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骨质疏松症患者血清铁蛋白、TGF-β1、Omentin-1及
骨转换标志物水平对胸腰椎骨折的预测效能*
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  摘 要:目的 探讨骨质疏松症患者血清铁蛋白(SF)、转化生长因子-β1(TGF-β1)、血清网膜素-1(Omen-
tin-1)及骨转换标志物水平对胸腰椎骨折的预测效能。

 

方法 选取2019年10月至2020年12月该院收治的

150例骨质疏松症患者作为研究对象,根据有无胸腰椎骨折分为对照组(n=72)和骨折组(n=78),比较两组患

者血清铁蛋白(SF)、转化生长因子-β1(TGF-β1)、血清网膜素-1(Omentin-1)和骨转换标志物水平,采用Logistic
回归分析影响骨质疏松性患者胸腰椎骨折发生的因素。

 

结果 骨折组TGF-β1、Omentin-1及平均骨密度明显

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);骨折组SF、β胶原降解产物(β-CTX)和Ⅰ型原胶原氨基端延长肽

(PINP)明 显 高 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05);多 因 素 Logistic回 归 分 析 显 示,SF、TGF-β1、
Omentin-1均为胸腰椎骨折的独立影响因素(P<0.05);受试者工作特征(ROC)曲线分析显示,血清TGF-β1、
Omentin-1、SF预测骨质疏松症患者并发胸腰椎骨折的曲线下面积(AUC)分别为0.704、0.779、0.705(P<
0.05),骨转换标志物β-CTX、PINP预测骨质疏松症患者并发胸腰椎骨折的AUC分别为0.761、0.845(P<
0.05)。结论 血清SF、TGF-β1、Omentin-1与骨转换水平密切相关,可作为预测骨质疏松性患者胸腰椎骨折

发生风险的评估指标。
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  骨质疏松症是一种最常见的全身性骨骼疾病,其
严重后果为发生骨质疏松性骨折,最常见为胸腰椎骨

折。胸腰椎骨质疏松性骨折具有病情重、愈合困难、
再发生率高等特点,是一些老年患者致死、致残的主

要原因之一,严重影响患者生活质量和生命健康[1]。
有研究表明,导致胸腰椎骨质疏松性骨折发生的主要

原因为骨质量下降,而骨质量下降和骨组织结构损伤

与骨代谢异常密切相关,且骨代谢转换增加,骨折发

生风险会提高[2]。血清网膜素-1(Omentin-1)具有维

持骨形成与骨吸收的动态平衡作用,可抑制破骨细胞

形成,促进护骨素分泌。转化生长因子-β1(TGF-β1)
为细胞生长因子,可调节骨吸收和骨形成[3]。血清铁

蛋白(SF)可反映机体铁储存情况,铁增加使骨量流失

加快,骨折发生风险提高[4]。目前,关于骨质疏松症

患者并发胸腰椎骨折与以上因子的相关性研究较少。
本研究旨在探究骨质疏松症患者SF、TGF-β1、Omen-
tin-1及骨转换标志物水平对胸腰椎骨折的预测效能,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取
 

2019年10月至2020年12月

本院收治的150例骨质疏松症患者作为研究对象,根
据有无胸腰椎骨折分为对照组(n=72)和骨折组(n=
78)。纳入标准:(1)符合骨质疏松症的诊断标准[5];
(2)为扭伤、摔倒等引起的骨折;(3)无椎体畸形及既

往骨折史;(4)无不良嗜好;(5)临床资料完整;(6)患
者及家属知情同意。排除标准:(1)其他类型骨折,多

发骨折;(2)外界因素所引起的骨折,如交通事故等;
(3)病理性骨折;(4)合并恶性肿瘤;(5)服用过影响骨

代谢的药物。骨折组男22例,女56例;年龄40~78
岁,平 均(61.25±8.11)岁;骨 密 度(BMD)1~3

 

g/cm2,平均(0.47±0.07)g/cm2。对照组男23例,女
49例;年龄39~77岁,平均(60.94±8.04)岁;BMD

 

