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摘要：目的探讨脂代谢与血清骨钙素(osteocalcin，Osc-bone glaprotein，BGP)水平与骨质疏松症的相关性。方法 选取

2014年3月至2015年3月我院风湿科门诊患者及体检科收治的体检者，观察组为418例确诊骨质疏松症患者，对照组为无骨

质疏松症状的396例健康者。分析两组患者脂代谢及血清骨钙素水平与骨质疏松症相关性。结果 观察组的总胆固醇

(TC)、甘油三酯(TG)和低密度脂蛋白(LDL—L)高于对照组，高密度脂蛋白(HDL—L)水平、血清骨钙素水平降低，具统计学意

义，且骨钙素和TG呈负相关。结论脂代谢障碍、血清骨钙素的减少具有影响骨代谢、加快骨吸收的作用，并由此影响骨质

疏松症的发病。
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Abstract： 0bjective To study the correlation between tlIe leVel of lipid metabolism and osteocalcin(Oc)and osteoporosis．

Methods A total of 814 patients in our hospital from March 2014 to March 2015 were selected．Among those，418 patients with

osteoporosis were enroUed in tlle observation gfoup and 396 non—osteoporosis people were enroned in the control group． The 1eVel of

lipid metabolism and oC and their correlation witll osteoporosis were analyzed．Results The leVels of TC，TG，and LDL-L in the

observation gmup were higher，but HDL—L and Oc were lower than mose in the control group．The difference was significant(P<

O．05)．OC was neganyely associated wim TG．Conclusion Disorder of lipid metabolism and reduction of OC play a role in bone

metabolism，which is important in tlle patllogenesis of OsteOpOmsis．
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骨质疏松症是一种以骨量低下，骨微结构破坏，

导致骨脆性增加，易发生骨折为特征的全身性骨

病⋯。人体骨骼每年约有10％被更新，骨转换包括

骨形成与骨吸收。骨质疏松症的发生与骨转换状态

失衡有关，因此，血清骨钙素的检测对骨质疏松症患

者的诊断具有重要意义。另临床发现骨质疏松症和

骨量减少的患者常并发脂代谢异常，且随着骨质疏

松的治疗，脂代谢紊乱有所逆转，这提示骨质疏松症

和脂代谢紊乱有一定的相关性。本文总结我院风湿

}通讯作者：蔡晓燕，Email：de“gshuailai@163．com

科门诊及体检科2014年3月至2015年3月收治的

确诊为骨质疏松的患者和健康人群血脂与血清骨钙

素水平的比较，探讨骨质疏松症患者与脂质代谢及

骨钙素之间的相关性。

1材料和方法

1．1一般资料

本文研究对象是2014年3月至2015年3月我

院风湿科门诊及体检科确诊为骨质疏松症的患者

418例和体检健康人群396例。观察组为骨质疏松

症患者，对照组为体检健康人群。观察组中男性

184例，女性234例，平均年龄57．9±5．9岁，所有
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患者均符合wHO对骨质疏松症的诊断标准嵋。。对

照组中男性17l例，女性225例，平均年龄为56．7±

6．0岁。人组患者中排除各种继发性骨质疏松症和

肠道疾病等会对骨代谢造成影响的疾病。

1．2研究方法

清晨采集4 mL静脉血，离心处理后将血清分离

成2份。其中1份血清经Olympus AU2700全自动

生化分析仪进行检测，得出总胆固醇(TC)、甘油三

酯(TG)、高密度脂蛋白(HDL．L)、低密度脂蛋白

(LDL-L)指标。另1份血清经西安FJ一2008PS型放

射免疫仪通过放射免疫分析检测血清骨钙素

(BGP)。检测试剂由天津德普公司提供。

1．3统计学处理

本研究中的数据通过sPSs 13．0的统计学软件

进行统计学处理，P<0．05表示为有统计学差异。

2 结果

本研究中观察组的TC、TG和LDL．L高于对照

组，HDL—L、BGP水平低于对照组，有统计学差异(P

<0．05)(见表1)。两组的脂代谢与血清骨钙素水

平相关性分析显示，总体研究对象表明BGP和TG

呈负相关(见表2)。

表1两组研究者血脂水平比较

Table 1 Comparison of serum lipid between the two groups

表2甘油三酯及血清骨钙素水平的相关性

Table 2 The relationship between TG and BGP

3 讨论

迈入21世纪，我国人口已近14亿，60岁以上

的人群达10％，这标志着我国开始进人老龄社会，

老年健康问题成了越来越受到关注的问题。其中骨

质疏松症已成为困扰老年人群的主要疾病之一，根

据wHO的资料，其发病率已经紧随糖尿病、老年痴

呆，跃居老年疾病第三位。

引发骨质疏松症的原因包括年龄、性别、绝经年

限、营养状态、内分泌紊乱、药物等等。据临床资料

显示很多骨质疏松症患者并发有脂类代谢紊乱，以

往认为这两类疾病是两种完全独立的疾病，但近年

来有研究表明，骨质疏松症与脂类代谢紊乱存在一

定的相关性。31。尤婷婷等”41的动物研究实验表明，

大鼠的三酰甘油升高、高密度脂蛋白下降的同时，伴

有明显的骨量丢失。这可能与过氧化物酶体增殖物

激活受体1(PPAR．1)、瘦素等在骨质疏松症和脂类

代谢紊乱综合征中作用都有相关联系。在骨髓中成

骨和成脂是相关的，当骨髓基质细胞向脂肪细胞的

分化增多时，分化成骨细胞则受到抑制，这说明了脂

类代谢的障碍可致BPG的减少，并影响骨代谢。王

培勇等”。的研究认为脂代谢障碍可对成骨细胞产

生毒性，引起氧自由基(ROs)增加，促使成骨细胞凋

亡。此外，厉婷等∞1研究也提示，脂质代谢紊乱导

致的骨髓脂肪增多可能是导致骨髓微循环障碍和骨

量减少的主要原因。本研究中骨质疏松症观察组的

TC、TG和LDL-L明显高于对照组，HDL—L水平低于

对照组，与上述研究实验结论相符，说明脂代谢障碍

与骨质疏松症的发病有一定相关性。

临床上双能x线是目前骨质疏松症的主要检

测手段和定量依据，但该方法并不能早期检测骨质

疏松症。因此，骨代谢指标的检测在骨质疏松症的

流行病学调查及预防性诊断方面具有优势。血清骨

钙素(BGP)是反应骨形成的特异指标，主要由牙齿

和骨中成熟的成骨细胞合成，小部分进入血循环，大

部分沉积在骨基质中。由于BGP是由成骨细胞合

成后进入血液，因此血中BGP的浓度可以反映成骨

细胞的活性"1。Lee哺。及杨裕华等一1的研究表明，

BGP本身可以引起血脂的变化，能阻止脂肪的累

积，而本研究中得出的结论BGP和TG呈负相关与

以上研究均相符。本研究提示我们，骨质疏松症的

治疗不仅仅满足于单一的抗骨质疏松治疗，在疗效

欠佳时更应评估病人的整体情况全面治疗。高脂血

症的患者，尤其是TG升高明显者，即使骨密度检查

正常，也应行BGP的检测并定期追踪，以便于更早

期的防治骨质疏松症。其次，在抗骨质疏松治疗同

时，脂类代谢紊乱的纠正也更利于骨质疏松症的

治疗。
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