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慢性阻塞性肺疾病$

"a0̀

&是一种临床中较多见的因气

流受限而出现的慢性呼吸系统疾病#气流受限表现为慢性气道

炎症和进行性发展是其最主要的病理特征)

"a0̀

具有较高

的病死率和致残率#且呈现为逐年递增的趋势#预计到
%&%&

年#

"a0̀

将成为导致人类死亡的第三大疾病)已有研究证

实#

"a0̀

并非单纯肺部疾病#而是一种可累及全身器官和多

个组织的系统性疾病'

$

(

#在常见的肺部临床表现基础上#通常

合并有肺外表现#也就是学界所指的
"a0̀

系统性合并症#如

心血管疾病*骨质疏松*骨骼肌萎缩等)在各种并发症中#骨质

疏松是最常见的合并症#其可使患者出现骨折#并严重影响患

+
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国际检验医学杂志
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者日常生活)

"a0̀

的发病机制非常复杂#蛋白酶"抗蛋白酶

系统学说认为#在
"a0̀

发生*发展中#基质金属蛋白酶
#2

$

110#2

&具有重要作用)肿瘤坏死因子
#

,
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;Y-#
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&是国际公

认的炎性因子#是
"a0̀

及其合并症发生*发展中非常重要的

系统性炎性因子#且已有研究证实#

;Y-#

,

是骨代谢及重塑中

非常重要的调节因子'

%

(

)故推测在
"a0̀

并发骨质疏松中#

110#2

与
;Y-#

,

均可能共同参与和相互作用)本研究拟对

"a0̀

并发骨质疏松患者血清
110#2
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,

与骨转换标志

物*骨密度的相关性进行分析#旨在为
"a0̀

骨代谢异常的临

床治疗提供新的研究方向)
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资料与方法

C*C

!

一般资料
!

病例均来自本院
%&$'

年
$

月至
%&$,

年
$%

月接诊的稳定期
"a0̀

患者)纳入标准!根据金标准确诊与

分级%年龄超过
+&

岁%戒烟或者有吸烟史%确诊为
"a0̀

稳定

期%签订知情同意书)排除标准!女性$因考虑女性绝经后骨质

疏松可能影响研究结果&%患有严重肝肾功能障碍*心血管疾病

等疾病%有支气管扩张*肺结核与哮喘等疾病%患有内分泌代谢

疾病及风湿性疾病%入组
)

个月内有吸入或者口服或者静脉注

射糖皮质激素%

$

年内服用过影响骨代谢的治疗药物等)根据

上述标准#共纳入
"a0̀

患者
V+

例#根据患者骨密度$

P1`

&

测试结果将其分为骨质疏松组*低骨量组与正常骨量组#

)

组

一般资料对比$见表
$

&#差异均无统计学意义$

F

(

&*&'

&#具有

可比性)

表
$
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)

组一般资料对比

组别
%

年龄

$岁&

吸烟

$包"年&

-ZX$

预计值$

5

&

肺功能$

%

&

&

级
(

级
*

级
-

级

骨质疏松组
%V ,4*)+\$&*%) )+*%+\'*)) '$*%'\,*)) $$ 2 ' )

低骨量组
%, ,+*%,\V*)' )%*4'\+*V% ')*%%\4*&) $& 2 ' %

正常骨量组
)& ,,*V'\$$*+' ))*,,\4*,4 ',*,V\,*', $+ 2 ' %

, $*%)% $*V'& $*')V $*V')
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(

&*&'

(

&*&'

(

&*&'

(
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注!

-ZX$5

预计值表示第
$

秒用力呼气容积占预计值百分比)

C*D
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方法

C*D*C

!

P1`

测量
!

运用双能
g

线快速全身骨密度测定仪

$美国
/<C<

@

7J

公司#

>̀C

E

K7̀ Zg:

&#取正位腰椎
U$

#

+

及双侧

股骨颈行骨密度测定)

C*D*D

!

细胞因子检测
!

入组次日清晨抽取空腹肘静脉血
$&

GU

#室温下
$&&&B

"

G79

离心
'G79

#取上清液#放置于
V̂&j

环境下保存)运用
ZU(.:

法进行
110#2

*

;Y-#

,

水平检测#

另同以
ZU(.:

法行骨转化生化标志物血清骨特异性碱性磷酸

酶$

8P:0

&*血清骨钙素$

8a"

&*血清
(

型胶原羧基末端肽

$

8";g

&水平检测#所有试剂盒均购自重庆中元生物技术有限

公司#且各指标检测均严格按照试剂盒说明书要求实施操作)

C*E

!

