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摘要：目的探讨福建地区畲族健康人群骨密度与骨生化指标以及睾酮雌二醇之间的关系，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20岁以上健康成年人，其中畲族1371人，汉族1432人，应用美国

Osdeometer Medi Tech公司生产的DTX一200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)D，)、骨钙素(BGP)、雌二醇(E，)、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SPSSl7．0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，同年龄组男性均高于女性。畲族女性除在40一49岁年龄组稍高于汉族外，其他年龄组

汉族女性均高于畲族。但汉族与畲族间都没有显著性差异(P>0．05)。畲族男PO女性的骨密度峰值在40～49岁年龄组，汉

族的男女性的峰值在30—39岁年龄组。汉族的25(OH)D，明显高于畲族，尤其女性在40～59岁年龄组、男性在50～69岁年

龄组为正相关(P<0．05)。在40～69岁中畲族男性的BGP高于汉族男性(P<0．05)．汉族男的E，指标均高于畲族男，且40

—59年龄组尤为明显(P<0．05)。P1NP在汉族男女性高于畲族男女性，其中50～59岁，70岁一79岁，和80以上3组的汉族

男和畲族男P1NP指标差异显著(P<0．05)，50岁以上4组汉族女P1NP指标均比畲族女高，差异显著(P<0．05)。经皮尔森

相关分析，骨密度与E：、25(OH)D，、T成正相关，而与PTH、BGP、P1NP成负相关。结论本研究25(OH)D，、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)D，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)D，、E：、T有明显正相关，而与PrH、PINP、BCG呈负相关，与ALP无明显相关。

关键词：骨密度；汉族；畲族；25～羟基维生素D，；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 Discuss the relationship of bone mineral density(BMD)with bone biochemical markers and testosterone

and estradiol in Fujian of Chineses She—ZU，and comparing with the Han—ZH，in order to provide the basis for prevention and

treatment of osteoporosis in the region．Methods Select healthy adults over 20 years old from the gathering place of Chinese She—

Zhu，including The Chinese She—Zhu 1371 and Chinese Han 1432．Use DTX一200 BMD absorptiometry(made in Osdeometer Medi

Tech company of USA)detect the BMD．Measuring content of BMD、25(OH)D3、BGP、E2、T、PTH、P1NP、ALP．The date was

analyzed with the application SPSSl7．0 software package．Results Average density decreases were increasing with age regardless

of She。ZU or Han—ZU，Men are higher than women in same age．The women of Han—ZU are higher than She—ZU in same age in

addition to the age of 40～49，No Significant differences between Han—ZU and She—ZH(P>0．05)，BMD in males of She—ZU reached

in a peak at 40～49 years old group and of Han—ZU reached in a peak at 30～39 years old group．25(OH)D1 of Han—ZU significantly

higher than She—ZU，especially women between the 40～59 age and men between the 50～69 age，there is a positive correlation(P
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<0．05)．BGP of She．zu is higher than Han—zu。especially men between the 40～69 age(P<0．05)．The E2 indicators of Han

male were higher than She—zu male，especially 40～59 age group(P<0．05)．P1 NP of Han—zu is higher than She—zu，especially

men at 50～59 age，80 above groups，women above 50 age groups(P<0．05)．The Pearson correlation analysis showed BMD

were positive correlation with E，、25(OH)D1、T，and negative correlation with PTH、BGP、PINP．Conclusions The study of 25

(OH)D；、BGP、PINP、E2 can be used as the Han—zu、She-zu healthy people for early detection of targets，25(OH)D3 levels of She—

ztl generally was low，may be related to their lifestyle or vitamin D gene，deserves further study．BMD have significant positive

correlation with 25(OH)D1、E，、T，No negative correlation with PTH，PINP，BCG，and no significant correlation with ALP．

