n＝３１２）

骨量正常者
Ｎｏｒｍａｌ ＢＭＤ Ｇｒｏｕｐ

（n＝１１３）

低骨量者
Ａｂｎｏｒｍａｌ ＢＭＤ Ｇｒｏｕｐ

（n＝１９９）
χ２ zP 值

性别 男性 ２０５（６５ ¢¢．７０５） ９９（８７ ¬¬．６００） １０６（５３ 

．３００） ３７ ５５．７２７ ０ ””．０００
Ｇｅｎｄｅｒ，ｎ（％） 女性 １０７（３４ ¢¢．２９５） １４（１２ ¬¬．４００） ９３（４６ ˆ̂．７００）
民族 汉族 ２４６（７８ ¢¢．８００） ９０（７９ ¬¬．６００） １５６（７８ 

．４００） ０ ５５．０６８ ０ ””．７９４
Ｅｔｈｎｉｃ，ｎ（％） 维吾尔族 ６６（２１ éé．２００） ２３（２０ ¬¬．４００） ４３（２１ ˆ̂．６００）
高血压史 ２３４（７５ ¶¶．００） ８４（７４ ¬¬．３００） １５０（７５ 

．４００） ０ ５５．０４２ ０ ””．８３８
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，n（％）
２ 型糖尿病史 １３８（４４ ¢¢．２００） ５８（５１ ¬¬．３００） ８０（４０ ˆ̂．２００） ３ ５５．６１７ ０ ””．０５７
Ｄ２Ｍ，ｎ（％）

冠心病史 １６０（５１ ¢¢．３００） ６４（５６ ¬¬．６００） ９６（４８ ˆ̂．２００） ２ ５５．０３４ ０ ””．１５４
ＣＨＤ，ｎ（％）

2．2　维吾尔族与汉族血清 ＯＰＧ浓度的比较（见表
３）

表 ３可见：血清 ＯＰＧ浓度在维吾尔族组 １．５０３
（１．０３３）较汉族组 １．９７１（１．８０５）低（Z＝１．８３４，P＝
０．００２）；按性别分层：维吾尔族男性血 ＯＰＧ 浓度
１．４７４（０．７２９）明显低于汉族男性 ２．０６２（１．７１２）（Z
＝２．２１５，P＝０．０００）；但血 ＯＰＧ 浓度在维吾尔族女
性与汉族女性间未发现差异性（P＝０．４５０）；按病例
－对照分层比较：维吾尔族骨量正常者 １．７７２

（１．０４４）较汉族骨量正常者 ２．３０３（２．０３１）偏低（Z
＝１．４０４，P＝０．０３９）；而两民族低骨量者间比较差
异无统计学意义（P＝０．０９８）。
2．3　血清 ＯＰＧ 浓度与各骨骼部位 ＢＭＤ－Ｔ 值的关
系（见表 ４）
表 ４可见：汉族女性 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ 总、Ｎｅｃｋ、Ｇ．

Ｔ、ＩｎｔｅｒＴｒｏ、Ｈｉｐ 血清 ＯＰＧ 浓度与 ＢＭＤ－Ｔ 值呈负相
关（r＝－０．３３３ ～－０．２３５，P ＝０．０２ ～０．０３２）；汉族
男性 Ｇ．Ｔ－Ｔ与血 ＯＰＧ浓度呈正相关（r＝０．１７４，P＝
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０．０２６）；维吾尔族无论男性、女性血 ＯＰＧ 浓度与各
骨骼部位 ＢＭＤ－Ｔ 值无明显相关性（P ＞０．０５）。 经
控制 ＢＭＩ、年龄后汉族女性血 ＯＰＧ浓度与 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ

总、ＩｎｔｅｒＴｒｏ、Ｈｉｐ 部位 ＢＭＤ－Ｔ 值的相关性仍有统计
学意义；汉族男性血 ＯＰＧ 浓度与 ＢＭＤ－Ｔ 的相关性
无统计学意义。

表 3　维吾尔族与汉族血清 ＯＰＧ浓度比较［ｎｇ／ｍｌ，中位数（四分位数间距）］
Table 3　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＯＰＧ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｕｙｇｈｕｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ Ｈａｎ ｇｒｏｕｐ （ｎｇ／ｍｌ， ｍｅｄｉａｎ）

