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摘要： 绝经后骨质疏松症是临床上较为常见的疾病，严重影响许多老年女性生活质量。 研究表明，自噬参与了绝经后骨质疏

松的发生与发展。 在机体衰老、雌激素水平下降及氧化应激水平增高等多种因素的影响下，骨组织细胞的自噬活性发生改

变，进而导致了骨代谢及骨稳态的调节失控，并进一步导致骨质疏松的发生。 自噬在细胞增殖、分化、凋亡及维持细胞稳态等

多方面发挥重要作用，尤其也参与了促骨形成及促骨吸收的过程。 近年来随着对自噬研究的不断深入，自噬活性的调控通路

及其在细胞中作用的研究取得了众多进展。 在查阅大量国内外的相关文献后，本文对自噬在绝经后骨质疏松症发病机制中

所发挥的作用进行综述，并对自噬与骨形成、骨吸收的关系进行总结。
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　 　 骨质疏松症是一种骨组织骨量减低和微结构退

化的全身性骨骼疾病，并伴随着骨脆性增加及骨折

的风险增高［１］。 造成骨质疏松的原因复杂而多变，
常与年龄、性别、种族、激素水平、饮食及药物副作用

等多方面因素有关［２］。 骨质疏松症常见于绝经后

妇女，由于机体卵巢功能减退及雌激素水平下降，直
接影响了骨骼细胞的活性并导致骨密度降低［３］。
自噬是维持细胞稳态的重要机制，参与调节成骨细

胞主导的骨形成与破骨细胞主导的骨吸收的动态平

衡，并 影 响 了 绝 经 后 骨 质 疏 松 （ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）的发生与发展［４］。 本文就自噬

在 ＰＭＯＰ 中发挥的作用及其影响作一综述。
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１　 ＰＭＯＰ

ＰＭＯＰ 临床上常常伴有身高缩短、脊柱畸形等

症状，已成为绝经后妇女骨折风险增加，生活质量下

降的重要因素［５］。 雌激素是体内参与骨代谢调节

的激素之一，骨组织细胞表面具有雌激素受体，在绝

经后妇女中，雌激素水平下降直接促进了破骨细胞

分化，诱导了骨细胞凋亡，并使成骨细胞受到抑制；
同时由骨细胞及成骨细胞分泌调节破骨细胞分化的

核因子 Ｂ 配体（ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ⁃Ｂ
ｌｉｇａｎｄ， ＲＡＮＫＬ ） 和 巨 噬 细 胞 集 落 刺 激 因 子

（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ，Ｍ⁃ＣＳＦ） 表达

增加、骨保护素（ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ，ＯＰＧ）水平降低，进
一步促进了破骨细胞的分化［１］。 此外，在 ＰＭＯＰ 的

发病中雌激素还能作为一种抗氧化剂起到防止骨质

疏松的作用，而氧化应激是关键性起始因子，活性氧

（ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ，ＲＯＳ） 则可能是其主要根

源［６］。 当机体在衰老及雌激素水平下降时，体内清

除氧自由基的能力下降，进一步导致了 ＲＯＳ 的蓄积

及线粒体的损伤，并诱导了成骨细胞及骨细胞凋亡，
导致骨微结构破坏和骨质疏松的发生［７］。 ＲＯＳ 的

积累还能增加破骨细胞及其祖细胞中的 ＲＡＮＫＬ 和

Ｍ⁃ＣＳＦ 并抑制叉头蛋白 Ｏ（ ｆｏｒｋ ｈｅａｄ ｂｏｘ Ｏ Ｆｏｘ Ｄ）
的转录，进一步刺激了破骨细胞祖细胞的增殖，延长

了破骨细胞的寿命，增加了骨吸收并使骨量丢

失［８］。

２　 自噬与 ＰＭＯＰ

２ １　 自噬的生物学作用

自噬是一种细胞对构象错误的蛋白质和受损的

细胞器等进行包裹后，通过与溶酶体结合将其降解

并再次循环利用的自我生存机制，对于细胞的存活、
分化及维持细胞内环境稳态至关重要［９］。 在整个

自噬的过程中，自噬相关基因（Ａｔｇ）及其编码的蛋

白质与自噬调控通路相互构建了复杂的自噬调节网

络并负责细胞的新陈代谢。 哺乳动物雷帕霉素靶蛋

白（ｍａｍｍａｌｉａｎ ｔａｒｇｅｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎ， ｍＴＯＲ）是自噬活

