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r摘要C 目的o探讨高密度脂蛋白Cｈｉ(ｈrt ｎ-ｉｔj ｌｉｐｏｐｒｏｔ ｉｎp2lsy C低密度脂蛋白rｌｏ, t ｎ-ｉｔj ｌｉｐｏｐｒｏｔ ｉｎ slsy及
总L型胶原氨基端延长肽rｔｏｔａｌ ｔjｐ L)ｏｌｌａ( ｎ ａｍｉｎｏ ｔ ｒｍｉｎａｌ  Aｔ ｎt ｒ ｐ ｐｔｉt  ｔrB.ＮBy CL型胶原羧基端肽 , 特殊序列
rＣrｔ ｒｍｉｎａｌ ｐ ｐｔｉt ｏv ｔjｐ L)ｏｌｌａ( ｎ , -ｐ )ｉａｌ - oｕ ｎ)  ,rＣＴLy 与老年女性骨质疏松椎体骨折 rｏ-ｔ ｏｐｏｒｏｔｉ) ; ｒｔ ｂｒａｌ
vｒａ)ｔｕｒ - ＯBＶh-y风险的相关性。 方法o回顾性分析 ２０py 年 p 月至 ２０２０ 年 p２ 月年龄≥６０ 岁的 ４４６ 例女性 ＯBＶh- 患
者的临床资料。根据是否骨折分为无骨折组Cpg６ 例y和骨折组C２６０ 例y。采用单因素分析比较两组年龄、身体质量指数
Cｂｏtj ｍａ-- ｉｎt A ＢE.y、骨钙素 Ｎ 段中分子片段 CＮrｔ ｒｍｉｎａｌ ｍｉｏｌtｌ ｍｏｌ )ｕｌａｒ vｒａ(ｍ ｎｔ ｏv ｏ-ｔ ｏ)ａｌ)ｉｎ ＮrE.l ＯＣy、
ｔrB.ＮB、,rＣＴL、２ir羟基维生素 l ［２irｈjtｒｏAj;ｉｔａｍｉｎ l ２irCＯ2yＶｉｔl］、 血糖 rｂｌｏｏt -ｕ(ａｒ Ｇｌｕy、 总胆固醇rｔｏｔａｌ
)ｈｏｌ -ｔ ｒｏｌ ＴＣy、甘油三酯rｔｒｉ(ｌj) ｒｉt  ＴＧy、高密度脂蛋白胆固醇rｈｉ(ｈrt ｎ-ｉｔj ｌｉｐｏｐｒｔ ｉｎ 2lsy、低密度脂蛋白胆固醇
rｌｏ,rt ｎ-ｉｔj ｌｉｐｏｐｒｉｔ ｉｎ slsy、Ｃａ、B、E(、尿素 rｕｒ ａ d0nＡy、肌酐 r)ｒ ａｔｉｎｉｎ  Ｃｒy及胱抑素 ＣrＣj-ｔａｔｉｎ Ｃ Ｃj-Ｃy 以及
ＯBＶh- 与上述各指标间和脂质与骨代谢指标的相关性；采用 sｏ(ｉ-ｔｉ) 回归分析 ＯBＶh- 与 2ls C sls、ｔrB.ＮB C,rＣＴL 的
风险因素及分层关系。 结果o无骨折组和骨折组年龄、ＢE. 比较 差异无统计意义rＰ＞０．０iy。 与无骨折组相比 骨折组
2ls、ｔrB.ＮB C,rＣＴL 、2ls C sls含量降低 ,rＣＴL 含量增加 rＰ＜０．０iy。 ＯBＶh- 与 ,rＣＴL 呈正相关rｒ＝０．pp０ Ｐ＜０．０iy 
与 2ls、2ls C sls及 ｔrB.ＮB C,rＣＴL 呈负相关rｒ＝r０．pi７、r０．p７i、r０．pgp Ｐ＜０．０iy。 2ls、2ls C sls 与 ,rＣＴL 呈负相
关rｒ＝r０．２２、r０．p２ Ｐ＜０．０iy 与 ｔrB.ＮB 呈负相关rｒ＝r０．p３、r０．p０ Ｐ＜０．０iy；２irrＯ2yＶｉｔl 与 ＴＣ、2ls 呈正相关rｒ＝０．pp、
０．pg Ｐ ＜０．０iy；2ls C sls 与 ｔ rB.ＮB C, rＣＴL 呈 正 相 关 rｒ ＝０．pp Ｐ ＝０．０２y。 ｔ rB.ＮB C, rＣＴL ［ＯＲ ＝０．yyg yi％ ＣＩ
r０．yy７ p．０００y Ｐ＜０．０i］、2ls C sls［ＯＲ＝０．２２g yi％ＣＩr０．p０４ ０．４yyy Ｐ＜０．０i］为椎体骨折的风险因素 二者三分层显示