1~3
 

g/cm2,平均(0.53±0.08)g/cm2。两组患者性

别、年龄、BMD等一般资料比较,差异无统计学意义
(P>0.05)。
1.2 方法 收集入院后所有患者清晨空腹静脉血

2
 

mL,采用TD-24K型血液血型离心器(广州沪瑞明

仪器有限公司)离心后取上清液,置于-20
 

℃冰箱中

保存。采用酶联免疫双抗体夹心法检测 TGF-β1、
Omentin-1,以及骨转换标志物Ⅰ型原胶原氨基端延

长肽(PINP)、β胶原降解产物(β-CTX)水平,TGF-β1、
Omentin-1、PINP、β-CTX试剂盒均由上海酶联生物

科技有限公司提供。采用双能X线骨密度仪[品源博

联(上海)医疗设备有限公司]测量患者BMD水平。
采用全自动分析仪(日本 OLYMPUS

 

AU600)测定

SF水平(免疫散射比浊法)。严格按照试剂盒说明书

操作。
1.3 统计学处理 采用统计学软件SPSS21.0进行

数据分析处理,符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用两独立样本t检验;计数资料以率

或构成比表示,组间比较采用χ2 检验;采用多因素

Logistic回归分析影响胸腰椎骨折发生的危险因素,
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采用受试者工作特征(ROC)曲线分析SF、TGF-β1、
Omentin-1预测胸 腰 椎 骨 折 发 生 的 价 值。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者血清 TGF-β1、Omentin-1、BMD 比

较 骨折组血清TGF-β1、Omentin-1、BMD明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组血清TGF-β1、Omentin-1、BMD

   比较(x±s)

组别 n
TGF-β1
(ng/mL)

Omentin-1
(ng/mL)

BMD
(g/cm2)

骨折组 78 7.64±0.97 41.89±4.11 0.47±0.07

对照组 72 8.97±1.68 47.13±7.01 0.53±0.08

t 5.994 5.636 4.897

P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者SF与骨转换标志物的比较 骨折组

血清SF、β-CTX、PINP明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组SF与骨转换标志物比较(x±s,ng/mL)

组别 n SF β-CTX PINP

骨折组 78 229.97±39.99 0.64±0.13 69.06±10.11

对照组 72 197.89±28.67 0.53±0.09 58.11±7.19

t 5.605 5.978 7.587

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 影响骨质疏松症患者并发胸腰椎骨折的多因素
 

Logistic回 归 分 析  将 BMD、β-CTX、PINP、SF、
TGF-β1、Omentin-1等因素作为自变量,骨质疏松性

患者并发胸腰椎骨折作为因变量,Logistic回归分析

结果表明,TGF-β1(OR=0.619,P=0.006)、Omen-
tin-1(OR=0.837,P=0.001)、SF(OR=0.005,P=
0.003)均为骨质疏松症患者并发胸腰椎骨折的独立

影响因素。见表3。

表3  影响骨质疏松患者并发胸腰椎骨折因子的多因素Logistic回归分析

指标 β SE Wald
 

χ2 OR OR(95%CI) P
TGF-β1 -0.479 0.174 7.578 0.619 0.440~0.871 0.006
Omentin-1 -0.178

 

0.050
 

12.674
 

0.837
 

0.759~0.923 0.001
SF -5.211 0.991 27.650 0.005 0.001~0.038 0.003

2.4 血清TGF-β1、Omentin-1、SF及骨转换标志物

预测骨质疏松患者并发胸腰椎骨折的 ROC曲线参

数 血清TGF-β1、Omentin-1、SF预测骨质疏松症患

者并发 胸 腰 椎 骨 折 的 曲 线 下 面 积(AUC)分 别 为

0.704、0.779、0.705(P<0.05),骨转换标志物β-
CTX、PINP 的 AUC 分 别 为 0.761、0.845(P <
0.05),提示TGF-β1、Omentin-1、SF水平可作为预测