性调节的关键性分子，它能与几种蛋白质相互作用

形成 ｍＴＯＲＣ１ 复合物及 ｍＴＯＲＣ２ 复合物［１０］。 在发

生自噬的复杂机制过程中 ｍＴＯＲＣ１ 能被氨基酸、生
长因子、ＲＯＳ、炎症和 Ｗｎｔ 信号等激活，并在溶酶体

降解长寿蛋白和去除受损细胞器的过程中起到负调

节作用，而 ｍＴＯＲＣ２ 主要涉及生长因子信号的传

导［１１，１２］。

在骨骼的发育过程中，ｍＴＯＲ 及信号通路在控

制成骨细胞分化过程中均发挥了不同的作用，腺苷

酸活化激酶（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｍｏｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅ⁃ａｃｔｉｖｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｋｉｎａｓｅ， ＡＭＰＫ）依赖 ｍＴＯＲ 产生的早期自噬抑制以

及 ＡＭＰＫ ／ Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ 信号途径介导的晚期 ｍＴＯＲ
活化都是最佳分化途径所必需的，ｍＴＯＲＣ１ 则在成

骨细胞分化晚期通过调节细胞自噬活性促进细胞成

熟［１３，１４］。 敲除小鼠成骨细胞自噬相关基因 ＦＩＰ２００
（ ｆｏｃａｌ ａｄｈｅｓｉｏｎ ｋｉｎａｓｅ ｆａｍｉｌｙ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｆ
２００ｋＤ）及 Ａｔｇ７ 后抑制了自噬，造成了细胞自噬障

碍、氧化应激水平增高、成骨细胞和骨细胞生成障碍

以及骨量减低［１５，１６］。 同时，在成骨细胞分化为骨细

胞期间，早期抑制自噬造成了细胞质成分改变及细

胞形态成熟障碍并进一步影响了骨细胞网络结构的

生成，造成了骨量减少［１７］。 此外，自噬相关蛋白

ＷＤＦＹ３ 基因的敲除增加了破骨细胞的分化及其活

性，而自噬基因的缺失或组织处于缺氧状态时将会

造成破骨细胞数量和活性增加、体积增大、核增多等

一系列变化［１８，１９］。
２ ２　 自噬活性调节与 ＰＭＯＰ

近几年研究证实，自噬作为细胞的自我保护机

制，能够减轻氧化应激导致的细胞损伤并维持细胞

功能，以延缓或减轻骨量丢失。 在 ＰＭＯＰ 中，随着年

龄的增长和雌激素水平下降，氧化应激造成的 ＲＯＳ
蓄积可以损伤细胞膜、线粒体和转录因子等细胞成

分，并可进一步触发自噬来清除受损成分使细胞得

以存活，但 ＲＯＳ 对线粒体的损伤也可能导致细胞积

累更多 ＲＯＳ，过度的自噬则可能直接引起细胞凋

亡［２０，２１］。 过量蓄积的 ＲＯＳ 还可以通过 Ｗｎｔ ／ β⁃
ｃａｔｅｎｉｎ［２２］、 ＲＡＮＫＬ ／ ＲＡＮＫ ／ ＯＰＧ［２３］、 ＪＮＫ ／ ｃ⁃Ｊｕｎ［２４］、
ＭＡＰＫ 和 ＰＩ３Ｋ［２５］ 等信号通路影响核内基因表达，
通过抑制成骨细胞谱系增殖和活性、抑制骨祖细胞

的成骨分化、刺激破骨细胞前体细胞和破骨细胞的

增殖及分化等，最终打破骨吸收和骨形成之间的平

衡，引起骨质疏松。
在 ＰＭＯＰ 中氧化应激能使自噬活性改变并进一

步导致骨稳态的失衡，因此一些抗氧化剂通过调节

细胞自噬活性显示出对治疗或预防骨质疏松症具有

良好的效果。 白藜芦醇是具有代表性的抗氧化剂之

一，在卵巢切除（ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ，ＯＶＸ）后的大鼠中它

能够触发自噬并增强成骨细胞分化，通过 ＲＯＳ 抑制

来减少 ＲＡＮＫＬ 诱导的破骨细胞生成以抵抗骨吸

收［２６］。 此外，山奈酚作为一种黄酮醇类抗氧化物在

ＯＶＸ 大鼠中也表现出良好的抗骨质疏松效果［２７］，
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它通过激活 Ａｔｇ５、ｂｅｃｌｉｎ⁃１、ＳＱＳＴＭ１ ／ ｐ６２ 和 ＬＣ３ 诱

