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  摘 要:目的 探讨血清C-C基序趋化因子配体20(CCL20)、CC趋化因子受体6(CCR6)对骨质疏松症的

诊断价值。方法 选取2022年1月至2025年1月该院收治的120例骨质疏松症患者作为研究组,另选取同期

于该院体检的100例健康体检者作为对照组。收集所有研究对象的基线资料;检测所有研究对象腰椎(L1~
L4)和股骨颈骨密度值。检测所有研究对象血清骨钙素(OC)、骨桥蛋白(OPN)、N端骨钙素(N-MID)、Ⅰ型胶

原氨基端延长肽(P1NP)、Ⅰ型胶原羧基端肽β特殊序列(β-CTX)、CCL20、CCR6水平。采用Pearson相关分析

骨质疏松症患者血清CCL20、CCR6水平之间及其与腰椎(L1~L4)骨密度值、股骨颈骨密度值,以及血清OC、
OPN、N-MID、P1NP、β-CTX水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析发生骨质疏松症的影响因素。绘制

受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CCL20、CCR6单独及联合检测对骨质疏松症的诊断价值。结果 研究

组腰椎(L1~L4)骨 密 度、股 骨 颈 骨 密 度、血 清 OC水 平 均 低 于 对 照 组,血 清 OPN、N-MID、P1NP、β-CTX、
CCL20、CCR6水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,骨质疏松症

患者血清CCL20水平与CCR6水平呈正相关(r=0.455,P<0.001),血清CCL20和CCR6水平与腰椎(L1~
L4)骨密度、股骨颈骨密度、OC水平均呈负相关(P<0.05),与 OPN、N-MID、P1NP、β-CTX水平均呈正相关

(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清OC水平升高为发生骨质疏松症的保护因素(P<0.05),
而血清P1NP、CCL20、CCR6水平升高均为发生骨质疏松症的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,
血清CCL20、CCR6单独诊断骨质疏松症的曲线下面积(AUC)分别为0.676、0.703,二者联合诊断骨质疏松症

的AUC为0.863,大于血清CCL20、CCR6单独诊断的AUC(Z=5.564、5.306,P<0.001)。结论 骨质疏松

症患者血清CCL20、CCR6水平升高,二者均与患者骨密度和骨代谢相关,CCL20、CCR6联合可作为临床诊断

骨质疏松症的辅助手段。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

C-C
 

motif
 

chemokine
 

ligand
 

20
 

(CCL20)
 

and
 

CC
 

chemokine
 

receptor
 

6
 

(CCR6)
 

in
 

osteoporosis.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

osteoporosis
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

100
 

healthy
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

baseline
 

data
 

of
 

all
 

subjects
 

were
 

collected.Lumbar
 

spine
 

(L1-L4)
 

bone
 

mineral
 

density
 

and
 

fem-
oral

 

neck
 

bone
 

mineral
 

density
 

were
 

measured
 

in
 

all
 

subjects.The
 

levels
 

of
 

serum
 

osteocalcin
 

(OC),osteopon-
tin

 

(OPN),N-terminal
 

osteocalcin
 

(N-MID),N-terminal
 

propeptide
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

collagen
 

(P1NP),β-C-terminal
 

telopeptide
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

collagen
 

(β-CTX),CCL20
 

and
 

CCR6
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

subjects.Pearson
 

correlation
 

a-
nalysis

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

CCL20
 

and
 

CCR6
 

levels
 

and
 

lumbar
 

spine
 

(L1-L4)
 

bone
 

mineral
 

density
 

value,femoral
 

neck
 

bone
 

mineral
 

density
 

value,and
 

serum
 

OC,OPN,N-MID,P1NP,β-
CTX

 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

osteoporosis.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

osteoporosis.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

CCL20
 

and
 

CCR6
 

alone
 

and
 

combined
 

detection
 

for
 

osteoporosis.Results The
 

lumbar
 

spine
 

(L1-L4)
 

bone
 

mineral
 

density,femoral
 

neck
 

bone
 

mineral
 

density,and
 

serum
 

OC
 

level
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

OPN,N-MID,P1NP,β-CTX,CCL20,and
 

CCR6
 

lev-
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els
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Pearson

