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  摘 要:目的 探讨绝经后女性血清4项骨代谢指标(25-羟基维生素D、β胶原特殊序列、总Ⅰ型胶原前肽

和骨钙素)对骨质疏松的辅助诊断价值。
 

方法 收集2019年1-12月于广州医科大学附属第二医院骨科门诊

就诊的209例50岁以上绝经女性血清4项骨代谢指标及骨密度(BMD)的检测数据,根据临床诊断将其分为对

照组49例、骨量减少组67例、骨质疏松组93例,对各组的检测数据进行统计分析。结果 骨质疏松组50~<
65岁患者4项骨代谢指标水平与对照组和骨量减少组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分

析显示,25-羟基维生素D与β胶原特殊序列、总Ⅰ型胶原前肽和骨钙素分别呈负相关(r=-2.89、-2.88、
-2.55,P<0.05);总Ⅰ型胶原前肽与β胶原特殊序列呈正相关(r=0.756,P<0.05);总Ⅰ型胶原前肽与骨钙

素呈正相关(r=0.786,P<0.05);β胶原特殊序列与骨钙素呈正相关(r=0.774,P<0.05)。结论 对绝经后

女性进行4项血清骨标志物的检测,有助于全面并合理地评价患者近期骨代谢情况,辅助临床诊断骨质疏松,
特别是对于50~<65岁女性患者应积极干预,延缓骨质疏松的进展。

关键词:骨质疏松; 25-羟基维生素D; β胶原特殊序列; 总Ⅰ型胶原前肽; 骨钙素; 绝经后
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

value
 

of
 

four
 

bone
 

metabolism
 

indicators
 

(25-hydroxy
 

vitamin
 

D,

β-collagen
 

special
 

sequence,total
 

type
 

Ⅰcollagen
 

propeptide
 

and
 

osteocalcin)
 

in
 

the
 

auxiliary
 

diagnosis
 

of
 

oste-
oporosis

 

for
 

postmenopausal
 

women.Methods From
 

January
 

to
 

December
 

in
 

2019,209
 

postmenopausal
 

women
 

over
 

50
 

years
 

old
 

were
 

enrolled
 

in
 

the
 

study
 

from
 

the
 

Department
 

of
 

Orthopedics
 

of
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangzhou
 

Medical
 

University.According
 

to
 

the
 

clinical
 

diagnosis,they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(49
 

cases),osteopenia
 

group
 

(67
 

cases)
 

and
 

osteoporosis
 

group
 

(93
 

cases).The
 

test
 

data
 

of
 

each
 

group
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

and
 

osteopenia
 

group,there
 

were
 

signif-
icant

 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

the
 

four
 

bone
 

metabolism
 

indicators
 

in
 

50-<65
 

year-old
 

patients
 

of
 

osteopo-
rosis

 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

25-hydroxy
 

vitamin
 

D
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

β-collagen
 

special
 

sequence,total
 

type
 

Ⅰ
 

procollagen
 

and
 

osteocalcin
 

(r=-2.89,-2.88,
-2.55,P<0.05).There

 

was
 

a
 

positive
 

correlation
 

between
 

total
 

type
 

Ⅰ
 

procollagen
 

and
 

β-collagen
 

special
 

sequence
 

(r=0.756,P<0.05),total
 

type
 

Ⅰ
 

procollagen
 

and
 

osteocalcin
 

(r=0.786,P<0.05);β-collagen
 

special
 

sequence
 

and
 

osteocalcin
 

(r=0.774,P<0.05).Conclusion The
 

detection
 

of
 

four
 

serum
 

bone
 

markers
 

in
 

postmenopausal
 

women
 

is
 

helpful
 

to
 

comprehensively
 

and
 

reasonably
 

evaluate
 

the
 

recent
 

bone
 

metabolism
 

of
 

patients
 

and
 

assist
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

osteoporosis.Especially
 

for
 

women
 

aged
 

50-<65,active
 

interven-
tion

 

should
 

be
 

taken
 

to
 

delay
 

the
 

progress
 

of
 

osteoporosis.
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collagen
 

specific
 

sequence; total
 

type
 

Ⅰcollagen
 

pro
 

peptide; osteocalcin; postmenopausal

  骨质疏松是以骨强度下降、骨折风险性增加为特

征的骨骼系统疾病。骨质疏松的发生可见于不同的

年龄和性别,但多见于已绝经女性和老年男性,该病

起病隐匿,早期常因缺乏一些特异性症状而容易被忽
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视,患者往往在出现驼背、胸廓畸形、骨痛甚至骨折等