含量越低  椎体骨折率越高  骨折风险越高  最低层是最高层的 ２．i、 ２ 倍  校正 ＯＲ 分别为 ２．pp２ ［yi％ＣＩ
rp．３p０ ３．４０４y］、２．３３p［yi％ＣＩrp．４i３ ３．７３yy］。 结论o血清低 2ls C sls 及 ｔrB.ＮB C,rＣＴL 是老年女性 ＯBＶh- 的独立
危险因素 对椎体骨折风险有较好的预测价值。
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骨质疏松症Cｏp0yｏｐｏ2ｏp1pr3gh是指骨量和骨微
结构的破坏r导致脆弱性增加诱发骨折r严重者可造
成患者残疾甚至死亡 t(ci) 绝经后妇女中r约有 ( - T
女性发生 3gr尤其在女性脑卒中2心肌梗死患者中
更为常见ticn) 而Beo 岁的女性 3g 患病率近 ( - Tte) 
eo 岁以上女性发生骨质疏松性椎体骨折 Cｏp0yｏｐｏ2
ｏ01j Fy20yd25ｌ r25j0ｕ2ypr3gＶEpl 的患病率为 (etta) 
脂质代谢与骨吸收和骨形成之间的平衡密切相关r
是骨质疏松发生基础和危险因素之一tucs) 目前r骨
转换标志物odｏ9y 0ｕ29ｏFy2 ｍ52.y2 ,ＴLl预测骨折仍
存争议r但有研究发现 ,ＴL 与骨折风险之间存在明
显相关性 t(o)r而且脂质代谢紊乱可能会破坏骨代谢
平衡 tA)r但临床关于 3gＶEp 临床风险评估及预测能
力以及脂质对骨丢失2 骨密度等的影响仍有待进一
步证实t((c(i) 本研究拟探讨脂水平与 3gＶEp 及骨代
谢的关系r 分析不同血脂成分是否影响老年女性骨
转换及对预测 3gＶEp风险潜在价值r现报告如下 
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准p完成骨钙素 Ｎ 段中分子片段oＮc0y2h
ｍ195ｌ ｍ1))ｌy ｍｏｌyjｕｌ52 r25lｍy90 ｏr ｏp0yｏj5ｌj19rＮcLC;
3vl2总Ⅰ型胶原氨基端延长肽o0ｏ05ｌ 0ｙｐyⅠjｏｌｌ5ly9
5ｍ19ｏ 0y2ｍ195ｌ yｘ0y9)y2 ｐyｐ01)yr0cgCＮgl2Ⅰ型胶原羧
基端肽 β 特殊序列ovc0y2ｍ195ｌ ｐyｐ01)y ｏr 0ｙｐyⅠjｏｌh
ｌ5ly9 β pｐyj15ｌ pyｑｕy9jyrβcvＴＸl2iec羟基维生素 ;
tiec ｙ)2ｏｘｙF105ｍ19 ;rieco3ＨlＶ10;)2 血糖 odｌｏｏ)
pｕl52rＧｌｕl2总胆固醇o0ｏ05ｌ j ｏｌyp0y2ｏｌrＴvl2甘油三
酯 o021lｌｙjy21)yrＴＧl2 高密度脂蛋白胆固醇 o 1l c
)y9p10ｙ ｌ1ｐｏｐ2ｏ0y19rＨ;Ｌl2低密度脂蛋白胆固醇oｌｏｗc
)y9p10ｙ ｌ1ｐｏｐ2ｏ0y19rＬ;Ｌl2v52g2Ll2尿素oｕ2y5rＵＲＥh
Ａl2 肌酐 oj2y501919yrv2l 及胱抑素 v ovｙp05019 vr
vｙpvl检测的患者；年龄≥ao 岁的女性患者；符合
《骨质疏松诊疗效指南》t(T)相关标准 排除标准p继发
性骨质疏松；非脆性骨折者；陈旧性椎体骨折；影响
骨代谢的内分泌疾病；高脂血症；骨病患者；肿瘤患

