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骨折患者血清骨钙素水平与年龄和性别的相关性分析

张　峰

（四川省骨科医院，四川成都６１００４１）

　　摘　要：目的　探讨骨折患者血清骨钙素水平与年龄和性别的相关性。方法　收集８８１７例骨折患者的血清骨钙素检测结

果，分不同性别和不同年龄段计算均值和标准差，对结果进行统计学分析。结果　骨折患者骨钙素水平受年龄影响，男性在１５岁

以前为正相关，１５岁之后为负相关。女性在１５岁以前为正相关，１５～４５岁为负相关。除０～５岁组和４６～５０岁组外，同年龄段

的男女骨折患者骨钙素水平有差异，４５岁以前，男性高于女性，５０岁以后，女性高于男性。结论　骨折患者血清骨钙素水平与年

龄和性别都有相关性。
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　　骨钙素（ＢＧＰ）是成骨细胞合成并分泌的，是骨转化的特异

性标志物，血清中骨钙素的水平直接反应成骨细胞的活性［１］。

ＢＧＰ作为一个骨代谢标志物，用于观察骨骼生长发育既特异

又敏感。ＢＧＰ检测常常用于骨质疏松治疗疗效的判断、评价

骨折风险、评价正常儿童骨骼生长发育、诊断骨骼疾病等等。

关于ＢＧＰ与年龄性别的相关性，以往曾经有过报道
［２３］，但以

往的研究对象为正常体检人群，结论与本文略有差异。本文研

究对象为骨折患者，受骨折影响，ＢＧＰ水平会升高。本研究通

过分析２０１１年１０月至２０１３年２月本院收治的骨折患者的血

清ＢＧＰ的检测结果，探讨骨折后血清中ＢＧＰ水平与年龄和性

别之间的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年１０月至２０１３年２月本院收治

的骨折患者的血清ＢＧＰ检测结果，共计８８１７例，患者年龄０

～８８岁，其中男性４８３３例，女性３９８４例。

１．２　方法　骨折患者入院第２天清晨空腹采集静脉血３ｍＬ，

离心取血清。采用罗氏Ｅ４１１全自动电化学发光仪检测，试剂

为罗氏配套ＢＧＰ检测试剂。检测方法为电化学发光法。

１．３　统计学处理　所有数据使用Ｓｔａｔｉｓｔｉｃ４．０统计软件进行

统计处理，采用狓±狊表示，检测值与年龄做直线相关与回归；

相同年龄段男女患者检测值做两样本均数差别狋检验。

２　结　　果

将所有患者检测结果分年龄段统计，每５岁作为１个年龄

段进行分组，男女患者分组统计。统计结果见表１。男性骨折

患者，对１５岁前和１５岁后分别做直线相关与回归，年龄中值

与ＢＧＰ均值有线性关系。１５岁前呈正相关（线性方程犢＝

３９．９２＋５．２４犡，狉＝０．９９８，犘＜０．０５）；１５岁后呈负相关（线性方

程犢＝４４．０２－０．５３犡，狉＝－０．７３２，犘＜０．０５）。女性骨折患

者，对１５岁前和１５～４５岁分别做直线相关与回归，年龄中值

与ＢＧＰ均值有线性关系。１５岁前呈正相关（线性方程犢＝

５９．４０＋０．６９犡，狉＝０．９９９，犘＜０．０５）；１５～４５岁呈负相关（线性

方程犢＝３６．７５－０．５４犡，狉＝－０．８４３，犘＜０．０５）；４６岁后ＢＧＰ

升高，其中４６～５０岁组与大于６０岁组差异无统计学意义（犘

＞０．０５），５１～５５岁组与５６～６０岁组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。相同年龄组不同性别骨折患者ＢＧＰ水平，除０～５岁

