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  摘 要:目的 探讨血清miR-125b和miR-183在老年骨质疏松(OP)患者中的水平及临床意义。方法 选取

2022年4月至2024年1月该院收治的136例老年OP患者作为OP组,另选取同期在该院体检的155例健康

老年人为对照 组。采 用 聚 合 酶 链 反 应 仪 检 测 所 有 研 究 对 象 血 清 miR-125b和 miR-183水 平,采 用 骨 密 度

(BMD)仪检测股骨颈及腰椎L1~4BMD,采用电化学发光法检测血清骨碱性磷酸酶(BALP)、骨钙素(BGP)、Ⅰ
型前胶原氨基端前肽(PⅠNP)、β-胶原特殊序列(β-CTX)水平。采用Pearson相关分析老年OP患者血清 miR-
125b和miR-183水平与BMD、骨代谢指标的相关性。采用多因素Logistic回归分析老年 OP发生的影响因

素。结果 OP组每日运动时间<30
 

min的比例高于对照组(P<0.05)。OP组血清 miR-125b和 miR-183水

平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。OP组股骨颈BMD、腰椎L1~4BMD及BGP、PⅠNP水平低于

对照组,BALP和β-CTX水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,老年

OP患者血清miR-125b和miR-183水平与股骨颈BMD、腰椎L1~4BMD及BGP、PⅠNP水平呈负相关(P<
0.05),与BALP、β-CTX水平呈正相关(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,血清BGP、PⅠNP水

平升高为老年OP发生的保护因素(P<0.05),每日运动时间<30
 

min及 miR-125b、miR-183、BALP、β-CTX
水平升高为老年OP发生的危险因素(P<0.05)。结论 血清miR-125b和miR-183与老年OP患者BMD、骨
代谢指标存在相关性,且与老年OP的发生有关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

serum
 

levels
 

and
 

clinical
 

significance
 

of
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

osteoporosis
 

(OP).Methods A
 

total
 

of
 

136
 

elderly
 

patients
 

with
 

OP
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

April
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

OP
 

group,and
 

155
 

healthy
 

elderly
 

people
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

in
 

this
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

polymerase
 

chain
 

reaction.Bone
 

mineral
 

density
 

(BMD)
 

of
 

femoral
 

neck
 

and
 

lumbar
 

spine
 

L1-4 was
 

detected
 

by
 

bone
 

mineral
 

density
 

meter.The
 

serum
 

bone
 

alkaline
 

phosphatase
 

(BALP),osteocalcin
 

(BGP),N-terminal
 

propeptide
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

procollagen
 

(PⅠNP)
 

and
 

β-collagen
 

special
 

sequence
 

(β-CTX)
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

electrochemiluminescence.Pearson
 

correlation
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

of
 

serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

levels
 

with
 

BMD
 

and
 

bone
 

metabolism
 

in-
dexes

 

in
 

elderly
 

OP
 

patients.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

OP
 

in
 

the
 

elderly.Results The
 

proportion
 

of
 

daily
 

exercise
 

time
 

<30
 

min
 

in
 

OP
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

levels
 

in
 

the
 

OP
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

BMD
 

of
 

femoral
 

neck
 

and
 

lumbar
 

spine
 

L1-4,as
 

well
 

as
 

BGP
 

and
 

PⅠNP
 

levels
 

in
 

OP
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

BALP
 

and
 

β-CTX
 

levels
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

levels
 

in
 

elderly
 

OP
 

patients
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

femoral
 

neck
 

·3423·检验医学与临床2025年12月第22卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2025,Vol.22,No.23

* 基金项目:河北省医学科学研究课题计划项目(20240653)。

  作者简介:赵剑峰,男,副主任医师,主要从事骨外科方向的研究。

  引用格式:赵剑峰,杨双贵,王妍,等.老年骨质疏松患者血清miR-125b和miR-183水平及意义[J].检验医学与临床,2025,22(23):3243-

3247.