者； 使用抗骨质疏松药物者； 自身免疫性疾病及感
染；甲状腺功能紊乱者；使用甲状腺激素治疗者；严
重循环系统2消化系统2泌尿系统及神经系统等器质
性疾病患者 
lC ２ 临床资料

选取 io(s年 (月至 ioio年 (i月收治的 nna例
老年女性 3g患者r年龄 ao～usCuT．e(±u．iel岁r身体
质量指数 Cdｏ)ｙ ｍ5pp 19)yｘr,LCl为 (a～in Ci(．Tn±
i．al .l·ｍci  本研究获四川省骨科医院伦理委员会
批准C批号pio(scac(oc(l 
lC ３ 检测方法

入院后 in  r 采集空腹血 T～e ｍｌrT ooo 2·ｍ19c(

离心 (o ｍ19r分离血清r于当日在 jｏd5p yao( 电化学
发光法仪 C罗氏l 上完成 ＮcLC; 3v20cgCＮg2βc
vＴＸriecC3ＨlＶ10; 测定r采用 uaoo 生化仪C日立l
测 定 Ｇｌｕ2Ｔj 2ＴＧ2Ｈ;Ｌ2Ｌ;Ｌ2ＵＲＥＡ2v22vｙpv2v52
g2Ll水平 双能 Ｘ射线骨密度仪CＧＥl测量骨密度 
根据是否骨折将其分为无骨折组C(Aa 例l和骨折组
Ciao例l 
lC ４ 观察项目与方法

采用单因素分析比较两组年龄2,LC2ＮcLC; 3v2
0 cgCＮg2β cvＴＸ2ie cC3ＨlＶ10;2Ｇｌｕ2Ｔj 2ＴＧ2Ｈ;Ｌ2
Ｌ;Ｌ2v52g2Ll2ＵＲＥＡ2v22vｙpv 及 3gＶEp 与上述各
指标间和脂质与骨代谢指标的相关性；采用 Ｌｏl1p01j
回归分析 3ＶgEp 与 Ｈ;Ｌ - Ｌ;Ｌ20cgCＮg -βcvＴＸ 的风
险因素及分层关系 
lC ５ 统计学处理

采用 ＳgＳＳ iT．o 软件进行统计学分析 ＵＲＥＡ2
vｙpv2Ｇｌｕ2Ｔv2ＴＧ2Ｌ;Ｌ2v52g2Ll 符合正态分布的
定量资料以均数±标准差Cx軃±ｓl表示r组间比较采用
独立样本 ｔ检验rＨ;Ｌ2ＮcLC; 3v2βcvＴＸ2iecC3Ｈl
Ｖ10;20cgCＮg20cgCＮg -βcvＴＸ2Ｈ;Ｌ - Ｌ;Ｌ非正态分布
的定量资料以中位数 ＭCＰierＰuel表示r组间比较采
用 L599cＷ 109yｙ Ｕ 检验r 组间两两比较采用 ,ｏ9h
ry22ｏ91校正；定性资料比较采用 χ２检验；两定量指标