Key words：Bone mineral density；Han-zu；She—zu；25一hydroxy vitamin D3；Osteocalcin；Estradiol；Testosterone；Parathyroid

hormone；Type 1 procollagen aminoterminal peptide；Alkaline phosphatase

我们曾对莆田地区畲族聚集地的乡村健康成年

人抽血检测性激素骨生化指标及骨密度检查，并与

汉族健康成年人进行比较的报道’1’⋯，随后我们继

续对福建其他地区畲族聚集地的乡村健康成年人在

骨密度与骨生化指标以及睾酮雌二醇之间的关系进

行研究，现把福建地区畲族的骨密度与骨生化指标

以及睾酮雌二醇之间的关系报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

随机选取2010年10月至2015年12月闽东地

区宁德市蕉城区，霞浦市盐田乡，福安市板中乡、穆

云乡及康厝乡；闽中地区福州市罗源县霍口乡，莆田

市城厢区常太镇、西天尾镇，仙游县钟山镇；闽南地

区的漳州市华安县高安镇畲族人群聚集地的健康居

民1371人(男621人、女750人)，汉族1432人(男

663人、女769人)，年龄20岁以上，每一个年龄组

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>177mol／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>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，大肠克罗恩病，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(<40岁)；⑩皮肤疾病无法接受阳光照射

者。

1．2方法‘241

应用美国Osdeometer 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

温离心后置于一80℃保存待检查。所有的受检人员

均志愿参加试验并签署同意书。

1．3统计学处理

把检测的数据应用SPSSl7．0进行统计分析，计

量资料采用面±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∥检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1不同年龄组汉族与畲族BMD指标差异比较

不管汉族或畲族，骨密度随着年龄的上升而下

降，同年龄组的骨密度，男性均高于女性；同年龄组

同性别汉族与畲族骨密度差异无显著性(P>

0．05)，而40～49岁的畲族女性稍高于汉族女性，但

差异无显著性(P>0．05)。畲族男女性的骨密度峰

值在40～49岁年龄组，汉族的男女性的峰值在30

～39岁年龄组。见表1。

2．2不同年龄组汉族与畲族25(OH)D，指标的差

异比较

所有年龄组汉族男女25(OH)D，指标比畲族

男女高，在男性50～59岁和60～69岁两个年龄组

中，汉族男和畲族男的25(OH)D，指标差异有显著

性(P<0．05)。在女性40～49岁、50—59岁、60～

69岁3个年龄组中，汉族女和畲族女的25(OH)D，

指标差异有显著性(P<0．05)，见表2。

2．3不同年龄组汉族与畲族PTH指标的差异比较

同性别同年龄组的P1’H汉族男女均较畲族高，但

组间比较差异无显著性(P>0．05)。
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表1不同年龄组汉族与畲族BMD指标的差异比较i±s(g／cm2)

Table 1 The comparison of BMD index between Han Han and She in different age groups i 4-s(g／cm2)

2．4不同年龄组汉族与畲族BGP指标的差异比较

除70～79岁及80岁以上年龄组畲族男BGP

较汉族男稍低外，其余年龄组均高于汉族且在50～

59岁和60～69岁年龄组中尤为明显(P<0．05)，所

有年龄组在BGP中畲族女比汉族女稍高，但没有统

计学意义，见表4。

表4不同年龄组汉族与畲族BGP指标的差异比较i 4-s(“g／L)

Table 4 The Comparison of BGP index between Han and She in different age groups面±s(斗g／L)

2．5不同年龄组汉族与畲族P1NP指标差异比较

所有年龄组汉族男PI NP指标均比畲族男高，

其中50～59岁，70岁～79岁，和80以上3组的汉

族男和畲族男P1NP指标差异显著(P<0．05)，50

岁以上4组汉族女P1NP指标均比畲族女高，差异

显著(P<0．05)，见表5。

2．6不同年龄组汉族与畲族ALP指标的差异比较

60～69岁、70～79岁年龄组汉族男稍低于畲族

男，其余均高于畲族男，但差异均无显著性。30～39

岁、50～59岁、80岁以上3个年龄组低于畲族女，其

余年龄组均高于畲族女，但差异均无显著性，见表6。
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表5不同年龄组汉族与畲族P1NP指标的差异比较面±s(“∥L)
Table 5 The Comparison of PINP index between Han and She in different age groups i±s(LLg／L)