 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

CCL20
 

level
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

CCR6
 

level
 

in
 

oste-
oporosis

 

patients
 

(r=0.455,P<0.001),and
 

serum
 

CCL20
 

and
 

CCR6
 

levels
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

lumbar
 

spine
 

(L1-L4)
 

BMD,femoral
 

neck
 

BMD
 

and
 

OC
 

level
 

(P<0.05),and
 

it
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

OPN,N-MID,P1NP
 

and
 

β-CTX
 

levels
 

(P<0.05).Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

increased
 

serum
 

OC
 

level
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

osteoporosis
 

(P<0.05),while
 

increased
 

serum
 

P1NP
 

CCL20,and
 

CCR6
 

levels
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

osteoporosis
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

CCL20
 

and
 

CCR6
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

osteoporosis
 

was
 

0.676
 

and
 

0.703,
respectively.The

 

AUC
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

CCL20
 

and
 

CCR6
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

osteoporosis
 

was
 

0.863,
which

 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

of
 

serum
 

CCL20
 

and
 

CCR6
 

alone
 

(Z=5.564,5.306,P <0.001).
Conclusion Serum

 

CCL20
 

and
 

CCR6
 

levels
 

are
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

osteoporosis,and
 

their
 

levels
 

are
 

re-
lated

 

to
 

bone
 

mineral
 

density
 

and
 

bone
 

metabolism.The
 

combination
 

of
 

CCL20
 

and
 

CCR6
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

auxiliary
 

method
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

osteoporosis.
Key

 

words:C-C
 

motif
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receptor
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bone
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  骨质疏松症是常见的慢性、进行性且无症状的代

谢性骨病,以骨质流失为核心病理特征,且随年龄增

长隐匿发病,随着世界人口老龄化的加剧,骨质疏松

症成为影响老年人生活质量的新兴健康问题[1-2]。因

此,探讨早期诊断骨质疏松症的血清指标对及时发现

和干预治疗骨质疏松症具有重要意义。C-C基序趋

化因子配体20(CCL20)是一种趋化因子,可由促炎信

号强烈诱导,参与炎症反应[3-4]。在慢性牙周炎中,宿
主细菌微生物失调促进包括CCL20在内的多种炎症

介质产生,最终导致牙槽骨被破坏[5]。趋化因子受体

是一组A类G蛋白偶联受体,在免疫系统发育和稳

态中起着重要作用[6]。CC趋化因子受体6(CCR6)属
于趋化因子受体家族成员,有研究表明,CCL20和

CCR6水平在慢性炎症性疾病中升高[7]。在类风湿关

节炎中,浸润的中性粒细胞分泌白细胞介素(IL)-
17A,刺激滑膜细胞产生CCL20,吸引多种表达CCR6
的细胞,从而加剧炎症,并促进破骨细胞分化,破坏骨

骼形成[8]。CCL20是CCR6的唯一配体,二者形成的

信号通路在炎症性骨病(如类风湿关节炎、骨关节炎)
中已被证实参与破骨细胞活化及免疫细胞募集[9-10]。
其他趋化因子亚型(如CCL2/CCR2、CCL5/CCR5)更
多与血管生成或非骨特异性炎症相关,缺乏直接证据

支持其与骨代谢的关系[10]。因此,本研究探讨了骨质

疏松症患者血清CCL20、CCR6水平,并分析其水平

与骨代谢的关系,以期为临床诊断骨质疏松症提供相

关参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2025年1月本

院收治的120例骨质疏松症患者作为研究组。纳入

标准:(1)符合《原发性骨质疏松症诊治指南(2022)》
中相关诊断标准[11],并经双能X线片检查确诊;(2)
无脆性骨折史;(3)未使用骨吸收抑制剂或促骨形成

