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骨质疏松患者体液免疫相关指标的变化
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摘
"

要"目的
"

观察骨质疏松老年女性患者的体液免疫状态和血液白细胞主要类型!探讨老年女性骨质疏松症的免疫学发病

机制'方法
"

住院患者测定骨密度值并收集血液常规检测!相关指标与该院体检正常的老年女性比较'结果
"

骨质疏松组的淋

巴细胞&淋巴细胞百分比均显著低于健康对照组"

!

#

)%)&

或
!

#

)%)"

%!而中性粒细胞&中性粒细胞百分比&白细胞数&单核细胞

数&单核细胞百分比均高于健康对照组!但单核细胞数&单核细胞百分比与健康对照组相比较差异没有统计学意义"

!

$

)%)&

%'

骨质疏松组的
K$

&

K(

均低于健康对照组!但差异均不显著"

!

$

)%)&

%!而
!

D

W

&

!

D

R

均显著低于健康对照组"

!

#

)%)"

%!

KV2

和

!

D

1

则显著高于健康对照组"

!

#

)%)"

%'结论
"

老年女性骨质疏松患者特异性免疫功能受到抑制!炎性反应受到激活'

关键词"骨质疏松!绝经后$

"

白细胞$

"

补体$

"

免疫球蛋白$

"

K

反应蛋白质
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骨质疏松与免疫系统的关系日渐受到人们的关注#但人们

往往关注得较多的是骨质疏松患者的细胞免疫状态)

",$

*

#而对

其体液免疫状态研究较少'本文从体液免疫的角度#研究了

(5

例
5)

岁以上女性骨质疏松症患者的骨密度(白细胞主要类

型及体液免疫的相关指标#探讨绝经后老年骨质疏松患者的免

疫学发病机制'

@

"

资料与方法

@%@

"

一般资料
"

骨质疏松组为
#))5

年
"

月至
#)""

年
"#

月

在本院住院的
(5

例骨质疏松初入院女性患者#年龄
5)

!

'8

岁'所有入选者肝肾功能均正常#无糖尿病(甲状腺功能亢进(

甲状旁腺功能亢进(类风湿关节炎(骨肿瘤或
2@

D

:?Y+

病#无胃

肠切除史或慢性胃肠炎#

5

个月内未使用激素(维生素
O

#未曾

摘除过卵巢#无嗜烟(酗酒史'健康对照组为本院体检健康女

性#共
4)

例#年龄
5)

!

'$

岁#

5

个月内未使用过免疫增强或抑

制剂'

@%A

"

仪器与试剂
"

美国
Ŵ 2VK!O!Wd

公司的双能
e

线骨密

度仪%

I

F

+C:;

公司的
e.,"'))7

血细胞分析仪%日立
85)),"#),

!Î!O

全自动生化分析仪%血细胞检测试剂由
I

F

+C:;

公司提

供%

K

反应蛋白$

KV2

&试剂由日本日东纺绩株式会社$上海云

大生物工程有限公司代理&提供%免疫球蛋白及补体试剂由四

川省新成生物科技有限公司提供'

@%B

"

方法

@%B%@

"

诊断方法
"

依据
"44(

年
TZX

骨质疏松诊断标准)

(

*

#

用同性别的骨量峰值减去所测得的骨量值来衡量#骨密度测定

采用美国
Ŵ 2VK!O!Wd

公司的双能
e

线骨密度仪#测量部位

为
"

!

(

腰椎$

L"

!

(

&正位'

@%B%A

"

实验室检查
"

常规检测白细胞总数$

T]K

&(淋巴细胞

数$

LdR

%

&(淋巴细胞百分比$

LdRM

&(单核细胞数$

RX

%

&(单核细胞百分比$

RXM

&(中性粒细胞数$

Ŝ 0

%

&(中性

粒细胞百分比$

R̂ 0M

&(补体
K$

(

K(

(免疫球蛋白
!

D

1

(

!

D

W

(

!