年龄组 n 汉族男 n 畲族男P值 n 汉族女 。 畲族女P值

——2—0—～——29——岁—————8—3—————5—0—．—33——±—2—3—．—23—————7—2—————4—9—．—1—2—±—1—0—．—6—7————0—．—3—2—————92—————4—8—．—6—5—±—5—2—．—0—6—————98—————3—4—．52±18．1 1 0．08——

30“39岁 72 50．10±28．62 81 42．87±32．15 0．09 136 46．32±10．32 134 34．23±8．51 0．12

40～49岁 102 51．35±29．67 91 36．82-4-22．69 0．23 162 50．02±126．92 153 32．25±20．32 0．09

50～59岁 96 53．69±22．77 103 33．73 4-18．26 0．001 137 56．92±117．21 139 43．98±21．81 0．002

60“69岁 135 44．12±17．56 128 36．24±16．89 0．071 95 65．92 4-22．86 83 48．95±23．38 0．008

70’79岁 88 46．58±13．72 76 32．78±16．48 0．007 72 69．82 4-51．38 81 47．56±28．12 0．048

80岁以上 87 54．86±18．12 70 36．76±14．97 0．043 75 66．32 4-2I．49 62 47．56±16．22 0．034

表6不同年龄组汉族与畲族ALP指标的差异比较x±s(U／L)

Table 6 The Comparison of ALP index between Han and She in different age groups i±s(U／L)

年龄组 n 汉族男 n 畲族男 P值 n 汉族女 n 畲族女P值

2．7 不同年龄组汉族与畲族E：指标的差异比较

汉族男的E：指标均高于畲族男，其中40～49

岁、50～59岁两组的汉族男和畲族男E：指标差异

有显著性(P<0．05)。除40—49年龄组外，其他年

龄组汉族女E：指标均高于畲族，但差异无显著性

(P>0．05)，见表7。

表7不同年龄组汉族与畲族E：指标的差异比较面±s(ng／L)

Table 7 The Comparison of E2 index between Han and She in different age groups i±5(ng／L)

2．8不同年龄组汉族与畲族T指标的差异比较

70岁以上的两个年龄组畲族男的T指标高于

汉族男，其他年龄组畲族男的T指标均低于于汉族

男，但是差异无显著性。除了20—29岁的年龄组

外，其他年龄组的汉族女都高于畲族女，(P>

0．05)，见表8。

表8不同年龄组汉族与畲族T指标的差异比较i±s(nmol／L)

Table 8 The Comparison of T index between Han and She in different age groups i±s(nmol／L)
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2．9汉族和畲族BMD与25(OH)D3、BGP、E：、T、

PTH、PINP、ALP皮尔森相关分析

采用皮尔森相关分析，畲族和汉族骨密度与25

(OH)D，、E：、T呈正相关，与BCG、PTH、PINP呈负

相关，与ALP不相关，见表9。

表9汉族和畲族BMD与25(OH)D，、BCG、E2、T、PTH、PINP、ALP皮尔森相关分析

Table 9 The Pearson correlation analysis of BM D and 25(OH)D 3、

BCG?E|、T?PTH、PINP、ALP between Han and She

25(OH)D3 BCG E2 T PTH PINP ALP

——、汉族BMD r 0．1623——-—0—．—4—3—27———————0—．2—6—7—1———————0—．4—1—5—3———————-—0—．—1 7—8—6——————L—O—．2—2—0—4—————————-—0—．0—8—2—5———一

P值0．0003 0 0 0 0 0．009 O·062

畲族BMDr 0．1708 —0．2352 0，1934 0．4323 —0．2081 —0 2487 —0·0949

P值0．0002 0 0．0001 0 0 0 0．1055

注：P<0．05有显著性意义。

3 讨论

3．1汉族和畲族骨密度的差异

本研究提示不管汉族或畲族，骨密度随着年龄

的上升而降低，同年龄组的骨密度男性均高于女性；

同年龄组同性别骨密度汉族男性均高于畲族男性，

但无明显差异，这与以前报道的相一致悼⋯。但40

～49岁的畲族女性稍高于汉族女性，畲族男女性的

骨密度峰值在40～49岁年龄组，汉族的男女性的峰

值在30～39岁年龄组，这与我们曾经调查的畲族骨

峰值延迟到40～49岁有关¨1，也许与种族或生活方

式不同有关。

3．2骨密度与25(OH)D，及PTH的关系¨’2j’6。

25(OH)D，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∞’63。本研究发现所有年龄组汉

族男女25(OH)D，指标均比畲族男女高，在男性50

～59岁和60～69岁两个年龄组中，差异显著(P<

0．05)。在女性40～49岁、50～59岁、60—69岁3

个年龄组中，差异显著(P<0．05)。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。PTH在本研究中汉族、畲