BMD,lumbar
 

spine
 

L1-4 BMD,and
 

BGP
 

and
 

PⅠNP
 

levels
 

(P<0.05),and
 

positively
 

correlated
 

with
 

BALP
 

and
 

β-CTX
 

levels
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

increase
 

of
 

serum
 

BGP
 

and
 

PⅠNP
 

levels
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

OP
 

in
 

the
 

elderly
 

(P<0.05),daily
 

exercise
 

time
 

<30
 

min
 

and
 

increased
 

levels
 

of
 

miR-125b,miR-183,BALP
 

and
 

β-CTX
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

OP
 

in
 

the
 

elderly
 

(P<0.05).Conclusion Serum
 

miR-125b
 

and
 

miR-183
 

are
 

correlated
 

with
 

BMD
 

and
 

bone
 

metabolism
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

OP,and
 

are
 

related
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

OP.
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density

  骨质疏松(OP)是由多种原因引起的代谢性骨

病,在60岁以上人群中的发病率较高,随着老龄化的

加剧,OP的新发病例数也呈增长趋势[1]。OP根据病

因可分为原发性和继发性,原发性OP又可分为绝经

后OP、老年性OP和特发性OP[2]。继发性OP有明

确病因,例如结缔组织病、内分泌疾病、药物因素等,
原发性 OP多无明确病因,吸烟、日照时间、活动时

间、饮食习惯等都会对 OP的发生造成影响[3-4]。OP
的发生是复杂的,研究认为,OP的发生与某些基因的

异常也 紧 密 相 关,微 小 RNA(miRNA)为 非 编 码

RNA,在维持机体正常生长发育过程中扮演重要角

色,研究表明,miRNA通过调控机体代谢、炎症反应

等过程影响OP的发生和进展过程[5-6]。既往研究表

明,miR-125b和miR-183均能够通过靶向Smad同源

物4促进OP的发生[7-8]。因此,本研究通过检测老年

OP患者血清 miR-125b和 miR-183水平,分析 miR-
125b和miR-183水平与骨密度(BMD)、骨代谢指标

的相关性,旨在为老年OP的防治提供一定帮助。现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4月至2024年1月本

院收治的136例老年OP患者作为OP组,另选取同

期在本院体检的155例健康老年人为对照组。纳入

标准:(1)OP组符合《中国人骨质疏松症诊断标准专

家共识(第三稿·2014版)》[9]中OP的诊断标准;(2)
年龄≥60岁;(3)临床资料完整;(4)能够正常交流,配
合研究。排除标准:(1)近6个月内使用钙剂、维生素

D等影响骨代谢的药物;(2)合并糖尿病等代谢性疾

病;(3)合并肿瘤;(4)合并恶性血液性疾病;(5)合并

自身免疫性疾病;(6)肝肾功能不全;(7)近6个月内

有骨折史;(8)继发性OP;(9)肢体残疾。2组一般资

料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),有可比性。
见表1。本研究经本院医学伦理委员会批准(2022-
03019),所有参与者签署知情同意书。

表1  对照组和OP组一般资料比较[x±s或n(%)]

指标 n 年龄(岁) 体质量指数(kg/m2) 女性 饮酒史(有) 吸烟史(有) 高血压史(有)高脂血症史(有)

对照组 155 69.25±7.13 22.26±2.02 99(63.87) 38(24.52) 47(30.32) 63(40.65) 54(34.84)

OP组 136 70.21±7.36 22.03±2.15 97(71.32) 39(28.68) 38(27.94) 56(41.18) 50(36.76)

t/χ2 -1.129 0.940 1.830 0.644 0.199 0.008 0.117

P  0.260 0.348 0.176 0.422 0.656 0.927 0.732

1.2 方法

1.2.1 血清 miR-125b和 miR-183水平检测 OP
组患者于入组时、对照组于体检当天采集空腹静脉血

3
 

mL,以4
 

000
 

r/min离心10
 

min后分离血清。采

用TRIzol试剂提取血清总RNA,质量合格的总RNA
采用反转录试剂盒反转录为互补DNA(cDNA)后置

于赛默飞聚合酶链反应(PCR)仪中进行扩增反应,总
体系为20

 

μL,引物序列由生物设计公司合成。miR-
125b正 向 引 物 序 列 为5'-ACACTCCAGCTGGGTC-
CCTGAGACCCTAACTT-3',反 向 引 物 序 列 为 5'-
TGTCGTGGAGTCGGCAATTC-3';miR-183 正 向

引物序列为5'-GTCAGCTA
 

GCTGACTGCTAG-3',
反向 引 物 序 列 为5'-ATCGACACTGCATAGTAG-
3';U6 正 向 引 物 序 列 为 5'-GTCGGGTCCAGAG-
CAGGG-3',反向引物序列为5'-CACGTTCGCTCT-
GGACCCGA-3'。采用2-ΔΔCt 法计算血清 miR-125b

和miR-183水平,以U6为内参。
1.2.2 BMD、骨代谢指标检测 由专业医师采用

BMD仪 检 测 所 有 研 究 对 象 股 骨 颈 BMD 及 腰 椎

L1~4BMD。采用电化学发光法检测血清骨碱性磷酸

酶(BALP)、骨钙素(BGP)、Ⅰ型前胶原氨基端前肽

(PⅠNP)、β-胶原特殊序列(β-CTX)水平。
1.2.3 记录每日运动时间 记录所有研究对象每日

运动情况并统计每日运动时间<30
 

min的人数。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件处理数

据。计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。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。采用Pearson相关分析老

年OP患者血清miR-125b和 miR-183水平与BMD、
骨代谢指标的相关性;采用多因素Logistic回归分析

老年OP发生的影响因素。检验水准α=0.05,以P<
0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 对照组和 OP组每日运动情况比较 OP组每

