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骨质疏松是一种常见的全身代谢性老年病#实质为骨组织

显微结构受损(骨矿物成分比例减少(骨质变薄和骨小梁减少#

从而导致骨脆性增加#骨折危险性升高'女性常多发于男性#

绝经后妇女易发#大量研究发现女性进入绝经期后#由于卵巢

功能的逐渐衰退和丧失#卵巢对促性腺激素的反应能力下降#

性激素的分泌发生改变进而导致破骨细胞的骨吸收大于骨形
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F! )&)$- )&/(, )&$/* )&)), )&**) )&))) )&)%- )&+-, )&)%- )&+-- )&)%- )&+/%

+

,*/$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



续表
*

!!

血清
Z

%

'

RN!

'

F!

'

RN!

&

Z

%

和
RN!

&

F!

与骨转换指标的相关性分析

指标
+

1IB388E

7 E

T1]8973>

7 E

2"OT"

7 E

I0

7 E

0F"

7 E

"2!

7 E

RN!

"

Z

%

)&),% )&''$ )&),, )&'%* )&)$$ )&-(, )&)-% )&%*% )&)-% )&%** )&)+, )&*'-

RN!

"

F! )&$($ )&)$$ )&%$, )&))' )&*'$ )&))) )&$), )&$%, )&)/, )&$+' )&$)/ )&$$/

表
'

!!

血清
RN!

'

F!

和
RN!

&

F!

与骨转换指标的多元线性回归分析

指标
+

1IB388E

"

M

%

T1]8973>

"

M

%

2"OT"

"

M

%

I0

"

M

%

0F"

"

M

%

"2!

"

M

%

RN! )&$,( )&, )&$-' *&* )&%,+ +&+ )&)-% )&( )&)/, $&) )&))- )&'

F! Q)&)$/ )&* Q)&$)% $&* Q)&$*( %&* )&)%- )&' )&)%% )&' )&))' )&*

RN!

"

F! )&$/* '&( )&*-' -&' )&'*) *)&/ )&$)/ $&$ )&$$, $&+ )&)$) )&-

/&)

!

绝经后骨质疏松的
F3848494>

回归分析
!

对单因素

F3848494>

回归分析具有统计学意义的骨质疏松影响因素进行

多元
F3848494>

回归分析#结果显示年龄(

RN!

(

RN!

"

F!

(

2"OT"

为绝经后骨质疏松的独立危险因子#见表
,

'

表
,

!!

绝经后骨质疏松的
F3848494>

回归分析

变量
"

GM E /,.*2

年龄
)&),+ )&)$( )&))$ $&)%%

!

$&)/'

VXO )&))' )&),/ )&/,$ )&-/,

!

$&$%,

RN! Q)&)'+ )&)$+ )&))* )&/%+

!

)&/-'

F! Q)&)%) )&)*' )&/-) )&/$(

!

$&)'-

Z

%

Q)&))' )&))+ )&/(% )&/-'

!

$&))-

RN!

"

Z

%

Q)&)%) )&)$( )&%%/ )&/'/

!

$&)$*

RN!

"

F! Q)&)%- )&)$% )&)%* )&/'/

!

)&//+

T1]8973> )&)%* )&)$, )&$%, )&*%-

!

)&/*)

+

1IB388E )&)$( )&)*( )&,(- )&/,-

!

$&)-)

2"OT" Q)&,/* )&%++ )&)%+ )&*%-

!

)&/*)

"2! )&)$+ )&)%/ )&,-, )&/+)

!

$&)(,

0F" Q)&,/* )&%++ )&)%+ )&*%-

!

)&/*)

I; Q)&/,* )&/- )&*'' )&),'

!

%&(((

/&.

!

血清
RN!

(

F!

和
RN!

"

F!

诊断骨质疏松的诊断效能分

析
!

利用
RN!

(

F!

和
RN!

"

F!

诊断绝经后骨质疏松的曲线

下面积$

0YI

&分别为
)&('

$

/,.*2

!

)&+(

!

)&-)/

&$

E

$

)&)$

&(

)&+,*

$

/,.*2

!

)&+)+

!

)&(,-

&$

E

$

)&)$

&和
)&(()

$

/,.*2

!

)&+/$

!