维吾尔族
Ｕｙｇｈｕｒ

例数
Ｃａｓｅ

汉族
Ｈａｎ

例数
Ｃａｓｅ Ｚ P

性别
Ｇｅｎｄｅｒ

男性
Ｍａｌｅ（n＝２０５） １ ��．４７４（０ �．７２９） ４２ o２ ¥¥．０６２（１ ­．７１２） １６３ ˇ２ !!．２１５ ０ ””．０００

女性
Ｆｅｍａｌｅ（n ＝１０７） １ ��．８５０（１ �．７４３） ２４ o１ ¥¥．８３０（２ ­．１６９） ８３ Î０ !!．８６０ ０ ””．４５０

病例 －对照
Ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌ

低骨量
Ａｂｎｏｒｍａｌ（n＝１９９） １ ##．４１１（１０４０） ４３ o１ ¥¥．７１８（１ ­．８３３） １５６ ˇ１ !!．２２７ ０ ””．０９８

骨量正常
Ｎｏｒｍａｌ（n ＝１１３） １ ��．７７２（１ �．０４４） ２３ o２ ¥¥．３０３（２ ­．０３１） ９０ Î１ !!．４０４ ０ ””．０３９

合计
Ｔｏｔａｌ ３１２ ñ１ ��．５０３（１ �．０３３） ６６ o１ ¥¥．９７１（１ ­．８０５） ２４６ ˇ１ !!．８３４ ０ ””．００２

表 4　血清 ＯＰＧ水平与 ＢＭＤ－Ｔ值的相关性（Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数 ｒ）
Table 4　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｒｕｍ ＯＰＧ ａｎｄ ＢＭＤ－Ｔ （Ｓｐｅａｒｍａｎ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ－ｒ）

指标
Ｉｔｅｍｓ

女性
（n ＝１０７）

男性
（n ＝２０５）

维吾尔族
（n＝２４）

汉族
（n＝８３）

维吾尔族
（n ＝４２）

汉族
（n ＝１６３）

r 调整 γ r 调整 γ r 调整 γ r 调整 γ
Ｌ１－Ｔ －０ ÑÑ．０５５ －０ ¬¬．０２９ －０．２０１ －０ >>．１９１ ０ SS．２３７ ０ ëë．１３０ －０ ¯̄．０２８ ０ ””．０３８
Ｌ２－Ｔ ０ ÑÑ．０５１ ０ ¬¬．１２９ －０．３１３* －０ >>．２５４* ０ SS．０９０ ０ ëë．０６７ ０ ¯̄．１１１ ０ ””．１２０
Ｌ３－Ｔ ０ ÑÑ．０１７ ０ ¬¬．０２５ －０．２９２* －０ >>．２６５* ０ SS．２３８ ０ ëë．０７４ ０ ¯̄．０８４ ０ ””．０８４
Ｌ４－Ｔ －０ ÑÑ．１２１ －０ ¬¬．０４０ －０．２６３* －０ >>．１８３ ０ SS．２１４ ０ ëë．１３７ ０ ¯̄．０１４ ０ ””．０５６
Ｌ总－Ｔ －０ ÑÑ．０６９ －０ ¬¬．０６４ －０．２７９* －０ >>．２４４* ０ SS．１９１ ０ ëë．１１６ ０ ¯̄．０５２ ０ ””．０７７
Ｎｅｃｋ－Ｔ ０ ÑÑ．０５５ ０ ¬¬．２５６ －０．２５２* －０ >>．１３３ ０ SS．２２１ －０ ëë．０９６ ０ ¯̄．０８７ ０ ””．０６５
Ｇ．Ｔ－Ｔ ０ ÑÑ．０３６ ０ ¬¬．０５３ －０．２３８* －０ >>．１３４ ０ SS．１５０ －０ ëë．２２８ ０ ¯̄．１７４* ０ ””．１３０
ＩｎｔｅｒＴｒｏ－Ｔ －０ ÑÑ．０３０ ０ ¬¬．０７８ －０．３３３* －０ >>．２７７* ０ SS．２２０ ０ ëë．０９６ ０ ¯̄．１３２ ０ ””．０６３
Ｈｉｐ－Ｔ ０ ÑÑ．０４４ ０ ¬¬．０９７ －０．２３５* －０ >>．１２６ ０ SS．１９６ －０ ëë．２１８ ０ ¯̄．１３０ ０ ””．０６９

