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不同部位骨关节炎与骨代谢、雌二醇、睾酮及甲状

旁腺素关系研究
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　　【摘要】　目的　对不同部位关节炎与骨代谢雌二醇（Ｅ２）、睾酮及甲状旁腺素 （ＰＴＨ）的关系进行探讨，为临床

提供一定的参考。方法　收集脊柱外科２０１２年１～１２月收治的颈椎骨关节炎、膝部骨关节炎、腰椎部骨关节炎患

者各５０例，对骨代谢、Ｅ２、睾酮及ＰＴＨ相关资料进行回顾性总结分析。结果　各组ｓＢＡＰ、ｓＢＧＰ、ｕＰＹＤ、Ｅ２、ＰＴＨ

具有相关性（狉＞０．５），而ＢＭＤ、ｕＤＰＤ、睾酮没有相关性。结论　不同部位骨关节炎患者在部分骨代谢、激素指标方

面均在一定差异，可充分利用相关指标的敏感性对患者具体病情分型及预后情况进行观察。
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　　骨关节炎为退行性的关节软骨疾病，发病原因尚不明

确［１］。近些年，随着分子生物学的进一步发展，医学界对不同

部位骨关节炎和骨代谢相关因子、激素关系的研究越来越重

视，望为该疾病的临床治疗提供一定参考。为进一步对不同部

位关节炎与骨代谢、雌二醇（Ｅ２）、睾酮及甲状旁腺素（ＰＴＨ）的

关系进行探讨，本文特收集本院脊柱外科２０１２年１～１２月收

治的颈椎骨关节炎、膝部骨关节炎、腰椎部骨关节炎患者各５０

例，对入组患者骨代谢、Ｅ２、睾酮及ＰＴＨ相关资料进行回顾性

总结分析。现将研究情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院脊柱外科２０１２年１～１２月收治的