药物;(4)自愿配合检查,临床资料完整。排除标准:

(1)合并肝、肾、心、肺功能不全;(2)合并影响骨代谢

的其他疾病;(3)合并免疫功能异常;(4)合并恶性肿

瘤;(5)合并继发性骨质疏松;(6)合并内分泌系统疾

病。另选取同期于本院体检且检查了腰椎(L1~L4)
和股骨颈骨密度值的100例健康体检者作为对照组。
所有研究对象及其亲属均知情同意本研究并签署知

情同意书。本研究经本院医学伦理委员会审核批准

(2022-K-003)。
1.2 方法

1.2.1 基线资料收集 收集所有研究对象基线资

料,包括年龄、性别、体质量指数(BMI),以及有无吸

烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、高脂血症,使用双能X
线(卡乐福医疗科技集团,KDX8000)吸收测定法检测

的腰椎(L1~L4)和股骨颈骨密度值。
1.2.2 实验室指标检测 分别采集对照组体检当

天、研究组入院次日清晨空腹外周静脉血5
 

mL,4
 

000
 

r/min离心15
 

min,留取上清液,冻存于—80
 

℃冰箱

中待检。通过酶标仪(山东优云谱光电科技有限公

司,YP-96C)采用酶联免疫吸附试验检测血清骨钙素

(OC,武汉佰瑞得生物技术有限公司,A-QEK07913)、
骨桥蛋白(OPN,广州奥瑞达生物科技有限公司,
ARD10854)、N端骨钙素(N-MID,武汉维克赛思科技

有限公司,ELA-E1011h)、Ⅰ型胶原氨基端延长肽

(P1NP,上海笃玛生物科技有限公司,DM7033)、Ⅰ型

胶原羧基端肽β特殊序列(β-CTX,上海澳睿赛生物技

术有限公司,ORSE4034H)、CCL20(艾美捷科技有限

公司,GBS-IT1684)、CCR6(武汉佰瑞得生物技术有限

公司,A-QEK04609)水平。所有操作步骤均严格按照

试剂盒说明书进行。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。采
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用Pearson相关分析骨质疏松症患者血清 CCL20、
CCR6水平之间及其与腰椎(L1~L4)骨密度值、股骨

颈骨密度值,以及血清 OC、OPN、N-MID、P1NP、β-
CTX水平的相关性。采用多因素Logistic回归分析

发生骨质疏松症的影响因素。绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析血清CCL20、CCR6单独及联合检测

对骨质疏松症的诊断价值,曲线下面积(AUC)比较采

用DeLong检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 研究组与对照组基线资料及 OC、OPN、N-

MID、P1NP、β-CTX水平比较 研究组与对照组年

龄、性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、高脂

血症比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。研究组

腰椎(L1~L4)骨密度、股骨颈骨密度、血清 OC水平

均低于对照组,血清 OPN、N-MID、P1NP、β-CTX水

平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表1。
2.2 研究组与对照组血清 CCL20、CCR6水平比

较 研究组血清CCL20、CCR6水平均高于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  研究组与对照组基线资料及OC、OPN、N-MID、P1NP、β-CTX水平比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
BMI(kg/m2)

吸烟史

有 无

饮酒史

有 无

对照组 100 57.42±6.39 54(54.00) 46(46.00) 22.74±3.52 42(42.00) 58(58.00) 30(30.00) 70(70.00)

研究组 120 57.19±7.22 71(59.17) 49(40.83) 22.81±4.35 53(44.17) 67(55.83) 46(38.33) 74(61.67)

t/χ2 0.248 0.593 0.129 0.104 1.675

P 0.805 0.441 0.897 0.747 0.196

组别 n
高血压

有 无

糖尿病

有 无

高脂血症

有 无

腰椎(L1~L4)

骨密度(g/cm3)

股骨颈骨密度

(g/cm3)