　　注：*P ＜０．０５，Ｌ：腰椎；Ｎｅｃｋ：股骨颈；Ｇ．Ｔ：大粗隆；ＩｎｔｅｒＴｒｏ：粗隆间；Ｈｉｐ：髋关节
2．4　汉族女性血清 ＯＰＧ浓度与各骨骼部位 ＢＭＤ－Ｔ
值的线性回归分析（见表 ５）

表 5　汉族女性血清 ＯＰＧ与各骨骼部位 ＢＭＤ－Ｔ值
的线性回归分析

Table 5　Ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＯＰＧ ａｎｄ
ＢＭＤ－Ｔ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｈａｎ ｆｅｍａｌｅｓ

因变量
Ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ β ９５％CI R２（％） t P

Ｌ１ －Ｔ －０ ��．１９５ －０ òò．３８０ ～－０ ª．０１１ ５ ∑∑．２００ －２ ’’．１１１ ０ ÎÎ．０３８
Ｌ２ －Ｔ －０ ��．２１１ －０ òò．３６８ ～－０ ª．０５５ ８ ∑∑．２００ －２ ’’．６８７ ０ ÎÎ．００９
Ｌ３ －Ｔ －０ ��．２００ －０ òò．３５０ ～－０ ª．０５０ ０ ∑∑．８００ －２ ’’．６５８ ０ ÎÎ．００９
Ｌ４ －Ｔ －０ ��．１５４ －０ ºº．３５３ ～０ ô．０４４ ２ ∑∑．９００ －１ ’’．５５０ ０ ÎÎ．１２５
Ｌ总－Ｔ －０ ��．１８２ －０ ºº．３３６ ～０ ô．０２９ ６ ∑∑．５００ －２ ’’．３６４ ０ ÎÎ．０２０
Ｎｅｃｋ－Ｔ －０ ��．０７８ －０ ºº．１８７ ～０ ô．０３１ ２ ∑∑．５００ －１ ’’．４３１ ０ ÎÎ．１５６
Ｇ．Ｔ－Ｔ －０ ��．１３９ －０ ºº．３０４ ～０ ô．０２７ ３ ∑∑．３００ －１ ’’．６６９ ０ ÎÎ．０９９

ＩｎｔｅｒＴｒｏ－Ｔ －０ ��．１７１ －０ òò．２８５ ～－０ ª．０５８ １０ ÷÷．００ －２ ’’．９９９ ０ ÎÎ．００４
Ｈｉｐ－Ｔ －０ ��．１０４ －０ ºº．２３４ ～０ ô．０２７ ３ ∑∑．０００ －１ ’’．５８２ ０ ÎÎ．１１８

表 ５可见：以汉族女性血清 ＯＰＧ 浓度为自变
量，分别以各骨骼部位 ＢＭＤ－Ｔ 值为因变量，进行二
元线性回归分析结果提示：血清 ＯＰＧ 浓度对 Ｌ１、
Ｌ２、Ｌ３、Ｌ 总、ＩｎｔｅｒＴｒｏ 部位 ＢＭＤ－Ｔ 值是有统计学意
义的负性决定因素，对各骨骼部位 ＢＭＤ－Ｔ值的影响
约为０．８％～１０％，血清 ＯＰＧ浓度对 Ｌ４、Ｎｅｃｋ、Ｇ．Ｔ、
Ｈｉｐ部位 ＢＭＤ－Ｔ值的线性回归无统计学意义。
2．5　汉族女性血清 ＯＰＧ浓度与各骨骼部位 ＢＭＤ－Ｔ
值的拟合曲线（见图 １）
图 １ 显示了汉族女性血清 ＯＰＧ 浓度与各部位

ＢＭＤ－Ｔ的散点分布和相关性，采用线性、对数、二次
多项式、三次多项式、复合、等比、指数、乘幂、
ｋｇｉｓｔｉｃ、Ｓ型曲线模型分别拟合汉族女性骨骼各部位
ＢＭＤ－Ｔ值随着血清 ＯＰＧ浓度变化的曲线，选择最优
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图 1　汉族女性血 ＯＰＧ水平与各部位 ＢＭＤ－Ｔ值的相关最优拟合图
Fig．1　Ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｆｉｔｔｉｎｇ ｇｒａｐｈ ｏｆ ＯＰＧ ａｎｄ ＢＭＤ－Ｔ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｈａｎ ｆｅｍａｌｅｓ