特征性病变后才被发现,生活质量极大地降低[1]。因

此,充分认识骨质疏松,做到早期诊断、早期治疗、早
期预防,对提高患者生活质量具有非常重要的意

义[2]。目前世界卫生组织建议使用双能
 

X
 

线吸收测

定法(DXA)测定脊柱和股骨近端的骨密度(BMD)作
为诊断骨质疏松及判断其严重程度的金标准,然而

BMD本身仅能部分反映骨强度,且BMD会受到体质

量、骨质增生、退行性病变和血管钙化的影响,无法反

映骨质量,如骨微细结构、骨转换率、微损伤的积累、
钙化程度以及胶原蛋白和其他骨特异性蛋白的特

性[3-4]。与BMD检测相比,血清骨代谢标志物可以有

效反映患者的骨代谢平衡短期变化,可以帮助临床医

生快速、准确地了解患者近期骨代谢情况[5],本文通

过分析绝经后女性血清骨代谢指标与BMD检测的相

关数据,旨在为骨质疏松的诊断及早期干预提供实验

室依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2019年1-12月于广州医科

大学附属第二医院骨科门诊就诊的209例50岁以上

绝经后女性血清4项骨代谢指标及BMD检测的数

据。骨质疏松的诊断标准参照《原发性骨质疏松诊疗

指南(2017)》[6]。采用双能X线片吸收测量仪(DXA)
检测BMD,将BMD检测结果为腰椎段BMD>-1.0
标准差(s)者纳入对照组[49例,年龄(61±9)岁],腰

椎段BMD≤-1.0
 

s且
 

>-2.5
 

s者纳入骨量减少组
[67例,年龄(62±9)岁],腰椎段BMD≤-2.5

 

s者纳

入骨质疏松组[93例,(65±9)岁]。将骨质疏松组分

为6个年龄段:50~<55岁15例、55~<60岁19
例、60~<65岁22例、65~<70岁7例、70~<75岁

患者14例、75~88岁组16例;将骨质疏松组又分为

2个年龄段:50~<65岁56例、65~88岁37例。
1.2 仪器与试剂 25-羟基维生素D、β胶原特殊序

列、总Ⅰ型胶原前肽和骨钙素4项指标均采用罗氏公

司的Cobase
 

601免疫电化学发光分析仪检测,所有试

剂、校准品、质控品均为原装配套产品。双能X线片

吸收测量仪为GE
 

LUNAR
 

Prodigy型。
1.3 方法 采集纳入研究者晨起空腹

 

(禁食12
 

h
 

)
肘静脉血

 

4
 

mL,以3
 

000
 

r/min速度离心5
 

min,分离

血清后进行4项骨代指标的检测。BMD检查在采血

当天或次日进行。
1.4 统计学处理 采用

 

SPSS20.0软件进行统计分析。
符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用独

立样本t检验,4项骨代谢指标之间的相关性采用Pear-
son相关分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 各组间4项骨代谢指标水平的比较 骨质疏松

组4项骨代谢指标(25-羟基维生素D、β胶原特殊序

列、总Ⅰ型胶原前肽和骨钙素)与对照组比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  各组间4项骨代谢指标的比较(x±s)
 

组别 n 25-羟基维生素D(nmol/L) β胶原特殊序列(ng/mL) 总Ⅰ型胶原前肽(ng/mL) 骨钙素(ng/mL)

对照组 49 30.12±10.88 0.50±0.25 40.74±19.00 14.72±6.35
骨量减少组 67 30.08±8.67 0.53±0.31 41.93±21.93 15.62±6.93
骨质疏松组 93 27.90±8.64* 0.61±0.29* 46.47±23.37* 17.45±6.81*

 50~<55岁 15 24.39±8.28*△ 0.76±0.29*△ 55.66±21.17*△ 20.06±6.14*△

 55~<60岁 19 25.82±6.16*△ 0.68±0.20*△ 54.22±20.64*△ 19.26±6.64*△

 60~<65岁 22 28.26±8.80 0.63±0.26 49.93±25.30 19.42±5.94*△

 65~<70岁 7 32.31±9.72 0.44±0.27 36.43±22.18 13.37±5.15
 70~<75岁 14 30.66±10.02 0.51±0.26 39.90±22.80 15.22±7.39
 75~88岁 16 28.80±8.96 0.52±0.38 34.05±21.13 13.89±6.81
 50~<65岁▲ 56 26.39±7.87*△# 0.68±0.25*△# 52.92±22.45*△# 19.53±6.12*△#

 65~88岁▲ 37 30.16±9.34 0.50±0.31 36.71±21.51 14.29±6.63

  注:与对照组比较,*P<0.05;与骨量减少组比较,△P<0.05;与骨质疏松组65~88岁患者比较,#P<0.05;▲表示骨质疏松组又分为2个年

龄段。

2.2 骨质疏松组不同年龄段患者4项骨代谢指标比

较 对93例骨质疏松组患者按年龄段分为6个年龄

段,50~<55岁、55~<60岁患者25-羟基维生素D
水平明显低于对照组及骨量减少组,差异有统计学意

义(P<0.05),且该两年龄段骨质疏松组患者β胶原

特殊序列、总Ⅰ型胶原前肽和骨钙素水平均高于对照

组及骨量减少组,差异有统计学意义(P<0.05);骨质

疏松组60~<65岁患者骨钙素水平高于对照组及骨

量减少组,差异有统计学意义(P<0.05)。另外,将
93例骨质疏松组又分为2个年龄段,骨质疏松组

50~<65岁患者4项骨代谢指标水平与对照组、骨量

减少组和骨质疏松组65~88岁患者比较,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 4项骨代谢指标之间的相关性分析 Pearson
相关性分析显示,总Ⅰ型胶原前肽与β胶原特殊序列

