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要"目的
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探讨老年股骨粗隆骨折患者
(

4

谷氨酰转移酶"

]],

%&碱性磷酸酶"

+NM

%&超敏
-

反应蛋白"

<24-\M

%联合检测

的临床意义'方法
"

回顾性分析
'(

例老年股骨粗隆骨折患者的
]],

&

+NM

&

<24-\M

水平!并研究术后不同时间点各指标相对于

术前的变化情况及不同降低水平的预后情况'结果
"

老年股骨粗隆骨折患者的
]],

&

+NM

及
<24-\M

水平高于健康对照者和其

他部位骨折患者!且与病理参数有关$术后呈降低的趋势$老年股骨粗隆骨折患者中三项指标术后水平降幅较大者的
Q;??12

髋关

节功能评分累积优良率高于降幅者低者!差异有统计学意义"

&

'

)&)!

%'结论
"

监测老年股骨粗隆骨折患者的血清
]],

&

+NM

及
<24-\M

水平及其术后的变化情况具有重要的临床意义'
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股骨粗隆骨折高发于老年人#主要原因为老年人骨质疏

松#在跌倒和外力作用下#易导致股骨粗隆处出现骨折(

!

)

*除

少数与骨转化和骨矿化障碍有关的直接指标外(

"

)

#很少研究其

他指标#但鉴于骨折患者$尤其是术后&可能会出现氧化应激和

感染(

#

)

#因此研究能够反映上述情况的指标具有重要的意义*

碱性磷酸酶$

+NM

&是可用于反映骨形成的代谢指标#在一些异

常条件下#其分泌量会增多(

$

)

*尽管
(

4

谷氨酰转肽酶$

]],

&

主要是由肝脏分泌#但研究发现其不仅分布在肝脏#在多种疾

病中均有预示作用#对于提示体内的氧化应激状态具有重要的

指示作用(

%

)

*此外#超敏
-

反应蛋白$

<24-\M

&是常用于检测

体内感染的指标(

'45

)

*由于目前缺乏三种指标在股骨粗隆骨折

中的研究#因此本文就此方面进行研究分析#现报道如下*

?

"

资料与方法

?&?

"

一般资料
"

股骨粗隆骨折组为
'(

例老年股骨粗隆骨折

患者#均于本院进行相应的手术$

"))5

年
!

月到
")!!

年
!

月&#

其中男
#*

例#占
%5&"Z

#女
"5

例#占
$!&5Z

%年龄为
'#

"

5(

岁#平均年龄为$

(!&5g*&#

&岁%根据
L7;324P83283

标准分为!

)

;

型
5

例#占
!!&*Z

#

)

=

型
!*

例#占
"5&$Z

#

'

;

型
!#

例#

占
!*&$Z

#

'

=

型
!)

例#占
!$&*Z

#

*

型
!"

例#占
!(&*Z

#逆

粗隆型
%

例#占
(&%Z

*根据致伤原因可分为!摔伤
"!

例#占

#!&#Z

%交通伤
"(

例#占
$)&#Z

%高处坠落伤
!*

例#占
"5&$Z

*

选择同期健康体检者
'(

例作为健康对照组#其中男
#5

例#占

%'&(Z

#女
"*

例#占
$#&#Z

%年龄为
'%

"

5'

岁#平均年龄为

$

'5&*g!!&"

&岁#均未发生骨折#且未合并肝胆系统疾病*其他

部位骨折组
'(

例#其中男
$!

例#占
'!&"Z

#女
"'

例#占
#5&5Z

%

年龄为
'%

"

(*

岁#平均年龄为$

(%&5g!"&%

&岁#腰骨骨折
!"

例#

占
!(&*Z

#胫骨骨伤
!$

例#占
")&*Z

#肱骨骨伤
!*

例#占
"5&$Z

#

肘关节骨伤
*

例#占
!#&$Z

#踝关节骨伤
!#

例#占
!*&$Z

*
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"

方法

?&@&?

"

标本采集及处理
"

于老年股骨粗隆骨折患者'健康体

检者'其他部位骨折患者的前臂静脉采血
%DN

#置于普通试

管#

#)))?

