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摘要： 目的　 探讨血清铁蛋白（ｓｅｒｕｍ ｆｅｒｒｉｔｉｎ，ＳＦ）与血清铁调素（ｈｅｐｃｉｄｉｎ，Ｈｅｐ）的表达在老年原发性高血压（ ｓｅｎｉｌｅ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ＳＥＨ）合并骨质疏松（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）的意义。 方法　 以 ＳＥＨ 患者 ２５５ 例为研究对象，按照双能 Ｘ 线检测骨密度

（ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｌｙ ＢＭＤ）的检查结果分为骨质疏松组 ８３ 例，骨量减少组 ９１ 例，骨量正常组 ８１ 例。 ＥＬＩＳＡ 法检测 ＳＦ、Ｈｅｐ，
进行各组间比较并分析相关因素与骨量的关系。 结果　 １． 与骨量正常组比较，骨量减少组与 ＯＰ 组中的 ＳＦ 高于骨量正常组

（Ｐ ＜ ０ ０５）；与骨量减少组相比，ＯＰ 组中的 ＳＦ 高于减少组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。 与骨量正常组比较，骨量减少组与

ＯＰ 组中的 Ｈｅｐ 低于骨量正常组（Ｐ ＜ ０ ０５）；与骨量减少组相比，ＯＰ 组中的 Ｈｅｐ 低于减少组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。
２． 相关分析显示：股骨颈 ＢＭＤ 与碱性磷酸酶、铁调素成正相关（Ｐ ＜ ０ ０５）；ＢＭＤ 与铁蛋白成负相关（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 ＳＥＨ
患者 ＳＦ、Ｈｅｐ 的水平与 ＯＰ 密切相关，监测 ＳＦ、Ｈｅｐ，有助于指导 ＳＥＨ 合并 ＯＰ 患者的预防和治疗。
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　 　 高血压（ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ）与 ＯＰ 是老年人群常见 病、多发病，随着人们寿命的延长，发病率、致死率、
致残率都很高，给患者及其家庭和社会带来沉重的

负担。 高血压与 ＯＰ 常并存，既往研究发现二者有

共同的危险因素和病理生理机制［１⁃３］，两者的发生、
发展及相互作用受到多种因素调控，需要进一步研
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究明确两者之间的关联。 目前研究提出高血压患者

ＳＦ 水平偏高已是心脑血管疾病的危险因素［４］。 而

铁代谢异常对骨代谢的影响越来越受到重视［５］，调
节铁代谢稳态便成为治疗骨质疏松的一个方向［６］。
Ｈｅｐ 作为一种铁调节激素，是调节铁代谢与骨代谢

的关键信号物质。 本研究拟通过测定 ＳＥＨ 患者

ＳＦ、Ｈｅｐ 的水平，探讨 ＳＦ、Ｈｅｐ 在 ＳＥＨ 合并 ＯＰ 患者

中的意义，为 ＳＥＨ 合并 ＯＰ 的防治和病情监测提供

依据。

１　 资料与方法

１ １　 研究对象

收集 ２０１５ 年 １０ 月 － ２０１７ 年 ２ 月石河子大学医

学院第一附属医院老年病科、心血管内科及石河子

绿洲医院老年病科住院的 ＳＥＨ 患者 ２５５ 例，根据

ＷＨＯ 的诊断标准分组，采用美国通用公司 （ ＧＥ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ） 生产的双能 ｘ 线骨密度 （ ｂｏｎｅ
ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）检查，ＢＭＤ 在峰值均值的 １ 个

标准差以内划分为骨量正常组 ８１ 例。 ＢＭＤ 低于 １
～ ２． ５ 个标准差者划分为骨量减少组 ９１ 例。 ＢＭＤ
低于同龄人峰值均值的 ２ ５ 个标准差者划分为 ＯＰ
组 ８３ 例。 纳入标准：年龄均≥６５ 岁，ＳＥＨ 均符合

２０１０ 年修订版《中国高血压防治指南》中的诊断标

准［７］；ＯＰ 诊断符合 ２０１１ 年《原发性骨质疏松症诊

治指南》的诊断标准［８］。 排除标准：（１）继发性高血

压；（２）近 ２ 周无感染、创伤或手术史，未曾服用过

抗炎药物；（３）１ 年内无急性心、脑血管疾病；（４）无
贫血、肿瘤、甲状腺功能异常；（５）无病毒性、自身免

疫性或遗传性肝病，无肾脏疾病者；（６）１ 年内无献

血或输血、应用铁制剂治疗史；（７）骨代谢疾病，曾
服用或正在服用影响骨代谢的药物；（８）近期持续

卧床达 ３ 个月以上者；双侧髋部曾骨折或经手术置

换者。 符合石河子大学医学院第一附属医院伦理委

员会制定的标准。
１ ２　 方法

统计一般资料：性别、年龄、身高、体重，计算体

重指数（ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ） ＝ 体重（ ｋｇ） ／身高２

（ｍ２）。 抽取上述研究对象空腹静脉血 ５ ｍｌ 左右，
采用贝克曼 Ｈ７５０ 体积电导光散射技术测定血红蛋

白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＨＢ），静置半小时后离心留血清于

ＥＰ 管 内， 使 用 罗 氏 全 自 动 生 化 分 析 仪 （ 型 号

ＭｏｄｕｌａｒＤＰＰ—Ｈ７６００） 检 测 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

（ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ， ＡＬＴ）、血清碱性磷酸酶

（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）、尿素（ＢＵＮ）、尿酸（ｕｒｉｃ
ａｃｉｄ，ＵＡ）、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＢＧ）、总
胆 固 醇 （ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ， ＴＣ ）、 甘 油 三 脂