)&-'/

&$

E

$

)&)$

&'因此选择
G]I

曲线下

面积
&

)&(

为诊断绝经后骨质疏松的的指标#进而比较它们的

灵敏度和特异度(阳性预测值和阴性预测值'

RN!

和
RN!

"

F!

诊断绝经后骨质疏松的最佳临界值分别为
'+&*+,

和

%&('

#其敏感度分别为
-,&).

#

-%&).

%特异性分别为
,/&).

#

+%&$.

%阳性预测值分别为
+(&'.

#

+-&'.

%阴性预测值分别

为
-$&+.

#

((&,.

%当应用联合检测其诊断绝经后骨质疏松的

敏感度为
/%.

#特异性为
,'.

%阳性预测值为
++&+.

%阴性预

测值为
--&'.

'由此可见#以
RN!\'+&*+

和
RN!

"

F!\

%&)/

为临界值能有效诊断绝经后骨质疏松%联合检测的诊断效

能优于单独使用
RN!

或
RN!

"

F!

#见图
$

和表
+

'

图
$

!!

血清
RN!

'

F!

和
RN!

&

F!

的
G]I

曲线

表
+

!!

血清
RN!

'

F!

和
RN!

&

F!

诊断骨质疏松的

!!!

诊断效能分析#

.

$

项目 敏感度 特异性 阳性预测值 阴性预测值

RN! -,&) ,/&) +(&' -$&+

RN!

"

F! -%&) +%&$ +-&' ((&,

联合检测
/%&) ,'&) ++&+ --&'

'

!

讨
!!

论

女性进入绝经期后#由于卵巢功能的衰退#卵巢对促性腺

激素的反应能力下降#导致雌激素明显下降#反馈性的引起下

丘脑
1

垂体分泌亢进#进而刺激垂体释放
RN!

和
F!

使血清中

RN!

和
F!

水平分泌增加)

$1%

*

#进而抑制骨形成并刺激骨吸收

和促进骨丢失'而
T1]8973>

是由成骨细胞产生后一部分沉积

在骨基质#是骨形成的最佳指标%而另一部分进入外周血中
T1

]8973>

能真实反映骨组织的
T1]8973>

水平#其降解与转化过

程迅速#可直接反映成骨细胞活性与成骨作用'故
T1]8973>

成为骨形成和骨转换的最佳标志物)

*1,

*

'

2"OT"

是成骨细胞

内
"

型胶原质的氨基段降解产物'血清中
2"OT"

的变化反映

了新合成的
"

型胶原蛋白的变化'在成骨细胞活性增强时#

2"OT"

释放到外周血中的浓度增高'因此
2"OT"

成为检测

成骨细胞活力和骨形成能力的特异性标志物'

+

1IB388E

是骨

代谢过程中的
"

型胶原羧基端降解产物降解产物#因其在骨吸

收过程中#骨胶原溶解释放入血#在肝脏原羧基端的
'

1

天冬氨

酸转变成
+

型#是评价破骨细胞和骨吸收最有价值的标志

物)

+1(

*

'

本研究发现绝经后妇女的骨密度与
RN!

(

F!

(

RN!

"

F!

+

+*/$

+

检验医学与临床
%)$+

年
(

月第
$*

卷第
$'

期
!

F;PX7?IE45

!

JCE

@

%)$+

!

#3E&$*

!

T3&$'



呈负相关'其中以
RN!

"

F!

与骨密度的关系最密切'说明血

清中
RN!

可能参与骨代谢和骨量的调节'

I<7C5

:

等)

-

*研究

显示血清
RN!

水平与及骨质流失之间存在强相关性'

RN!

血清水平与
VXS

呈负相关#与本实验研究结果一致'但是#

H3CBE;

@

等)

/

*研究认为在提前绝经的妇女中血清
RN!

水平与

瘦肉量相关#但与骨密度没有关联'因此#需要更大的样本量

和进一步长期研究以帮助阐明此问题'另外#本实验发现绝经

后妇女的骨密度与
Z

%

无关#这与王亚春等)

$)

*研究结果相悖#

原因可能是由于人群和样本例数的不同'

另外#本实验表明
RN!

(

F!

和
RN!

"

F!

与
T1]8973>

(

2"OT"

呈正相关#且
RN!

"

F!

也与
+

1IB388E

呈正相关'其中

以
RN!

"

F!

与
2"OT"

的相关系数最大'表明绝经后血清中

RN!