导成骨细胞自噬体形成，促进成骨细胞分化及骨矿

化，同时抑制破骨细胞的骨吸收［２８］。 茶多酚不仅能

对抗绝经后因雌激素缺乏引起的氧化应激，还具有

保护溶酶体膜和稳定溶酶体酶的能力，它通过增加

ｂｅｃｌｉｎ⁃１ 和 ＬＣ３ 的表达促进自噬，对成骨细胞的分

化、存活及骨矿化起到积极作用，并有效抑制破骨细

胞的形成和分化［２９，３０］。 除了一些植物性抗氧化剂，
研究人员还发现人体自身分泌的褪黑素不仅是一种

良好的抗氧化剂，其夜间褪黑激素峰的恢复对围绝

经期妇女骨骼健康也有积极的影响［３１］。 褪黑素能

通过抑制 ＲＯＳ 产生，增加 ＭＡＰＫ 活性，还能通过

ＥＲＫ 通路抑制自噬，提高成骨细胞增殖活性，对于

破骨细胞则通过刺激成骨细胞成骨作用减少

ＲＡＮＫＬ 的释放而起到间接调节作用［３２］。

３　 自噬与骨形成、骨吸收的关系

在骨组织内，成骨细胞主导骨矿化形成，破骨细

胞主导骨吸收，骨细胞参与骨形成、骨吸收和传导信

号并启动骨微结构的修复，这三种细胞类型相辅相

成，并在骨形态结构的改造与破坏中共同完成旧骨

的吸收和新骨的生成。 自噬参与到成骨细胞分化、
破骨细胞活性调节及骨细胞的骨改造等方面，并进

一步影响到骨形成与骨吸收的平衡。
３ １　 自噬与成骨细胞

成骨细胞由骨髓间充质干细胞分化而来，这一

过程需要经历多个阶段的转化，并受到雌激素、细胞

因子和基因表达等多方面的调控。 转录因子

ＦＯＸＯ３ 在间充质干细胞中能诱导细胞的自噬，从而

减少成骨细胞分化过程中因线粒体呼吸增加而引起

的 ＲＯＳ 水平增高，促进成骨细胞分化的顺利完

成［３３］。 在分化成熟的成骨细胞中，雌二醇可以直接

通过 ＥＲｓ⁃ＥＲＫｍＴＯＲ 通路显著增强自噬以减少成骨

细胞凋亡所造成的骨量丢失［３４］。 这样的保护机制

可能与减少 ＲＯＳ 的产生、刺激谷胱甘肽还原酶的活

性以及降低 ｐ６６ｓｈｃ 磷酸化等有关［３５］。 而雌激素水

平下降引起的氧化应激并造成的成骨细胞损伤，可
以通过内质网应激激发的早期自噬得以缓解，这可

能是成骨细胞对 ＲＯＳ 攻击的保护性反应［３６］。 Ｌａｉ
等［３７］通过过氧化氢诱导成骨细胞自噬水平升高，发
现能显著提高成骨细胞成活率，免于因氧化应激导

致的细胞凋亡。 此外，雷洛昔芬作为一种选择性雌

激素受体调节剂应用于临床治疗 ＰＭＯＰ，它能通过

激活 ＡＭＰＫ ／ ＵＬＫ１ 通路提高细胞自噬水平、促进成

骨细胞分化、增加成骨作用并抑制骨吸收［３８，３９］。 在

骨形成的过程中自噬空泡还能作为介质帮助成骨细

胞分泌磷灰石晶体至细胞外参与成骨［４０］。 这说明

自噬在维持成骨细胞功能上是一个保护性因素，能