颈椎骨关节炎、膝部骨关节炎、腰椎部骨关节炎患者各５０例，

基本资料情况详见表１。３组患者在数量、身高、体质量、年龄、

性别比、病程方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

纳入标准：各组患者均经本院临床、Ｘ线片确诊；愿意配合进行

此次调查研究，并签字确认。排除标准：合并骨质疏松的病例；

合并肿瘤、内分泌、肝肾功能障碍等有可能影响人体正常骨代

谢指标疾病的病例；颈椎、腰椎不稳病例。

表１　３组患者一般资料情况（狓±狊）

组别 狀 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 年龄（岁） 性别比（男∶女） 病程（年）

颈椎组 ５０ １６３．７６±２．２１ ５７．２１±２．１８ ４３．２１±２．２１ １．７８∶１（３２∶１８） ３．２１±１．２１

膝部组 ５０ １６４．０９±２．０９ ５６．９８±２．０９ ４２．９８±２．０８ １．６３∶１（３１∶１９） ３．１６±１．１８

腰椎组 ５０ １６２．９８±２．４５ ５７．２１±２．２１ ４３．０１±２．０３ １．９４∶１（３３∶１７） ３．２３±１．２６

１．２　方法　对骨代谢、Ｅ２、睾酮及ＰＴＨ相关资料进行回顾性

总结分析，对各项指标同患者日常生活能力（ＡＤＬ）情况的相

关性情况进行分析。

１．３　主要实验仪器　酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）试剂盒（上

海酶联生物）；双能Ｘ线骨密度测定仪（型号：Ｈｏｌｏｇｉｃ２０００）；

全自动微粒子化学发光免疫分析系统（美国，Ｂｅｃｋｍａｎｃｏｕｌｔｅｒ

ＡＣＣＥＳＳ２）。

１．４　观察项目及检测方法　观察３组患者的骨代谢指标［骨

密度（ＢＭＤ）、骨特异性碱性磷酸酶（ｓＢＡＰ）、骨钙蛋白（ｓＢＧＰ）、

尿吡啶酚（ｕＰＹＤ）、尿脱氧吡啶酚（ｕＤＰＤ）］、Ｅ２、睾酮及ＰＴＨ。

１．４．１　ＢＭＤ　使用本院双能 Ｘ线骨密度测定仪（型号：Ｈｏ

ｌｏｇｉｃ２０００）。正常检测参考范围：－１～１ｇ／ｃｍ
２［２］。

１．４．２　ｓＢＡＰ　在患者空腹１２ｈ后的清晨，取患者静脉血使

用ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检验。正常检测参考范围：成人４０～１６０

Ｕ／Ｌ。

１．４．３　ｓＢＧＰ　在患者空腹１２ｈ后的清晨，取患者静脉血使

用ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检验。正常检测参考范围：２４～７０

μｇ／Ｌ
［３］。

１．４．４　ｕＰＹＤ　取患者晨尿，使用ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检验。

为避免误差，结果应用ｕＣｒ校正。ｕＰＹＤ／Ｃｒ正常检测参考范

围：１７～６０ｎｍｏｌ。

１．４．５　ｕＤＰＤ　取患者晨尿，使用ＥＬＩＳＡ试剂盒进行检验。

为避免误差，结果应用ｕＣｒ校正。ｕＤＰＤ／Ｃｒ正常检测参考范

围：１～７ｎｍｏｌ。

１．４．６　Ｅ２　在患者空腹１２ｈ后的清晨，取患者静脉血，使用

全自动微粒子化学发光免疫分析系统进行化学分光测定。正

常检测参考范围：２０．００～２７３．００ｐｇ／ｍＬ
［４］。

１．４．７　睾酮　在患者空腹１２ｈ后的清晨，取患者静脉血，使

用全自动微粒子化学发光免疫分析系统进行化学分光测定。

正常检测参考范围：０～１４ｎｇ／ｍＬ。

１．４．８　ＰＴＨ　在患者空腹１２ｈ后的清晨，取患者静脉血，进

行电化学发光检测，检测参考范围：１５～６５ｐｇ／ｍＬ。

１．５　统计学处理　全部资料均采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行

统计分析，计量资料用狓±狊表示，计量资料组间比较采用狋检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义，并对各组数据进行相关

性分析，狉＜０．１表示不具有相关性。

２　结　　果

２．１　３组患者骨代谢、Ｅ２、睾酮、ＰＴＨ情况　不同部位骨关节

炎患者各项观察治疗情况详见表２。

２．２　相关性曲线图　各组ｓＢＡＰ、ｓＢＧＰ、ｕＰＹＤ、Ｅ２、ＰＴＨ具有

相关性，而ＢＭＤ、ｕＤＰＤ、睾酮没有相关性（狉＜０．１）。

·２０１· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１



表２　３组患者骨代谢、Ｅ２、睾酮、ＰＴＨ情况（狀＝５０，狓±狊）

组别 ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２） ｓＢＡＰ（Ｕ／Ｌ） ｓＢＧＰ／Ｃｒ ｕＰＹＤ／Ｃｒ ｕＤＰＤ／Ｃｒ Ｅ２（ｐｇ／ｍＬ） 睾酮（ｐｇ／ｍＬ） ＰＴＨ（ｐｇ／ｍＬ）

颈椎组 －１．５６±０．１２ ３２．１２±４．２１ ２０．８７±９．０９ １５．３２±２．３２ ３．３２±０．１２ ２５．４２±１８．３４ ２．９９±２．１２ ５．６５±２．１２

膝部组 －２．５４±０．２１ ３０．４３±２．１２ ３３．６７±１２．８７ ２０．３２±３．０９ １．６５±０．６５ １４．５４±９．１４ ０．３８±０．２３ ６．０７±２．３４

腰椎组 １．２１±０．２１ ２１．４３±２．４３ ２０．９８±１０．４３ ９．２１±１１．４３ ０．２３±０．２１ ３３．２１±２３．１３ ２．３２±１．７６ ５．０９±１．５４