"

D13

离心
!)D13

后#立即分离血清并采用
S@

C

D4

B

G2+a4$))

全自动生化分析仪检 测
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+NM

'

<24-\M

水平*

+

!*"!

+

国际检验医学杂志
")!"

年
'

月第
##

卷第
!!

期
"
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!
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!
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K6&!!

!

基金项目!珠海市科技计划资助项目$
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"

标本检测
"

除
<24-\M

测定采用免疫比浊法外#其余

项目均采用速率法#所有操作均严格遵循说明书进行*分析老

年股骨粗隆骨折患者的血清
]],

'

+NM

'

<24-\M

水平并与同

期健康体检者'其他部位骨折患者进行比较*分析不同病理参

数下的
]],

'

+NM

及
<24-\M

情况*于术后不同时间点$术后

!

天'

#

天'

(

天'

!

月'

#

月'

'

月'

!

年&分别测量
]],

'

+NM

'

<24

-\M

水平#并与术前比较#得出术后不同时间相对于术前的变

化情况*在出院随访过程中#采用
Q;??12

髋关节功能评价标

准评价髋功能情况(

*

)

#并采用
d;

B

@;34.818?

分析不同
]],

'

+NM

'

<24-\M

变化水平术后
!

年的
Q;??12

髋关节功能评分累

积优良率情况*

?&@&A

"

各指标变化分组情况
"

为了避免术后应激对
]],

'

+NM

'

<24-\M

水平的影响#本研究依据术后
!

个月各指标相对

术前的变化水平将老年股骨粗隆骨折患者分为降低幅度较低

组$简称低降低组&和降低幅度较高组$简称高降低组&!$

!

&

]],

低降低组$降低幅度小于或等于
!)a

"

N

&和高降低组$降

低幅度大于
!)a

"

N

&%$

"

&

+NM

低降低组$降低幅度小于或等

于
")a

"

N

&和高降低组$降低幅度大于
")a

"

N

&%$

#

&

<24-\M

低降低组$降低幅度小于或等于
'D

:

"

N

&和高降低组$降低幅

度大于
'D

:

"

N

&*

?&A

"

统计学处理
"

本研究中数据均以
3g0

的形式表示#两组

和多组比较分别采用成组
7

检验和单因素方差分析#同时采用

d;

B

@;34.818?

分析
]],

'

+NM

'

<24-\M

不同变化水平术后
!

年的
Q;??12

髋关节功能评分累积优良率#采用
[M[[!'&)

软件

包分析#以
&

'

)&)%

为差异有统计学意义*

@

"

结
""

果

@&?

"

各组
]],

'

+NM

及
<24-\M

检测结果
"

除其他部位骨折

组的
+NM

外#股骨粗隆骨折组的
]],

'

+NM

及
<24-\M

水平

均高于其余两组#且差异有统计学意义$

&

'

)&)%

&#见表
!

*

表
!

""

各组
]],

'

+NM

及
<24-\M

检测结果

组别
]],

$

a

"

N

&

+NM

$

a

"

N

&

<24-\M

$

D

:

"

N

&

健康对照组
""&$g%&( '5&#(g!$&' $&'g!&#

股骨粗隆骨折组
'%&#g!"&#

!

""*&%5g#!&$

!

"#&5g'&"

!

其他部位骨折组
$(&'g*&"

!&

"!%&!*g"'&(

!

!#&%g$&$

!&

""

!

!

&

'

)&)%

#与健康对照组比较%

!

!

&

'

)&)%

#与股骨粗隆骨折组

比较*

@&@

"

不同病理参数下的
]],

'

+NM

及
<24-\M

情况
"

见表
"

*

表
"

""

不同病理参数下的
]],

'

+NM

及
<24-\M

情况

病理参数
]],

$

a

"

N

&

+NM

$

a

"

N

&

<24-\M

$

D

:

"

N

&

年龄

"$

5)

岁
%"&*g!)&! "!#&$"g"%&* !"&5g#&*

"%

5)

岁
(5&#g!(&"

!

"$#&'"g$!&' #*&'g*&5

!

