
析及临床意义&

Q

'

.

中华儿科杂志%

,0+0

%

17

#

A

$!

/-/2/-6.

&

-

' 杜昆%周名%刘学政%等
.,-=

例儿童手足口病的流行病学

特征&

Q

'

.

中华医院感染学杂志%

,0+=

%

,=

#

,,

$!

/,+=2/,+A.

&

1

' 刘志刚%张章%彭盛
.

感染指标在诊断重症手足口病合并

细菌感染中的价值&

Q

'

.

中国中西医结合儿科学%

,0+,

%

1

#

-

$!

,,72,,6.

&

/

' 刘利华
.

全州县儿童手足口病病原感染状况及病原特征

分布&

Q

'

.

中国实用医药%

,0+,

%

A

#

,=

$!

++/2++=.

&

=

' 宋晓玲%张云辉%蒙江明
.=A=

例手足口病患儿
$

淋巴细

胞亚群的临床分析&

Q

'

.

中国热带医学%

,0+,

%

+,

#

++

$!

+1,-2+1,1.

&

A

' 农少云%梁娟英%杨晓泉%等
.

手足口病患儿外周血
$

淋巴

细胞亚群及免疫球蛋白检测的意义&

Q

'

.

检验医学与临

床%

,0+,

%

6

#

++

$!

+,7A2+,77.

#收稿日期!

,0+A20A2,=

"

修回日期!

,0+A2062-0

$

本文引用格式"毛成荣
.$8459/P

-

"24R9

-

(\T2+

联合检测对骨质疏松症早期诊断价值研究&

Q

'

.

国际检验医学杂志%

,0+7

%

-6

#

-

$!

-==2-=7.

!短篇论著!

$8459/P

#

"24R9

#

(\T2+

联合检测对骨质疏松症早期诊断价值研究
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摘
"

要"目的
"

研究抗酒石酸性磷酸酶
/P

"

$8459/P

$&骨特异性碱性磷酸酶"

"24R9

$&胰岛素样生长因

子
2+

"

(\T2+

$联合检测对骨质疏松症早期诊断价值%方法
"

选取
,0+1

年
7

月至
,0+/

年
A

月该院收治的
6A

例

中老年体检者!按照骨密度测定值分为正常骨量组"

,A

例$&骨量减少组"

,1

例$&骨质疏松组"

,,

例$&严重骨质

疏松组"

,1

例$%比较分析不同研究对象的
$8459/P

&

"24R9

&

(\T2+

水平%结果
"

1

组研究对象的

$8459/P

&

"24R9

&

(\T2+

水平比较差异无统计学意义"

!

%

0.0/

$!与正常骨量组相比!骨量减少组&骨质疏松

组&严重骨质疏松组的
$8459/P

&

"24R9

水平较高!差异无统计学意义"

!

#

0.0/

$#与骨量减少组相比!骨质疏

松组&严重骨质疏松组的
$8459/P

&

"24R9

水平较高!差异无统计学意义"

!

#

0.0/

$#与骨质疏松组相比!严重

骨质疏松组的
$8459/P

&

"24R9

水平较高!差异无统计学意义"

!

#

0.0/

$#与正常骨量组相比!骨量减少组&骨

质疏松组&严重骨质疏松组的
(\T2+

水平较低!差异无统计学意义"

!

#

0.0/

$#与骨量减少组相比!骨质疏松组&

严重骨质疏松组的
(\T2+

水平较低!差异无统计学意义"

!

#

0.0/

$#与骨质疏松组相比!严重骨质疏松组的

(\T2+

水平较低!差异无统计学意义"

!

#

0.0/

$%结论
"

$8459/P

&

"24R9

&

(\T2+

联合检测对骨质疏松的早期

诊断具有一定临床价值%

关键词"酒石酸性磷酸酶
/P

#

"

骨特异性碱性磷酸酶#

"

胰岛素样生长因子
2+

#

"

骨质疏松症

!"#

!
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骨质疏松症是以多种因素而导致的正常骨组织

受损-骨脆性增加-单位体积内骨量减少为特点的骨

代谢疾病&

+

'

(骨质疏松发病人群以中老年为主%发病

较为隐匿%在发病早期缺乏明显的特征%早期诊断存

在一定难度%一旦患者发生体型改变或骨骼疼痛时基

本上处于加速病变期%错失了最佳治疗时期%而此时

很难纠正骨质疏松&

,2-

'

(可见%在治疗骨质疏松症中

尽早发现高危人群%并予以早期诊断显得颇为关键(

尽管骨代谢生化指标并不是公认的诊断指标%然而能

较好地反映骨代谢变化%并且可检测出早期骨改变%

近年来%国内外临床工作越来越加以对骨质疏松生化

指标的研究&

1

'

(为给临床在诊断骨质疏松症状方面

提供更多可借鉴之处%本文就抗酒石酸性磷酸酶
/P

#

$8459/P

$-骨特异性碱性磷酸酶#

"24R9

$-胰岛素

样生长因子
2+

#

(\T2+

$联合检测对骨质疏松症早期诊

断价值进行研究%报道如下(

E

"

资料与方法

E.E

"

一般资料
"