族随着年龄的增长而增高但各年龄组均没有明显差

异(P<0，05)。经过皮尔森相关分析，骨密度与25

(OH)D，呈正相关，与PTH呈负相关，与既往报道

相近1-2，6|。

3．3骨密度与BGP、P1NP、ALP关系。1’。。剐

BGP是骨组织中最丰富的胶原蛋白，其浓度是

反映骨生成速率，成骨细胞活性及骨代谢状态的敏

感而特异指标。其含量的变化是成骨细胞活性的结

果，主要作用于骨的正常矿化速率的维持和控制软

骨骨化的速率，改善骨转化的调节，其含量增加提示

骨形成速率上升及成骨细胞活性的增加。当骨形成

与骨吸收偶联时，BGP反映骨转化指标；当骨形成

与骨吸收脱偶联时，BGP是反映骨形成的特异性指

标，也可直接反映骨形成速率。本研究除70～79岁

及80岁以上年龄组畲族男BGP较汉族男稍低外，

其余年龄组均高于汉族且在50～59岁和60一69岁

年龄组中差异显著(P<0．05)，在BGP中畲族女比

汉族女稍高，但没有统计学意义。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．本研究各年龄组汉族男女的

P1NP均比畲族高，汉族男P1 NP指标在50～59岁，

70岁～79岁，和80以上3组与畲族男比较，差异显

著(P<0．05)，而50岁以上4组汉族女P1 NP指标

均比畲族女高，差异显著(P<0．05)。ALP是骨形

成的指标，本研究60～69岁、70～79岁年龄组汉族

男稍低于畲族男，其余均高于畲族男，而汉族女30

～39岁、50～59岁、80岁以上3个年龄组低于畲族

女，其余年龄组均高于畲族女，但都无显著意义，本

次检查未发现汉族与畲族之间的明显差异，可能与

生化全套中ALP并非是骨特异性碱性磷酸酶有关。

3．4骨密度与E，、T关系’1一。4。

雌激素是一种具有广泛生物活性类固醇激素，

主要以17B一雌二醇(E：)、雌素酮(E。)、雌酚等形式

存在，与雌激素受体结合后可产生多种生理作用。

其中E：发挥主要作用，E．只有E：约1／4的功效。
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芳香化酶是雌激素的主要合成酶，通过其芳香化作

用，雄烯二酮和睾酮可分别转化为E，和E，。其中

E。还可在类固醇脱氢酶HSDl781的作用下转化为

E2。雌激素可通过RANKL／RANK／OPG途径作用

于破骨细胞，从而影响骨代谢。通常认为雌激素可

抑制成骨细胞凋亡，促进骨形成。雌激素还可通过

与ER-仪结合或激活Wnt／13 Catenin信号通路使骨

髓间质充质干细胞(BMSCs)向成骨细胞方向分化

等。本研究汉族男的E：指标均高于畲族男，其中

40～49岁、50～59岁两组与畲族男E，指标差异显

著(P<0．05)。除40～49年龄组外，其他年龄组汉

族女E：指标均高于畲族，但无显著差异(P>

0．05)。

已知睾酮可以在脂肪与骨髓的芳香CK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

激素受体而间接作用于破骨细胞。有一项雄激素与

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

素与雄激素对老年骨代谢影响很大。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70岁以上的两

个年龄组畲族男的T指标高于汉族男，其他年龄组

畲族男的T指标均低于于汉族男，但是元显著意

义。除了20～29岁的年龄组外，其他年龄组的汉族

女都高于畲族女，但各组问没有统计学意义。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。经皮尔森相关分