1j590 )1rry2y9jy 19 5ly 59) ,LC dy0ｗyy9 9ｏ9 r25j0ｕ2y l2ｏｕｐ 59) r25j0ｕ2y l2ｏｕｐ CＰBo．oel． vｏｍｐ52y) ｗ10 9ｏ9 r25j0ｕ2y l2ｏｕｐr
jｏ90y90p ｏr Ｈ;Ｌr0cgCＮg -βcvＴＸ 59) Ｈ;Ｌ - Ｌ;Ｌ 19 r25j0ｕ2y l2ｏｕｐ ｗy2y )yj2y5py)r59) jｏ90y90p ｏr βcvＴＸ ｗy2y 19j2y5py) CＰ＜
o．oel． 3gＶEp ｗ5p ｐｏp101Fyｌｙ jｏ22yｌ50y) ｗ10 βcvＴＸ Cｒ＝o．((orＰ＜o．oelr59) 9yl501Fyｌｙ jｏ22yｌ50y) ｗ10 Ｈ;ＬrＨ;Ｌ - Ｌ;Ｌ 59) 0c
gCＮg -βcvＴＸ Cｒ＝co．(eurco．(uerco．(A(rＰ＜o．oel． Ｈ;Ｌ 59) Ｈ;Ｌ - Ｌ;Ｌ ｗy2y 9yl501Fyｌｙ jｏ22yｌ50y) ｗ10 βcvＴＸ Cｒ＝co．iirc
o．(irＰ＜o．oel 59) 0cgCＮg Cｒ＝co．(Trco．(orＰ＜o．oel． iecC3Ｈl Ｖ10; ｗ5p ｐｏp101Fyｌｙ jｏ22yｌ50y) ｗ10 Ｔv 59) Ｈ;Ｌ Cｒ＝
o．((ro．(ArＰ＜o．oel． Ｈ;Ｌ - Ｌ;Ｌ ｗ5p ｐｏp101Fyｌｙ jｏ22yｌ50y) ｗ10 0cgCＮg -βcvＴＸ Cｒ＝o．((rＰ＝o．oil． 0cgCＮg -βcvＴＸ tＯＲ＝
o．ssArsetＣＩCo．ssur(．ooolrＰ＜o．oe)rＨ;Ｌ - Ｌ;ＬtＯＲ＝o．iiArsetＣＩCo．(onro．nsslrＰ＜o．o() ｗy2y 21p. r5j0ｏ2p rｏ2 Fy20yd25ｌ
r25j0ｕ2y． Ｔ y ｌｏｗy2 ｌyFyｌp dy0ｗyy9 0ｗｏ 021p02501r1y) 19)1j50ｏ2pr0 y  1l y2 0 y Fy20yd25ｌ r25j0ｕ2y 250y． Ｔ y 21p. ｏr r25j0ｕ2y ｗ5p i．e
59) i 01ｍyp  1l y2 19 0 y ｌｏｗyp0 p0250ｕｍ 0 59 19 0 y  1l yp0 p0250ｕｍrｗ10 59 5)ｊｕp0y) ＯＲ ｗ5p ti．((irsetＣＩC(．T(orT．nonl)
59) ti．TT(rsetＣＩ C(．neTrT．uTsl)r2ypｐyj01Fyｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｓy2ｕｍ ｌｏｗ Ｈ;Ｌ - Ｌ;Ｌ 59) 0cgCＮg -βcvＴＸ 52y 19)yｐy9)y90
21p. r5j0ｏ2p rｏ2 3gＶE 19 yｌ)y2ｌｙ ｗｏｍy9r59)  5Fy lｏｏ) ｐ2y)1j01Fy F5ｌｕy rｏ2 3gＶE 21p.．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｅｌ)y2ｌｙ ｗｏｍy9； 3p0yｏｐｏ2ｏp1p； Ｖy20yd25ｌ r25j0ｕ2y
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表 C 骨折组与无骨折组一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- Bpep yjenjj 2(p0eF(j u(gFt p B  g 2(p0eF(j u(Fgt