呈正相关(r=0.756,P<0.05);总Ⅰ型胶原前肽与骨

钙素呈正相关(r=0.786,P<0.05);β胶原特殊序列

与骨钙素呈正相关(r=0.774,P<0.05);25-羟基维生

素D与β胶原特殊序列、总Ⅰ型胶原前肽和骨钙素水平

分别呈负相关(r=-2.89、-2.88、-2.55,P<0.05)。
3 讨  论

绝经后骨质疏松是老年妇女的常见疾病,如何早
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期诊断、早期治疗,一直是临床关注的热点。血清骨

代谢标志物作为一种评估骨质量的手段[7],比BMD
更灵敏,且更易让患者接受,可用于常态化监测。

正常情况下,骨代谢是一个由成骨细胞的骨形成

和破骨细胞的骨吸收构成的动态平衡循环过程,破骨

细胞黏附到骨表面,促进骨吸收,继而成骨细胞转移

至该处分泌类骨质,促进矿化沉积,形成新骨[8],如此

周而复始地循环进行,形成了体内骨转化的相对稳定

状态[9]。本研究对4项骨代谢指标水平进行相关性

分析发现,β胶原特殊序列、总Ⅰ型胶原前肽和骨钙素

水平两两呈正相关;25-羟基维生素D与β胶原特殊

序列、总Ⅰ型胶原前肽和骨钙素水平分别呈负相关,
说明在骨组织代谢过程中,骨形成与骨吸收过程始终

维持正态平衡,即便因为某种因素导致骨形成减少或

者骨吸收增加,为了重新建立骨代谢的动态平衡,骨
吸收会随着骨形成的减少而减少,骨形成会随着骨吸

收的增加而增加[10]。因此,在临床应用中,要结合多

项及多次的骨代谢指标检测结果来分析患者骨代谢

情况。

β胶原特殊序列是成熟Ⅰ型胶原蛋白的羧基端降

解代谢产物,存在于成熟的骨胶原中,破骨细胞骨吸

收增强时,其降解产生的片段在血中的水平也随之升

高,因此,血清中β胶原特殊序列水平能够直接反映

骨吸收程度。总Ⅰ型胶原前肽与骨钙素由成骨细胞

合成和分泌,能反映成骨细胞活性和骨质矿化的程

度,特别是血清骨钙素水平升高,提示骨形成速率加

快。本研究显示,骨质疏松组β胶原特殊序列、总Ⅰ
型胶原前肽和骨钙素这3项血清骨代谢指标水平相

对于对照组明显升高,骨质疏松组50~<55岁、
55~<60岁患者与对照组和骨量减少组比较,其水平

明显升高。这说明50岁绝经后女性在发生骨质疏松

早期的10年间,骨的转换速率由健康状态下的低转

换速率转换为疾病状态下的高转换速率。
维生素D作为人体所必需的营养成分,对维持机

体内钙、磷代谢的平衡以及对骨骼的钙化、形成和生

长都起着重要作用,而维生素D的活化形式25-羟基

维生素D是反映人体维生素D是否缺乏的重要指标。
25-羟基维生素D水平的缺乏会导致人体对钙离子的

吸收减少,进而影响骨矿化与骨基质的形成,导致骨

质疏松发生[11]。本研究发现,25-羟基维生素D水平

在骨质疏松组较对照组下降;骨质疏松组50~<55
岁、55~<60岁患者较对照组和骨量减少组均明显下

降,说明在这个时期,25-羟基维生素 D的利用率增

大,血清中25-羟基维生素D水平减少。骨质疏松组

60~<65岁患者仅骨钙素水平较对照组和骨量减少

组均升高,骨钙素的合成除受维生素D的调节,促进

其分泌外,还受维生素 K2的协同调节,来提高其活

性,因此,骨质疏松组60~<65岁患者血清骨钙素水

平升高,骨形成速率加快,除补充维生素D外,还应该

补充维生素K2。

骨质疏松组60~<65岁患者骨钙素水平高于对

照组及骨量减少组,差异有统计学意义(P<0.05)。
将93例骨质疏松组又分为2个年龄段,发现骨质疏

松组50~<65岁患者4项骨代谢指标水平与对照

组、骨量减少组和骨质疏松组65~88岁患者比较,差
异均有统计学意义(P<0.05)。笔者认为,随着年龄

的增长,由于内分泌因素、营养状况、环境因素、生活

方式及肝肾功能的逐渐衰退,65~88岁女性骨吸收与

骨形成这一骨组织代谢过程的活性降低,已逐渐进展

为退行性骨质疏松,因此,建议对50~<65岁绝经后

女性联合检测骨代谢标志物水平,做到早期诊断、早
期干预,预防及延缓骨质疏松的发生、发展。

综上所述,对绝经后的女性进行4项血清骨标志

物的检测有助于全面并合理地评价患者近期骨代谢

情况,辅助临床诊断骨质疏松,特别对50~<65岁年

女性患者应积极干预,延缓骨质疏松的进展。
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