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摘
!

要"目的
!

探讨维持性血液透析"

W T̂

%患者骨密度变化的特点及其影响因素!以达到早期诊断骨质疏松的目的&

方法
!

选取
2'

例
W T̂

患者和
2=

例健康者"对照组%!利用双能
h

射线"

TZh1

%骨密度仪检测其腰椎和髋部的骨密度值!分析

W T̂

患者骨密度的异常情况及骨代谢生化指标的变化特点!进而探索影响骨密度的相关因素&结果
!

W T̂

患者腰椎和髋关节

的骨密度明显减少!以老年女性降低最为显著!骨质疏松的发生率明显上升"

H

&

)()9

%&血清检测结果显示碱性磷酸酶"

1_#

%'

甲状旁腺素"

?#3̂

%'磷"

#

%'骨钙素"

U0

%'

&

型前胶原氨基端伸展肽"

#&Y#

%和
%

A&

型胶原羧基末端肽"

%

A03h

%水平明显上升$而

'9A

羟基维生素
T

"

X?FT

%和血钙"

0M

%水平明显下降&相关性分析结果显示!骨密度与体质量指数"

6W5

%和血
0M

呈正相关$与年

龄'透析龄及
1_#

'

U0

呈负相关&结论
!

W T̂

患者易出现骨质疏松现象!其中性别'年龄'透析龄'

6W5

及
1_#

'

0M

和
U0

均是

影响骨密度的因素之一&

关键词"维持性血液透析$

!

骨密度$

!

骨代谢生化指标$

!

相关性
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随着我国人口的老龄化及血液净化技术的发展#终末期肾

脏病患者行维持性血液透析$

W T̂

&的人群增多#随着透析时

间的延长#骨矿物质代谢紊乱伴低密度骨病的现象越发明

显(

&

)

#导致患者骨质疏松及脆性骨折的风险增高#因此对

W T̂

患者肾性骨病的早期诊治显得尤为重要*双能
h

射线

$

TZh1

&检测骨密度是目前诊断骨质疏松的金标准(

'

)

*由于

骨密度变化的敏感性低#不能反映骨代谢的早期异常改变#因

此骨密度的检测对于骨质疏松的预测和诊断存在一定的局限

性#而骨代谢标志物在骨重建'骨质量评价及骨质疏松预防等

方面有着重要的辅助意义(

$A7

)

*因此#在临床上骨代谢标志物

的检测对肾性骨病的诊治也具有一定的必要性*传统的骨代

谢标志物存在特异性差#容易受机体多种因素干扰等缺点#而

与骨代谢关系更加密切的血清标志物如骨钙素$

U0

&'

&

型前

胶原氨基端伸展肽$

#&Y#

&及
%

A&

型胶原羧基末端肽$

%

A03h

&

能更加特异'敏感地反映骨代谢的状态#对骨质疏松的辅助诊

断有着良好的指导价值*本研究旨在研究
W T̂

患者骨密度

变化的临床特点#探讨骨密度与血清生化指标尤其与特异性骨

代谢标志物之间的关系#进而探索影响骨密度的相关因素#以

期通过骨密度结合骨代谢标志物的检测能够快速'准确地反映

患者的骨代谢状况#从而为临床上
W T̂

患者骨质疏松的诊治

及脆性骨折的预防提供一定的理论依据*

A

!

资料与方法

A(A

!

一般资料
!

选取
')&9

年在本院透析室接受
W T̂

治疗

的
2'

例患者设为透析组#男'女各
$=

例#平均年龄$

=$]&'

&

岁#平均透析时间
'

=

个月*另选同期在本院健康体检者
2=

例设为对照组#男
7)

例'女
$=

例#平均年龄$

=)]&)

&岁*将受

试者按性别和年龄进行分组$老年组
'

=)

岁'中青年组
&

=)

岁&#两组在性别'年龄上差异无统计学意义$

H

$

)()9

&*所有

受试者均签署知情同意书#清晨抽取空腹静脉血#当天完成标

本检测*

+

9:'$

+

国际检验医学杂志
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年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I

!

T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!

YB('$



A(B

!

仪器与试剂
!

血清磷酸酶$

1_#

&应用
\BHG.#;))

化学

发光分析仪测定%钙$

0M

&'磷$

#

&采用
\BHG.#:))

电极法测定%

甲状旁腺素$

?#3̂

&'维生素
T

$

X?FT

&'

#&Y#

'

U0

及
%

A03h

采

用
\BHG.Z=)'

型电化学发光分析仪测定*骨密度采用美国

!Z

公司生产的
"J@ME#EBI?

O+

型
TZh1

骨密度仪测定*

A(C

!

方法

A(C(A

!

骨密度检测方法
!

采用
TZh1

骨密度仪测定第
&

"

7

腰椎及包括股骨"
aMEI,

三角'大粗隆及股骨干全髋部位的骨

密度#选取腰椎及全髋最低处的骨密度值作为骨质疏松的诊断

依据*

A(C(B

!

骨质疏松的诊断标准
!