骨质疏松情况

"

轻度
$'&(g*&# "!5&5*g"'&# !'&(g%&#

"

严重
(%&"g!%&5

&&

"%'&#5g$#&*

&

#"&(g!!&#

&

骨折分型

"

稳定型
#*&5g!*&5 !5*&'5g""&! !"&5g#&*

"

不稳定型
5)&'g#$&(

)

"$*&!!g#*&5

)

#*&'g*&5

)

""

!

!

&

'

)&)%

#与
$

5)

岁组比较*

&

!

&

'

)&)%

%

&&

!

&

'

)&)!

#与骨质

疏松轻度组比较*

)

!

&

'

)&)!

#与骨折分型稳定型比较*

@&A

"

股骨粗隆骨折患者术后不同时间的
]],

'

+NM

及
<24

-\M

变化情况
"

详见表
#

*

表
#

""

术后不同时间各指标水平与术前比较的变化情况&

时间
]],

$

a

"

N

&

+NM

$

a

"

N

&

<24-\M

$

D

:

"

N

&

术前
'%&#g!"&# ""*&'g#!&$ "#&5g'&"

术后
!E !$&#g"&' !&(g)&' !#&%g$&(

术后
#E *&'g!&5 %&5g!&" %&"g!&$

术后
(

天
h

$

%&$g"&'

&

h

$

!!&%g"&$

&

h

$

$&!g!&!

&

术后
!

月
h

$

!#&"g%&(

&

!

h

$

"#&5g!#&5

&

)

h

$

!"&*g!&%

&

)

术后
#

月
h

$

!*&$g*&"

&

)

h

$

"5&#g!%&"

&

)

h

$

!5&'g)&*

&

)

术后
'

月
h

$

""&$g!!&%

&

)

h

$

$!&%g!'&(

&

)

h

$

!*&$g!&%

&

)

术后
!

年
h

$

$!&$g!*&5

&

)

h

$

'#&(g"$&5

&

)

h

$

"!&#g#&'

&

)

""

&

!以术前三项指标的检测结果为基数#比较术后不同时间各指标

的变化情况*

!

!

&

'

)&)%

%

)

!

&

'

)&)!

#与术后
(

天比较*

@&B

"

三项指标降低情况与
Q;??12

髋关节功能评分累积优良

率的关系
"

经
d;

B

@;34.818?

曲线分析#

]],

'

+NM

及
<24-\M

高降低组术后
!

年的
Q;??12

髋关节功能评分累积优良率均在

")Z

以上$除
<24-\M

外其余两组均在
#)Z

以上&#而低降低组

均在
%Z

#差异有统计学意义$

&

'

)&)!

&*

A

"

讨
""

论

随着老龄化速度的加快#老年股骨粗隆骨折的发生率逐

年上升#尽管常见的致病原因大多为外伤冲击#但患者自身

的身体素质在其发病中也起到一定的作用#如发生骨折的老

年人均伴有不同程度的骨质疏松(

!)

)

*此外#外伤可导致骨折

患者出现局部疼痛'肿胀等症状#再加上手术过程中的应激

反应#可导致体内敏感的酶以及血清标志物的含量发生改变#

因此检测其水平对于预测老年股骨粗隆骨折的恢复和预后具

有重要的临床意义*近年来#研究发现除了与骨代谢 $如

+NM

&直接有关的指标外#骨折患者的
]],

和
<24-\M

也发

生改变(

$4'

)

*

本研究发现股骨粗隆骨折患者的
]],

'

+NM

及
<24-\M

水平均高于健康体检者#表明股骨粗隆骨折患者的三个指标发

生异常#同时其他部位骨折患者三个指标的水平也高于健康体

检者#表明不同部位骨折的三个指标均是上调的#但不同骨折

部位之间各指标也存在差异#表现在股骨粗隆骨折的
]],

和

<24-\M

高于其他部位骨折#提示股骨粗隆骨折具有特殊的情

况#可能的原因是股骨粗隆骨折的部位比较特殊#疼痛程度以

及对患者运动的影响较强(

!!

)

*因此#氧化应激水平较高$

]],
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