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  摘 要:目的 探讨β-Ⅰ型胶原羧基端肽(β-CTX)、血清铁蛋白(SF)水平与脆性骨折的相关性。方法 选

取该院2016年1月至2021年1月收治的80例脆性骨折患者纳入脆性骨折组,另选取同期来该院体检的80例

骨质疏松未出现骨折的患者为骨质疏松组,80例骨质正常者作为对照组。对比3组研究对象β-CTX、SF水平,
并分析β-CTX、SF水平与脆性骨折的相关性。根据80例脆性骨折患者预后情况分为预后良好组、预后不良

组,对比相关临床指标,并分析β-CTX、SF对脆性骨折预后的预测价值。结果 3组患者β-CTX、SF水平比较,
差异有统计学意义(P<0.05),脆 性 骨 折 组β-CTX、SF水 平 明 显 高 于 骨 质 疏 松 组 与 对 照 组(P<0.05);
Spearman相关分析结果显示,β-CTX、SF水平与脆性骨折呈正相关(P<0.05);预后良好组与预后不良组患者

性别、年龄、体质量指数、基础疾病比较,差异无统计学意义(P>0.05),两组患者骨折史、营养供给不足患者所

占比例,以及β-CTX、SF水平比较,差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归分析结果表明,骨折史、β-
CTX、SF为脆性骨折患者预后的独立危险因素(P<0.05)。结论 β-CTX、SF水平与脆性骨折具有相关性,且

能预测脆性骨折患者预后不良。这提示β-CTX、SF水平升高者为脆性骨折高风险人群与术后不良预后人群。
该研究为脆性骨折预防提供了参考。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

β-type
 

Ⅰ
 

collagen
 

carboxy
 

terminal
 

peptide
 

(
 

β-
CTX)

 

and
 

serum
 

ferritin
 

(SF)
 

with
 

fragility
 

fracture.Methods Eighty
 

cases
 

of
 

fragility
 

fracture
 

in
 

this
 

hospi-
tal

 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

fragility
 

fracture
 

group,contemporaneous
 

80
 

pa-
tients

 

undergoing
 

physical
 

examination
 

with
 

osteoporosis
 

without
 

fracture
 

served
 

as
 

the
 

osteoporosis
 

group
 

and
 

80
 

subjects
 

with
 

normal
 

bone
 

substance
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

β
 

-CTX
 

and
 

SF
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups,and
 

the
 

correlation
 

between
 

β-CTX
 

and
 

SF
 

with
 

fragility
 

fracture
 

was
 

ana-
lyzed.Eighty

 

patients
 

with
 

fragility
 

fracture
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group
 

according
 

to
 

the
 

prognosis.The
 

relevant
 

clinical
 

indicators
 

were
 

compared,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

β-
CTX

 

and
 

SF
 

for
 

fragility
 

fracture
 

was
 

analyzed.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

β-
CTX

 

and
 

SF
 

levels
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

(P<0.05),the
 

β-CTX
 

and
 

SF
 

levels
 

in
 

the
 

fragelity
 

fracture
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

osteoporosis
 

group
 

and
 

control
 

group
 

(P<0.05);the
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

levels
 

of
 

β-CTX
 

and
 

SF
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

fragility
 

fracture
 

(P<0.05);there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,age,body
 

mass
 

index
 

and
 

underlying
 

diseases
 

between
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group
 

(P>0.05),but
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

fracture
 

history,proportion
 

of
 

patients
 

with
 

nutritional
 

supply
 

deficiency,β-CTX
 

and
 

SF
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

fracture
 

history,β-CTX
 

and
 

SF
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

fragility
 

fracture.Conclusion The
 

levels
 

of
 

β-CTX
 

and
 

SF
 

are
 

correlated
 

with
 

fragility
 

fracture,
moreover

 

could
 

predict
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

fragility
 

fracture,which
 

suggests
 

that
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

β-CTX
 

and
 

SF
 

expression
 

levels
 

increase
 

are
 

the
 

high
 

risk
 

population
 

of
 

fragility
 

fracture
 

and
 

post-
operative

 

poor
 

prognosis.This
 

study
 

provides
 

the
 

reference
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

fragility
 

fracture.
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  相关研究显示,随着我国人口老龄化进程的加