D

R

)

&

*

'血细胞检测为流式细胞计数法%

KV2

(补体及免疫球

蛋白检测采用免疫比浊法'

@%F

"

统计学处理
"

采用
I2II"&%)

统计数据'计量资料以

FN5

表示'两组计量资料均数的比较采用自由分组
2

检验'

A

"

结
""

果

A%@

"

骨质疏松组与健康对照组的骨密度比较
"

骨质疏松组的

骨密度值为$

)%'&'N)%)"4)

&

D

"

-C

#

#显著低于健康对照组的

骨密度值$

"%))"N)%)"4#

&

D

"

-C

#

#差异有统计学意义$

!

#

)%)"

&'

A%A

"

骨质疏松组与健康对照组的白细胞分类比较
"

骨质疏松

组的
LdR

%

和
LdRM

显著低于健康对照组#差异均有统计学

意义$

!

#

)%)&

或
!

#

)%)"

&%

RX

%

和
RXM

均高于健康对照

+

88)#

+

国际检验医学杂志
#)"#

年
4

月第
$$

卷第
"8

期
"

!/?QL@GR:3

!

I:

<

?:CG:>#)"#

!

P9=%$$

!

S9%"8



组#但两组比较差异无统计学意义$

!

$

)%)&

&%

Ŝ 0

%

(

Ŝ 0M

和
T]K

均显著高于健康对照组#差异有统计学意义$

!

#

)%)&

或
!

#

)%)"

&#见表
"

'

A%B

"

骨质疏松组与健康对照组的体液免疫相关指标比较
"

骨

质疏松组的
K$

(

K(

均低于健康对照组#但差异均无统计学意

义$

!

$

)%)&

&%骨质疏松组的
!

D

W

(

!

D

R

均显著低于健康对照

组#

KV2

和
!

D

1

则显著高于健康对照组#差异均有统计学意义

$

!

#

)%)"

&#见表
#

'

表
"

""

骨质疏松组与健康对照组的白细胞分类比较

组别
LdR

%

$

j")

4

"

L

&

LdRM

$

M

&

RX

%

$

j")

4

"

L

&

RXM

$

M

&

Ŝ 0

%

$

j")

4

"

L

&

Ŝ 0M

$

M

&

T]K

$

j")

4

"

L

&

健康对照组
#%$$)N)%55) $(%&4#N'%(## )%&)4N)%"'& 8%(5)N#%""" $%8'(N"%#44 &(%$')N'%'$5 5%'5'N"%5(8

骨质疏松组
#%)&'N)%84&

%

#'%'(&N")%#)#

!

)%&8&N)%#&# 8%8"5N#%&$4 (%8(5N#%$#5

!

5)%(85N""%55"

!

8%&'5N#%&"8

%

""

%

!

!

#

)%)&

%

!

!

!

#

)%)"

#与健康对照组比较'

表
#

""

骨质疏松组与健康对照组的体液免疫相关指标比较$

D

'

L

%

组别
K$ K( KV2 !

D

1 !

D

W !

D

R

健康对照组
"%""5N)%#4# )%#58N)%"#' )%5($N"%($' #%(#$N)%''$ "$%&4'N$%#)" "%$4&N)%&5'

骨质疏松组
"%)#5N)%#45 )%#&(N)%"$& $%)5'N"%'4(

!

#%45$N"%)8&

!

""%4(5N#%454

!

"%)&'N)%&5#

!

""

!

!

!

#

)%)"

#与健康对照组比较'

B

"

讨
""

论

骨质疏松症是绝经后妇女及老年人群的一种多发病#以骨

量减少(骨的显微结构退化为特征#致使骨的脆性增加#易于发

生骨折的一种全身性骨骼疾病#临床表现为腰背四肢痛(龟背(

乏力#甚至骨折'其发生率呈逐年上升之势#已起全世界尤其

是发达国家的重视'随着我国老年社会的到来#对本病的研究

也日渐广泛与深入)

5,8

*

'

传统的观念认为#骨质疏松的病因主要包括内分泌紊乱(

代谢紊乱以及机械性因素'然而#最近研究提出了.骨免疫学/

的观点)

',")

*

#认为在骨质疏松发生发展过程中#免疫系统和免

疫因素起了重要的调节作用'一方面#骨髓中免疫系统的发育

依赖于骨细胞营造的微环境#且骨组织在获得性免疫中也发挥

调节作用%另一方面#免疫系统可通过
.