对照组 100 23(23.00) 77(77.00) 18(18.00) 82(82.00) 21(21.00) 79(79.00) 0.81±0.19 0.84±0.22

研究组 120 40(33.33) 80(66.67) 23(19.17) 97(80.83) 31(25.83) 89(74.17) 0.58±0.14 0.56±0.15

t/χ2 2.850 0.049 0.706 10.320 11.172

P 0.091 0.825 0.401 <0.001 <0.001

组别 n OC(ng/mL) OPN(ng/mL) N-MID(ng/mL) P1NP(ng/mL) β-CTX(ng/mL)

对照组 100 25.24±4.46 18.74±5.15 82.39±10.13 31.53±5.17 3.14±0.85

研究组 120 17.29±3.14 27.13±5.77 92.34±9.96 45.84±7.29 4.71±0.92

t/χ2 15.464 —11.272 —7.321 —16.476 —13.045

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2  研究组与对照组血清CCL20、CCR6水平

   比较(x±s,pg/mL)

组别 n CCL20 CCR6

对照组 100 33.37±7.42 24.92±5.08

研究组 120 40.61±9.25 30.53±7.14

t —6.314 —6.588

P <0.001 <0.001

2.3 骨质疏松症患者血清CCL20、CCR6水平之间及其

与腰椎(L1~L4)骨密度值、股骨颈骨密度值,以及血清

OC、OPN、N-MID、P1NP、β-CTX水平的相关性 Pear-
son相关分析结果显示,骨质疏松症患者血清CCL20
水平与CCR6水平呈正相关(r=0.455,P<0.001),
血清CCL20和CCR6水平与腰椎(L1~L4)骨密度、
股骨颈骨密度、OC水平均呈负相关(P<0.05),与
OPN、N-MID、P1NP、β-CTX水平均呈正相关(P<
0.05)。见表3。

表3  骨质疏松症患者血清CCL20、CCR6水平与腰椎

   (L1~L4)骨密度值、股骨颈骨密度值,以及血清OC、

  OPN、N-MID、P1NP、β-CTX水平的相关性

变量
CCL20

r P

CCR6

r P

腰椎(L1~L4)骨密度 —0.437 <0.001 —0.315 <0.001

股骨颈骨密度 —0.386 <0.001 —0.479 <0.001

OC —0.441 <0.001 —0.322 <0.001

OPN 0.364 <0.001 0.378 <0.001

N-MID 0.429 <0.001 0.316 <0.001

P1NP 0.453 <0.001 0.445 <0.001

β-CTX 0.352 <0.001 0.426 <0.001

2.4 多因素Logistic回归分析发生骨质疏松症的影

响因素 以是否发生骨质疏松症为因变量(是=1,
否=0),以腰椎(L1~L4)骨密度、股骨颈骨密度、血清

OC、OPN、N-MID、P1NP、β-CTX、CCL20、CCR6为自
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变量(均以原值输入),采用逐步向前法最终纳入OC、
P1NP、CCL20、CCR6进行多因素Logistic回归分析,
结果显示,血清OC水平升高为发生骨质疏松症的保

护因素(P<0.05),而血清P1NP、CCL20、CCR6水平

升高均为发生骨质疏松症的危险因素(P<0.05)。见

表4。
2.5 血清CCL20、CCR6单独及联合检测对骨质疏

松症的诊断价值 以是否发生骨质疏松症为状态变

量(是=1,否=0),以血清CCL20、CCR6单项及联合

为检验变量,绘制ROC曲线,结果显示,血清CCL20、
CCR6单独诊断骨质疏松症的 AUC分别为0.676、
0.703,二者联合诊断骨质疏松症的 AUC为0.863,
大于 血 清 CCL20、CCR6 单 独 诊 断 的 AUC(Z=
5.564、5.306,P<0.001)。见表5。