日运动时间<30
 

min的比例[51.47%(70/136)]高于

对照组[21.94%(34/155)],差异有统计学意义(χ2=
27.515,P<0.05)。
2.2 对照组和 OP组血清 miR-125b和 miR-183水

平比较 OP组血清 miR-125b和 miR-183水平高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 对照组和 OP组BMD、骨代谢指标比较 OP
组股骨颈BMD、腰椎L1~4BMD及血清BGP、PⅠNP
水平低于对照组,血清BALP和β-CTX水平高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 老年 OP患者血清 miR-125b和 miR-183水平

与BMD、骨代谢指标的相关性 Pearson相关分析结

果显示,老年 OP患者血清 miR-125b和 miR-183水

平与股骨颈BMD、腰椎L1~4BMD及BGP、PⅠNP水

平呈负相关(P<0.05),与BALP、β-CTX水平呈正相

关(P<0.05)。见表4。
表2  对照组和OP组血清 miR-125b和 miR-183水平

   比较(x±s)

组别 n miR-125b miR-183

对照组 155 1.13±0.26 1.06±0.22

OP组 136 1.54±0.37 1.43±0.29

t -11.037 -12.345

P <0.001 <0.001

表3  对照组和OP组BMD、骨代谢指标比较(x±s)

组别 n
股骨颈BMD
(g/cm2)

腰椎L1~4BMD

(g/cm2)
BALP
(U/L)

BGP
(μg/L)

PⅠNP
(ng/mL)

β-CTX
(ng/mL)

对照组 155 0.91±0.14 0.89±0.13 19.85±3.27 8.17±1.12 54.63±8.05 0.48±0.08

OP组 136 0.73±0.11 0.65±0.09 24.54±3.62 7.26±1.04 36.19±5.58 0.65±0.11

t 12.075 18.062 -11.611 7.149 22.403 -15.199

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4  老年OP患者血清 miR-125b和 miR-183水平与

   BMD、骨代谢指标的相关性

指标
miR-125b

r P

miR-183

r P

股骨颈BMD -0.395 <0.001 -0.386 <0.001

腰椎L1~4BMD -0.362 <0.001 -0.409 <0.001

BALP 0.425 <0.001 0.571 <0.001

BGP -0.453 <0.001 -0.505 <0.001

PⅠNP -0.401 <0.001 -0.437 <0.001

β-CTX 0.524 <0.001 0.398 <0.001

2.5 多因素Logistic回归分析老年OP发生的影响

因素 以老年OP的发生与否为因变量(发生=1,未
发生=0),将每日运动时间是否<30

 

min(是=1,
否=0)、

 

miR-125b(原值输入)、miR-183(原值输入)、
BALP(原值输入)、BGP(原值输入)、PⅠNP(原值输

入)、β-CTX(原值输入)作为自变量进行多因素Logis-
tic回归分析。结果显示,血清BGP、PⅠNP水平升高

为老年OP发生的保护因素(P<0.05),每日运动时

间<30
 

min及血清 miR-125b、miR-183、BALP、β-
CTX水平升高为老年 OP发生的危险因素(P<
0.05)。见表5。

表5  多因素Logistic回归分析老年OP发生的影响因素

变量 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

每日运动时间<30
 

min 1.167 0.290 16.208 <0.001 3.217 1.821~5.674

miR-125b 0.142 0.052 7.496 0.006 1.153 1.041~1.277

miR-183 0.147 0.049 9.068 0.003 1.159 1.053~1.276

BALP 0.146 0.053 7.571 0.006 1.157 1.043~1.284

BGP -0.149 0.063 5.556 0.018 0.862 0.762~0.975

PⅠNP -0.047 0.010 22.176 <0.001 0.954 0.935~0.973

β-CTX 0.170 0.041 17.140 <0.001 1.185 1.093~1.284

常数项 8.531 1.358 27.329 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

3 讨  论

OP的病理表现为骨量减少、骨微结构受损且脆

性增加,临床表现包括骨痛、乏力、脊柱畸形,此外,
OP

 

患者面临着更高的骨折风险,而骨折后往往容易

造成残疾。这种情况不仅降低了患者的生活质量,也
让患者家庭承受了巨大的照料压力[10-12]。OP起病隐

匿,通常难以及时诊断,故 OP的预防和治疗极为重

要,探讨血清 miR-125b和 miR-183在老年 OP患者
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中的水平对于其防治具有一定积极意义。
miRNA是长度约为22