选取
,0+1

年
7

月至
,0+/

年
A

月本

院收治的
6A

例中老年体检者%纳入标准!#

+

$患者的

临床诊断和+原发性骨质疏松症诊疗指南,

&

/

'中的有

关标准相符*#

,

$依从性较好者%能配合医护人员完成

本次研究*#

-

$临床资料完善者(排除标准!#

+

$长时

间使用激素治疗者*#

,

$糖尿病-甲状腺及旁腺功能亢

进症等其他内分泌疾病者*#

-

$肝肾功能不全者(整

个研究均在患者及其家属知情同意下完成%同时获得

本院伦理委员会批准实施(骨密度和脆性骨折是骨

质疏松症的诊断基础%使用双能
^

线吸收法测定骨密

度%用
$

值表示%

$

值
;

#骨密度测定值
h

同性别健康

成人的骨峰值$"同性别健康成人骨峰值的标准差(

$

&

h+.0

属于正常%

h,./

#

$

#

h+.0

则为骨量低

下%

$

'

h,./

则为骨质疏松%一处或多处骨折且
$

'

h,./

则为严重骨质疏松(按照骨密度测定值将
6A

)
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例研究对象分为正常骨量组#

,A

例$-骨量减少组#

,1

例$-骨质疏松组#

,,

例$-严重骨质疏松组#

,1

例$(

1

组研究对象的年龄-性别-体质量等方面比较差异无

统计学意义#

!

%

0.0/

$%见表
+

(

表
+

""

1

组研究对象一般资料比较

组别
)

年龄

#

6X@

%岁$

男"女

#

6X@

%

)

"

)

$

体质量

#

6X@

%

f

'

$

身高

#

6X@

%

G:

$

"S(

#

6X@

%

f

'

"

:

,

$

学历&

)

#

V

$'

初中 高中 大专 本科及以上

正常骨量组
,A =/.-,X,.7= +,

"

+/ =,.1/X-.,+ +=,.-1X0./= ,1.,+X0.-6 =

#

,,.,,

$

/

#

+7./,

$

6

#

--.--

$

A

#

,/.6-

$

骨量减少组
,1 =/.++X,.71 +0

"

+1 =,.-6X-.+6 +=,.-,X0./1 ,1.+7X0.-/ 6

#

-A./0

$

1

#

+=.=A

$

A

#

,6.+A

$

1

#

+=.=A

$

骨质疏松组
,, =/.06X,.6+ 6

"

+- =,.-7X-.+A +=,.1+X0./A ,1.+6X0.1+ 1

#

+7.+7

$

=

#

,A.,A

$

A

#

-+.7,

$

/

#

,,.A-

$

严重骨质疏松组
,1 =1.67X,.77 ++

"

+- =,.1+X-.+= +=,.1AX0./7 ,1.0AX0.-7 A

#

,6.+A

$

/

#

,0.7-

$

=

#

,/.00

$

=

#

,/.00

$

L

"

!

,

0.0=0 0.+/1 0.000 0.-=0 0.==0 -./01

! 0.6A6 0.67/ 0.666 0.A7+ 0./A6 0.61+

E.F

"

方法
"

安排
,

名工作经验丰富的放射科医师通

过
RJ@E%()̂ 4

型双能
^

线
")S

仪#美国通用公司$

对患者的骨密度进行检测%股骨近端和腰椎
R

+

"

1

为检

测的部位%并对结果进行判定(需安排专人质控扫描

骨密度仪%体内短期精密度为
+.AV

%体外长期精密度

变异系数为
,.0V

"

-.0V

(

E.G

"

观察指标
"

所有患者需禁食
7F

%抽取
/:R

的

空腹静脉血%对血清进行分离后%放置在
h70`

低温

箱中待测(

$8459/P

水平使用酶联免疫吸附法进行

检测%由英国
()Z

公司生产
$8459/P

酶联免疫试剂

盒*

"24R9

水平使用日立
A=00

全自动生化分析仪进

行检测*

(\T2+

水平使用放射免疫法进行检测%试剂盒

由美国
)ZR

公司提供(根据说明书对本次操作进行

严格执行(

E.H

"

统计学处理
"

本次实验数据处理选择
Z9ZZ

++./

软件包进行%计量资料用
6X@

来表示%采用
9

检

验%计数资料使用百分比来表示%并予以
!

, 检验%

!

#

0.0/

表明差异有统计学意义(

F

"

结
""

果

F.E

"

1

组研究对象骨代谢生化指标分析
"

1

组研究

对象的
$8459/P

-

"24R9

-

(\T2+

水平比较差异无统

计学意义#

!

%

0.0/

$%与正常骨量组相比%骨量减少

组-骨质疏松组-严重骨质疏松组的
$8459/P

-

"24R9

水平较高%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$*与骨

量减少组相比%骨质疏松组-严重骨质疏松组的

$8459/P

-

"24R9

水平较高%差异有统计学意义

#

!

#

0.0/

$*与骨质疏松组相比%严重骨质疏松组的

$8459/P

-

"24R9

水平较高%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$*与正常骨量组相比%骨量减少组-骨质疏松

组-严重骨质疏松组的
(\T2+

水平较低%差异有统计

学意义#

!

