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  摘 要:目的 探讨血清网膜素-1(Omentin-1)、铁蛋白(SF)、破骨细胞分化因子(ODF)及破骨细胞生成抑

制因子(OCIF)在骨质疏松性椎体骨折中的表达及与骨密度的相关性。方法 选择2017年3月至2018年3月

该院接诊的130例骨质疏松性椎体骨折患者作为观察组,并选择同期体检健康者100例作为对照组,分析血清

Omentin-1、SF、ODF、OCIF、腰椎正位骨密度、股骨颈骨密度的表达及其相关性。结果 观察组患者血清

Omentin-1水平低于对照组,SF、ODF、OCIF水平高于对照组(P<0.05)。观察组患者血清腰椎正位骨密度、
股骨颈骨密度水平低于对照组(P<0.05)。低骨量患者 Omentin-1水平高于骨质疏松、严重骨质疏松患者,

SF、ODF、OCIF水平低于骨质疏松、严重骨质疏松患者(P<0.05)。相关性分析结果中显示,血清Omentin-1
与腰椎正位骨密度、股骨颈骨密度均呈正相关(r=0.920、0.883,P<0.05),血清SF、ODF、OCIF与腰椎正位

骨密度(r=-0.904、-0.768、-0.725,P<0.05)、股骨颈骨密度均呈负相关(r=-0.872、-0.740、-0.695,

P<0.05)。结论 在骨质疏松性椎体骨折患者中血清Omentin-1、SF、ODF、OCIF的表达和骨密度密切相关。
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Abstract:Objective To

 

study
 

analysis
 

of
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

Omentin-1,ferritin
 

(SF),osteoclast
 

dif-
ferentiation

 

factor
 

(ODF)
 

and
 

osteoclast
 

production
 

inhibiting
 

factor
 

(OCIF)
 

in
 

osteoporotic
 

vertebral
 

frac-
tures

 

and
 

their
 

correlation
 

with
 

bone
 

mineral
 

density.Methods A
 

total
 

of
 

130
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

ver-
tebral

 

fractures
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

March
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.A
 

total
 

of
 

100
 

healthy
 

patients
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

our
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

pe-
riod

 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

expression
 

and
 

correlation
 

of
 

serum
 

Omentin-1,SF,ODF,OCIF,

lumbar
 

orthotopic
 

bone
 

mineral
 

density,and
 

femoral
 

neck
 

bone
 

mineral
 

density
 

were
 

analyzed.Results The
 

level
 

of
 

serum
 

Omentin-1
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

levels
 

of
 

SF,ODF,and
 

OCIF
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

bone
 

mineral
 

density
 

of
 

the
 

lumbar
 

spine
 

and
 

femoral
 

neck
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

level
 

of
 

Omentin-1
 

in
 

patients
 

with
 

low
 

bone
 

mass
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

patients
 

with
 

oste-
oporosis

 

and
 

severe
 

osteoporosis,and
 

the
 

levels
 

of
 

SF,ODF,and
 

OCIF
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

patients
 

with
 

osteoporosis
 

and
 

severe
 

osteoporosis
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

Omen-
tin-1

 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

lumbar
 

vertebral
 

bone
 

mineral
 

density
 

and
 

femoral
 

neck
 

bone
 

mineral
 

den-
sity

 

(r=0.920,0.883,P<0.05),serum
 

SF,ODF,OCIF
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

lumbar
 

vertebral
 

bone
 

mineral
 

density
 

(r=-0.904,-0.768,-0.725,P<0.05)
 

and
 

femoral
 

neck
 

bone
 

mineral
 

density
 

(r=
-0.872,-0.740,-0.695,P<0.05).Conclusion There

 

is
 

a
 

close
 

relationship
 

between
 

the
 

expression
 

of
 

se-
rum

 

Omentin-1,SF,ODF,OCIF
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
 

in
 

patients
 

with
 

osteoporotic
 

vertebral
 

fractures.
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  骨质疏松性椎体骨折是骨质疏松症中常见的疾

病之一,是一种脆性骨折。骨质疏松症由于骨强度下

降,在日常生活中骨折发生率较高[1]。研究显示,骨
质疏 松 性 椎 体 骨 折 与 骨 代 谢 有 关[2]。网 膜 素-1
(Omentin-1)可通过刺激护骨素的分泌,抑制破骨细

胞生成,维持骨吸收的动态平衡。铁储存能够加速骨

量流失,铁蛋白(SF)则是临床反映机体铁储存情况的

敏感指标[3]。研究显示,破骨细胞分化因子(ODF)、
破骨细胞生成抑制因子(OCIF)参与恶性肿瘤的转

移,在调节破骨细胞的生长中具有重要的作用[4]。

ODF主要来自于成骨细胞,能促进破骨细胞的活化、
增殖,当ODF受到机体内因子刺激时,进行骨溶解和

破坏,增 加 细 胞 活 性,减 少 成 熟 破 骨 细 胞 凋 亡[5]。

OCIF对破骨细胞的增殖、凋亡均有一定作用,是肿瘤

坏死 因 子 受 体 家 族 成 员 之 一[6]。Omentin-1、SF、

ODF、OCIF是否在骨质疏松性椎体骨折的发生中也

发挥作用,目前并无明确结论,且关于其在骨质疏松

性椎体骨折中的相关研究较少[7]。因此,本研究旨在

探讨血清Omentin-1、SF、ODF、OCIF在骨质疏松性

椎体骨折中的表达,并分析其与骨密度的相关性,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年3月至2018年3月本