深,预计到2025年我国60岁以上人口数量将超过3
亿,占全国总人口数量的21%左右[1]。已有研究表

明,老年人无论是男性还是女性,骨质疏松的发生率

均会随着年龄增长而升高[2]。对于骨质疏松患者,脆
性骨折是发病率最高的一种骨折类型,也是骨质疏松

最严重的并发症,且年龄是脆性骨折的独立危险因

素[3]。脆性骨折的发生不仅给老年患者带来巨大的

经济负担,而且会明显降低其生活质量。临床上对此

类骨折的治疗主要包括手术治疗与非手术治疗,但由

于患者年龄普遍较大,且合并骨质疏松,因此术后并

发症发生率较高,预后不良。临床研究发现,对老年

骨质疏松患者脆性骨折风险进行筛查,及时进行干

预,能够减少脆性骨折的发生[4]。研究发现,β-Ⅰ型胶

原羧基端肽(β-CTX)、血清铁蛋白(SF)为常用的骨代

谢评价指标,能在一定程度上反映骨代谢程度[5]。但

二者是否能够预测骨质疏松患者脆性骨折发生风险

目前尚无明确定论。本文探讨了β-CTX、SF水平与

脆性骨折的相关性,旨在预防骨质疏松患者发生脆性

骨折,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2016年1月至2021年1
月收治的80例脆性骨折患者作为研究对象,将其纳

入脆性骨折组。入选标准:符合脆性骨折的诊断标

准,即骨密度检查中的T值≤-2.5,且发生一处或者

多处骨折[6];临床资料完整;患者年龄≥60岁;无手术

禁忌证;所有患者均为脆性骨折。排除标准:长期酗

酒者;严重脑代谢疾病、脑血管疾病和痴呆病史者;严
重听力、视力障碍者;严重肾、肝、肺、心脏功能不全

者;急性失血性贫血患者;合并感染或椎体肿瘤的患

者;已接受糖皮质激素、雌激素、降钙素及其他影响骨

代谢药物治疗的患者;合并神经损伤的患者。另取同

期来本院体检的80例骨质疏松未出现骨折的患者纳

入骨质疏松组,患者骨密度T值≤-2.5且无脆性骨

折发生。将80例骨密度T值≥-1.0的骨质正常者

纳入对照组。3组研究对象性别、年龄、合并基础疾病

情况比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。本研究通过本院伦理委员会审核,所有研

究对象均签署知情同意书。
表1  3组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)

基础疾病(n)

高血压 糖尿病 高脂血症

脆性骨折组 80 34/46 73.24±2.58 23 22 35

骨质疏松组 80 37/43 73.15±2.63 14 11 30

对照组 80 32/48 72.95±3.11 11 13 25

χ2/F 0.650 0.227 2.108

P 0.724 0.797 0.716

1.2 方法 (1)一般资料收集:收集所有研究对象相

关资料,其中包括年龄、基础疾病、性别、身高、体质

量、骨折史、住院期间营养供给情况等。(2)抽取所有

受检者的清晨空腹静脉血5
 

mL,离心后取上清液,采
用E170电化学发光免疫分析仪及配套设备、试剂(德
国罗氏公司)检测β-CTX、SF水平,期间室内质控在

控,室间质评合格。(3)随后对80例脆性骨折患者进

行随访,采用Harris评分系统对其进行评价:<70分

为差,纳入预后不良组;70~<90分为良,90~100分

为优,均纳入预后良好组[7]。
1.3 统计学处理 采取SPSS23.0统计软件进行分

析。计数资料以百分率或例数表示,组间比较行χ2

检验;计量资料以x±s表示,多组间比较采用F 检

验,组间两两比较采用SNK-q 法,两组间比较采用t
检验;采用Spearman相关分析β-CTX、SF水平与脆

性骨折的相关性;采用Logistic回归分析影响脆性骨

折患者预后的因素。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 3组β-CTX、SF水平比较 3组研究对象β-
CTX、SF水平比较,差异有统计学意义(P<0.05),脆
性骨折组β-CTX、SF水平明显高于骨质疏松组与对

