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几种血、尿生化指标与老年性骨质疏松症的关系
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随着社会上老年人口逐步增加 ,老年病的诊断和治疗越

来越受到全社会的普遍重视,尤其是老年人常患的骨质疏松

症更加成为各国学者都不断研究的公共健康问题。我们通过

对几种血、尿生化指标的检测, 探讨它们与老年性骨质疏松症

的关系, 找出能够简便、快捷、准确地反映骨代谢状况的生化

指标,为临床治疗及预防老年性骨质疏松症提供依据。

1 资料与方法

1 1 临床资料 老年性骨质疏松症组(患者组) : 选择临床上

已经骨密度仪确诊为老年性骨质松症患者 80例(男 25 例,女

55 例) , 年龄 55~ 75 岁,平均为 65 3 岁。老年正常对照组:

选择正常对照 50 例(男 35 例, 女 15 例 ) , 年龄 54~ 77 岁, 平

均为 63  4 岁。体检肝肾功能正常,无内分泌疾病, 骨密度在

正常范围内。

1 2 标本收集及检测方法 血液标本的收集及检测: 抽取空

腹静脉血 2ml, 置 37 ! 水温箱 0 5 小时, 离心后留取血清。所

有血清分析项目均采用 Beckman CX5CE 型全自动生化分析

仪进行检测。

尿液标本的收集及检测: 留取晨尿进行尿标本的检测。

尿 Ca, 尿 Cr 采用 Beckman CX5CE 型全自动生化分析仪进行

检测。尿HYP采用改良氯氨 T 法[ 1] 进行检测, 试剂盒由南

京建成生物制品有限公司提供。

统计学处理: 计量资料进行 t 检验分折, 各参数以  x  s

表示, p< 0 05 有统计学意义。

2 结果

2 1 患者组与老年对照组比较: 血清 Ca, ALP , TRACP, 及尿

HYP/ Cr的值都明显高于对照组( p< 0 05) ,其结果见表 1。

表 1 两组中血清 Ca, ALP, TRACP 及尿 HYP/ Cr结果比较

(  x  s )

组别 n
血清 Ca

( mmol/ L)

血清 ALP

( mmol/ L)

血清 TRACP

( mmol/ L)

尿 HYP/ Cr

( mmol/ mmol)

患者组 80 2 30  0 07* 57 0  3 8* 4 47  0 68* 0 014  0 005*

对照组 50 1 86  0 12 49 4  2 3 3 62  0 54 0 019  0 005

与对照组比较* p< 0 05

2 2 患者组与老年对照组相比较,血清 P , 尿 Ca/ Cr 的值两

组中是没有显著差别的( P> 0 05)。结果见表 2。

3 讨论

骨组织与其他组织一样具有新陈代谢活性, 这些活性主

要包括骨组织特有的变化 ∀ 骨转化, 也就是骨吸收与骨形成

的最终表现。患骨质疏松症时, 骨的吸收过程大于骨的形成

过程,渐渐地表现为骨密度下降, 并足以引起骨折易感性增

加。长期以来, 人们以尿 HYP 作为骨吸收的指标, 但尿中

HYP 仅 50%来源于骨, 不够特异, 且受饮食影响大[ 1, 2] , 所

以, 寻找一些能够反映骨代谢的生化指标就成为诊断骨质疏

松症的关键所在。

表 2 两组中血清 P, 尿 Ca/ Cr结果比较(  x  s )

组别 n 血清 P( mmol/ L) 尿Ca/ Cr( mmol/ mmol)

患者组 80 1 15  0 05* * 0 315  0 410* *

对照组 50 1 18  0 08 0 352  0 231

与对照组比较* * p< 0 05

正常情况下, 人体内血 Ca 维持稳定,而骨质疏松症患者

骨的吸收过程较快, 血 Ca就会升高; 而血清 AKP 的 40% ~

75%是由成骨细胞产生的。当成骨活动增强时, AKP 活性升

高, 反之则降低。所以, 血清 AKP 是反映成骨细胞活动增强

的重要标志[ 3]。血清 TRACP 在破骨细胞中很丰富, 因而血

中 TRACP 的水平反映了破骨细胞的活性和骨吸收的状况。

TRACP 对骨吸收起到很重要的作用,对老年性骨质疏松症的

诊断与治疗有一定参考价值[ 4]。

根据以上这些理论, 我们将患者组的血清 Ca, ALP,

TRACP 及尿HYP/ Cr的值与正常对照组相比较所得到的两

组结果有显著差异(结果见表 1) , 提示血清 Ca, ALP, TRACP

及尿 HYP/ Cr 是反映骨质疏松症的良好指标。另外, 我们还

将两组人群血清 P, 尿 Ca/ Cr 的值进行比较结果没有显著差

异(结果见表 2)。这就充分说明, 血清 Ca, ALP, TRACP 及尿

HYP/ Cr 的值与老年性骨质疏松症有密切的关系, 对这些值

进行测定, 再结合临床症状及骨密度测定, 就能较准确地诊断

老年性骨质疏松症, 为临床预防及诊断该病提供依据。
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