按照世界卫生组织建议#根据

骨密度值对骨质疏松进行分级!以
3

值作为骨质疏松诊断的

标准#

3

'

<&()

为骨量正常%

<'(9

&

3

&

<&()

为骨量减少%

3

%

<'(9

为骨质疏松(

'

)

*

A(D

!

统计学处理
!

应用
*#**'&()

软件统计分析*正态分布

的定量资料采用独立样本
:

检验或方差分析#以
M]C

表示%非

正态分布采用非参数检验#以中位数$四分位间距&表示*符合

正态分布的连续变量采用
#.ME,B@

法%非正态分布采用

*

C

.ME-M@

法#以
H

&

)()9

为差异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B(A

!

骨密度检测结果分析

B(A(A

!

骨密度异常情况分析
!

血透患者腰椎和髋关节处的骨

密度值均低于对照组#差异有统计学意义$

H

&

)()9

&#其中髋

关节处的骨密度值最低*分析结果显示#在对照组中#

&9(;8

出现了骨质异常#其中骨量减少占
&&(;8

#骨质疏松占
78

%而

在透析组中#

;)(=8

出现了骨质异常#其中骨量减少占
9)8

#

骨质疏松占
$)(=8

#提示两组发生骨密度异常和骨质疏松的

比例差异有统计学意义$

H

&

)()9

&*见表
&

*

表
&
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两组骨密度异常情况

组别
,

腰椎
3

值$

M]C

& 全髋
3

值$

M]C

& 骨量正常(

,

$

8

&) 骨量减少(

,

$

8

&) 骨质疏松(

,

$

8

&) 患病率$

8

&

对照组
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透析组
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&
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$

$)(=
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注!与对照组比较#

"

H

&

)()9

*

B(A(B

!

不同性别的骨密度比较
!

在对照组中#女性腰椎骨密

度值比男性低$

H

&

)()9

&#而全髋部位差异无统计学意义$

H

$

)()9

&%在透析组中#女性腰椎和全髋部位的骨密度值均低于男

性$

H

&

)()9

&#提示透析人群中女性比男性更容易发生骨量流

失*见表
'

*

B(A(C

!

不同年龄的骨密度比较
!

在对照组中#老年组与中青

年组的骨密度值差异无统计学意义$

H

$

)()9

&%而在透析组

中#老年组的骨密度值均低于中青年组$

H

&

)()9

&#提示老年

透析人群更容易发生骨量流失*见表
$

*

B(B

!

两组血清生化指标比较
!

血清生化检测结果显示#与对

照人群相比#透析患者血
#

'

1_#

'

?#3̂

及
U0

'

%

A03h

及

#&Y#

水平明显上升#而血
0M

和
X?FT

水平明显下降#差异均

具有统计学意义$

H

&

)()9

&*见表
7

*

表
'

!!

不同性别的骨密度比较#

M]C

$

组别
,

腰椎
3

值

男 女

全髋
3

值

男 女

对照组
2= &('2]&(2; )(';]&(&: <)('9])(29 <)($)]&();

透析组
2' )(=$]&(:' <&(7;]&(79 <&($=])(;: <'(&7])(:7

表
$

!!

不同年龄的骨密度比较#

M]C

$

组别
,

腰椎
3

值

中青年组 老年组
H

全髋
3

值

中青年组 老年组
H

对照组
2= )(=']&($' )(::]&(;9 )($&; <)(''])(;2 <)($$])(:9 )(9:;

透析组
2' )()&]&($9 <)(;=]&(:) )()79 <&()2])(;7 <'(&9])(; )()))

表
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!!

两组血清生化指标比较&中位数#四分位间距$(

组别
, # 0M 1_# ?#3̂ X?FT U0

%

A03h #&Y#

对照组
2= &(&:
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注!与对照组比较#

"

H

&
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表
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骨密度分组各生化指标比较&

M]C

'中位数#四分位间距$(

组别
, # 0M 1_# ?#3̂ X?FT U0 #&Y#

%

A03h

骨量正常
&7 &(;$])(99 '($'])(&= 29()

$

='

"

&&'

&

&9()

$

9(&

"

77(9

&

'$(2

$

&$(&

"

7;(&

&

'29]=2

!

':;

$

'$7

"

7'&

&

'&&9

$

&7&:

"

';22

&

骨量减少
$= &(;$])(97 '(&9])(&7

"
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$
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&&:
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$

&&('

"

$$()

&
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$
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&

$77];$

"

$&$

$

&92

"
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&;&=

$

&7)$
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&

骨质疏松
'' &(;;])(7: '();])(&'

,

&)&()

$

;)

"

&2$

&

,

'=(=

$

&=()

"

97(9

&

')($

$

&'(&

"
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,

$9;
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"
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&
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$

&7;9

"

$':=
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注!与骨量正常组相比较#

"

H

&

)()9

%与骨量减少组相比较#

,

H

&

)()9

*

B(C

!

不同骨密度血清生化指标比较
!