ＣndＣer Elc t
eｍroicsc

 ｌｕer Elc t
eｍｍｏｌoicsc

ＴＣer Elc t
eｍｍｏｌoicsc

Ｔ er Elc t
eｍｍｏｌoicsc

iCier Elc t
eｍｍｏｌoicsc

s．０o.０．３s ,．,,.２．２s ４．o２.s．ss s．３o.０．６２ ２．,s.０．o

s．０７.０．３s ,．６,.s．２, ４．o６.s．０, s．,.０．７６ ２．６,.０．７４

 L０．２３A  Lc０．４A０  Lc０．３２２  Lcs．７６４  Lcs．o３s

０．os０ ０．６２０ ０．７,s ０．０o０ ０．０７０

组别 例数
年龄er Elc t

岁

pyger Elc t
ehroｍc２c

()20er Elc t
eｍｍｏｌoicsc

Ｃｒ er Elc t
e0ｍｏｌoicsc

无骨折组 so６ ７３．３A.７．４０ ２s．３３.２．３s ,．,A.s．A ,７．２４.sA．３,

骨折组 ２６０ ７３．６０.７．s６ ２s．,４.２．s２ ,．Ao.２．０A ,,．Ao.sA．s７

检验值  L０．０s３  L０．０s６  Lc２．００  L ０．６o２

0 值 ０．AAs ０．AoA ０．０６s ０．,０s

组别 例数 Ｃａer -lc t eｍｍｏｌoicsc Ber Elc t eｍｍｏｌoicsc yrer Elc t eｍｍｏｌoicsc
eCi ijei２,ni７,cg t

eｍｍｏｌoicsc
ＮcygC ＯＣ ijei２,n

i７,cg t eｎroｍｌcsc

无骨折组 so６ ２．２７.０．ss s．０o.０．s７ ０．o６.０．０o s．６,es．４４ns．A４c s４．o３es０．An２０．６Ac

骨折组 ２６０ ２．２６.０．s２ s．ss.０．sA ０．o７.０．０A s．,６es．３,ns．７Ac s３．A６eA．A６nsA．０４c

检验值  L０．０s４  Lcs．７oo  Lc０．oAA FLc３．３ss FLcs．７７o

i 值 ０．Ao３ ０．０７０ ０．３７０ u０．０s ０．０o０

组别 例数
ncＣＴE ieei２,ni７,cg

t eｎroｍｌcsc
２,ceＯecＶｉｔCijei２,n

i７,cg t eｎroｍｌcsc
ｔcBgＮBijei２,ni７,cg

t eｎroｍｌcsc
ｔcBgＮB tncＣＴE
ijei２,ni７,cg

eCi t iCi
ijei２,ni７,cg

无骨折组 so６ ０．３６e０．son０．６,c ２０．o７es６．４on２６．,c ,A．６se４s．０６no４．６６c s,,．sAesss．,n２４,．３４c ０．６７e０．,４n０．oAc

骨折组 ２６０ ０．４６e０．２２n０．７７c sA．oses,．０sn２４．o,c ６０．０３e３A．３２no２．３４c s２o．２seAs．３４nsA６．oc ０．６２e０．,n０．７３c

检验值 FLc２．３s４ FLcs．o３s FLcs．As６ FLc３．４０６ FLc３n７００

i 值 ０．０２０ ０．０７０ ０．０６０ u０．０s u０．０s

之间的相关性采用 lｐvａｒｍａｎ 秩相关分析d危险因素
及联合诊断采用二值结果变量多重 iｏrｉdｔｉ; 回归进
行危险因素分析。 检验水准为 αL０．０,。
２ 结果