表4  多因素Logistic回归分析发生骨质疏松症的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

OC —0.764
 

0.259 8.692
 

0.003
 

0.466 0.280~0.774

P1NP 1.119
 

0.311 12.955
 

0.000
 

3.062 1.397~4.955

CCL20 0.967
 

0.323 8.970
 

0.003
 

2.630 1.238~3.458

CCR6 0.556
 

0.175 10.101
 

0.001
 

1.744 1.665~5.635

常数项 —10.501 3.862 7.395 0.007 — —

  注:—表示无数据。

表5  血清CCL20、CCR6单独及联合检测对骨质疏松症的诊断价值

指标 最佳截断值 AUC AUC的95%CI 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

CCL20 39.87
 

pg/mL 0.676 0.610~0.738 53.33 79.00 0.323 <0.001

CCR6 29.48
 

pg/mL 0.703 0.638~0.762 50.00 84.00 0.340 <0.001

二者联合 — 0.863 0.810~0.905 82.50 82.00 0.645 —

  注:—表示无数据。

3 讨  论

  破骨细胞是骨组织的重要成分,主要负责骨吸收

功能[12];成骨细胞是骨形成的主要执行者,负责合成、
分泌并矿化骨基质[13];免疫细胞会释放多种促破骨细

胞和促成骨介质,影响骨细胞功能,此外,不同类型的

骨细胞也会影响免疫细胞活性,这一相互作用机制形

成复杂的骨微环境[14-15]。近年来,骨免疫学研究发现

慢性炎症是骨质疏松的主要原因,炎症是对外源性或

内源性信号的防御性反应,雌激素缺乏会导致慢性炎

症反应,并刺激循环外周血和骨组织中的免疫细胞产

生细胞因子和趋化因子等促炎介质水平升高,影响骨

细胞功能,导致骨质疏松症[16-17]。而患者对骨质疏松

症早期不重视,延误治疗时机,增加骨折及并发症风

险[18]。虽然骨密度检查为骨质疏松症的金标准,但需

专用设备且单次筛查成本较高,而血清标志物检测可

通过常规生化分析完成,更适合大规模筛查或基层医

疗场景。因此,探讨与骨质疏松症关系密切的血清标

志物,对骨质疏松症的及时治疗具有重要意义。
趋化因子是一类相对分子质量为8×103~14×

103 的低分子量细胞因子,分为CC、CXC、CX3C和C
趋化因子,主要参与免疫细胞募集、淋巴组织发育过

程,可调节稳态和炎症期间白细胞的募集运输,并诱

导炎症部位发生白细胞浸润,在适应性免疫中起重要

作用[19]。CCL20也称为巨噬细胞炎症蛋白-3α、肝脏

活化调节趋化因子或Exodus-1,是CC家族和α亚家

族趋化因子的成员,以其抗菌活性和参与自身免疫性

疾病闻名,在结构上与CC趋化因子的其他成员不同,
其连接处包含4个外显子和3个内含子,在炎症疾病

进展中发挥作用[20]。有研究表明,伴严重牙周炎的心

肌梗死患者全身炎症活动增加,血浆CCL20蛋白水

平升高[21];此外,在椎间盘退行性患者的椎间盘组织

和全血中,CCL20水平升高[22]。本研究结果显示,研
究组血清CCL20水平高于对照组,表明CCL20水平

升高可能与骨质疏松的发生有关。在骨质疏松病理

状态下(如慢性炎症),骨髓微环境中的成骨细胞、骨
髓基质细胞、活化的滑膜细胞等,在促炎性细胞因子

(如肿瘤坏死因子-α、IL-1β、IL-17)刺激下,会大量合

成并分泌CCL20。CCL20通过招募Th17细胞释放

IL-17,进一步放大炎症信号,抑制成骨细胞功能,并促

进破骨细胞分化,进而加速骨质疏松症进展[23]。
CCR6是一种在各种免疫细胞类型上表达的趋化

因子受体,在包括T淋巴细胞在内的多种淋巴细胞上

表达,可被其特异性配体 CCL20激活,CCL20刺激

CCR6淋巴细胞迁移到炎症部位,加重炎症反应[24]。
在骨关节炎中,炎症介质IL-17由 Th17细胞产生,
CCR6是Th17细胞迁移到发炎关节部位的重要趋化