起到抗氧化、抗凋亡、参与成骨等功能，对于抗雌激

素缺乏性骨质疏松及促进骨形成具有积极作用。
３ ２　 自噬与破骨细胞

破骨细胞是由骨髓巨细胞分化为前破骨细胞并

相互融合而成的高分化多核巨细胞，能在细胞外侧

形成刷状缘并通过释放溶酶体酶和 ＨＣｌ 等物质使

骨质及胶原降解并形成骨吸收陷窝。 目前对于自噬

在破骨细胞中的作用尚存在争议。 有研究发现雷帕

霉素及其类似物作为经典的自噬诱导剂在 ＯＶＸ 大

鼠中通过对 ＰＦＴＡＩＲＥ１ 蛋白激酶的上调及减少组织

蛋白酶 Ｋ 的含量，能有效抑制破骨细胞的形成和活

性并预防骨量丢失约 ６０％ ［４１］。 另外鞘氨醇⁃１⁃磷酸

（ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ⁃１⁃ｐｈｏｓｐｈａｔｅ，Ｓ１Ｐ）作为破骨细胞的化学

诱导物，能与破骨细胞表面相应受体结合并调节

ｍＴＯＲ 活性降低自噬［４］。 而在一项对绝经后妇女外

周循环血 Ｓ１Ｐ 的测量中也证实 Ｓ１Ｐ 含量增高与骨

密度呈现负相关，Ｓ１Ｐ 增强破骨细胞的生成并导致

了骨 吸 收 增 加［４２］。 同 时， 二 氢 青 蒿 素 能 抑 制

ＲＡＮＫＬ 诱导的 ＮＦ⁃κＢ 的活性，增加细胞中 ＲＯＳ 的

积累并激活自噬程序，使破骨细胞产生受限，进而逆

转 ＯＶＸ 小鼠的骨丢失［４３，４４］。 由此推测，在 ＰＭＯＰ
中破骨细胞自噬水平的增加能抑制其自身的分化及

活性，减少骨量丢失。 另外的研究则与上述结论相

反，在敲除 Ａｔｇ７ 的 ＯＶＸ 小鼠中，研究者们发现自噬

的抑制对 ＯＶＸ 小鼠的成骨细胞没有影响，反而能抑

制破骨细胞活性并减少骨丢失［４５］。 同时，在 ＯＶＸ
小鼠中 Ａｔｇ５ 和 Ａｔｇ７ 基因的缺失使破骨细胞刷状缘

产生受阻，使骨吸收陷窝的深度变浅［４６］。 而使用雷

帕霉素则能逆转三氧化二铁介导的破骨细胞自噬低

活性状态，使破骨细胞数量及活性显著增加［４７］。 破

骨细胞中的自噬相关基因 Ｂｅｃｌｉｎ⁃１ 通过 ＲＡＮＫＬ 也

介导了线粒体产生大量 ＲＯＳ 并促进破骨细胞分化

成熟［４８］。 这说明自噬的抑制或缺失使得破骨细胞

的溶骨功能受限，提高自噬活性则能改善破骨细胞

活性。 在对破骨细胞的研究中由于使用不同的动物

模型及干预措施的差异，以及破骨细胞来源的特殊

性和其活性受到多种因子的调节，自噬在破骨细胞

中发挥的作用尚不十分明确，仍需进一步研究。
３ ３　 自噬与骨细胞

在骨骼发育的过程中一部分成骨细胞经过剧烈
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的形态转化后分化成为骨细胞并埋于骨矿化的基质

