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　　【摘要】　目的　探讨骨质疏松患者的血清抗酒石酸酸性磷酸酶５ｂ（ＴＲＡＰ５ｂ）、２５羟维生素Ｄ３（２５ＯＨＶＤ３）

的变化及其相关性。方法　收集２０１２年１～１２月在南京医科大学第一附属医院就诊的骨质疏松患者血清２０７例

以及健康体检者血清１９５例，分别采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）和电化学发光法对血清中的ＴＲＡＰ５ｂ、２５ＯＨ

ＶＤ３水平进行检测，各组间的比较采用狋检验。结果　骨质疏松组中血清ＴＲＡＰ５ｂ水平显著高于健康对照组（犘＜

０．０５），２５ＯＨＶＤ３的水平显著低于健康对照组（犘＜０．０５）。在骨质疏松组中，血清ＴＲＡＰ５ｂ水平，女性显著高于

男性（犘＜０．０５），２５ＯＨＶＤ３的水平，女性显著低于男性（犘＜０．０５）。健康对照组，血清ＴＲＡＰ５ｂ、２５ＯＨＶＤ３水

平男女之间差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。骨质疏松患者不同年龄组中，６１～７０岁组血清ＴＲＡＰ５ｂ水平显著低

于５１～６０、７１～８０和８１～９０（犘＜０．０５）；６１～７０岁组血清２５ＯＨＶＤ３水平显著高于５１～６０、７１～８０和８１～９０岁

组（犘＜０．０５）。健康对照组，血清ＴＲＡＰ５ｂ水平随年龄的增长有升高趋势，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），血清

２５ＯＨＶＤ３水平４组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。骨质疏松组血清ＴＲＡＰ５ｂ与２５ＯＨＶＤ３相关性分析，

两指标呈负相关（狉＝－０．９６１，犘＜０．０５）。结论　血清ＴＲＡＰ５ｂ与２５ＯＨＶＤ３的联合检测对骨质疏松的诊断有重

要的临床应用价值。
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　　正常人血清中含有两种基本等量的５型抗酒石酸酸性磷