在透析人群中#随着骨

密度值的降低#血
0M

水平亦随着降低#而
1_#

和
U0

却随之

增高$

H

&

)()9

&%两组血
#

'

?#3̂

'

%

A03h

'

#&Y#

和
X?FT

的差

异无统计学意义$

H

$

)()9

&*见表
9

*

B(D

!

相关性分析
!

相关性分析结果显示#血透患者腰椎和髋

关节的骨密度存在明显正相关#两处的骨密度值均与患者的

+

=:'$

+

国际检验医学杂志
')&=

年
&'

月第
$2

卷第
'$

期
!

5@FV"MNW.I

!

T.H.-N.E(')&=

!

XBD($2

!

YB('$



6W5

呈正相关#而与透析时间'

1_#

和
U0

水平呈负相关$

H

&

)()9

&*其中髋关节处的骨密度值与血
0M

呈正相关#与年龄呈

负相关$

H

&

)()9

&#其余指标与骨密度均无线性关联$

H

$

)()9

&*见表
=

*

表
=

!!

密度与观察指标间相关性分析#

#

值$

项目 年龄 透析龄
6W5 # 0M 1_# #3̂ X?FT U0 #&Y#

%

A03h

腰椎
3

值

腰椎
3

值
<)(')= <)('7'

"

)($7=

"

<)()2$ )(&&& <)('9;

"

<)(&7= )())$ <)('$&

"

<)(&29 <)(&$7

"

全髋
3

值
<)(7=$

"

<)($9'

"

)($;9

"

<)()$$ )('=)

"

<)($&&

"

<)('&9 )()'$ <)('2&

"

<)(&;) <)(&'; )(9=)

"

!!

注!

"

H

&

)()9

%"表示与自身的相关性#不进行分析*

C

!

讨
!!

论

!!

肾性骨病是由慢性肾病引起的骨矿物质代谢紊乱及甲状

旁腺功能亢进的一组临床综合征(

9

)

*血透患者普遍存在肾性

骨病的现象*临床上常用腰椎和髋关节部位的骨密度来反映

机体的骨强度(

=A2

)

*由于骨密度对骨折风险的预测能力有其局

限性#因此常结合骨代谢物的检测来辅助诊断骨类疾病(

;

)

*本

研究旨在了解
W T̂

患者骨密度和血清骨代谢指标的临床变

化特点#进而探索影响骨密度的相关因素*

统计结果显示血透患者的骨密度明显低于对照组#骨密度

异常的比例高达
;)(=8

#其中骨质疏松高达
$)(=8

#说明

W T̂

患者普遍存在骨量流失的现象#并且髋关节处的骨密度

普遍低于腰椎#提示髋关节更容易发生骨折#有研究报道髋部

骨密度的降低是血液透析患者致死的独立影响因素(

:

)

*进一

步分析发现#女性的骨密度普遍低于男性#老年患者的骨密度

普遍低于年轻者#这可能与女性绝经后激素水平的改变有关*

相关性研究表明腰椎'髋关节的骨密度值均与
6W5

呈正相关#

提示身高'体质量也是影响血透患者骨密度的危险因素之一*

血清学检测结果显示#血透患者的生化指标发生了显著性

改变#其中血
0M

'

1_#

及
U0

与骨密度存在一定的相关性#而

?#3̂

'

#

'

#&Y#

'

%

A03h

及
X?FT

与骨密度没有明显的关联*

#3̂

是目前检测肾性骨病的重要指标之一(

&)

)

*本研究结果

显示#随着骨密度的下降#血
#3̂

呈逐渐上升的趋势#然而与

骨密度值不存在明显的相关性#这与部分报道的结果相矛

盾(

7

)

*这可能与
#3̂

是一个间接的骨代谢标志物#特异性不

高或检测方法的选择有关#因此
#3̂

的检测对骨病理类型的

预测价值有限#不能反映骨代谢的真实状况*

U0

是由成骨细

胞合成的一种非胶原蛋白*研究结果发现#随着骨密度的降

低#血清
U0

的浓度越来越高#并且与骨密度存在明显的负相

关*有研究表明#

U0

水平的变化可以预测骨质疏松和诊断骨

折发生的风险#而且对药物疗效的动态观察也具有一定的参考

价值(

&&A&'

)

*与此同时#

1_#

表现出与
U0

相似的变化趋势#提

示成骨细胞的活性增强#

W T̂

患者骨代谢率加快易并发高转

化性骨病*

#&Y#

及
%

A03h

分别是骨代谢过程中的另外两个

特异性指标#虽然这两个指标亦表现出增高的趋势#但没有统

计学差异#可能与观察例数偏少或受试人群的复杂性有关#因

此还需要扩大人群进一步研究*

综上所述#

W T̂

患者普遍存在低骨密度的现象#以髋关

节处下降的最为明显*其中性别'年龄'透析龄'

6W5

'

1_#

'

0M

以及
U0

均与骨密度密切相关#因此建议通过骨密度结合相关

观察指标的动态变化来综合评估骨质的代谢状况#从而为骨质

疏松的诊治提供积极的临床指导价值*
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