和
F!

水平增加#骨转换的速度加快#与其他研究结果相

似)

$$

*

'在骨转换指标中#以
RN!

"

F!

与
2"OT"

的相关系数

最大'说明
RN!

和
F!

的变化与
2"OT"

关系最为密切'另

外
RN!

(

F!

与
+

1IB388E

之间无相关性#而
RN!

"

F!

与
+

1

IB388E

呈正相关#这提示血清中的
RN!

和
F!

的单独变化对

骨吸收指标
+

1IB388E

的影响有限'而同时观察
RN!

"

F!

可以

有效反映骨吸收指标
+

1IB388E

'最近的一项研究报告指出#

RN!

受体基因多态性与绝经后妇女的骨密度和骨转换相

关)

$$

*

'在体外破骨细胞中发现
RN!

受体#在
RN!G

细胞中由

RN!

刺激产生的
RN!

的单克隆或多克隆抗体抑制破骨细胞

形成
RN!

)

$%

*

'

RN!

结合到
RN!G

并抑制
H

蛋白的
'

亚基激

活细胞增殖有关的蛋白#最终刺激破骨细胞的形成和骨吸收'

多元线性回归分析结果显示#绝经后
RN!

"

F!

对
T1]81

973>

和
2"OT"

的影响大于
+

1IB388E

(

I;

(

0F"

(

"2!

#提示循环

中的
RN!

"

F!

对骨形成的影响可能大于骨吸收'因为
T1]81

973>

和
2"OT"

是成骨细胞的代谢产物#反映成骨细胞的活性%

+

1IB388E

是破骨细胞的代谢产物#反映破骨细胞的活性'这可

能说明血清
RN!

"

F!

与成骨细胞的关系比破骨细胞的关系

密切'

经
F3

:

4894>

回归分析研究发现年龄(

RN!

(

RN!

"

F!

(

2"OT"

为绝经后骨质疏松的独立危险因子'进一步证实了

RN!

和
RN!

"

F!

水平的增加影响骨质疏松的患病率'许多

研究也证实血清
RN!

和骨吸收和骨流失标志物存在强相关

性'

T4>M8

等)

$*

*认为垂体
RN!

调节破骨细胞发育#从而影响

骨代谢而不是
Z

%

'

O

e

P;E

等)

$'

*报道称
RN!

独自增加
2TR1

'

生成的免疫细胞#刺激破骨细胞形成和骨吸收并改变血清骨量

而不依赖于雌激素水平'在绝经后妇女中血清
RN!

可能上调

G;5M

#

XD

A

1/

#

2B;

A

和
I;9<7

A

845hDGT0

表达并介导破骨细

胞在骨吸收中发挥重要作用)

$,

*

'

2"OT"

是反映成骨细胞活力

和骨形成能力的特异性标志物#随着年龄老化或促性激素的减

少#成骨细胞前体细胞分化减少#导致成骨细胞功能下降'表

达破骨细胞分化抑制因子的水平下降导致破骨细胞的凋亡相

对减少#而在多种细胞因子的刺激下破骨细胞的功能相对增

加#从而导致两类细胞间失偶联#引起绝经后骨质疏松'

本研究通过对血清
Z

%

(

RN!

(

F!

(

RN!

"

Z

%

和
RN!

"

F!

与

骨密度(骨转换指标之间的关系分析#证实血清
RN!

(

F!

和

RN!

"

F!

水平增加的妇女骨转换指标增加#

RN!

和
RN!

"

F!

对骨代谢的作用大于
F!

#且绝经后
RN!

"

F!

对骨形成的作

用可能大于骨吸收#血清
RN!

和
RN!

"

F!

水平与骨代谢变化

关系密切'经
F3

:

4894>

回归分析研究发现年龄(

RN!

(

RN!

"

F!

(

2"OT"

为绝经后骨质疏松的独立危险因子'同时表明联

合应用
RN!

和
RN!

"

F!

诊断绝经后骨质疏松均高于单独应

用
RN!

或
RN!

"

F!

的诊断效能'此外#雌激素替代疗法会增

加乳腺癌(子宫内膜癌的风险癌症和心血管疾病#从而使临床

医生和患者的绝经后骨质疏松症关心此疗法的风险和副作用'

通过本实验希望可以为
RN!

替代雌激素治疗提供帮助'
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