中，之后通过分泌硬骨素及 ＲＡＮＫＬ 等来调节成骨

细胞和破骨细胞比例并参与到骨重建修复中［４９］。
骨细胞能通过提高自噬水平帮助其在分化过程中完

成细胞形态的改变和细胞器的回收储能，以适应相

对缺氧及营养缺失的状态，自噬的增加也帮助骨细

胞抵御来自骨基质中的氧化应激并保持细胞活

力［５０］。 Ｙａｎｇ 等［５１］在 ＯＶＸ 大鼠中使用雌激素治疗

后发现骨细胞在雌激素缺失的状态下可能因为氧化

应激水平的增高导致自噬水平的增加，而恢复雌激

素水平则对自噬没有显著影响。 而更多研究指出抑

制骨细胞自噬导致的骨量下降可能更接近于年龄相

关的骨质疏松［１５，５３］。 一项研究比较了在骨质疏松

的发生过程中性激素及年龄对自噬的影响［５２］，发现

了骨细胞的自噬水平可能更多受年龄及细胞自身衰

老的影响，雌激素对骨细胞的自噬起到了负调节作

用。 而随着年龄的增长骨细胞的自噬水平下降、凋
亡增加，导致了局部微环境及结构的变化并进一步

使骨组织退化。 相比成年大鼠，在老年大鼠的骨细

胞中一些重要的自噬基因如 ＬＣ３、Ｂｅｃｌｉｎ⁃１ 和 Ｕｌｋ⁃１
表达出现下降，而与其相应的表现是骨细胞的凋亡

和骨密度的下降，自噬增加则对于骨细胞延缓衰老、
抗凋亡及抗氧化应激有一定作用［５３］。 在 ＰＭＯＰ 中

受到氧化应激的影响，骨细胞自噬活性的上调可能

作为抗骨质疏松的反应性保护因素，但随着年龄的

增加，骨细胞凋亡开始增多、自噬水平下降，这进一

步促进了骨质疏松的发生发展。

４　 总结与展望

自噬是细胞生存的重要机制，也在 ＰＭＯＰ 中发

挥着不可替代的作用，但对于目前的研究来说其具

体机制尚不是十分清楚。 人体中细胞的自噬具有普

遍性，而对于 ＰＭＯＰ 中细胞自噬水平的改变可能不

仅仅简单的涉及到雌激素水平下降和氧化应激，可
能还与机体随着年龄增加伴随的各器官的逐渐衰老

和功能下降有关。 在体内衰老的开始一般都能诱导

自噬，但自噬的抑制也能促进衰老，这可能是细胞自

噬在抵抗逐步积累的有害物达到一定限度并严重受

损时，促进了细胞的衰老及凋亡［５４］。 而在成骨细胞

和骨细胞中自噬的下降也可能是细胞衰老的标志之

一。 因此自噬与衰老为将来进一步研究治疗 ＰＭＯＰ
提供了更加清晰的思路与目标。 同时，随着对于自

噬在骨质疏松中所发挥作用的不断深入探索和研

究，以及不断发现的各种激素或药物对自噬活性产

生的影响，或许能通过自噬活性的改变保持骨骼细

胞之间的相互平衡并抵御细胞衰老以达到预防和治

疗骨质疏松症的目的，从而降低脆性骨折的发生概

率并改善绝经后妇女的生活质量。

【 参 考 文 献 】

［ １ ］ 　 Ｍｃｎａｍａｒａ ＬＭ． Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｎ ｐｏｓｔ⁃ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ：
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｑｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｅｖｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｌｅｖｅｌ ｔｏ ｗｈｏｌｅ ｂｏｎｅ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ． Ｊ Ｒ Ｓｏｃ
Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ， ２０１０， ７（４４）： ３５３⁃３７２．

［ ２ ］ 　 王方， 邹德威， 吴继功， 等． 原发性骨质疏松症的病因学研

究进展． 中国骨质疏松杂志， ２０１２， １８（７）： ６７５⁃６７９．
Ｗａｎｇ Ｆ， Ｚｏｕ ＤＷ， Ｗｕ ＪＧ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｅｔｉｏｌｏｇｙ
ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１２， １８ （ ７ ）：
６７５⁃６７９． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ３ ］ 　 Ｃａｕｌｅｙ ＪＡ． Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｍｅｎ ａｎｄ ｗｏｍｅｎ．
Ｓｔｅｒｏｉｄｓ， ２０１５， ９９（Ｐｔ Ａ）： １１⁃１５．

［ ４ ］ 　 Ｓｈａｐｉｒｏ ＩＭ， Ｌａｙｆｉｅｌｄ Ｒ， Ｌｏｔｚ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｂｏｎｉｎｇ ｕｐ ｏｎ ａｕｔｏｐｈａｇｙ：
ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｉｎ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｂｉｏｌｏｇｙ． Ａｕｔｏｐｈａｇｙ， ２０１４， １０
（１）： ７⁃１９．

［ ５ ］ 　 白颖， 杨雪， 王蕾， 等． 中老年妇女骨质疏松健康教育现状

调查与分析． 中国骨质疏松杂志， ２０１２， １８（１０）： ９４６⁃９４８．
Ｂａｉ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ⁃ａｇｅｄ ｗｏｍｅｎ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１２， １８（１０）： ９４６⁃９４８． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ６ ］ 　 孙振双， 耿元卿， 张丽君， 等． 氧化应激介导绝经后骨质疏

松发病机制的研究进展． 中国骨质疏松杂志， ２０１６， ２２（８）：
１０６３⁃１０６７．
Ｓｕｎ ＺＳ， Ｇｅｎｇ ＹＱ， Ｚｈａｎｇ ＬＪ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ２０１６， ２２（８）： １０６３⁃１０６７． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［ ７ ］ 　 Ｍａｎｏｌａｇａｓ ＳＣ． Ｆｒｏｍ ｅｓｔｒｏｇｅｎ⁃ｃｅｎｔｒｉｃ ｔｏ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ： ａ ｒｅｖｉｓｅｄ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｖ， ２０１０， ３１（３）： ２６６⁃３００．

［ ８ ］ 　 Ｂａｒｔｅｌｌ ＳＭ， Ｋｉｍ ＨＮ， Ａｍｂｒｏｇｉｎｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． ＦｏｘＯ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｒｅｓｔｒａｉｎ
ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｂｙ ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ Ｈ２Ｏ２

ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１４， ５： ３７７３．
［ ９ ］ 　 Ｋｒｏｅｍｅｒ Ｇ． Ａｕｔｏｐｈａｇｙ： ａ ｄｒｕｇｇａｂｌｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｔｈａｔ ｉｓ ｄｅｒｅｇｕｌａｔｅｄ