骨折发生的指标。见表4。
 

表4  血清TGF-β1、Omentin-1、SF及骨转换标志物预测

  骨质疏松患者并发胸腰椎骨折的ROC曲线参数

指标 AUC 灵敏度 特异度 95%CI P

TGF-β1 0.704 0.717 0.769 0.615~0.792 <0.001

Omentin-1 0.779 0.765 0.787 0.697~0.860 <0.001

SF 0.705 0.731 0.638 0.621~0.789 <0.001

β-CTX 0.761 0.765 0.697 0.684~0.838 <0.001

PINP 0.845 0.706 0.843 0.782~0.907 <0.001

3 讨  论

  本研究分析了骨质疏松症并发胸腰椎骨折患者

和单纯骨质疏松症患者血清 TGF-β1、Omentin-1、
BMD变化,发现骨质疏松症并发胸腰椎骨折患者血

清 TGF-β1、Omentin-1、BMD 水 平 明 显 降 低(P<
0.05)。BMD是既往临床预测骨质疏松症的常用指

标,但无法反映骨代谢情况,而骨转换标志物可以更

好地反映骨代谢状况[6]。有研究表明,骨转换标志物

水平与骨折发生有关,β-CTX、PINP等标志物水平增

加会提高骨质疏松症患者并发胸腰椎骨折风险,脂肪

细胞因子Omentin-1可直接抑制成骨细胞分化,与成
骨、破骨 因 子 共 同 作 用,重 塑 骨 的 强 度,从 而 保 护

BMD[6-8]。TGF-β1可影响胶原合成,参与调节骨和软

骨形 成,促 进 骨 修 复[9]。相 关 研 究 显 示,TGF-β1、
Omentin-1与骨代谢方面的相互作用机制密切相关,
通常TGF-β1、Omentin-1水平升高,骨转换标志物水
平就降低,而TGF-β1、Omentin-1水平降低是影响骨
质疏松症患者并发胸腰椎骨折的重要因素[10-12]。本
研究中,Logistic回归分析表明,TGF-β1、Omentin-1
为影响骨质疏松症患者并发胸腰椎骨折的独立影响
因素,ROC曲线分析显示,TGF-β1、Omentin-1可作
为预测骨折发生的指标。

近年来,有动物实验报道,血液中铁的代谢与骨
代谢关系密切,其中SF水平越高,β-CTX、PINP等水
平越 高,骨 质 疏 松 患 者 患 胸 腰 椎 骨 折 的 风 险 越
大[13-14]。本研究结果发现,骨质疏松症并发胸腰椎骨
折患者SF、β-CTX、PINP水平明显高于单纯骨质疏
松症患者(P<0.05),提示SF水平升高会增加骨质
疏松症患者并发胸腰椎骨折风险。Logistic回归分析
表明,SF水平为影响骨质疏松症患者并发胸腰椎骨
折的独立影响因素,ROC曲线分析表明,SF可作为预
测骨折发生的指标。

综上所述,血清 TGF-β1、Omentin-1、SF水平与

骨转换标志物关系密切,血清TGF-β1、Omentin-1、SF
水平可影响骨转换标志物水平,并可用于评估骨质疏
松症患者发生胸腰椎骨折的风险。
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电子交叉配血技术在红细胞不规则抗体阳性患者交叉配血中的应用研究*
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  摘 要:目的 探讨电子交叉配血技术在红细胞不规则抗体阳性患者交叉配血中的应用。方法 收集

2020年1月至2021年4月南宁市各医院送检的抗体筛查阳性和(或)交叉配血不相合的137例患者的137份

血液标本,应用盐水法进行ABO、Rh血型和其他血型系统红细胞抗原检测,应用盐水法、聚凝胺法、抗球蛋白

法、微柱凝胶卡法、酶法、吸收放散法等检测和鉴定红细胞不规则抗体并分析其特异性,以实验室建立的红细胞

血型抗原/抗原基因型已知献血者数据库为基础,对红细胞血型抗原及不规则抗体特异性明确的患者实施电子

交叉配血,采用血型血清学交叉配血进行验证。结果 137份标本抗体特异性涉及Rh、MNS、Lewis、Kidd和

Duffy等5个血型系统,Rh系统抗体占比(56.93%)最高,其次为 MNS系统抗体(18.25%)。137份标本采用

电子交叉配血结果与血型血清学交叉配血验证结果一致,未发生血型不合的输血反应。结论 电子交叉配血

技术有助于为红细胞不规则抗体阳性患者快速和准确地找到相配合的血液,有望为输血的安全有效提供保障。
关键词:电子交叉配血; 红细胞不规则抗体; 抗体特异性; 血型血清学
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  电子交叉配血是指在血型鉴定和抗体筛查的基

础上,直接用计算机系统为患者选择血型相容的血

液[1]。电子交叉配血技术最早应用于瑞典的一家医

院,他们从1983年开始采用该技术为 ABO/RhD血

型抗原确认且红细胞不规则抗体阴性的患者实施

ABO/RhD相容的交叉配血,所发放血液超过25万

U[2]。目前该技术在国外的一些较发达的地区已广泛

应用[3]。在我国,香港CHAN等[4]于1996年报道了

ABO/RhD相容的电子交叉配血在外科输血的实施

和应用,使香港成为亚洲最早实施电子交叉配血的地
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