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椎$全髋关节$股骨颈任意部位的骨密度
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椎$全髋关节$股骨颈骨密度值均呈

正相关关系!
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#%结论
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骨质疏松患者的血清
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水平显著降低"并且与患者骨密度水平呈正相关%
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骨质疏松是临床上较为常见的骨质系统疾病#相关研究显

示骨质疏松的发病率可达
$.$/R

以上#且近年来随着人口老

年化而具有明显的上升趋势(

!

)

%临床上骨质疏松容易导致患

者骨折风险的增加#增加致残率和病死率(
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血清
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"可以通过影响局部骨

质代谢#进而影响骨密度和骨质的微结构#影响骨质疏松的发

生$发展(
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%对于相关生物学机制的研究#可以为骨质疏松的

预防和治疗提供理论基础%本研究选取
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月至
'$!/

年
!

月本院收治的
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例骨折患者进行研究#探讨了不同骨密
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的表达差异#现将结果报道如下%
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椎$全髋关节$股骨颈

任意部位的骨密度
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值将骨折患者分为正常组
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例$糖尿病
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例$血脂水平异常
!&

例+骨质疏松组
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例$糖尿病
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例$血脂水平
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例+三组患者的年龄$性别$
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检查确诊骨折部位+!
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"患者病情稳定$神志清楚#愿意接受本研究相关检
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椎$全髋关节$股骨颈所有部位的骨密度
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值

大于
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值小于
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"既往具有精神疾病病史$认知功

能障碍$成瘾性药物病史的患者+!
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"患有免疫性疾病的患者%
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血清指标检测方法
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"#采用瑞士罗氏全自动生化分析仪
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模块进行检

测#检测试剂盒购自上海泰康生物科技有限公司%具体检测方

法参照试剂盒说明书#试剂盒内配有质控血清或质控标准品#

所有操作严格按照操作说明完成%
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骨密度测定方法
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#体模测定的长

期变异系数为
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统计学处理
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软件进行处理#计量资料以
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检验+计数资料以率表示#比

较采用
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相关性分析
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骨质疏松患者的血清
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与腰
!

!
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椎$全髋关节$股骨颈骨密度值均呈正相关关系!

"
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水平与腰
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椎$全髋关节$股骨颈骨密度值无相关关

系!
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血清指标与骨密度的相关性分析
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椎 全髋关节 股骨颈
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骨质疏松是多种原因引起的一组骨病#虽然骨组织有正常

的钙化$钙盐与基质比例正常#但单位体积内骨组织量明显减

少%在多数骨质疏松中#骨组织的减少主要由于骨质吸收增多

所致#以骨骼疼痛$易于骨折为特征#近年来骨质疏松性骨折发

生率明显增加(

/3#

)

%髋部$脊椎及桡骨远端等部位的骨折可以

增加局部血管$神经损伤的风险#同时骨折的发生给患者及社

会带来了巨大的经济压力%

TJQ

$

'I8Q;

可以通过促进磷酸

盐的沉积$钙盐的络合#参与到骨质的形成过程中#并可抑制破

骨细胞对于骨小梁的侵蚀作用(

43"

)

%一项汇集了
!!I

例围绝经

期骨质疏松患者的临床治疗随访资料显示#

TJQ

及
'I8Q;

在骨质疏松或者骨质减少的患者中均存在明显的波动或者减

少(

!$3!!

)

#但相关研究仅仅限于流行病学研究#缺乏针对性的临

床对比分析研究%

TJQ

$

'I8Q;

能抑制因破骨活性增加而导致的骨吸收#

基础方面研究显示
TJQ

$

'I8Q;

能够较为理想地抑制破骨细

胞聚集和活化#

'I8Q;

可以影响血清碱性磷酸酶的水平#进而

4/#
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促进钙盐沉积和骨小梁的再生(

!'

)

+

TJQ

不仅对于甲状旁腺激

素的分泌具有显著的调节作用#同时还可以影响磷酸盐或者碳

酸盐的沉积%本研究的创新性在于&!

!

"将研究组分为了骨质

减少组及骨质疏松组#更能体现在骨质流失这一病理过程中相

关生物学指标的变化+!

'

"探讨了
TJQ

及
'I8Q;

与骨密度的

相关关系%

7:T

$

UST

是评估骨代谢的重要指标#在骨质疏松或者代

谢性骨病患者体内#存在明显的骨质流失#

7:T

$

UST

等指标

均可代偿性上升#本研究中在骨质减少及骨质疏松患者血清中

二者的表达明显上升#这主要考虑与老年骨折患者的长期骨盐

沉积减少$破坏增多及磷酸盐溶解释放有关#促进了血清中相

关产物的增多%本研究发现#在骨质减少及骨质疏松患者血清

中#

'I8Q;

的表达水平明显下降#其中骨质疏松组患者血清

'I8Q;

水平下降更为明显#均低于正常组#差异有统计学意义

!

"

%

$.$I

"#表明血清中
'I8Q;

的丢失可能是促进或者影响

骨质疏松发生的重要因素之一%

'I8Q;

的下降失去了其对钙

盐沉积的促进作用#导致了骨质中硫酸盐及碳酸盐的沉积减

少#骨质流失(

!&

)

%张伟等(

!5

)回顾性分析了
4I

例临床资料#发

现血清中的
'I8Q;

在骨质疏松患者血清中可下降
'IR

以上#

这与本研究的结论较为一致%然而#本研究并未发现在不同组

人群中
TJQ

的表达差别#骨质疏松组患者血清中的
TJQ

并

无明显下降#提示
TJQ

并不影响骨质疏松的发生#这与张伟

等(

!5

)的结论并不完全一致#张伟等(

!5

)认为血清中
TJQ

是影

响骨质疏松发生的重要因素之一#笔者考虑结论的差别可能与

血清
TJQ

指标检测方法不一$随访时间及纳入排除标准的偏

移等有关%在骨质减少及骨质疏松患者中#骨密度水平呈现出

明显下降趋势#而相关关系分析可以发现#血清
'I8Q;

与腰

!

!

5

椎$全髋关节$股骨颈骨密度值均呈显著的正相关关系#

'I8Q;

越高#患者的骨密度水平越高#进一步提示了
TJQ

与

骨质疏松患者病情的密切关系%

'I8Q;

作为维生素
;

的体

内活化形式#可以通过影响钙盐的代谢或者骨小梁的形成#进

而影响骨质的流失和骨量的减少%

综上所述#骨质疏松患者血清中
'I8Q;

的表达明显下

降#且
'I8Q;

的表达与骨质疏松患者的骨密度具有密切的关

系%本研究的局限性在于未能探讨骨质疏松治疗效果与

'I8Q;

表达的关系#后续研究可以增加样本量进一步探讨

'I8Q;

与骨质疏松病情的关系%
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