判断标准

C*E*C

!

P1`

判断标准
!

根据
c/a

拟定的骨质疏松诊断标

准进行确诊#与同种族*同性别健康人群骨峰值比较#$

$

&骨质

疏松!任一受检部位
;

值
$

^%*'

%$

%

&骨量减少!任一受检部

位
%̂*'

'

;

值
'

$̂*&

%$

)

&骨量正常!不足
$

个标准差即显示

为正常#即
;

值
%

$̂*&

)

C*E*D
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肺功能分级标准
!

$

$

&

(

级!

-ZX$

预计值
%

V&5

%$

%

&

((

级!

V&5

(

-ZX$

预计值
%

'&5

%$

)

&

(((

级!

'&5

(

-ZX$

预计

值
%

)&5

%$

+

&

(X

级!

-ZX$

预计值
'

)&5

#或者低于
'&5

并伴

随有呼吸衰竭)

C*F

!

统计学处理
!

采用统计学软件
.0..$4*&

进行统计学处

理#以
I\E

表示计量资料#组间均数比较采用
>

检验#方差齐

性多样本间行单因素方差分析%指标间相关性行
0>AB8<9

相关

分析#以
F

'

&*&'

表示差异有统计学意义)

D

!

结
!!

果

D*C

!

各组血清
110#2

*

;Y-#

,

测定结果比较
!

骨质疏松组

血清
110#2

*

;Y-#

,

与低骨量组*正常骨量组比较差异均有

统计学意义$

F

'

&*&'

&%低骨量组血清
110#2

*

;Y-#

,

与正常

骨量组比较差异均有统计学意义$

F

'

&*&'

&#见表
%

)

表
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各组血清
110#2

#

;Y-#
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测定结果比较%

I\E

&

组别
% 110#2

$

9

@

"

GU

&

;Y-#

,

$

9

@

"

GU

&

骨质疏松组
%V V+*4&\'*2V

"'

+&*$&\'*'%

"'

低骨量组
%, +2*$)\,*)%

"

)'*&4\,*%V

"

正常骨量组
)& ))*',\4*&, )&*4$\$&*&2

, +2&*2V, $$*'%+

F

'

&*&&$

'

&*&&$

!!

注!与正常骨量组比较#

"

F

'

&*&$

%与低骨量组比较#

'

F

'

&*&$

)

D*D

!

各组骨转移生化指标测定结果比较
!

骨质疏松组

8P:0

*

8a"

*

8";g

与低骨量组比较差异均有统计学意义$

F

'

&*&'

&%低骨量组
8P:0

*

8a"

与正常骨量组比较差异均有统计

学意义$

F

'

&*&'

&#见表
)

)

表
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各组骨转移生化指标测定结果比较%

I\E

&

组别
% 8P:0

$

b

"

U

&

8a"

$

$

@

"

U

&

8";g

$

$

@

"

U

&

骨质疏松组
%V )V*4$\V*,%

"'

)&*,,\+*V$

"

&*,,\&*&)

"'

低骨量组
%, +$*V,\'*&&

"

))*+'\+*)&

"

&*+'\&*&'

正常骨量组
)& ,,*)$\'*,, +$*'$\4*)% &*+)\&*&+

, $',*$&% %2*42' $'+*4'%

F

'

&*&&$

'
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'
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注!与正常骨量组比较#

"

F

'

&*&$

%与低骨量组比较#

'

F

'

&*&$

)

D*E

!

各组骨密度测定结果比较
!

骨质疏松组*低骨量组腰椎

骨密度*腰椎骨密度
;

值*股骨颈股密度*股骨骨密度
;

值与

正常骨量组比较差异均有统计学意义$

F

'

&*&'

&%骨质疏松组

+

+&%$

+
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腰椎骨密度*腰椎骨密度
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各组骨密度测定结果比较%
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& 股骨骨密度
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值
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血清
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与骨转换生化指标及骨密度的相

关性
!

