
及临床输血策略［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１３，１０（１）：１４３１４４．

［７］ 郑琼珍，单桂秋，陈雨蔚，等．微柱凝胶法配血试验的局限性［Ｊ］．

临床输血与检验，２００１，１４（４）：１７７１７８．

［８］ 杨汉华．微柱凝胶法交叉配血试验次侧凝集病因分析［Ｊ］．中外医

疗，２０１０，２９（３５）：３０．

（收稿日期：２０１３１０２８）
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３种骨标志物在绝经后妇女骨质疏松诊断中的研究

黎卓华，崔敏涛，吴丽川，钟结仪

（广东同江医院检验科，广东佛山５２８３００）

　　摘　要：目的　探讨绝经后妇女骨质疏松患者骨标志物的变化情况。方法　选择８０例确诊的绝经后骨质疏松女性和５０例

绝经前无骨质疏松女性，用电化学发光法分别检测β胶原特殊序列（βｃｒｏｓｓｌａｐｓ）、总骨Ⅰ型前胶原氨基酸延长链（Ｐ１ＮＰ）、骨钙素

Ｎ端片段（ＮＭＩＤ）３种骨标志物，并分析３种标志物与骨质疏松的关系。结果　绝经后骨质疏松女性３种骨标志物与对照组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　监测３种骨标志物有助于早期发现骨代谢异常状态，方法简单易行，值得临床推广。

关键词：骨质疏松症；　总骨Ⅰ型前胶原氨基酸延长链；　β胶原特殊序列；　骨钙素Ｎ端片段；　妇女；　绝经后；　诊断

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０５２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９１４０２

　　骨质疏松症是以骨量减少，骨的微观结构退化为特征，致

使骨脆性增加，易于发生骨折的一种全身性代谢性骨骼疾病。

随着我国进入老龄化社会，骨质疏松症的发病率呈上升趋势，

据报道我国至少有６９４４万人患有骨质疏松症，２．１亿人骨量

低于正常标准［１］。而骨质疏松症在绝经后妇女中容易发生，已

成为共同关注的健康问题。传统诊断骨质疏松症，以骨密度

（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）测定为标准，但ＢＭＤ早期诊断骨

质疏松症的作用有限。随着实验室技术的发展，一些更敏感的

指标相继问世。本研究采用电化学发光免疫分析仪测定了绝

经后女性的３个骨标志物指标，以探讨其与骨质疏松症的

关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年５月至２０１３年５月在广东同江

医院门诊及住院部就诊的绝经后女性骨质疏松患者８０例，平

均年龄（５２．５±１６．７岁），绝经时间２～１０年，设为观察组；选

择同期无骨质疏松绝经前女性５０例，平均年龄（３３．６±６．３），

设为对照组。全部入选病例均经ＢＭＤ检查确诊，同时排除甲

状腺功能亢进症，甲状旁腺功能亢进症，肝、肾功能不全者，所

有病例均未服用糖皮质激素，维生素 Ｄ３、钙剂等影响骨代谢

药物。

１．２　ＢＭＤ检测　使用美国通用公司ＬｕｎａｒｉＤＸＡ型双能 Ｘ

线ＢＭＤ仪，测量部位为腰椎Ｌ１～４正位和股骨近端，由两位工

作经验丰富的放射科医师进行检测，共同确诊。参照 ＷＨＯ诊

断标准［２］记录结果。

１．３　骨标志物检测　所有入选病例均采取空腹抽血，当天检

测β胶原特殊序列（βｃｒｏｓｓｌａｐｓ），总骨Ⅰ型前胶原氨基酸延长

链（Ｐ１ＮＰ），骨钙素 Ｎ端片段（ＮＭＩＤ），均采用罗氏 ＣＯＢＡＳ

Ｅ６０１全自动电化学发光免疫分析仪检测，配套检测试剂。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学分析，计

量资料以狓±狊表示，组间均值比较采用狋检验，以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组骨标志物水平及ＢＭＤ的比较　见表１。

