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·临床研究·

骨代谢标志物在宁波地区绝经后女性骨质疏松症患者
中的临床应用
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摘要：目的研究骨代谢标志物在’产波地区绝经后中老年女性骨质疏松症患者诊疗中的作用。方法 随机选择绝经后的中

老年女性受试者264例，年龄均大于50岁，根据骨密度结果将264例检测对象根据骨密度大小分为骨量正常组82例，骨量减

少组90例，骨质疏松组92例，同时采用电化学发光免疫分析力‘法测定受检对象血清中届一CTX、PINP、25一OHD3水平，并进行对

比分析。结果骨质疏松组：B—CTX水平与正常对照组、骨量减少组比较差异有统计学意义(P<0．05)；PINP、25-0HD3水平

在3组问差异无统计学意义(P>0．05)。结论骨质疏松症患者血清骨代谢标志物水平与骨质疏松存在密切的相关性；B·

CTX是骨质疏松症诊断和疗效评估的理想指标；PINP、25—0HD3是骨质疏松症诊断和治疗的参考指标。

关键词：骨质疏松症；骨密度；骨代谢标志物；口一胶原特殊序列；血清I型原胶原N．端前肽；25．羟基维生素D3
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Abstract：Objective To analyze the role of bone metabolic markers in postmenopausal women with osteoporosis in Ningbo

area．Methods Two hundred and sixty—four postmenopausal women，aged over 50 years old，were randomly selected．According

tO the results of the bone mineral density，the 264 cases were divided into three groups：82 cases in normal bone mass group，90

cases in bone mass reduction group，and 92 cases in osteoporosis group．Serum B—CTX，PINP，and 25一(OH)D3 levels were

determined using electrochemiluminescence immunoassay method．The results were comparatively analyzed．Results 3-CTX

level was statistically different among the three groups(P<0．05)．PINP and 25一OHD3 levels were not different among the three

groups(P>0．05)．Conclusion There is a close correlation between serum bone metabolic markers and osteoporosis in

postmenopausal women．B—CTX is an ideal evaluation index for diagnosis and curative effect of osteoporosis．PINP and 25．OHD3

are reference index in diagnosis and treatment of osteoporosis．
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中老年人随着年龄的增加，骨密度逐渐降低，骨

质疏松症患病率明显增加。1。。骨密度为骨质疏松

症诊断的金标准，但骨密度检测一般在起始治疗后

1～3年出现较显著的变化，而骨代谢标志物检测在

起始治疗后数日至3个月就可快速反映治疗疗

效¨1。骨密度因地域和生活习惯差异有所不同；3一。

宁波处于东南沿海，常年受日晒较多，海产品摄入较
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多，生活环境和饮食习惯有其特殊性。本文通过对

本地区绝经后中老年女性人群的骨密度及骨代谢标

志物进行分析，以期为本地区中老年女性居民预防

和治疗骨质疏松症提供理论依据。

1材料和方法

1．1 研究对象

收集2013年12月一2014年12月在本院门诊

或住院初次就诊的绝经后中老年非骨折女性患者，

患者就诊前未服用过抗骨质疏松相关药物，通过询
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问病史、体检及骨密度检测从中筛选264例患者，年

龄均>50岁，其中骨量正常组82例，骨量减少组90

例，骨质疏松症组92例。排除糖尿病、慢性。肾病、甲

状腺功能亢进、类风湿关节炎等疾病及使用影响骨

代谢药物者。

1．2仪器与试剂

美国GE公司产双能x线骨密度仪，德国罗氏

公司产Elecsys 2010电化学发光全自动免疫分析仪

及原装配套试剂。

1．3方法

所有研究对象采用双能x线骨密度仪测量脊

柱和股骨骨密度(BDM)，同时抽取清晨空腹静脉

血，检测血清骨代谢标志物8一胶原特殊序列(B．

CTX)、25-羟基维生素D3(25．OHD3)、总1型原胶

原N-端前肽(P1 NP)水平。根据BDM结果将264

例患者分成骨质疏松组、骨量减少组、骨密度正常

组，并进行统计学分析。

1．4骨质疏松症的诊断标准

参照2011年原发性骨质疏松症诊治指南。4。，

将双能x线BDM吸收测定法作为骨质疏松症诊断

的“金标准”，根据BMD大小将受检者分为3组：

BMD≥一1．0 SD为正常组，一2．5 SD<BMD<一

1．0 SD为骨量减少(低骨量)组，BMD≤一2．5 SD

为骨质疏松症组。

1．5统计学方法

剔除奇异值后数据均以面±s表示，所有数据均

输人SPSS 15．0统计分析软件处理，正态分布数据

采用方差分析，非正态分布数据采用非参数秩和检

验，P<0．05认为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 3组BDM检测结果(见表1)