注：Ａ：y ＝－１．３６２ －０．１９５*ＯＰＧ，R２ ＝０．０５２，P ＝０．０３８；Ｂ： y ＝－１．２４０ －０．２１１*ＯＰＧ，R２ ＝０．０８２，

P ＝０．００９；Ｃ：y＝－０．９４３ －０．２*ＯＰＧ，R２ ＝０．０８０，P ＝０．００９；Ｄ： y ＝－０．７７０ －０．１５４*ＯＰＧ，R２ ＝０．０２９，

P ＝０．１２５；Ｅ：y＝－１．０６１ －０．１８２*ＯＰＧ，R２ ＝０．０６５，P ＝０．０２０；Ｆ：y ＝－１．５２０ －０．０７８*ＯＰＧ，R２ ＝０．０２５，

P ＝０．１５６；Ｇ：y＝－１．３９５ －０．６４２*ＯＰＧ ＋０．０７６*ＯＰＧ２ ，R２ ＝０．０８４，P ＝０．０３０；Ｈ：y＝－０．５５５ －０．１７１*ＯＰＧ，
R２ ＝０．１００，P ＝０．００４；Ｉ：y ＝－１．２７９ －０．５００*ＯＰＧ －０．０６０*ＯＰＧ２ ，R２ ＝０．０８１，P ＝０．０３４

　

拟合曲线，P ＜０．０５ 为差异有统计学意义。 发现
Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ总、ＩｎｔｅｒＴｒｏ部位 ＢＭＤ－Ｔ值随着血 ＯＰＧ
浓度的变化均以线性模型的拟合度最优；Ｇ．Ｔ、Ｈｉｐ
　　　

部位 ＢＭＤ－Ｔ变化随血 ＯＰＧ浓度的变化以二次多项
式拟合最优；Ｌ４、Ｎｅｃｋ 部位 ＢＭＤ－Ｔ 值与血清 ＯＰＧ
浓度变化无统计学相关性。
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3　讨论
本研究表明维吾尔族及汉族 ６０ 岁以上老年人

低骨量者血清 ＯＰＧ浓度明显较骨量正常者降低，提
示高浓度的血清 ＯＰＧ 对维持老年骨量的正常有重
要作用，与我国崔双、高雷等人研究结果一致，崔双
等人发现低骨量者血清 ＯＰＧ 浓度（１５２．２５ ±３５．１８
ｐｇ／ｍｌ）明显低于骨量正常者（１９５．５７ ±２３．１４ ｐｇ／
ｍｌ） ［１４－１５］ 。 而我国郑青等使用 ＲＩＡ 发测定 ７０ 岁以
上老年人血清 ＯＰＧ 浓度发现骨量减少组（４７３．４ ±
９．８２ ｐｇ／ｍｌ）较对照组（２２７．２４ ±９６．３８ ｐｇ／ｍｌ）明显
升高［１６］ 。 可能与研究对象为不同地区有关，郑青等
研究对象为海南地区人群，本研究对象为生活在新
疆 １０ 年以上人群。
本研究证实维吾尔族血清 ＯＰＧ 浓度较汉族明

显偏低，尤其维吾尔族男性低于汉族男性。 国内外
关于男性血清 ＯＰＧ浓度的研究甚少，本研究结果可
能与两民族的血维生素 Ｄ 含量不同、骨峰量储存不
同、生活习惯不同导致两民族骨密度不同有关。 高
志立研究表明老年人骨量与维生素 Ｄ密切相关，血
清 ２５ （ＯＨ） Ｄ３ 水平与股骨颈骨密度呈线性正相
关［１７］ 。 高血清 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 水平时易于骨密度的储
存，而周晓辉等人对新疆地区维吾尔族、汉族中老年
人维生素 Ｄ水平的流行病学调查提示维生素 Ｄ 缺
乏的发生率为 ９０．０５％，维吾尔族血清 ２５ （ＯＨ）Ｄ
（８．５１ ±３．６７ ｎｇ／ｍｌ）低于汉族（８．７９ ±５．３２ ｎｇ／
ｍｌ） ［１８］ 。 宋兴华等人研究表明，新疆地区维吾尔族
男性与汉族男性的骨峰值年龄均在 ３０ －３９岁，维吾
尔族男性 ＢＭＤ（０．７５３ ±０．１４６）明显低于汉族男性
ＢＭＤ（０．７３３ ±０．１４６），６０岁以上维吾尔族老年男性
骨密度也低于汉族男性［１９］ 。 维吾尔族的饮食习惯
为自制囊、羊肉、风干肉、坚果高热量、高脂肪饮食结
构为主，进食海产品、蔬菜、水果少，坚果仅含微量的
维生素 Ｄ，故钙、维生素 Ｄ 储备甚少。 约 ２０ 年前为
新疆维吾尔族男性骨峰储备年龄，那时的新疆经济
落后，室内无暖气多为自家煤炉，室外天气寒冷多为
冰雪地面，极易跌倒，人们很少外出活动，由于冬季
烧煤取暖，空气质量差，多为雾霾天气，日照很少，血
维生素 Ｄ含量下降。 而生活在新疆的汉族人群多
数是几十年前从内地来到新疆的，在储备骨量的高
峰年龄段，这些人群的饮食结构与内地人群一致，且
几十年前由于生活水平不高，多数男性的工作为务
农等室外工作，均为体力劳动较大的工作，阳光照射
增加皮肤合成维生素 Ｄ，体力活动有助于骨矿化，抑