（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、血钙 （ ｂｌｏｏｄ ｃａｌｃｉｕｍ，Ｃａ）、血磷

（ｐｈｏｓｐｈａｔｅ， Ｐ）、 Ｃ 反应 蛋 白 （ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ，
ＣＲＰ）等生化指标，用日本 Ｔｏｓｏｈ 公司生产的 Ｇ７ 全

自动糖化血红蛋白测定仪及仪器配套试剂测定

ＨｂＡｌｃ。 用美国 Ｂｉｏ—Ｒａｄ 酶联免疫检测仪及酶联免

疫 吸 附 （ Ｅｎｚｙｍｅ—ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏ ｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ ） 测 定 ＳＦ、 Ｈｅｐ， 试 剂 盒 均 购 买 于

ＥＬＡＢＳＣＩＥＮＣＥ 武汉伊莱瑞特生物科技有限公司。
１ ３　 统计学处理

统计学分析采用 ＳＰＳＳ２０ ０ 统计软件。 计数资

料比较用 ｘ２ 检验；计量资料用 ｘ ± ｓ 表示；组间比较

采用方差分析或非参数检验。 多变量相关分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析。 以 Ｐ ＜ ０ ０５ 判断为差异有统

计学意义。

２　 结果

２ １　 三组间基线资料比较

各组性别、年龄、ＢＭＩ、冠心病、糖尿病、脑梗死、
脂肪肝、 ＨＢ、 ＡＬＰ、 ＵＡ、 ＦＢＧ、 ＴＧ、 ＴＣ、 Ｃａ、 Ｐ、 ＡＬＴ、
ＢＵＮ、ＨｂＡｌｃ、ＣＲＰ 比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 三组 ＳＦ、Ｈｅｐ 水平比较

与骨量正常组比较，骨量减少组与 ＯＰ 组中的

ＳＦ 高于骨量正常组（Ｐ ＜ ０ ０５）；与骨量减少组相

比，ＯＰ 组中的 ＳＦ 高于减少组，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０ ０５）。 与骨量正常组比较，骨量减少组与 ＯＰ
组中的 Ｈｅｐ 低于骨量正常组（Ｐ ＜ ０ ０５）；与骨量减

少组相比，ＯＰ 组中的 Ｈｅｐ 低于减少组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），见表 ２。
２ ３　 三组间股骨颈 ＢＭＤ 与其他指标的相关分析

Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析，纳入变量 ＨＢ、ＡＬＰ、ＡＬＴ、
ＨｂＡｌｃ、ＣＲＰ、ＳＦ、Ｈｅｐ。 相关分析显示：股骨颈 ＢＭＤ
与 ＡＬＰ、Ｈｅｐ 成正相关（ｒ ＝ ０ ２９４、０ ２３９，Ｐ ＜ ０ ０５）；
ＢＭＤ 与 ＳＦ 成负相关（ ｒ ＝ － ０ ３６０，Ｐ ＜ ０ ０５）；ＢＭＤ
与 ＨＢ、ＡＬＴ、ＨｂＡｌｃ、ＣＲＰ 无明显相关（Ｐ ＞ ０ ０５）。
见表 ３。
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表 １　 三组基线资料比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

指标 骨量正常组 骨量减少组 ＯＰ 组

年龄（岁） ７５ ５６ ± ６ ７１ ７６ ０２ ± ５ ４９ ７７ ５３ ± ６ ０４

性别
男（例） ３６ ４４ ３９
女（例） ４５ ４７ ４４

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ３６ ０４ ± ９ ３５ ３３ ７８ ± ８ ９２ ３４ ９１ ± ９ ８１
ＨＢ（ｇ ／ Ｌ） １３６ ０６ ± １５ ３０ １３３ ４９ ± １３ ９２ １３４ ６０ ± １４ ２３
ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） １４ ２８ ± ６ ２２ １５ ６８ ± １１ ５３ １４ ３１ ± ８ ８８
ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） ７１ １８ ± ２２ ８２ ６６ ２１ ± １７ ７４ ６５ ７０ ± １８ ７０

