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血清 !$)*+,,-./,、0.123 4 水平变化在骨质疏松症
诊断中的应用价值
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（郑州市骨科医院检验科，郑州 (&%%&5）
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骨质疏松症是临床上较为常见的骨质代谢性

疾病，相关研究显示骨质疏松症的发病率可达 8[\?

8% 万人以上，且近年来呈现出了明显的上升趋势`8a。

临床上骨质疏松症的发生发展，可以导致患者股骨

头坏死、腰椎骨折等的发生，增加患者的致残率`5a。

影像学指标可以评估骨密度U9:;V、骨化程度及骨

小梁重建等，进而评估骨质疏松症的发生风险，但

相关研究显示对于早期骨质疏松症的患者，b 线或

者 0S 检查诊断的灵敏度及特异度均不足 D\c，且

漏诊率较高，可达 5\c以上。血清学指标具有检测

方便、经济，短期内可反复测量等优势。!$胶原降解

产物（!$)*+,,-./,）、血清组织蛋白酶 4（0.123 4）是

骨质代谢或者反应破骨细胞活性等的重要辅助参

考指标，在骨质疏松患者血清中异常表达`[$\a。本研

究通过选取 5%8Z 年 [ 月$5%8D 年 " 月在我院接受

骨密度检测的受试者 567 例，探讨了患者血清中 !$

)*+,,-./,、0.123 4 的异常表达，并分析了二者与骨

质疏松患者骨密度等的相关关系。

C /`aOP

8<8 "#$% 接受骨密度检测的受试者 567 例，

其中骨量正常者 "D 例（骨量正常组），骨量减少者

78 例（骨量减少组），骨质疏松者 855 例（骨质疏松

组）。纳入标准：（8）检测前未接受过骨质疏松等治

疗；（5）年龄!\% 岁；（[）受试者知情同意并签署同

意书。排除标准：（8）合并有肝肾功能不全、心血管
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组别 例数 男!女 年龄!岁 体质指数

骨量正常组 "# $%!&& &'('%!)(%% $$(%*!+(%*

骨量减少组 '% ),-*. *,($$!$(,/ $$(,&!$(,'

骨质疏松组 .$$ )'-/) *.(,)!*()$ $$($0!$($%
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疾病、糖尿病、高血压等疾病；（$）近 * 个月内服用

过影响骨代谢药物或激素药物。

%($ !"#$ 清晨采集空腹静脉血，分离血清

后，1$, #保存待测，采集标本后 . 周内检测 "1

234556785、97:;< =，相关指标测定采用电化学发光全

自动免疫分析仪（美国雅培 >$???），检测试剂盒购

自福建新大陆生物技术有限公司。具体检测方法参

照试剂盒说明书，试剂盒内配有质控血清或质控标

准品，所有操作严格按照操作说明完成。

.() %&'()*+, 参照 @AB 诊断标准，采

用双能 C 线骨密度吸收测定法检测，骨密度值低于

同性别、同种族健康成人的骨峰值不足 . 个标准差

（以 D 值表示，D!1.(?）为正常，降低 .(?$$(0 个标

准差（1$(&%D 值%1.(?）为骨量减少，降低超过 $(& 个

标准差（D 值"1$(&）为骨质疏松。骨密度的检测部

位为：髋关节、腰椎 )10 关节及膝关节。

.(0 -./01 统计分析采用 EFEE.'(, 软件，计

量资料采用 !"# 表示，组间比较使用方差分析，两两

比较采用 #$% 检验。计数资料比较使用!