院接诊的130例骨质疏松性椎体骨折患者为观察组,
其中 男 36 例,女 94 例;年 龄 53~75 岁,平 均

(65.39±5.12)岁;骑车摔伤42例,跌伤39例,扭伤

49例;低骨量(80~120
 

mg/cm3)24例,骨质疏松

(50~<80
 

mg/cm3)65 例,严 重 骨 质 疏 松 (<50
 

mg/cm3)41例。选择本院同期体检健康者100例作

为对照组,其中男27例,女73例;年龄55~78岁,平
均(65.42±5.18)岁。两组基线资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:(1)符
合《骨质疏松性椎体压缩性骨折诊疗与管理专家共

识》[8]诊断标准;(2)年龄<80岁;(3)均为1周内新鲜

骨折;(4)影像检查确诊为骨质疏松性椎体骨折。排

除标准:(1)合并血液系统疾病;(2)有严重脏器疾病;
(3)有凝血障碍;(4)不能配合本次研究标本采集;(5)
合并移位性肿瘤、骨结核等。

1.2 方法 所有受试者禁食8
 

h后采集静脉血液标

本,置于冷冻箱内储存以备检测,使用酶联免疫吸附

测定对血清Omentin-1、SF、ODF、OCIF进行检测,试
剂盒购自英国 Abcam 公司;采用 MSCTs扫描仪扫

描,测定腰椎正位骨密度、股骨颈骨密度。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计分

析处理,计量资料符合正态分布以x±s表示,两两比

较采用t检验,多组比较采用方差分析;相关性分析

使用Spearman相关。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组血清 Omentin-1、SF、ODF、OCIF水平比

较 观察组患者血清 Omentin-1水平低于对照组,

SF、ODF、OCIF水平高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。

表1  两组血清Omentin-1、SF、ODF、OCIF水平比较(x±s)

组别 n Omentin-1(ng/mL) SF(ng/mL) ODF(ng/L) OCIF(ng/L)

观察组 130 30.18±3.91 289.06±40.15 16.45±4.65 23.49±6.71

对照组 100 63.15±9.14 132.14±17.54 7.15±3.01 8.96±3.65

t 36.982 36.483 17.389 19.538

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组骨密度水平比较 观察组患者血清腰椎正

位骨密度、股骨颈骨密度水平低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 不同骨质疏松程度患者血清 Omentin-1、SF、
ODF、OCIF水平比较 低骨量患者 Omentin-1水平

高于骨质疏松、严重骨质疏松患者,SF、ODF、OCIF
水平低于骨质疏松、严重骨质疏松患者(P<0.05),见
表3。

表2  两组骨密度水平比较(x±s,g/cm2)

组别 n 腰椎正位骨密度 股骨颈骨密度

观察组 130 0.64±0.03 0.51±0.04

对照组 100 0.95±0.06 0.78±0.07

t 51.196 36.859

P <0.001 <0.001
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2.4 血清Omentin-1、SF、ODF、OCIF与骨质疏松性

椎体骨折骨密度的相关性分析 将腰椎正位骨密度、
股骨颈骨密度作为因变量,将血清 Omentin-1、SF、

ODF、OCIF分别作为自变量,在相关性分析结果中显

示,血清Omentin-1与腰椎正位骨密度、股骨颈骨密

度均呈正相关(r=0.920、0.883,P<0.05),血清SF、

ODF、OCIF 与 腰 椎 正 位 骨 密 度 (r= -0.904、

-0.768、-0.725,P<0.05)、股骨颈骨密度均呈负相

关(r=-0.872、-0.740、-0.695,P<0.05)。

表3  不同骨质疏松程度患者血清Omentin-1、SF、ODF、OCIF水平比较(x±s)

骨质疏松程度 n Omentin-1(ng/mL) SF(ng/mL) ODF(ng/L) OCIF(ng/L)

低骨量 24 41.25±3.87 243.28±37.89 12.85±4.12 14.69±6.18

骨质疏松 65 31.24±3.96 288.93±40.21 16.29±4.72 22.59±6.87

严重骨质疏松 41 22.02±3.85 316.06±41.38 18.81±4.85 30.07±6.77

F 187.920 24.840 12.461 40.836

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  骨质疏松症是一种以成骨不全、破骨增多导致的

骨量下降及骨微结构改变的慢性疾病,多发生于中老

年人,尤其是绝经后妇女,已成为全球性健康问题[9]。
骨质疏松症特征是机体骨微结构退化、骨量减少、脆
性增加,给患者及家庭带来了极大的痛苦和负担[10]。
骨折是骨质疏松最严重的并发症,随着年龄的增加患