#

0.0/

$*与骨量减少组相比%骨质疏松组-

严重骨质疏松组的
(\T2+

水平较低%差异有统计学意

义#

!

#

0.0/

$*与骨质疏松组相比%严重骨质疏松组的

(\T2+

水平较低%差异有统计学意义#

!

#

0.0/

$%见

表
,

(

表
,
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1

组研究对象骨代谢生化指标分析&

6X@

'

组别
)

$8459

/P

#

e

"

R

$

"24R9

#

e

"

R

$

(\T2+

#

!

'

"

R

$

正常骨量组
,A ,.,7X0./1 7,.+1X7.+= +0-1.,+X+0,.1-

骨量减少组
,1 -.,AX0.-7

E

+-/.-,X+,.01

E

6-/.-,X6,.+,

E

骨质疏松组
,, -.6=X0.1,

EP

+17.,+X+1.=/

EP

A1,.1-XA-.,=

EP

严重骨质疏松组
,1 1.6-X0.1A

EPG

+A/.-,X+A.61

EPG

/-1.7AX/,.01

EPG

L +16.-00 ,+/./=0 +A/./70

! 0.000 0.000 0.000

""

注!与正常骨量组相比%

E

!

#

0.0/

*与骨量减少组相比%

P

!

#

0.0/

*

与骨质疏松组相比%

G

!

#

0.0/

G

"

讨
""

论

""

骨质疏松症发病人群以中老年为主%绝经后妇女

颇为常见%此病属于全身骨骼性疾病%是受到多种因

素影响而引发的%按照发病因素可划分为继发性骨质

疏松和原发性骨质疏松%继发性骨质疏松的原因有肿

瘤-胃肠性-废用性-药物-遗传性-营养性-哺乳-妊

娠-内分泌性因素等%病因较为明确&

=2A

'

(原发性骨质

疏松以绝经性和老年性为主%也有少部分为成年型-

幼年型&

7

'

(骨质疏松发病因素较为隐匿%患者骨量表

现为进行性退化和下降%容易出现脆性骨折%可见%尽

早对骨质疏松做出诊断并采取及时有效的措施予以

治疗%能有效延缓或控制疾病的发展(

目前%研究骨质疏松症状的方法主要有生化技

术-影像学-组织学等%其中通过影像学对骨密度进行

测量%具有直观-无创-安全等优势%已在临床中得到

广泛应用%但因难以测定早期骨质疏松变化%因此受

到限制*尽管组织学骨髓活检技术可有效鉴别和诊断

患者疾病%但难以对骨代谢动态情况作出确切反映%

并且属于有创性&

62+0

'

(在骨代谢和临床化学方面%检

测骨代谢生化指标%具有无创新-快速-简便的特点%

)
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并且可对骨量做到动态-持续性的监测%能有效反映

骨代谢转化率%在预防性诊断以及长期跟踪监测方面

也存在一定优势&

++2+,

'

(可见%在诊断骨质疏松症中对

骨代谢指标作出尽早诊断显得颇为关键(

骨代谢生化指标包括骨矿化相关的骨吸收生化

检查-骨形成生化检查-生化检查&

+-

'

(

$8459/P

是

一个能有效反映骨吸收的生化指标%

$8459/P

在血

清中的水平能有效反映骨吸收状态和体内破骨细胞

活性%昼夜变化不大%并且不会受到饮食-肝肾功能不

全的影响&

+1

'

(相关研究者提出
$8459/P

在骨质疏

松症患者中的水平呈现出逐渐升高的趋势%并且与骨

密度呈负相关&

+/

'

(本次研究结果显示%与正常骨量组

相比%骨量减少-骨质疏松-严重骨质疏松患者的

$8459/P

相对较高%并且随着患者病情的加重%其水

平呈现出逐渐升高的趋势(

"24R9

源自于成骨细胞%

对骨矿化和骨形成均发挥着重要作用%并且作为骨转

化和骨形成的重要生化标志&

+=2+A

'

(严重骨质疏松阶

段和早期骨质疏松阶段%成骨细胞难以转化骨细胞%

以至于
"49

在成血中的水平有所升高(可见%对

"24R9

在血清中的水平进行监测能有效反映骨改变

情况(本研究结果显示%当骨量减少时%

"24R9

呈现

出明显升高的趋势%相对高于健康人群%当处于骨质

疏松和严重骨质疏松时%此水平达到最高水平(

(\T2+

在骨组织中属于水平较高的生长因子%经旁分

泌和自分泌形成%对骨细胞功能发挥调节作用%进而

给骨代谢带来影响%促进成骨细胞的分化和增殖%抑

制凋亡%有利于骨基质的矿化和合成(相关研究者提

出骨量变化和
(\T2+

水平呈现出负相关%通过对
(\T2

+

水平进行检测%能有效评估骨质疏松严重程度并尽

早做出诊断&

+7

'

(本次研究结果显示%伴随着骨量的减

少%

(\T2+

水平逐渐降低(尽管目前难以对骨质疏松

症患者的骨丢失量做出有效的动态监测%但是伴随着
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