照组(P<0.05),骨质疏松组β-CTX、SF水平明显高

于对照组(P<0.05)。见表2。
表2  3组β-CTX、SF水平比较(x±s)

组别 n β-CTX(ng/mL) SF(μg/L)

脆性骨折组 80 0.59±0.25*# 323.62±135.21*#

骨质疏松组 80 0.23±0.12* 237.51±83.02*

对照组 80 0.17±0.08 154.04±46.13

F 148.667 63.203

P <0.001 <0.001

  注:与对照组相比,*P<0.05;与骨质疏松组相比,#P<0.05。

2.2 β-CTX、SF 水 平 与 脆 性 骨 折 的 相 关 性  
Spearman相关分析结果显示,β-CTX、SF水平与脆性

骨折呈正相关(r=0.586、0.579,P<0.05)。
2.3 预后良好组与预后不良组相关临床指标比

较 本研究中预后良好组58例,预后不良组22例。
患者性别、年龄、体质量指数(BMI)、基础疾病比较,
差异无统计学意义(P>0.05),两组患者骨折史、营养

供给不足患者所占比例,以及β-CTX、SF水平比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  预后良好组与预后不良组相关临床指标对比

项目
预后良好组

(n=58)
预后不良组

(n=22)
χ2/t P

性别(n) 0.108 0.742

 男 24 10

 女 34 12
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续表3  预后良好组与预后不良组相关临床指标对比