２．２　３种骨标志物与ＢＭＤ相关性分析　βｃｒｏｓｓｌａｐｓ、Ｐ１ＮＰ、

ＮＭＩＤ与腰椎Ｌ１～４正位ＢＭＤ均呈负相关（狉分别为－０．４０４、

－０．３２１和－０．３４４，犘＜０．０５）。

表１　　２组骨标志物水平及ＢＭＤ的比较（狓±狊）

组别 狀
βｃｒｏｓｓｌａｐｓ

（ｎｇ／ｍＬ）

Ｐ１ＮＰ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＮＭＩＤ

（ｎｇ／ｍＬ）
ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２）

对照组 ５０ ０．６４±０．２３ ３３．７３±１４．５５ ３８．６９±８．７３ ０．８５±０．１２

观察组 ８０ ０．９６±０．３０ ５８．２１±１１．９０ ６０．０３±１１．８５ ０．６４±０．１６

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

目前临床ＢＭＤ使用最广泛的测量方法为双能Ｘ线ＢＭＤ

测定仪。健康人随着年龄的增长，ＢＭＤ都会呈现降低的趋势。

绝经期妇女由于卵巢功能减退，内源性雌激素分泌减少，破骨

细胞活性升高致骨小梁吸收进程加快，与此同时成骨细胞活性

相对减弱，骨形成速度减慢，从而出现不可逆的骨丢失，并导致

骨小梁变薄和间隙增宽，从而造成骨质疏松。

骨骼的有机成分主要由Ⅰ型胶原蛋白（约占９０％）和骨结

合蛋白（约占１０％）及其他微量蛋白组成
［３］。成年后的骨骼生

长停止，但是骨重建仍在继续。在正常的骨代谢过程中，骨基

质进行着有序的合成与分解。因此Ⅰ型胶原在骨中合成，同时

也被分解成碎片释放入血液中，并从肾脏排出。

βｃｒｏｓｓｌａｐｓ是由成熟Ⅰ型胶原降解产生，是破骨细胞活性

和骨吸收的主要指标。通过检测βｃｒｏｓｓｌａｐｓ，可了解骨转换的

程度。在生理或病理性（如老年或骨质疏松症）骨吸收增强时，

Ｉ型胶原的降解也增高，相应的分解片段在血中的水平也随之

升高。Ｐ１ＮＰ是从Ⅰ型前胶原分子的两端分解出来的前胶原

肽，是沉积于基质之前所释放出来的物质，反映Ⅰ型胶原形成

的速率。当成骨细胞活性增强时前胶原合成增多，Ｐ１ＮＰ在血

液中的水平增高。监测该标志物可了解骨形成情况，有助于早

期发现骨合成减退，警惕早期骨质疏松的发生。骨钙素是体内

骨骼中最丰富的非胶原蛋白，是成熟成骨细胞分泌的一种特异

非胶原基质蛋白。由于血清中完整骨钙素极不稳定，而羧基端

４３～４４间的氨基酸极易被蛋白酶水解，裂解成大的稳定性强

·４１９· 国际检验医学杂志２０１４年４月第３５卷第７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．７