血清
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与骨转换生化指标*骨密度水平均呈负相

关$
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与骨转换生化指标呈负相关$
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与骨密度水平无相关性$
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与骨转换生化指标
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及骨密度的相关性分析
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"a0̀

是一种以气流受限为主要临床表现的慢性呼吸系

统疾病#其具有较高的病死率和致残率#在引起肺部临床表现

的同时#通常合并存在多种肺外表现)骨质疏松症是
"a0̀

一种较为重要的系统性合并症#在
"a0̀

患者中的发病率往

往超出正常人群范围#而病情较重的骨质疏松患者中#其肺总

量*肺活量伴随着胸椎骨折增多而呈现为非常显著的下滑趋

势)而目前关于
"a0̀

合并骨质疏松的发病机制目前尚无统

一定论)

有研究表明#

"a0̀

患者发生骨质疏松的风险会因此增

加'

)

(

)国外有研究者通过回顾性研究发现#伴随着
"a0̀

患

者并发骨质疏松的发病率为
25

#

,25

#随着骨量的减少#该

发病率随之增加为
%45

#

,45

#与此同时#骨质疏松症患者的

发病率显著高于其他慢性肺疾病群体及健康人群'

+

(

)

"a0̀

以肺外周气腔异常持久扩大#同时伴随有肺泡壁结

构遭到破坏)在这个过程中#蛋白酶
#

抗蛋白酶系统失衡学说

占据了非常重要的地位#基质金属蛋白酶$

1108

&是一组由钙

离子激活的含锌离子内肽酶#其在各种结缔组织中广泛存在#

是实现基底膜和细胞外基质降解过程中至关重要的酶#在

"a0̀

发展的不同阶段#

110#2

表达水平表现出非常明显的

不同'

'

(

)因
1108

能够对细胞外基质所有成分进行有效降

解#故使其成为了近几年来骨质疏松症研究领域的重点)有研

究证实#骨代谢与骨胶原代谢之间密切相关#当骨胶原减少或

者骨胶原出现过度降解时#其都会造成骨韧性以及骨弹性出现

明显下降#骨矿盐丢失也会因此加剧#从而引发骨质疏松'

,

(

)

在破骨细胞中#

110#2

呈现为特异性表达#其能够促使骨质疏

松的快速形成#在破骨性骨吸收中发挥着非常关键的作用'

4

(

)

即当破骨细胞被激活之后#

110#2

会呈现为显著的高表达#因

破骨细胞的骨吸收能力不断强化#

110#2

的表达也将表现出

非常显著的上升'

V

(

)本研究结果发现#骨质疏松组
"a0̀

患

者血清
110#2

水平显著高于低骨量组*正常骨量组$
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&#与骨转换生化指标*骨密度水平均呈负相关$
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&)该结果与
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(研究结果一致#其通过对比健康

人群与骨质疏松症患者
110#2

表达水平发现#骨质疏松症患

者
110#2

水平显著高于健康人群$

F
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&*&'

&)
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(研究者发现#在损伤性疾病中#炎性因子呈现为

非常显著的高表达#而当疾病处于恢复期时#其水平也将随之

下降)国外有研究人员在高分辨率
";

下对肺气肿严重程度

进行定量评估#同时对其血清炎性因子进行检测#结果显示肺

气肿严重程度与
;Y-#

,

*

(U#,

等炎性因子均呈现为相关性'

$$

(

)

此外#已有研究证实#在骨代谢与重塑的重要调节因子中#

;Y-#

,

炎性细胞是其非常重要的调节因子#炎性因子还能够

直接作用于破骨细胞及其前体细胞#最终结果是致使破骨细胞

活性因此强化#从而致使骨量丢失与骨质破坏加速'
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(

)本研

究结果显示#骨质疏松组
"a0̀

患者血清
;Y-#
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水平显著高

于低骨量组*正常骨量组$
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&#骨质疏松组*低骨量组腰

椎骨密度*腰椎骨密度
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显著低于正常骨量组$
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与骨转换生化指标呈

负相关$
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&)该结果表明
"a0̀

合并骨质疏松症患者

的骨形成和骨吸收都处在一个高转换状态之下#成骨细胞与破

骨细胞的功能非常活跃#故其
;Y-#

,

呈现为高表达#且与骨转

换生化指标呈现为较好的相关性)

综上所述#在
"a0̀

合并骨质疏松患者中#

110#2

*

;Y-#

,

水平均呈现为高表达#与骨转换标志物呈现为相关性#

110#

2

与骨密度也呈现为相关性#故在
"a0̀

与骨质疏松病理生理

中#

1108

作为一种非常重要的调节因素参与其中)但因本

研究样本量较少且研究时间有限#故上述观点为本研究结果与

国外研究成果推测结论#还需要进一步验证)
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苗)已在全球百余个国家实施广泛接种的
/0X

疫苗终于进

入了中国市场)武汉地区
/0X

高危优势亚型为
/0X'%
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/0X$,

*

/0X'V

#这种二价疫苗的覆盖面相对偏窄#预防作用

较小)本研究显示#在本地区中青年人群中#应当用针对
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及
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的疫苗#
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岁的人群可用针对
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的疫苗)研发针对
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的疫苗#降低疫苗
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