项目
预后良好组

(n=58)
预后不良组

(n=22)
χ2/t P

年龄(x±s,岁) 73.29±3.42 73.30±3.57 0.012 0.990

BMI(x±s,kg/m2) 23.14±2.34 23.19±2.29 0.086 0.932

基础疾病(n) 1.805 0.406

 糖尿病 15 7

 高血压 15 8

 高脂血症 28 7

骨折史(n) 10.354<0.001

 有 3 7

 无 55 15

营养供给不足(n) 5.404 0.020

 是 6 7

 否 52 15

β-CTX(x±s,ng/mL) 0.42±0.19 0.63±0.24 4.098<0.001

SF(x±s,μg/L) 285.52±64.73 358.30±102.09 3.108 0.003

2.4 脆性骨折患者预后影响因素的Logistic回归分

析 Logistic回归分析结果表明,骨折史、β-CTX、SF
为脆性骨折患者预后的独立危险因素(P<0.05)。见

表4。
表4  脆性骨折患者预后影响因素的Logistic回归分析

因素 β SE Wald P OR 95%CI

骨折史 0.457 0.089 8.145 0.030 2.458 1.359~3.257

营养供给不足 0.635 0.108 10.484 0.108 0.464 0.210~1.347

β-CTX 0.463 0.096 8.096 0.023 2.546 1.364~3.475

SF -0.464 0.105 8.484 0.016 2.774 1.876~4.010

3 讨  论

脆性骨折是骨质疏松最严重的后果,患者多为绝

经后女性,女性患者占比高达85%[3]。目前国内对于

脆性骨折风险的判断多使用骨密度测定法,但部分项

目检测时间较长,不适合临床大量推广[3]。而骨代谢

标志物虽能灵敏、及时反映短期骨代谢情况,但目前

国内较缺乏大规模临床研究证实这一说法。脆性骨

折治疗方法较多,且具有较好的治疗效果。但有报道

显示,脆性骨折患者通过手术治疗后很可能会出现骨

折延迟愈合现象[8]。在骨折愈合过程中,患者骨膜细

胞及断端骨细胞会出现坏死,并逐渐由破骨细胞清

除,形成新的骨细胞。老年患者因自身机体功能退化

会导致愈合延迟的发生,影响手术治疗效果[9]。有研

究发现骨代谢标志物能独立预测脆性骨折发生风险,
并帮助预测脆性骨折患者预后情况[10]。而骨代谢物

中主要分为骨形成标志物与骨吸收标志物。因此,对
于脆性骨折的标志物研究具有重要价值。

本研究结果表明,3组研究对象β-CTX、SF水平

比较,差异有统计学意义(P<0.05),脆性骨折组明显

高于骨质疏松组与对照组。由此证明,脆性骨折患者

β-CTX、SF水平明显升高。徐伟等[11]发现,β-CTX水

平能预示髋部脆性骨折发生风险,应对这类人群加强

监测,并进行介入干预,降低脆性骨折发生风险,与本

研究结果相符。进一步分析可知:β-CTX属于骨吸收

标志物的一种,是Ⅰ型胶原蛋白羧基端降解产物,一
旦机体骨吸收增强,Ⅰ型胶原降解,形成的β-CTX进

入血液后可升高β-CTX水平[12]。铁元素是人体的一

种重要微量元素,铁代谢会对许多细胞的生理功能产

生影响,对骨细胞同样如此。SF是血清Fe3+ 与去铁

蛋白形成的一种复合物,能在体内储存铁元素,维持

体内铁元素供应,通过对SF的检测能够判断患者是

否出现铁缺失或铁过载现象。SF水平与肿瘤、风湿

性关节炎、骨质疏松等疾病具有一定相关性。临床研

究显示,SF水平升高与年龄呈正相关[13]。而骨密度

变化也与年龄呈正相关,如果应用骨密度能够诊断骨

质疏松症,那么同样可以应用SF对骨质疏松合并脆

性骨折进行诊断。本研究发现,脆性骨折患者体内

SF水平升高,也说明了 SF与脆性骨折具有一定

关系。
Spearman相关分析结果显示,β-CTX、SF水平与

脆性骨折呈正相关(P<0.05)。公爱凤[14]的研究发

现,应用骨代谢标志物总骨Ⅰ型前胶原氨基端延长

肽、β-CTX和25-羟基维生素D3 能够预测老年骨质疏

松症患者髋部脆性骨折发生风险,为临床治疗工作提

供了指导意见。此外,张伟等[15]也发现,骨元素含量、
SF水平与老年股骨颈脆性骨折有关。以上研究表

明,β-CTX、SF水平可能与骨折的发生具有一定关系,
与本研究结果相符。本研究发现,预后良好组与预后

不良组患者性别、年龄、BMI、基础疾病比较,差异无

统计学意义(P>0.05),两组患者骨折史、营养供给不

足患者所占比例以及β-CTX、SF水平比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。由此证明,脆性骨折患者预后

不良的发生可能与骨折史、营养供给不足,以及β-
CTX、SF水平升高具有一定关系。

本研究中Logistic回归分析结果表明,骨折史、β-
CTX、SF为影响脆性骨折患者预后的独立危险因素

(P<0.05)。因此,对于临床上有骨折史或β-CTX、
SF水平升高的患者要采取科学的应对措施,改善患

者预后。GURBAN等[16]的报道也表明,骨折史患者

因骨骼结构发生一定变化导致骨折发生风险升高,与
本研究结果相符。此外,临床上还需注意,对于骨折

患者,除常规药物与钙元素的补充外,还需加强锻炼,
改善预后。

综上所述,β-CTX、SF水平与脆性骨折具有相关

性,且能预测脆 性 骨 折 患 者 预 后 不 良。这 提 示β-
CTX、SF水平升高者为脆性骨折高风险人群与术后

不良预后人群。本研究为脆性骨折预防提供了参考。
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