因子受体,可调节IL-17水平,参与骨关节炎病理过

程[25]。有研究表明,PARP-1介导多聚 ADP-核糖转

移可促进CCR6转录调控,并使促炎性细胞因子、趋
化因子、炎症介质和关键黏附分子(血管细胞黏附因
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子-1和细胞间黏附因子-1)在内皮细胞中过度表达,
进而增加类风湿关节炎的患病风险[26]。本研究结果

显示,研究组血清CCR6水平高于对照组,表明血清

CCR6水平升高导致的炎症与骨质疏松症的发生有

关。Pearson相关分析结果显示,血清CCL20水平与

CCR6水平呈正相关,说明在骨质疏松症中CCL20与

CCR6交互调控作用。CCL20可通过结合其唯一受

体CCR6,在骨微环境中参与炎症与骨代谢的交互调

控。CCL20/CCR6信号可促进 Th17细胞等免疫细

胞向骨组织募集,局部释放IL-17等促炎性细胞因子,
进而激活RANKL/RANK通路,加速破骨细胞分化

与骨吸收。同时,其可能通过调节TGF-β/Smad2通

路,促进 NFATc1核转位,上调 RANKL表达,并通

过PI3K/AKT/AP-1轴增强c-Fos介导的破骨细胞

分化基因转录,共同推动骨质疏松症的发展[27-29]。
骨骼被认为是一种内分泌器官,多种骨因子参与

维持骨稳态,OC是骨基质中最丰富的非胶原蛋白,主
要由成骨细胞表达产生并参与能量代谢;OPN参与

骨骼重塑,血清OPN与骨质疏松严重程度正相关;N-
MID是成骨细胞分泌的OC水解片段,可用于反映骨

形成;P1NP、β-CTX是诊断骨质疏松的推荐标志物,
其表达可反应骨形成和骨吸收[30-31]。本研究结果显

示,研究组腰椎(L1~L4)骨密度、股骨颈骨密度、血清

OC水平均低于对照组,血清 OPN、N-MID、P1NP、β-
CTX水平高于对照组,表明骨质疏松症患者体内骨密

度减少,骨代谢紊乱,成骨形成减少,骨吸收增加。
Pearson相关分析结果显示,CCL20、CCR6水平与腰

椎(L1~L4)骨密度、股骨颈骨密度、OC水平均呈负相

关,与OPN、N-MID、P1NP、β-CTX水平均呈正相关。
表明血清CCL20和CCR6表达变化与患者骨代谢密

切相 关。ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,血 清 CCL20、
CCR6单独诊断骨质疏松症的曲线下面积(AUC)分
别为0.676、0.703,二者联合诊断骨质疏松症的AUC
为0.863,大于血清CCL20、CCR6单独诊断的 AUC
(Z=5.564、5.306,P<0.001),表明二者联合可提高

对骨质疏松症的诊断价值。
综上所述,骨质疏松症患者血清 CCL20、CCR6

水平升高,且其水平变化与骨密度和骨代谢指标具有

相关性。因此,联合检测CCL20、CCR6有望成为评

估骨质疏松症患病风险的辅助参考指标。但受限于

当前研究的样本规模较小且为单中心设计,结论可能

存在一定偏倚。后续需要通过扩大样本量、开展多中

心研究予以进一步验证,从而为深入探讨其作用机制

奠定基础。此外,可聚焦于针对CCL20/CCR6信号

轴的干预策略探索,例如开发小分子抑制剂或单克隆

抗体等靶向疗法,并在骨质疏松症动物模型或高危人

群中进行疗效验证,评估其对骨代谢的调节作用。
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