酸酶（ＴＲＡＰ），即 ＴＲＡＰ５ａ和 ＴＲＡＰ５ｂ。研究表明，ＴＲＡＰ５ｂ

作为第二代骨吸收标记物，是一个较为敏感和特异的骨吸收指

标，不易受昼夜变化以及肝肾疾病的影响［１］。维生素Ｄ在肝

脏和肾脏羟化酶的作用下转化为其活性形式２５羟维生素Ｄ

（２５ＯＨＶＤ）。研究表明，血清２５ＯＨＶＤ３是反映体内维生

素Ｄ营养状态的灵敏指标
［２３］。以上两种骨代谢标志物在骨

质疏松的发生、发展过程中有重要的临床价值。本研究探讨骨

代谢标志物血ＴＲＡＰ５ｂ、２５ＯＨＶＤ３与骨质疏松疾病的关系，

现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１２年１～１２月就诊的骨质疏松患者

２０７例，其中男９０例，年龄（６７．００±６．３０）岁，女１１７例，年龄

（６６．８９±９．４５）岁。骨质疏松组纳入标准：根据１９９４年世界卫

生组织（ＷＨＯ）推荐的骨质疏松诊断标准。健康体检者血清

１９５例，其中男９６例，年龄（５９．９４±３．０３）岁，女９９例，年龄

（６３．００±５．６６）岁。两组年龄、性别等差异无统计学意义（犘＞

０．０５），具有可比性。

１．２　主要试剂　 抗ＴＲＡＰ５ｂ检测试剂盒由英国ＩＤＳＬｔｄ公

司生产，２５ＯＨＶＤ３检测试剂由罗氏诊断产品（上海）有限公

司提供。

１．３　方法

１．３．１　标本处理　抽取空腹肘静脉血３ｍＬ，采血后室温静置

２０ｍｉｎ，３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１５ｍｉｎ，取血清于－７０℃保存。

１．３．２　ＴＲＡＰ５ｂ的检测　酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）对血清

中的ＴＲＡＰ５ｂ进行检测，操作均严格按照说明书进行。

１．３．３　２５ＯＨＶＤ３的检测　使用罗氏 ＭＯＤＵＬＡＲＥ１７０电

化学发光免疫分析仪及其配套试剂对血清中的２５ＯＨＶＤ３

进行检测，严格按照仪器和试剂盒说明书进行操作。

１．３．４　不同年龄骨代谢标志物比较　两组按年龄再分为 Ａ

组（５１～６０岁）、Ｂ组（６１～７０岁）、Ｃ组（７１～８０岁）和Ｄ组（８１

～９０岁），并比较不同年龄组ＴＲＡＰ５６和２５ＯＨＶＤ３含量。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，计

量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，相关分析用
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Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组受试者骨代谢标志物检测结果　骨质疏松组的血清

ＴＲＡＰ５ｂ水平显著高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。与健康对照组相比较，骨质疏松组血清２５ＯＨＶＤ３

水平显著低于健康体检者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组受试者骨代谢标志物检测结果比较（狓±狊）

组别 狀 年龄（岁） ＴＲＡＣＰ５（Ｕ／Ｌ） ２５ＯＨＶＤ３（ｎｍｏｌ／Ｌ）

骨质疏松组 ２０７ ６６．９４±８．２５ ４．９１±０．９３ａ ４４．９９±１２．０４ａ

健康对照组 １９５ ５９．５３±３．６８ ２．４８±０．５４ ８６．０２±１５．０９

　　注：与健康对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．２　不同性别骨代谢标志物检测结果比较　骨质疏松患者血

清ＴＲＡＰ５ｂ水平女性显著高于男性，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。血清２５ＯＨＶＤ３水平女性显著低于男性，男女之间

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。在健康对照组中，血清

ＴＲＡＰ５ｂ水平男女之间差异无统计学意义［（２．５７±０．５２）Ｕ／Ｌ

和（２．４５±０．５０）Ｕ／Ｌ，犘＞０．０５］；血清２５ＯＨＶＤ３水平男女

之间差 异 也 无 统 计 学 意 义 ［（８５．９７±１５．０２）ｎｍｏｌ／Ｌ 和

（８４．３９±１５．６６）ｎｍｏｌ／Ｌ，犘＞０．０５］。

表２　骨质疏松患者不同性别骨代谢标志物检测

　　　结果比较（狓±狊）

性别 狀 年龄（岁） ＴＲＡＰ５ｂ（Ｕ／Ｌ） ２５ＯＨＶＤ３（ｎｍｏｌ／Ｌ）

男 ９０ ６７．００±６．３０ ４．３１±０．７４ａ ５２．２５±１１．１５ａ

女 １１７６６．８９±９．４５ ５．３６±０．８０ ３９．４１±９．５３

　　注：与女性比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　不同年龄骨代谢标志物检测结果比较　Ｂ组的血清

ＴＲＡＰ５ｂ水平显著低于Ａ、Ｃ组和Ｄ组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）；Ｂ组的血清２５ＯＨＶＤ３显著高于Ａ、Ｃ组和Ｄ组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。１９５例健康体检者，按以

上标准分为４组，Ａ、Ｂ、Ｃ组和Ｄ组的血清ＴＲＡＰ５ｂ水平分别

为（２．４１±０．５１）、（２．４６±０．４５）、（２．５３±０．４９）、（２．５５±０．４８）

Ｕ／Ｌ，随着年龄的增长，血清ＴＲＡＰ５ｂ水平有升高趋势，但差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；血清２５ＯＨＶＤ３水平分别为

（８５．３１±１４．５６）、（８２．１３±１５．８９）、（８４．６８±１６．２３）、（８３．２３±

１７．４５）ｎｍｏｌ／Ｌ，４组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　骨质疏松患者不同年龄骨代谢标志物检测