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ６ １５ ± ３ １９ ５ ９０ ± ２ １６ ５ ９５ ± １ ９６
ＵＡ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ３０３ ６４ ± ８２ １８ ３０８ １４ ± ９７ ２４ ３０９ ０７ ± ９６ ９２
ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５ ４９ ± １ ４０ ６ ０３ ± １ ８１ ５ ６２ ± １ １８
ＴＣ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ４ １１ ± ０ ９４ ３ ９９ ± １ ０１ ４ ５２ ± ３ １０
ＴＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ３９ ± ０ ７３ １ ３８ ± ０ ５６ １ ３９ ± ０ ６４
Ｃａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２ ２３ ± ０ １５ ２ ２２ ± ０ １５ ２ ２３ ± ０ １５
Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） １ ０４ ± ０ ２１ １ ０３ ± ０ ２０ １ ０５ ± ０ ２２
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ４ ２１ ± ３ ４７ ４ ３７ ± ３ １４ ４ ２６ ± ３ ２３
ＨｂＡｌｃ（％ ） ５ ５０ ± ０ ８５ ５ ８５ ± １ ６８ ５ ５７ ± １ ０３

　 　 注：与正常组相比，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与骨量减少组相比，△Ｐ ＜ ０ ０５。
Ｎｏｔｅ：∗Ｐ ＜ ０ ０５， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ；△Ｐ ＜ ０ ０５， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ｇｒｏｕｐ．

表 ２　 三组 ＳＦ、Ｈｅｐ 水平比较（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＦ ａｎｄ Ｈｅｐ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

指标 骨量正常组 骨量减少组 ＯＰ 组 Ｆ 值

Ｈｅｐ（ｎｇ ／ ｍｌ） １１３ ８９３ ± ３１ ７３７ ９５ １８８ ± ３６ ６５５∗△ ８０ ５９１ ± ３４ ４５４∗△ １９ ２５３
ＳＦ（ｎｇ ／ ｍｌ） ９２ ６６０ ± ４１ ６０３ １１３ ６５９ ± ４４ ５９８∗△ １６８ ２３２ ± ４８ ３９８∗△ ６２ ２００

　 　 注：与正常组相比，∗Ｐ ＜ ０ ０５；与骨量减少组相比，△Ｐ ＜ ０ ０５。

Ｎｏｔｅ：∗Ｐ ＜ ０ ０５， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ；△Ｐ ＜ ０ ０５， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ ｇｒｏｕｐ．

表 ３　 三组间股骨颈 ＢＭＤ 与其他指标的相关分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＭＤ ｏｆ ｔｈｅ ｆｅｍｏｒａｌ
ｎｅｃｋ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

指标 Ｒ 值 Ｐ 值

ＨＢ（ｇ ／ Ｌ） ０ ０９２ ０ １２２
ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） ０ ２９４ ０ ０００∗

ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ０ ０４３ ０ ２９１
ＨｂＡｌｃ（％ ） ０ ０６４ ０ ２０８
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ０ ０４１ ０ ３０１
ＳＦ（ｎｇ ／ ｍｌ） － ０ ３６０ ０ ０００∗

Ｈｅｐ（ｎｇ ／ ｍｌ） ０ ２３９ ０ ００１∗

　 　 注：∗Ｐ ＜ ０ ０５。

３　 讨论

铁蛋白是调控铁代谢的关键蛋白，它的水平升

高铁储存量也高，导致铁过载，其可将超氧化物转变

为极其活跃的羟自由基和氧自由基，损伤 ＤＮＡ，破
坏细胞膜的结构与功能，引起血脂代谢紊乱、血管内

皮细胞损伤，促进动脉粥样硬化的发生发展，导致动

脉弹性功能及结构变化，引起血压升高。 这与 Ｊａｅ⁃
Ｈｏｎｇ［９］等的研究结果一致。 研究显示铁代谢和骨

　 　

代谢之间有着复杂的关系［６］，铁过载已成为骨质疏

松的危险因素。 Ｈｅｐ 是一种在肝脏合成、经肾脏排

泄的重要的负性铁调节激素，在铁代谢中起核心作

用［１０］。 目前仅有报道在离体细胞和动物实验中

Ｈｅｐ 与 ＯＰ 的关系［１１］，并未能取得直接证明 Ｈｅｐ 对

人体有影响的结果。
本研究结果显示：与骨量正常组比较，骨量减少

组与 ＯＰ 组中的 ＳＦ 高于骨量正常组；与骨量减少组

相比，ＯＰ 组中的 ＳＦ 高于减少组。 与骨量正常组比

较，骨量减少组与 ＯＰ 组中的 Ｈｅｐ 低于骨量正常组；
与骨量减少组相比，ＯＰ 组中的 Ｈｅｐ 低于减少组。
说明 ＳＥＨ 合并 ＯＰ 患者的 ＳＦ 随骨量减少而升高，
Ｈｅｐ 随骨量降低而降低。 本研究分析了 ＢＭＤ 与相

关指标的相关性，结果表明股骨颈 ＢＭＤ 与 ＡＬＰ、
Ｈｅｐ 成正相关。 ＢＭＤ 与 ＳＦ 成负相关。 提示股骨颈

ＢＭＤ 下降时，ＳＦ 升高，Ｈｅｐ 降低。
综上所述，本研究证明 ＳＥＨ 患者 ＳＦ、Ｈｅｐ 水平

变化对 ＯＰ 有一定的影响，监测 ＳＦ、Ｈｅｐ 将为 ＳＥＨ
患者预防和治疗 ＯＰ 提供新思路。
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