 

nt的单链RNA,迄今已

发现3
 

000多种 miRNA,人体内许多基因都受 miR-
NA的调控[13]。有研究报道,miRNA参与人类肿瘤、
心血管疾病、免疫系统疾病等多种疾病的发生、发展

过程[14]。miRNA在 OP中的作用也有不少报道,例
如,HU等[15]研究表明,miR-1224-5p被敲低后的老

年OP小鼠病情加剧,且影响骨折愈合进程,此过程

与miR-1224-5p能够调控成骨-破骨细胞分化有关。
可见,miRNA与OP紧密相关。

miR-125b属于 miR-125家族成员之一,参与调

控细胞分化、凋亡等重要生物学过程[16]。陈超等[17]

报道,miR-125b通过外泌体抑制骨髓间充质干细胞

体外成骨的分化过程。FAN 等[18]研究发现,miR-
125b通过介导T淋巴细胞失衡影响幼年特发性关节

炎的发病过程。本研究结果显示,OP组血清 miR-
125b水平高于对照组,且多因素Logistic回归分析结

果也提示,血清 miR-125b水平越高,老年人发生 OP
的风险越高,提示 miR-125b可能与 OP的发生密切

相关。WANG 等[7]进行的动物研究也表明,miR-
125b高表达促进绝经后大鼠 OP的发生、发展,本研

究结果与其较为一致,表明 miR-125b有望成为 OP
的潜在治疗靶点。

miR-183参与调控神经系统、内分泌系统、感官

系统等机体多个系统的功能,人 miR-183编码基因定

位于染色体7q32.2区域[19]。既往研究中,miR-183
在肿瘤中的报道较多,例如贲如银等[20]研究发现,
miR-183在结直肠癌患者外周血中水平较高,且其水

平与患者分期有关。目前,miR-183在 OP中的研究

仍较少。QIN等[8]进行的动物研究表明,miR-183过

表达时抑制成骨细胞分化,促进 OP的发生。崔国峰

等[21]研究报道,过表达 miR-183-5p能够对软骨细胞

凋亡及炎症反应产生一定促进作用。本研究发现,与
对照组相比较,OP组血清miR-183水平较高,多因素

Logistic回归分析结果也表明血清 miR-183为老年

OP发生的影响因素,根据此结果推测老年 OP的发

生可能也与miR-183表达异常有关,抑制老年OP患

者miR-183表达,或许能够抑制 OP病情进展,缓解

症状,有待后续进一步研究。
BMD反 映 骨 骼 强 度,OP 的 发 生 必 然 伴 随 着

BMD的下降。BGP由成骨细胞合成分泌,BGP水平

有助于评价骨矿化速度、成骨细胞活性。PⅠNP水平

变化能够反映新骨形成情况,PⅠNP水平随成骨细胞

的减少或者活性降低而升高。BALP来源于骨骼,有
利于骨的形成,BALP水平也能够反映成骨细胞活性

和功能;β-CTX为骨吸收标志物,水平越高即表明骨

吸收或流失更严重[22]。本研究分析发现,与对照组比

较,OP组血清BGP、PⅠNP水平降低,血清BALP和

β-CTX水平升高,提示老年 OP患者骨代谢异常,骨
吸收增加,成骨细胞活性降低。本研究多因素Logis-

tic回归分析结果显示,血清BALP、BGP、PⅠNP、β-
CTX均为老年OP发生的影响因素,老年人群应定期

检查骨代谢相关指标,及时进行诊断。本研究Pear-
son相关分析结果显示,老年OP患者血清 miR-125b
和miR-183水平与股骨颈BMD、腰椎 L1~4BMD及

BGP、PⅠNP水平呈负相关,而与BALP、β-CTX水平

呈正相关,提示 miR-125b和 miR-183能够在一定程

度上影响老年 OP患者骨代谢。骨形成和骨吸收的

平衡是维持健康骨量的关键,成骨细胞参与骨基质合

成、分泌和矿化,破骨细胞行驶骨吸收的功能,结合前

人研究推测,miR-125b和 miR-183可能通过共同调

控其靶向基因表达,影响成骨/破骨细胞分化、活性,
影响骨代谢,进而引发OP[23-24]。

此外,本研究中,OP组每日活动时间<30
 

min的

比例明显高于对照组,多因素Logistic回归分析中也

提示每日活动时间<30
 

min的老年人患 OP的风险

大于每日活动时间≥30
 

min的老年人,与尹劲等[25]

的研究基本一致,建议老年人加强日常活动,预防OP
的发生。尹劲等[25]的研究中还认为,性别、基础疾病

等也是老年OP发生的影响因素,本研究主要目的是

探讨miR-125b和miR-183对老年OP的影响,因此,
选取的对照组性别、年龄等一般资料与OP组匹配。

综上所述,miR-125b和 miR-183与老年 OP的

发生有关,老年 OP患者血清 miR-125b和 miR-183
水平与BMD、骨代谢指标存在相关性。OP的发生机

制复杂,miR-125b和 miR-183在 OP中的具体作用

机制需要更深入的探讨。
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