ｉｎ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１５， １２５（１）： １⁃４．
［１０］ 　 Ｐｅｒｌ Ａ． ｍＴＯＲ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ａｎｄ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｔｏ

ａｕｔｏｉｍｍｕｎｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ， ｃａｎｃｅｒ， ｏｂｅｓｉｔｙ， ａｎｄ ａｇｉｎｇ． Ａｎｎ Ｎ Ｙ
Ａｃａｄ Ｓｃｉ， ２０１５， １３４６（１）： ３３⁃４４．

［１１］ 　 Ｌａｐｌａｎｔｅ Ｍ， Ｓａｂａｔｉｎｉ Ｄ Ｍ． Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｍＴＯＲＣ１ ａｎｄ ｉｔｓ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｔ ａ ｇｌａｎｃｅ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｓｃｉ， ２０１３， １２６（Ｐｔ
８）： １７１３⁃１７１９．

［１２］ 　 Ｍｉｚｕｓｈｉｍａ Ｎ， Ｋｏｍａｔｓｕ Ｍ． Ａｕｔｏｐｈａｇｙ： ｒｅｎｏｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ
ｔｉｓｓｕｅｓ． Ｃｅｌｌ， ２０１１， １４７（４）： ７２８⁃７４１．

［１３］ 　 Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｌｏｎｇ Ｆ． ｍＴＯＲＣ１ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｐｒｅｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１５， １０ （６ ）：
ｅ０１３０６２７．

［１４］ 　 Ｐａｎｔｏｖｉｃ Ａ， Ｋｒｓｔｉｃ Ａ， Ｊａｎｊｅｔｏｖｉｃ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｔｉｍｅ⁃
ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＭＰＫ ／ Ａｋｔ ／ ｍＴＯＲ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ

８７６１ 中国骨质疏松杂志　 ２０１７ 年 １２ 月第 ２３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ ２３， Ｎｏ． １２



ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕｍａｎ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ． Ｂｏｎｅ， ２０１３， ５２（１）： ５２４⁃５３１．

［１５］ 　 Ｏｎａｌ Ｍ， Ｐｉｅｍｏｎｔｅｓｅ Ｍ， Ｘｉｏｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｐｈａｇｙ
ｉｎ ｏｓｔｅｏｃｙｔｅｓ ｍｉｍｉｃｓ ｓｋｅｌｅｔａｌ ａｇｉｎｇ． Ｊ Ｂｉｏｌ Ｃｈｅｍ， ２０１３， ２８８
（２４）： １７４３２⁃１７４４０．

［１６］ 　 Ｌｉｕ Ｆ， Ｆａｎｇ Ｆ， Ｙｕａｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｂｙ
ＦＩＰ２００ ｄｅｌｅｔｉｏｎ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ｉｎ ｍｉｃｅ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ ｔｅｒｍｉｎａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ． Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１３，
２８（１１）： ２４１４⁃２４３０．

［１７］ 　 Ｓｈｅ Ｃ， Ｚｈｕ ＬＱ， Ｚｈｅｎ ＹＦ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＡＭＰＫ ｐｒｏｔｅｃｔｓ
ａｇａｉｎｓｔ ｈｙｄｒｏｇｅｎ ｐｅｒｏｘｉｄｅ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ＮＡＤＰＨ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ： ｎｅｗ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｎｅｃｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｃｅｌｌ Ｓｉｇｎａｌ， ２０１４， ２６（１）： １⁃８．

［１８］ 　 Ｂｏｚｅｃ Ａ， Ｂａｋｉｒｉ Ｌ， Ｈｏｅｂｅｒｔｚ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ ｓｉｚｅ ｉｓ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｙ Ｆｒａ － ２ ｔｈｒｏｕｇｈ ＬＩＦ ／ ＬＩＦ⁃ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ａｎｄ
ｈｙｐｏｘｉａ． Ｎａｔｕｒｅ， ２００８， ４５４（７２０１）： ２２１⁃２２５．

［１９］ 　 Ｗｕ ＤＪ， Ｇｕ Ｒ， Ｓａｒｉｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｐｈａｇｙ⁃ｌｉｎｋｅｄ ＦＹＶＥ
ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ＷＤＦＹ３ ｉｎｔｅｒａｃｔｓ ｗｉｔｈ ＴＲＡＦ６ ａｎｄ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ
ＲＡＮＫＬ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ． Ｊ Ａｕｔｏｉｍｍｕｎ， ２０１６， ７３：
７３⁃８４．