(

]

淋巴细胞(树突细

胞(细胞因子等调控骨代谢%而两者相互作用又进一步受到循

环激素的调控%调控骨代谢的大多数激素(细胞因子及信号转

导途径也可调控免疫系统'

目前#研究者过多地把目光集中于
.

(

]

淋巴细胞(树突细

胞(细胞因子等细胞免疫的范畴)

""

*

#对骨组织所处的血液环境

和体液免疫环境较少研究'而骨组织无时无刻不处于血液循

环所创造的内环境之中并与之进行物质和信息的交换#所以血

液成分和体液免疫因素就有可能对骨组织代谢产生影响#进而

影响骨质疏松的病理过程'

从本研究的结果来看#在细胞层次#骨质疏松组的淋巴细

胞(淋巴细胞百分比均显著低于健康对照组$

!

#

)%)&

或
!

#

)%)"

&#而中性粒细胞(中性粒细胞百分比(白细胞计数(单核细

胞数(单核细胞百分比均高于健康对照组#但单核细胞数(单核

细胞百分比与健康对照组比较差异没有统计学意义$

!

$

)%)&

&%在分子层次#骨质疏松组的
K$

(

K(

均低于健康对照组#

但差异均不显著$

!

$

)%)&

&#而
!

D

W

(

!

D

R

均显著低于健康对照

组$

!

#

)%)"

&#

KV2

和
!

D

1

则显著高于健康对照组$

!

#

)%)"

&'淋巴细胞和
!

D

W

(

!

D

R

的显著降低#说明机体的特异性

免疫功能受到抑制%而中性粒细胞(白细胞计数和
KV2

升高说

明机体的炎症反应受到激活'据文献资料)

"#

*

#

VS\L

的表达

增多会使得骨质疏松#但是体机制尚有待进一步研究'而机体

的炎性反应受到激活#与机体的特异性免疫功能受到抑制之

间#是否存在一定的关系#也有待进一步实验证实'

本实验的对照组为同龄的绝经后老年女性'骨质疏松老

年女性的炎性反应受到激活#特异性免疫功能受到抑制'这种

现象的发生应该与绝经后雌激素水平的下降无关'在临床实

践中#骨质疏松的发生常伴有全身或局灶性的炎性反应%而在

各种炎性疾病#如免疫功能障碍(

Z!P

感染(高
!

D

^

综合征(炎

症性肠病(类风湿关节炎等情况下#骨质疏松发生的危险性显

著增加)

"$

*

'炎症在骨质疏松的发生发展中起着非常核心的作

用#无论何种原因引起的骨质疏松#必然都会先引起全身或局

灶性的炎性反应#而炎性反应促进了骨质疏松的发生(发展'

因此#对骨质疏松的治疗除了激素和钙的补充之外#也许可以

把炎症作为治疗控制目标'至于如何综合地应用炎症指标对

骨质疏松症进行监控#值得深入研究'
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经统计分析表明#男(女研究对象血清
1

<

9R

和血脂检测结果

相关性未见明显差异#因此对研究对象总体进行分析#见表
#

'

表
"

""

研究对象的血脂及
1

<

9R

含量比较

指标 男$

*_")"

& 女$

*_44

& 合计$

*_#))

&

1

<

9R

$

C

D

"

L

&

#$%&)N"%$& #$%'4N"%&# #$%54N"%($

.K

$

CC9=

"

L

&

(%$"N"%)) (%"4N"%)$ (%#(N"%)"

.W

$

CC9=

"

L

&

"%$#N)%4& "%$'N"%)4 "%$&N"%)#

ZOL,K

$

CC9=

"

L

&

"%&)N)%(5 "%&5N)%&4 "%&$N)%&$

LOL,K

$

CC9=

"

L

&

#%##N)%85 #%)$N)%5& #%"#N)%8"

ZOL,K

"

.K )%$&N)%)4 )%$8N)%)' )%$5N)%)4

表
#

""

血浆
1

<

9R

和血脂各项指标的相关性分析

指标 相关系数$

9

&

!