者发生骨折的风险越大,且致残率越高,严重影响患

者的生活质量[11]。临床通常使用抑制骨吸收药物及

促进骨形成药物治疗骨质疏松性椎体骨折,但治疗效

果一般,因此,预防骨质疏松性椎体骨折的发生显得

十分重要[12]。研究显示,骨折是骨质疏松常见的并发

症,而骨代谢指标可反映骨形成、骨吸收,在骨密度出

现异常前发生变化,预测骨丢失情况[13]。本研究结果

显示,骨质疏松性椎体骨折患者腰椎正位骨密度、股
骨颈骨密度水平低于健康人群。提示,骨密度水平在

骨质疏松性椎体骨折中表达较低。
研究表明,脂肪细胞因子能调节相关信号通路,

间接影响骨细胞增殖、分化,参与骨转换过程[14]。脂

肪组织不仅参与机体的能力代谢,还会产生多种细胞

因子,调节机体组织器官的生理功能。脂肪因子在骨

代谢和能量代谢中发挥重要作用。Omentin-1是一种

新型的脂肪因子,主要来自于网膜脂肪组织,由296
个氨基酸残基组成,可抑制成骨分化及炎性反应,从
而保护骨密度,还能增加人皮下及内脏脂肪细胞对葡

萄糖的摄取作用,增加脂肪细胞胰岛素敏感性。本研

究结果显示,骨质疏松性椎体骨折患者血清Omentin-
1水平低于健康人群,且低骨量患者Omentin-1水平

高于骨质疏松、严重骨质疏松患者,结果提示,Omen-
tin-1在骨质疏松性椎体骨折中表达较低,且随着骨质

疏松严重程度加重而降低。铁是人体内重要的微量

元素,许多细胞的生理功能均受铁代谢影响。铁代谢

和骨代谢有关,SF是细胞必需元素之一,其水平增加

可增强骨吸收。SF和骨转换有良好相关性,其表达

越高,骨转换增加越明显。SF是肝脏合成的一种糖

蛋白,是人体内的储铁蛋白质,微量存在于正常人体

血液中。本研究结果显示,骨质疏松性椎体骨折患者

血清SF水平高于健康人群,且低骨量患者SF水平低

于骨质疏松、严重骨质疏松患者。

ODF可与细胞受体结合,通过细胞间相互作用刺

激破骨细胞,激活其生物学效应,减少成熟破骨细胞

凋亡
 

。ODF可促进破骨细胞生成甲状旁腺激素,激
活破骨细胞的活性,ODF也可促进骨质破坏,在肺癌

骨转移中表达较高,对诊断肺癌骨转移具有一定的临

床价值[15]。本研究结果显示,骨质疏松性椎体骨折患

者血清ODF水平高于健康人群,且低骨量患者ODF
水平低于骨质疏松、严重骨质疏松患者。骨质疏松性

椎体骨折患者血清ODF与骨密度关系密切。可能原

因为ODF的增加可以刺激破骨细胞前体向成熟破骨

细胞转化,减少成熟破骨细胞的凋亡。OCIF可通过

特异性结合破骨细胞膜蛋白而抑制破骨细胞的功能,
可以和ODF结合,抑制破骨细胞的分化,同时可干扰

破骨细胞与基质细胞间相互作用、诱导破骨细胞凋

亡。OCIF在前列腺癌骨转移中表达较高,前列腺癌

患者发生骨转移的过程中,其水平过高,会造成骨转

移部位的溶骨性改变[16]。本研究结果显示,骨质疏松

性椎体骨折患者血清 OCIF水平高于健康人群。提

示,OCIF在骨质疏松性椎体骨折中表达较高,可作为

预测疾病的标志物。OCIF在骨质疏松性椎体骨折中

水平增高,可介导破骨细胞活力抑制效应,造成骨转

移部位的溶骨性改变。可能原因为 OCIF能够与

ODF结合,进而拮抗 ODF促进破骨细胞的增殖,从
而影响破骨与基质细胞的相互作用,使破骨细胞凋
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亡[17-18]。此外,本研究结果还显示,血清 Omentin-1
与腰椎正位骨密度、股骨颈骨密度均呈正相关,血清

SF、ODF、OCIF与腰椎正位骨密度、股骨颈骨密度均

呈负相关。结果提示,血清Omentin-1随着骨密度的

升高而升高,SF、ODF、OCIF随着骨密度的升高而

降低。
综上所述,在骨质疏松性椎体骨折患者中血清

Omentin-1、SF、ODF、OCIF的表达和骨密度之间存

在着密切关系。但本研究时间较短,样本量不足,且
未观察治疗前后各指标变化,后期应加大样本量深入

研究,为临床提供依据。
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