析，骨密度与雌激素及睾酮呈正相关。

总之，骨代谢生化指标可以敏感地反映短期内

骨代谢情况，而骨密度在相对长的时间内反映骨量

的状况、且相对保持恒定，也就是骨密度的改变比骨

代谢生化指标的改变要慢。因此早期检测血中骨代

谢生化指标能较早发现骨代谢异常，对骨质疏松的

早期诊断具有重要的诊断价值。本研究发现25

(OH)D，、BGP、PINP、E，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)D，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。

【 参 考 文 献 】

王国荣，杨俊华，郑逊，等．莆田地区畲族的骨密度与骨生化

指标以及睾酮雌二醇之问的关系．中国骨质疏松杂志．2015。

21(6)：697—701．

Wang Guornng，Yang Jnnhua Zheng Xnn，et a1．The relationship

of bone mineral density with bone biochemieal markers and

testosterone and estradiol in putian of Chinese She—zn．Chinese

Journal of Osteoporosis．2015，21(6)：697—701．

王国荣，杨俊华，郑逊，等．福建畲族地区健康成人25羟维生

素D及PTH水平与骨密度的关系．中国骨质疏松杂志．2012，

18(5)：458—59，478．

Wang Guorong，Yang Junhua，Zheng Xun，et a1．The relationship

between 25一hydroxyvitamin D and PTH and BMD in healthy

people in She region in Fujian．Chinese journal of osteoporosis．

2012，18(5)：458-59，478(in Chinese)

王国荣，杨俊华，张智海，等．福建地区畲族和汉族骨密度流

行病学调查分析．中国骨质疏松杂志．2011，17(3)：256—58．

Wang Guorong，Yang Junhua Zhang Zhihai，et a1．The

epidemiological investigation of the bone mineral density in She

and Han nationalities in Fujian region．Chinese journal of

osteoporosis．2011，17(3)：256-58(in Chinese)

王国荣，杨俊华，许斌，等．中国福建莆田地区畲族居民742

例骨密度流行病学调查．中国骨质疏松杂志．2010，16(3)：

213．14．

Wang Guorong，Yang Junhua Zhang Zhihai，et a1．，Xubin，et a1．

Investigation of bone mineral density in 742 in Putian of the

Chinese She—zhu．Chinese journal of osteoporosis．2010，16(3)：

213-14(in Chinese)

张萌萌．中国老年学学会骨质疏松委员会骨代谢生化指标临

床应用专家共识．中国骨质疏松杂志．2014，24(11)：1263一

1272．

Zhang mengmeng．Expert consensus of clinical application of the

bone metabolic and biochemical markers，by Osteoporosis

Committee of Chinese Gerontogical Society．Chinese journal of

osteoporosis．2014，24(11)：1263-1272(in Chinese)

张萌萌，张艳会，毛未贤，等．1084例女性TRACP、CTX-1、

BALP、BGP、钙磷代谢指标与BMD相关性．中国骨质疏松杂

志．2013，19(9)：902—906．

Zhang Mengmeng，Zhang Yanhui，Mao Weixian，et a1．1084

cases of female TRACP，CTX一1，BALP，BGP，calcium

phosphorus metabolism index and BMD correlation．Chinese

Journal ofOsteoporosis，2013，12(9)：902—9060020045．

宋红，黄华，王伟，等．不同性别及年龄因素对原发性骨质疏

松症骨代谢指标、血清骨保护素及骨密度影响的研究．中国

骨质疏松杂志．2015，21(10)：1161．1164．

Song Hong，Huang Hua，Wang Wei，et al，Study of the effect of

different gender and age Oil bone metabolic indexes，serum

osteoprotegerin， and bone mineral density in primary

osteoporosisi．Chinese Journal of Osteoporosis，．2015，21(10)：

116l—1164．

(下转第863页)

]

]

]

]]-

]

]

l

2

3

4

5

6

7

[

[

[r1L

[

[

[

万方数据



堂垦量亟堕丛蓥查!Q!!笙!旦笙!!鲞笙!塑 垦!!!』Q!!!!巴!堕!出垃!!!!!!!!!!!盟!：!

下渗血出血量大，毛细血管分支数量越多，管径越

细；而同一年龄段随着雌激素水平的降低，表现出与

上述相同的趋势。
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