.K )%("'

#

)%)"

.W )̀%()8

#

)%)"

ZOL,K )%8'5

#

)%)"

LOL,K )%))8

$

)%)&

ZOL,K

"

.K )%58"

#

)%)"

B

"

讨
""

论

血脂异常是心血管疾病独立的危险因素#其实质是脂蛋白

和载脂蛋白结构及功能异常#导致脂代谢异常'研究表明脂蛋

白代谢异常致动脉粥样硬化的作用更强于
.K

'载脂蛋白作

为脂蛋白中的蛋白质部分#参与了人体脂类代谢的全过程)

(

*

'

研究表明
1

<

9R

主要存在于
ZOL

中#其次在富含
.VL

和
LOL

中也有表达'本研究发现#

1

<

9C

与
.K

呈正相关$

9_

)%("'

&#未见
1

<

9R

与
LOL,K

有明显的相关性'这与
1;=:>

等)

&

*的研究结果一致'但另有学者在研究肥胖人群
1

<

9R

与

瘦素(

.K

相关性时发现
1

<

9R

与
.K

呈负相关#与本研究结论

相反#目前人血清
1

<

9R

水平与
.K

水平的关系还没有明确的

定论#期待大规模的研究结果'

.W

是一项重要的临床血脂常规测定指标#其作为冠心病

的独立危险因素日益受到重视'本研究发现人血清中
1

<

9R

与
.W

水平呈负相关$

9_`)%()8

&'推测
1

<

9R

具有保护动

脉粥样硬化形成的作用#而本研究中
1

<

9R

与
.K

含量呈正相

关#与本结论似乎矛盾#分析其原因可能是!

.K

代谢中#一部

分前
*

,ZOL

生成的
ZOL

的功能存在不足#有研究表明#高脂

血症及动脉粥样硬化等病变人群中仍有一部分具血清高

ZOL,K

水平#其原因可能是具
ZOL

功能的缺陷)

5

*

#导致在
.K

逆转运过程中影响
.W

在肝脏中的清除'以往的研究曾发现

高脂饮食后
1

<

9R

明显增高#由此推测
1

<

9R

可能是作为调

节血清
.W

水平的重要因子#参与脂质的代谢与调节'

ZOL

具有一定的抗动脉粥样硬化功能#可抵抗
LOL

的致

动脉粥样硬化作用'

K*>7+?9AA:>+:/

等)

8

*的研究表明
1

<

9R

参

与了肝中
ZOL

的合成'本研究发现人血清中
1

<

9R

与
ZOL,

K

含量呈正相关$

9_)%8'5

&#且与
ZOL,K

"

.K

亦呈正相关

$

9_)%58"

&'

ZOL

的形成是一系列相互关联的复杂反应的结

果'

1

<

9R

对前
*

,ZOL

的形成起重要作用#从而影响脂质代

谢'

ZB@/

D

等)

'

*在人类血清
1

<

9R

的分离中发现#含有

1

<

9R

的
ZOL

亚群与缺乏
1

<

9R

的
ZOL

相比#能有效减低

动脉粥样硬化发生率'焦国庆等)

4

*应用
O9?]=9??7/

D

技术检

测并比较了冠心病患者和健康人群血浆
1

<

9R

水平#发现冠

心病患者血浆
1

<

9R

与
1

<

91"

(

LOL,K

及
1

<

9]

呈负相关#

提示
1

<

9R

可能是冠心病的一种保护因素'

1

<

9R

可能通过多种机制影响脂质代谢#与脂质代谢全过

程密切相关#具有心脏保护和抗动脉粥样硬化的作用)

")

*

'本

研究表明血浆中
1

<

9R

与
.K

(

ZOL

含量呈正相关#与
.W

含

量呈负相关'但
1

<

9R

对血脂代谢途径的影响是一个多方位

的复杂的过程#其在动脉粥样硬化形成与发展中的作用还有待

进一步的研究'
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