组和４６～５０岁组外（犘＞０．０５），其余各组差异均有统计学意

义（犘＜０．０５），４５岁以前男性高于女性，５０岁后女性高于男

性；４６～５０岁组和５岁以下组儿童，男女差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。

表１　　不同年龄段不同性别患者ＢＧＰ检测值

年龄段（岁）
男性

狀 ＢＧＰ（ｎｇ／ｍＬ）

女性

狀 ＢＧＰ（ｎｇ／ｍＬ）

０～５ ７２ ５６．５９±３４．３４ ６０ ６１．３９±３０．１２

６～１０ ８１ ７９．９７±３４．０６ ７５ ６５．０７±２１．２１

１１～１５ １０９ １０９．０２±５０．４４ ６０ ６８．２８±３２．８６

１６～２０ ３５２ ５２．２１±３０．４２ １０３ ３１．８４±１３．５１

２１～２５ ４５２ ２７．２４±１０．０９ １５１ ２１．１１±７．３９

２６～３０ ３９６ ２２．４４±７．９０ １５５ １８．４１±６．６４

３１～３５ ４０４ ２０．１７±７．１８ １２８ １６．８９±６．７７

３６～４０ ５９３ １８．９７±７．１５ ２６２ １６．２８±７．２８

４１～４５ ６０６ １７．８１±７．２４ ３４４ １５．９０±６．２６

４６～５０ ４９４ １７．９９±７．５１ ３８６ １８．０７±７．４０

５１～５５ ２２８ １７．１３±７．３０ ２３９ ２０．８０±１０．３９

５６～６０ ２９２ １６．４１±６．５０ ４６４ ２１．０１±１０．８７

＞６０ ７５４ １６．０５±９．６６ １５５７ １８．８５±８．４６

３　讨　　论

ＢＧＰ是临床常用的骨代谢标志物之一，反映的是骨形

成［４］。骨折后，ＢＧＰ会有不同程度的升高。骨更新率越快，

ＢＧＰ越高，反之则越低。骨更新率随年龄的变化而变化，儿童

和青少年骨更新率快，所以骨折患者中儿童和青少年的ＢＧＰ

水平明显高于成人。从儿童时期开始随年龄增加，迅速升高，

在１５岁左右达到高峰，然后开始下降。女性患者，在４６岁以

后，随着许多妇女绝经期的到来，受激素水平的影响，女性容易

发生骨质疏松，而绝经后骨质疏松是高转化型，因此４６岁后女

性患者的ＢＧＰ高于４１～４５岁组。老年性的骨质疏松是低转

化型的，因此老年男性患者的ＢＧＰ水平会随年龄增高而逐渐

降低。

ＢＧＰ的合成受维生素Ｄ和维生素 Ｋ的共同调节，受性激

素和甲状旁腺激素的影响［５］。０～５岁组的婴幼儿，男女患者

ＢＧＰ的水平无明显差异。６岁以后，随着男女体内性激素水平

和甲状旁腺水平等等产生的差异，导致ＢＧＰ水平出现差异。
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在６岁以后４５岁以前，男性患者ＢＧＰ明显高于女性患者；４６

岁以后的患者，由于绝经期女性人数的增加，女性患者ＢＧＰ水

平升高，男性患者ＢＧＰ继续随年龄增长而下降，使得４６～５０

岁组的男女患者ＢＧＰ水平相当；５０岁以后，女性患者ＢＧＰ水

平反而超过男性患者。

本文虽然研究的是骨折患者血清中的ＢＧＰ水平与年龄和

性别的关系，但是对未发生骨折的健康人群也有一定的参考。

现在市面上的ＢＧＰ检测试剂均只是分别给出了男性参考值和

女性在绝经前后的参考值，没有考虑年龄的因素。在实际的临

床检验中，发现大部分儿童和青少年的检测结果都远远超过此

参考值，建议应该考虑年龄因素的影响，制定不同年龄段的参

考值。
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新诊断标准下妊娠糖尿病筛查分析

陈　友，江芳华，徐丛荣，林琼花

（福建中医药大学附属第二人民医院检验科，福建福州３５０００３）

　　摘　要：目的　分析国际妊娠与糖尿病研究组织（ＩＡＤＰＳＧ）新诊断标准对妊娠糖尿病（ＧＤＭ）发病率的影响，为ＧＤＭ的管理

提供相应资料。方法　运用ＩＡＤＰＳＧ新诊断标准下对符合标准的２５３６例产前检查孕妇７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）结果