［２０］ 　 Ｋａｕｓｈｉｋ Ｓ， Ｃｕｅｒｖｏ ＡＭ． Ａｕｔｏｐｈａｇｙ ａｓ ａ ｃｅｌｌ⁃ｒｅｐａｉｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ：
ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈａｐｅｒｏｎｅ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｄｕｒｉｎｇ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ
ｓｔｒｅｓｓ． Ｍｏｌ Ａｓｐｅｃｔｓ Ｍｅｄ， ２００６， ２７（５⁃６）： ４４４⁃４５４．

［２１］ 　 Ｏｔｔ Ｃ， Ｇｒｕｎｅ Ｔ． Ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｏｌｙｔｉｃ ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇ ｉｎ
ａｇｉｎｇ． Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｄｅｓ， ２０１４， ２０（１８）： ３０４０⁃３０５１．

［２２］ 　 Ｍｏｎｒｏｅ ＤＧ， Ｍｃｇｅｅ⁃Ｌａｗｒｅｎｃｅ ＭＥ， Ｏｕｒｓｌｅｒ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ
Ｗｎｔ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｂｏｎｅ ｃｅｌｌ ｂｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｇｅｎｅ，
２０１２， ４９２（１）： １⁃１８．

［２３］ 　 Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｙ， Ｕｄａｇａｗａ Ｎ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｎ． Ａｃｔｉｏｎ ｏｆ ＲＡＮＫＬ ａｎｄ
ＯＰＧ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｏｇｅｎｅｓｉｓ． Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｅｕｋａｒｙｏｔ Ｇｅｎｅ Ｅｘｐｒ， ２００９，
１９（１）： ６１⁃７２．

［２４］ 　 Ｉｋｅｄａ Ｆ， Ｍａｔｓｕｂａｒａ Ｔ， Ｔｓｕｒｕｋａｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． ＪＮＫ ／ ｃ⁃Ｊｕｎ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
ｍｅｄｉａｔｅｓ ａｎ ａｎｔｉ⁃ａｐｏｐｔｏｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＲＡＮＫＬ ｉｎ ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｓ． Ｊ Ｂｏｎｅ
Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２００８， ２３（６）： ９０７⁃９１４．

［２５］ 　 Ｙａｎｇ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｕｌｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｅｓ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ
ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ＥＲＫ ａｎｄ ＰＩ３Ｋ ｉｎ ＭＧ⁃６３
ｃｅｌｌｓ． Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｆｕｎｃｔ， ２０１０， ２８（４）： ３３４⁃３４１．

［２６］ 　 Ｐｉｅｒｒｅｆｉｔｅ⁃Ｃａｒｌｅ Ｖ， Ｓａｎｔｕｃｃｉ⁃Ｄａｒｍａｎｉｎ Ｓ， Ｂｒｅｕｉｌ Ｖ， ｅｔ ａｌ．
Ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｉｎ ｂｏｎｅ： Ｓｅｌｆ⁃ｅａｔｉｎｇ ｔｏ ｓｔａｙ ｉｎ ｂａｌａｎｃｅ． Ａｇｅｉｎｇ Ｒｅｓ
Ｒｅｖ， ２０１５， ２４（Ｐｔ Ｂ）： ２０６⁃２１７．

［２７］ 　 丁淑琴， 杨风琴， 张玮， 等． 山奈酚治疗去卵巢大鼠骨质疏

松的实验研究． 中国新药杂志， ２０１４， ２３（２４）： ２９２５⁃２９３０．
Ｄｉｎｇ ＳＱ， Ｙａｎｇ ＦＱ， Ｚｈａｎｇ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ ｉｎ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｒａｔｓ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｗ Ｄｒｕｇｓ， ２０１４， ２３
（２４）： ２９２５⁃２９３０． （ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ）

［２８］ 　 Ｋｉｍ ＩＲ， Ｋｉｍ ＳＥ， Ｂａｅｋ ＨＳ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｋａｅｍｐｆｅｒｏｌ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｉｃ ＭＣ３Ｔ３⁃Ｅ１ ｃｅｌｌｓ． ＢＭＣ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎ Ｍｅｄ，
２０１６， １６（１）： ３３３．

［２９］ 　 Ｓｈｅｎ ＣＬ， Ｃｈｙｕ ＭＣ， Ｗａｎｇ ＪＳ． Ｔｅａ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ： ｓｔｅｐｓ
ｆｏｒｗａｒｄ ｉｎ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２０１３， ９８（６
Ｓｕｐｐｌ）： １６９４Ｓ⁃１６９９Ｓ．