$ 检验。采

用 F<7354G 相关分析。以 "%,(,& 表示差异具有统计

学意义。

6 ./

$(. ) 2345678 骨量正常组、骨量减少组

和骨质疏松组性别、年龄比较差异无统计学意义

（"",(,&），见表 .。

$($ ) 2"1234556785997:;< = : HIJ 78 骨质

疏松组 "1234556785 和 97:;< = 明显高于骨量正常组

和骨量减少组（"%,(,&）；骨质疏松组 HIJ 明显低于

骨量减少组和骨量正常组（"%,(,&），骨量减少组

HIJ 低于骨量正常组（"%,(,&）；骨量正常组和骨量

减少组 "1234556785 和 97:;< = 比较差异无统计学意

义（"",(,&）。见表 $。

$() ;<=> 将受试者 "1234556785、97:;< = 和

HIJ 进行相关分析，结果显示 "1234556785、97:;< =

和 HIJ 呈负相关（&K1,()00 和1,(),%，"%,(,&），而

"1234556785 和 97:;< = 之间无相关性（"",(,&）。

" 01

骨质疏松是多种原因引起的一组骨病，虽然骨

组织有正常的钙化、钙盐与基质比例正常，但单位

体积内骨组织量明显减少。髋部、脊椎以及桡骨远

端等部位的骨折可以增加局部血管、神经损伤的风

险，同时骨折的发生给患者及社会带来了巨大的经

济压力。相关生物学指标的波动，可通过促进磷酸

盐的沉积、钙盐的络合，参与到骨质的形成过程中，

并可抑制破骨细胞对于骨小梁的侵蚀作用L*1"M。一项

汇集了 /" 例骨质疏松患者的临床治疗随访资料显

示，"1234556785、97:;< = 在骨质疏松或者骨质减少

的患者中均存在明显的波动或者增加L/1'M，但相关研

究仅仅限于流行病学研究，缺乏针对性的临床对比

分析研究。

从生化构造或者生理学效能的观察中可以发

现，"1234556785 是#型胶原纤维分解代谢释放入血

的产物，是反应骨质疏松骨质转化或者骨吸收的重

要指标，"1234556785 的波动较为灵敏，较少的骨质

分解或者骨小梁破坏导致的相关胶原纤维或者成

纤维成分的释放，均可以促进 "1234556785 的表达上

升 L%,M；97:;< = 是骨盐沉积、骨质钙化的重要指标，

97:;< = 的表达上升可以通过诱导蛋白酶 = 的激

活，进而促进钙磷代谢的平衡，促进饱和的矿物盐

的沉积或者骨小梁的重建，97:;< = 的缺乏可以导

致患者骨软化症、骨质疏松或者骨脆性的增加L%%1%)M。

已有的国内外相关文献报道了血清中 "1234556785

等在青年人群骨质疏松患者局部骨质中的异常表

达，认为其可以促进骨质疏松病情进展，但血清学

水平的研究较少。

本研究发现，两组患者的性别、年龄等一般性

临床资料并无统计学差异，排除了基础性特征对于

研究结论的影响，体现了本次研究的科学性。HIJ

是评估骨质代谢、骨盐沉积的重要指标，骨质疏松

组患者的 HIJ 指标低于骨量减少组，而骨量减少

组患者的 HIJ 指标同样低于正常对照组，差异具
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有统计学意义，表明在骨质疏松组患者中，骨质分

解代谢、骨密度的下降较为明显，同时骨转化过程

中破骨细胞的活性明显增强，而成骨细胞活性明显

减弱。李国新等!"#$"%&通过回顾性收集分析了 '( 例样

本量的临床资料，发现在骨质疏松组患者中，)*+

可平均下降 (%,以上，这与本研究的结论较为一

致。!$-./001230、42567 8 可以通过修饰半胱氨酸羧

基末端的磷酸结构，进而影响到骨碱性磷酸酶活性

或者 9 型胶原纤维 4 端多肽的沉积，进而参与到骨

质疏松的发生发展过程中，本研究发现，在骨质疏

松患者血清中，!$-./001230、42567 8 的表达均明显

上升，差异具有统计学意义，提示 !$-./001230、42567

8 可能参与到了骨质疏松的发生过程中，从机制上

考虑，!$-./001230、42567 8 影响到骨质疏松发生的

原因可能与下列机制有关：（:）!$-./001230、42567 8

可提高骨转换速率，骨转换加速高度提示骨丢失的

可能；（;）!$-./001230、42567 8 可以影响到 9 型胶原

纤维的结构，进而增加骨膜、骨小梁及骨皮质等部

分的脆性，促进骨质分解代谢，降低骨密度。

综上所述，血清 !$-./001230、42567 8 在骨质疏

松诊断中有一定的价值，其水平与骨密度有相关

性。但本研究对于 !$-./001230、42567 8 诊断骨质

疏松的灵敏度或者特异度的研究不足，同时对于

!$-./001230 等在骨小梁或者骨质代谢障碍过程中

的影响机制研究不足。
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*A 技术筛选绝经后骨质疏松症的血清分子标志物研究!Q&E 中
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!`& 李新萍，李晓玉，范斌，等E 老年患者椎体脆性压缩性骨折、爆裂

性骨折、多发性骨折骨转换生化标志物的早期变化!Q&E 中国老

年学杂志> ;S:V>;%U:;WG^SSS
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!V& 及金宝，林兴喜，朱翔蓉，等E 骨代谢标志物对社区绝经后骨质

疏松症患者发生髋部骨质疏松及骨折的评估作用!Q&E 中国全科

医学> ;S:V>^;U:`WG:V;%

!a& 范光磊，薄静莉，陈杰敏，等E 骨转换生化标志物与老年 ; 型糖
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!:S& 赵和平E ]:c ]、!M4./001230 与绝经老年女性骨质疏松相关性研

究!Q&E 陕西医学杂志>;S:`>;%UaWG'V%

!::& 刘菊，梅群超，罗娜，等E老年女性骨质疏松症患者血清骨标志物

和 Fe; 含量的变化及临床意义!Q&E 实用老年医学>;S:;>^;UVWG

`aS

!:;& 田广，陈雪萍，康朝胜E ^fV 岁儿童血浆 !M胶原特殊序列和 c 端

中段骨钙素变化规律探讨!Q&g 中国骨质疏松杂志>;S:%>;;U:WG;%

!:^& 帕力达·阿不力孜，艾克拜·艾合麦提，周晓辉，等E 新疆老年男

性骨转化生化标志物及性激素与骨质疏松症的相关性研究!Q&E

中国骨质疏松杂志>;S:V>;%U:SWG:;`:

!:`& 李国新，袁忠治，温健，等E 椎体骨质疏松骨折患者骨转换生化

标志物的临床研究!Q&E 中国骨质疏松杂志>;S:%>^;U::WG:^%a

!:%& 施鸣，范璐，陈新E 骨代谢标志物与骨质疏松的相关性研究!Q&E

标记免疫分析与临床>;S:;>;%UVWG^%:
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