表1 3组BDM检测结果分布

Table 1 The distribution of test results of BM D

in three groups

2．2 3组骨代谢标志物的检测结果(见表2)

表2 3组骨代谢标志物的检测结果

Table 2 The results of the measurement of bone metabolic markers in three groups

2．3骨代谢标志物在3组间的差异性分布(见表3)

表3骨代谢标志物在3组间的差异性

Table 3 The difierence between of bone metabolic markers

among three groups

3 讨论

骨质疏松症是以骨量低下，骨微结构损坏，导致

骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身性骨病”1。

随着人口老龄化时代的到来，骨质疏松症已成为影

响中老年人生活质量的重要影响因素之一，尤其是

绝经后中老年女性随着年龄的增加，体内雌激素水

平下降，导致体内的代谢改变而加速骨量丢失，破骨

大于成骨，从而使骨的微结构破坏。1。P1NP和B—

CTX是反映骨代谢的敏感指标，前者是骨形成指

标，后者是骨吸收指标。不同骨密度人群的骨代谢

标志的参考值不同，分别反映不同的骨代谢水

平一】，通过结合BMD的检测，可以为骨质疏松症诊

断提供依据。治疗前检测骨代谢标志物有助于决定

每个患者用什么药、用药剂量和个体化治疗方案，并

根据用药前后骨转换情况及时修改治疗方案，能尽

可能早提供是否继续治疗的依据，具有改变早和变

化大的特点一1。

查阅国内文献，对骨密度与骨代谢物之间的相

关性报道各异，有文献报道两者存在负性相关

性旧。1⋯，分析原因主要是这些文献中有些没有对年

龄和性别差异性进行多因素分析。而年龄和性别已

经明确是骨质疏松症的相互独立的影响因素‘“。“。

也有文献报道两者之间不存在相关性¨⋯，笔者排除
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了年龄和性别的差异性后，由表2可以看出，B—CTX

在骨质疏松症患者中水平明显高于骨量减低者和骨

密度正常对照组，比较差异有统计学意义(P<

0．05)，提示骨质疏松症患者血清中高水平的卢一CTX

反映了破骨细胞活性增加，骨转换率增加。而PINP

在正常组、骨量低下组到骨质疏松组3组间虽然有

升高趋势，但是3组间还无统计学差异(P<0．05)，

提示老年人群新骨形成速度低于陈旧骨清除速度，

因破骨与成骨过程在时间上不对称造成骨量绝对值

下降。1“。25一OHD3是骨代谢调节激素，与骨形成密

切相关，本研究提示25一OHD3在3组间无明显差

异，也说明25一OHD3只是间接反映骨质疏松症的1

个指标，另一方面反映骨钙吸收情况，可用于骨质疏

松症的疗效观察指标。

宁波地区作为沿海地区，因饮食和日光照射较

充足，钙的补充及吸收均相对充分，具有明显的地域

特征性。参照国内外文献的大样本量调查结

果¨。”1，本次调查结果的3组人群的25一OHD3水平

处于不足水平，尚未达到缺乏状态，分析可能与本地

区居民饮食较多海产品以及日晒时间相对较长有

关。8一CTX、PINP参考上海地区的其他作者的大样

本量调查结果‘61，也高于该文献得出的参考区间

值，说明本地区中老年女性骨转换活跃，也反映出本

地区居民的骨代谢标志物具有地域特征性。

总之，B-CTX反映骨丢失率和骨破坏水平，是判

断老年人骨质疏松症有用的筛选参数；联合检测25一

OHD3、PINP可以提高诊断的敏感性，对于早期诊断、

早期治疗，提高骨密度，有效降低中老年人骨质疏松

的发生率，对提高老年生活质量具有重要意义。鉴于

影响骨代谢的因素较多，所以如欲了解骨代谢标志物

在不同性别、年龄段、不同区域间以及不同疾病和生

理状态下的意义，仍需要大样本量进一步研究。
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