［３０］ 　 Ｚｈａｎｇ ＰＷ， Ｔｉａｎ Ｃ， Ｘｕ ＦＹ， ｅｔ ａｌ． Ｇｒｅｅｎ ｔｅａ ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓ
ａｌｌｅｖｉａｔｅ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ

ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｓｃｉ， ２０１６， ２９（７）： ５２４⁃５２８．
［３１］ 　 Ｋｏｔｌａｒｃｚｙｋ ＭＰ， Ｌａｓｓｉｌａ ＨＣ， Ｏ ＇ｎｅｉｌ ＣＫ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｌａｔｏｎｉｎ

ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ （ＭＯＰＳ）： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃
ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｌａｔｏｎｉｎ
ｏｎ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ． Ｊ
Ｐｉｎｅａｌ Ｒｅｓ， ２０１２， ５２（４）： ４１４⁃４２６．

［３２］ 　 Ｍａｒｉａ Ｓ， Ｗｉｔｔ⁃Ｅｎｄｅｒｂｙ ＰＡ． Ｍｅｌａｔｏｎｉｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｂｏｎｅ： ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｕｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ， ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
ａｎｄ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ｂｏｎｅ⁃ｇｒａｆｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ． Ｊ
Ｐｉｎｅａｌ Ｒｅｓ， ２０１４， ５６（２）： １１５⁃１２５．

［３３］ 　 Ｇｏｍｅｚ⁃Ｐｕｅｒｔｏ ＭＣ， Ｖｅｒｈａｇｅｎ ＬＰ， Ｂｒａａｔ ＡＫ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ
ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｂｙ ＦＯＸＯ３ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｒｅｄｏｘ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ． Ａｕｔｏｐｈａｇｙ， ２０１６， １２ （ １０ ）： １８０４⁃
１８１６．

［３４］ 　 Ｙａｎｇ ＹＨ， Ｃｈｅｎ Ｋ， Ｌｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔｒａｄｉｏｌ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔ
ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｖｉａ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ａｕｔｏｐｈａｇｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ＥＲ⁃ＥＲＫ⁃ｍＴＯＲ
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ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ ｂｙ ＤＮＡ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ⁃ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＥＲａｌｐｈａ．
Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ， ２０１０， ２５（４）： ７６９⁃７８１．

［３６］ 　 Ｙａｎｇ ＹＨ， Ｌｉ Ｂ， Ｚｈｅｎｇ ＸＦ， ｅｔ ａｌ． Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ７７： １０⁃
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［３７］ 　 Ｌａｉ ＥＨ， Ｈｏｎｇ ＣＹ， Ｋｏｋ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｍｖａｓｔａｔｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｔｈｅ
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ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｓ． Ｊ Ｅｎｄｏｄ， ２０１２， ３８（６）： ７５７⁃７６３．

［３８］ 　 Ｔａｒａｎｔａ Ａ， Ｂｒａｍａ Ｍ， Ｔｅｔｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｅｓｔｒｏｇｅｎ
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［４２］ 　 Ｌｅｅ ＳＨ， Ｌｅｅ ＳＹ， Ｌｅｅ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｅｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｓｐｈｉｎｇｏｓｉｎｅ
１⁃ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｈｉｇｈｅｒ ｂｏｎｅ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｍａｒｋｅｒ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｍｅｔａｂ， ２０１２， ９７（８）： Ｅ１４２１⁃Ｅ１４２８．

［４３］ 　 Ｚｈｏｕ Ｌ， Ｌｉｕ Ｑ， Ｙａｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｈｙｄｒｏａｒｔｅｍｉｓｉｎｉｎ， ａｎ ａｎｔｉ⁃
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ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ， ｏｓｔｅｏｃｌａｓｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ， ａｎｄ ＲＡＮＫＬ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ
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［４９］ 　 Ｊｉｌｋａ ＲＬ， Ｏ＇ｂｒｉｅｎ ＣＡ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｃｙｔｅｓ ｉｎ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｂｏｎｅ
ｌｏｓｓ． Ｃｕｒｒ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓ Ｒｅｐ， ２０１６， １４（１）： １６⁃２５．

［５０］ 　 Ｆｌｏｒｅｎｃｉｏ⁃Ｓｉｌｖａ Ｒ， Ｓａｓｓｏ ＧＲ， Ｓｉｍｏｅｓ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
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ｓｅｎｉｌｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ． Ｈｉｓｔｏｃｈｅｍ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ， ２０１４， １４２ （３）： ２８５⁃
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（上接第 １６６３ 页）
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