　　　结果比较（狓±狊）

年龄（岁） 狀 ＴＲＡＰ５ｂ（Ｕ／Ｌ） ２５ＯＨＶＤ３（ｎｍｏｌ／Ｌ）

５１～６０ ５４ ５．１３±０．９４ａ ４３．１５±１２．３９ａ

６１～７０ ７８ ４．４５±１．０４ ５１．４４±１３．１５

７１～８０ ６３ ５．１０±０．３５ａ ４０．６４±４．８１ａ

８１～９０ １２ ５．８５±１．１２ａ ３４．２３±６．１４ａ

　　注：与６１～７０岁比较，ａ犘＜０．０５。

２．４　血清ＴＲＡＰ５ｂ和血清２５ＯＨＶＤ３相关性分析　骨质疏

松患者血清ＴＲＡＰ５ｂ水平和血清２５ＯＨＶＤ３水平进行相关

性分析，结果呈负相关（狉＝－０．９６１，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

血液中的ＴＲＡＰ来源于破骨细胞、巨噬细胞、红细胞和血

小板等，位于酸性磷酸酶电泳的第五条带，又可分为两种同工

酶ａ和ｂ，其中ｂ来源于破骨细胞，可被氟化物所抑制，且抗酒

石酸和肝素，是一种特异和灵敏的骨吸收标志物。ａ来源于巨

噬细胞，是细胞活跃状态的标志［４］。

血清２５ＯＨＶＤ３是反映体内维生素Ｄ营养状况的有效

指标。本研究结果表明，在骨质疏松患者中血清 ＴＲＡＰ５ｂ水

平显著高于健康体检者，而２５ＯＨＶＤ３水平显著低于健康体

检者，提示两者联合检测可反映人体骨代谢情况，对骨质疏松

的早期诊断以及疗效的观察有重要的临床意义。

本研究结果还表明，女性血清 ＴＲＡＰ５ｂ水平显著高于男

性，而２５ＯＨＶＤ３水平显著低于男性。研究表明，雌激素在

骨质疏松的发生及治疗中有重要作用［５６］。造成这一现象的原

因为围绝经期女性卵巢分泌雌激素的功能降低，体内雌激素水

平下降，而雌激素可以抑制绝经后骨的快速丢失；以及绝经期

女性存在不同程度的维生素Ｄ缺乏或利用障。提示对此年龄

段的女性进行骨质疏松治疗的过程中，应注意观察患者体内雌

激素水平，只有在患者体内雌激素水平达到一定程度时，补钙

和补充维生素Ｄ才能达到较理想的治疗效果。

年龄因素在骨质疏松的发生因素中尤为重要，随着年龄的

增长骨量减少，骨质疏松的发生率也增加。研究发现，８０岁时

骨实体总量比４０岁时减少约５０％，骨吸收率明显提高。洪永

锋等［７］的研究发现，运动在骨质疏松的预防中有重要的意义。

在纳入本研究的样本中，７１岁以上人群中，血清ＴＲＡＰ５ｂ水平

随年龄的增长而增加，２５ＯＨＶＤ３水平随年龄的增长而降低，

这与许多学者的观点相一致。而在５１～６０岁年龄组和６１～

７０岁年龄组中，骨破坏的程度并未随年龄的增长而增加，造成

这一现象的可能原因为５１～６０岁人群仍然处于工作岗位，工

作压力较大，户外运动的时间相对较少，而６１～７０岁人群相对

有较多时间进行户外运动。但随着年龄的进一步增长，由于身

体条件等各方面因素，户外运动的时间又会相对减少。这一现

象再次证明了运动在骨质疏松防治中的重要性。

综上所述，骨代谢标志物可以迅速反映骨代谢的改变情

况，成为骨质疏松早期诊断和疗效观察一个敏感、稳定的指标。

ＴＲＡＰ５ｂ和２５ＯＨＶＤ３具有良好的相关性，两个指标联合检

测更利于早期诊断以及指导临床医生在治疗过程中调整用药，

具有十分重要的临床应用价值。
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