制骨流失。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关性分析提示汉族女性血 ＯＰＧ 浓

度与 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ 总（ＬＺ）、Ｎｅｃｋ、Ｇ．Ｔ、ＩｎｔｅｒＴｒｏ、Ｈｉｐ
部位骨密度 Ｔ 值呈负相关性，提示腰椎、股骨近端
的骨密度下降时则会刺激血液循环 ＯＰＧ与 ＲＡＮＫＬ
竞争性的结合以抑制骨吸收。 经控制 ＢＭＩ、年龄因
素后 Ｌ２、Ｌ３、Ｌ 总、ＩｎｔｅｒＴｒｏ、Ｈｉｐ 部位 ＢＭＤ－Ｔ 值的相
关性仍有统计学意义，说明老年汉族女性 Ｎｅｃｋ、Ｇ．Ｔ
部位骨密度与血 ＯＰＧ浓度的关系受 ＢＭＩ、年龄因素
影响。 汉族男性血 ＯＰＧ 浓度与 Ｇ．Ｔ－Ｔ部位骨密度
Ｔ值呈正相关性，经控制 ＢＭＩ、年龄因素后此相关性
无统计学意义，表明汉族男性血 ＯＰＧ 浓度与腰椎、
左股骨近端骨密度的相关性因 ＢＭＩ、年龄因素的影
响而明显减弱。 维吾尔族血 ＯＰＧ 浓度与骨密度无
明显相关性。 本研究结果与孙文利等人的结果一致
均表明老年女性血 ＯＰＧ 浓度与骨密度呈负相
关［２０］ 。
二元线性回归分析及拟合曲线均表明汉族老年

女性骨密度 Ｔ值随着血 ＯＰＧ浓度的变化而变化，且
存在一定的依存关系，血 ＯＰＧ浓度可能是影响汉族
老年女性骨密度的因素，血液循环中 ＯＰＧ的浓度变
化大约可以解释骨密度 Ｔ 值变化的 ０．８％ －１０％。
此研究结果表明血 ＯＰＧ 浓度可作为早期了解汉族
老年女性骨转换的辅助检查，已有实验表明 ＯＰＧ的
敏感性和特异性较骨钙素、碱性磷酸酶等其他骨转
换标志物高，有望成为评价骨转换的生化指
标［２１－２５］ 。
因本研究样本量较少，发生老年骨质疏松症的

病例较少，尤其维吾尔族入选病例数少，未进一步分
层研究骨质疏松组血 ＯＰＧ浓度在维吾尔族、汉族间
是否存在差异性。 在本研究中维吾尔族血 ＯＰＧ 浓
度与骨密度 Ｔ值未发现相关性，考虑与研究样本量
较少有关，或 ＯＰＧ 在民族间存在基因多态性，尚需
大样本的进一步研究证实。
综上所述，血 ＯＰＧ浓度可早期反应汉族老年女

性骨转换，根据回归方程估算相应骨骼部位的骨密
度 Ｔ值，从而早期发现老年骨质疏松，而且血 ＯＰＧ
浓度的检查方便，可于床旁完善，无辐射副作用，便
于短期复查及时动态了解骨转换情况，对行动不便
的老年人早期发现骨丢失，为早期预防老年骨质疏
松症提示依据。
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