狉 ０．０２ ４．４２ ２．１２ ４．２１ ０．０８ ３．１３ ０．０９ ２．２３

　　注：纵坐标为各代谢指标值域，横坐标分别为骨代谢指标分组，１～

８依次为ＢＭＤ、ｓＢＡＰ、ｓＢＧＰ、ｕＰＹＤ、ｕＤＰＤ、Ｅ２、睾酮、ＰＴＨ。

图１　３组患者各项骨代谢指标变化的趋势图

３　讨　　论

目前，全球骨关节炎疾病的发病率呈显著上升趋势，其发

病率达４％左右
［５］，严重影响着人类的生活质量及健康水平。

由于对骨关节炎的发病原因医学界还没有明确的结论，随着生

物、医学界都在从不同角度对其进行研究以更好地提高该病的

治疗水平，减轻患者的痛苦。董海涛等［６］总结相关研究报道结

果认为，骨关节炎的发病和患者年龄的增长、机械因素、生物因

素有直接关系，为进一步确定不同类型骨关节炎和相关骨代

谢、激素指标的关系，本文特对相关情况进行了研究。

ＢＭＤ是临床对于骨骼相关疾病监测的重要临床指标，可

以对患者骨矿含量情况进行初步的了解；ｓＢＡＰ是激活成骨细

胞的重要生物酶［７］，可对骨流失情况进行了解，并且对评估骨

骼疾病的预后效果具有重要临床意义；ｓＢＧＰ是人体骨内含量

丰富的非胶原蛋白，与骨细胞的合成、分泌具有密切关系，可维

持骨矿化速度［８］，是临床监测骨细胞活性及骨形成状况的重要

参考指标［９］；ｕＤＰＤ为骨Ⅰ型胶原分子之间的交联化合物，其

只有在骨溶解、吸收时游离存在于血液中［１０］，不会受到其他因

素的影响，是反映破骨细胞活动的重要指标［１１］；ＰＴＨ 是由甲

状旁腺分泌的一种激素，可促使骨吸收，提高骨细胞的活

性［１２］，对其进行监测可以了解骨关节炎患者的骨吸收，骨细胞

活性情况。

本文研究结果显示，各组ｓＢＡＰ、ｓＢＧＰ、ｕＰＹＤ、Ｅ２、ＰＴＨ具

有相关性，而ＢＭＤ、ｕＤＰＤ、睾酮没有相关性（狉＜０．１）。说明可

以通过部分敏感生化指标对于骨关节炎患者的具体发病部位、

原因进行初步分析，相关生化指标在骨关节炎疾病的诊断、治

疗方面具有重要应用前景，其原因可能是由于骨关节炎疾病发

生过程中，骨细胞、破骨细胞的活性都出现了显著变化［１３］，虽

然骨代谢相关生化指标的代谢途径存在差异，但依旧存在着一

定的相关性。本文研究结果和相关研究结果具有相似性［１４］，

但仍需要进一步扩大观察范围，增加研究对象数量，进一步对

该问题进行研究。

随着生物技术的不断发展及人们对于骨代谢相关疾病的

了解深入，促使临床对于一些敏感性高、特异性高的生化标志

物的研究水平不断提高。骨关节炎是一类退行性疾病，发生原

因十分复杂［１５］，临床治疗比较困难，这些指标不但可以对人体

骨吸收、代谢、激素水平变化作出快速、有效的反应，可对于不

同部位骨关节疾病的发生原因进行初步分析，在治疗上就可能

给予更有针对性的指标，并且在相关疾病的诊断、预后效果判

断方面也具有重要应用前景。本文通过研究认为，不同部位骨

关节炎患者在部分骨代谢、激素指标方面均存在一定差异，可

充分利用相关指标的敏感性对患者具体病情分型及预后情况

进行观察。
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［１３］张玉森，王子轩．电针结合玻璃酸钠关节内注射治疗膝骨

性关节炎［Ｊ］．中国临床医生，２０１１，３９（９）：４９５１．

［１４］颜如冰．不同部位骨关节炎与骨代谢、Ｅ２、Ｔ及ＰＴＨ 关

系的临床研究［Ｄ］．成都：四川大学，２００７．

［１５］邱贵兴，翁习生，张克，等．盐酸／硫酸氨基葡萄糖治疗骨

关节炎的平行对照临床研究［Ｊ］．中华医学杂志，２０１０，８５

（４３）：３０６７３０７０．

（收稿日期：２０１４０３２０　　修回日期：２０１４０９２８）
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