进行分析。结果　ＧＤＭ发病率为２０．９４％，随着年龄的增长ＧＤＭ发病率明显增加。结论　ＧＤＭ发病率高，因此要早筛查、早诊

断、早干预、早治疗，减少母婴并发症的发生。

关键词：妊娠糖尿病；　口服葡萄糖耐量试验；　发病率
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　　妊娠糖尿病（ＧＤＭ）是指妊娠期首次发生或出现糖代谢异

常的疾病。近几年由于国内孕妇的膳食结构不合理，ＧＤＭ 的

发病率呈现逐年上升趋势，如得不到及时诊治，其并发症可严

重危胁母婴健康［１］。２０１０年国际妊娠与糖尿病研究组织

（ＩＡＤＰＳＧ）新诊断标准的使用后，ＧＤＭ 的发病率明显增

加［２３］。本院从２０１２年１月开始采用ＩＡＤＰＳＧ制定的 ＧＤＭ

诊断标准管理、治疗孕妇。本研究通过对２０１２年１月至２０１３

年５月在本院符合标准的２５３６例产前检查孕妇进行７５ｇ口

服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）的结果进行分析，为ＧＤＭ 的管理

提供相应资料。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年５月在本院产前

检查并符合标准的孕妇２５３６例，年龄１８～４１岁，妊娠周期

２４～２８周。所有孕妇均为单胎妊娠，孕前无糖尿病、高血压、

内分泌代谢性疾病，按年龄分为４组。

１．２　仪器与试剂　仪器采用ＴＢＡ１２０ＦＲ全自动生化分析仪，

血糖试剂和校准品均为上海科华生物技术有限公司提供，采用

已糖激酶法，室内质控血清由美国ＢＩＯＲＡＤ公司提供。

１．３　ＧＤＭ 诊断标准　采用ＩＡＤＰＳＧ新诊断标准
［４］，对第１

次妊娠检查正常的非糖尿病孕妇，在妊娠２４～２８周进行ＯＧ

ＴＴ检查，清晨空腹采静脉血３ｍＬ测定空腹血糖，然后将７５ｇ

葡萄糖溶于３００ｍＬ水中，５ｍｉｎ内服完，分别于服糖后１、２ｈ

采静脉血３ｍＬ测定１、２ｈ血糖，整个过程中不得进食，空腹、

服糖后１ｈ、服糖后２ｈ血糖诊断界值分别为５．１、１０．０、８．５

ｍｍｏｌ／Ｌ，３项中任何１项达到或超过上述标准即可诊断为

ＧＤＭ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，发

病率比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２５３６例孕妇 ＧＤＭ 的发病率为２０．９４％，随着年龄增长

ＧＤＭ的发病率明显增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　不同年龄组ＧＤＭ发病率比较

组别（岁） 筛查例数（狀） ＧＤＭ例数（狀） ＧＤＭ发病率（％）

≤２４ ５０４ ６５ １２．９０

＞２４～＜３０ １２５５ ２３９ １９．０４

３０～＜３５ ６０５ １６１ ２６．６１

≥３５ １７２ ６６ ３８．３７

合计 ２５３６ ５３１ ２０．９４

３　讨　　论

ＧＤＭ是妊娠期常见的产科并发症之一，被列为糖尿病的

一个独立类型［５］，妊娠期间孕妇血糖控制不佳，会增加孕妇发

生先兆子痫、早产、羊水过多等并发症的发生危险［６］，可使妊娠

期高血压发生风险增加３～５倍
［７］，而且 ＧＤＭ 患者产后患２

型糖尿病的风险较普通人群高７倍以上
［８］。所以患有 ＧＤＭ

的孕妇，无论是否出现了糖尿病的症状都应控制血糖，保证母
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