的Ｎ片段。测定ＮＭＩＤ可直接反映骨形成状况
［４］。

在骨重建过程中，许多激素和细胞或体液因子影响骨的重

建过程。它们通过促进或抑制成骨细胞和破骨细胞的发育，以

及提高或抑制其活性对骨转换起加速和抑制作用。绝经后女

性由于卵巢功能衰退，雌激素分泌减少，降钙素相对不足，不能

抑制破骨细胞的作用，致溶骨作用加强，同时因雌激素不足，骨

对甲状旁腺素敏感性增加，促进骨吸收［５］，导致骨吸收超过骨

形成［６］，最终导致骨质疏松。

从表１分析，绝经后骨质疏松女性３种骨标志物明显高于

对照组，反映了绝经后女性骨代谢中破骨细胞的活性加强，骨

转换增加，骨吸收速度超过骨形成速度。３种骨标志物与骨质

疏松症的发病有良好的相关性。

目前 ＷＨＯ制定的骨质疏松诊断标准是双能Ｘ射线ＢＭＤ

测量的标准，ＢＭＤ测定小于２．５倍标准差，临床确诊为骨质疏

松［２］。但在临床实际应用中，由于不同仪器检测的ＢＭＤ值相

差较大，而且费用相对较高，变化相对滞后，应用受到限制。在

国外，有报道ＢＭＤ的增加要在抗骨质疏松治疗约２年后才能

检测到变化，且骨折风险的增高与ＢＭＤ的降低也并不总是相

关，而骨标志物与骨折风险显示出较好的相关性［７］。国内也有

专家指出，在抗吸收治疗所致的骨转换水平能预测骨折风

险［８］，能弥补ＢＭＤ检查的不足。因此，绝经后的女性更应注

意骨标志物的监测。

由于骨质疏松早期无任何症状，大多数人在发生骨折后才

发现，因此早期诊断和预防骨质疏松症对提高绝经后女性的生

活质量有重大意义。ＢＭＤ虽然可以诊断骨质疏松，但ＢＭＤ

的变化要骨量改变足够多时才能得出结论。血清骨标志物的

测定，有助于绝经后女性骨质疏松的早期诊断，是骨质疏松较

好的监测及预后判断指标，方法简单易行，值得临床推广应用。
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·经验交流·

血浆Ｄ二聚体检测对骨创伤术后并发深静脉血栓的监测作用

邱蕴文

（南通市第一人民医院检验科，江苏南通２２６００１）

　　摘　要：目的　探讨血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）测定在骨创伤手术并发深静脉血栓（ＤＶＴ）监测中的作用。方法　测定健康人３４名

（健康对照组），骨创伤术后并发ＤＶＴ患者２２例（ＤＶＴ组）和未并发ＤＶＴ者４６例（未并发ＤＶＴ组）术前及术后２ｈ内血浆ＤＤ

水平，进行统计学处理。结果　术前ＤＶＴ组、未并发ＤＶＴ组与健康对照组比较，ＤＤ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后

ＤＶＴ组与未并发ＤＶＴ组比较，ＤＤ水平差异有统计学意义（犘＜０．０１）；术后ＤＶＴ组ＤＤ水平较术前明显升高（犘＜０．０１），未并

发ＤＶＴ组手术前、后ＤＤ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　检测患者手术前、后血浆ＤＤ水平，对发生ＤＶＴ的预警和

早期诊断有积极意义。

关键词：Ｄ二聚体；　骨创伤手术；　深静脉血栓

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０７．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０７０９１５０２

　　Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ，ＤＤ）是纤维蛋白单体经过活化因子

交联后，再经过纤溶酶水解所产生的一种特异性降解产物，是

继发性纤溶的分子标志物。一些与凝血、血栓有关的疾病均会

使血浆中ＤＤ水平升高
［１５］。深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓ，ＤＶＴ）是骨创伤手术后常易发生的并发症，若不及时处理

会引起不良后果，严重者可导致肺栓塞（ＰＥ）
［６］。本研究通过

分析骨创伤患者手术前后血浆ＤＤ水平的变化，探讨ＤＤ测

定对手术并发ＤＶＴ的监测作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＤＶＴ组：选择２０１２年１月至２０１３年３月在

本院手术治疗的骨创伤并发ＤＶＴ患者２２例，年龄１８～７８岁，

男性１０例，女性１２例。患者均经静脉造影及彩色多普勒超声

确诊为ＤＶＴ。未并发ＤＶＴ组：选择同期住院骨创伤手术治疗

未并发ＤＶＴ患者４６例，年龄２０～７６岁，男性２５例，女性２１

例。两组患者均排除凝血功能障碍、肿瘤及心血管疾病。健康

对照组：本院健康体检确认无创伤、血栓栓塞性疾病及肿瘤的

健康人３４名，年龄２０～７９岁，男性１８例，女性１６例。

１．２　样本采集　用奥地利生产的非可替凝血检测专用采血管

采集清晨空腹静脉血，采血后２ｈ内以３０００ｒ／ｍｉｎ离心
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