２r C 一般资料比较

两组年龄、pyg 比较n 差异无统计学意义 ei＞
０．０,c。 骨折组 eCi、ｔcBgＮB tncＣＴE 及 eCi t iCi低
于对照组n且 ncＣＴE 高于无骨折组 eiu０．０,c。 两
组 ＮygCcＯＣ、２,ceＯecＶｉｔC、Ｃａ、B、yr、 ｌｕ、ＴＣ、Ｔ 、
iCi、()20、Ｃｒ及 ＣndＣ比较n 差异均无统计学意义
ei＞０．０,c。 见表 s。
２r ２ 相关性分析

双变量相关性分析显示老年女性 ＯBＶＦd 与 nc
ＣＴE 呈正相关eｒL０．ss０niu０．０,cn与 eCi、eCi t iCi
及 ｔcBgＮB tncＣＴE 呈负相关 eｒLc０．s,７、c０．sosniu
０．０,c。 与其他指标无相关性。 见表 ２。
２r ３ 脂质与骨代谢指标相关性分析

双变量相关性分析显示老年女性 ＯBＶＦd 患者
eCi、eCi t iCi与 ncＣＴE呈负相关eｒLc０．２２、c０．s２n
iu０．０,cn与 ｔcBgＮB呈负相关eｒLc０．s３、c０．s０niu０．０,cd
２,ceＯecＶｉｔC 与 ＴＣ、eCi呈正相关eｒL０．ss、０．soniu
０．０,cn与 Ｔ 呈负相关eｒLc０．s４niu０．０,cdeCi t iCi
与 ｔcBgＮB tncＣＴE 呈正相关 eｒL０．ssniL０．０２c。 见

表 ３。
２r ４ 多因素 iｏrｉdｔｉ;回归分析

将组间比较 iu０．０, 及有明显相关性因素纳入
iｏrｉdｔｉ; 回归分析n 进行向前逐步回归筛选风险因
素 n结果显示 ｔ cBgＮB tn cＣＴE iＯＲ L０．AAonA,％ＣＩ
e０．AA７ns．０００cniu０．０,g、eCi t iCi 为 ＯBＶＦd 的风险
因素iＯＲL０．２２onA,％ＣＩ e０．s０４n０．４AAcniu０．０sg。 见
表 ４。
２r ５ eCi t iCi、ｔcBgＮB tncＣＴE 比值分层与椎体骨
折风险

将 eCi t iCi 进行 ３ 分层 is４ge第 s 层：u０．,,d第
２ 层：０．,,～０．７２d第 ３ 层：≥０．７２cn骨折发生率第 s、
２ 层较第 ３ 层明显增加eχ２L７．６,s、６．,s０niu０．０,cn而
第 s 层与第 ２ 层差异无统计学意义 eχ２L０．s０３ni＞
０．０,c。 ｔcBgＮB tncＣＴE 比值 ３分层e第 s层：usss．,d
第 ２ 层：sss．,～so０．３d第 ３ 层：≥so０．３cn骨折发生率
第 s 层较第 ２、３ 层明显增加 eχ ２L６．６,２、３．As７niu
０．０,cn 而第 ２ 层与第 ３ 层差异无统计学意义 eχ２L
０．２s６di＞０．０,cn 见表 ,。 ３ 分层 iｏrｉdｔｉ; 回归分析n
eCi t iCi 与 ｔcBgＮB tncＣＴE 均以最高层为参考层n
二者含量越低老年女性 ＯBＶＦd 风险越高neCi t iCi
最低层骨折发生风险是最高层的 ２．, 倍n 中间层是
最高层的 ２ 倍n 其校正 ＯＲ 分别为 ２．３３s iA,％ＣＩ

注：pygn身体质量指数d()20n尿素dＣｒn肌酐dＣndＣn胱抑素 Ｃd ｌｕn血糖dＴＣn总胆固醇dＴ n甘油三酯diCin低密度脂蛋白胆固醇deCin高密
度脂蛋白胆固醇dＮcygC ＯＣn骨钙素 Ｎ 段中分子片段dncＣＴEng 型胶原羟基肽 n 特殊序列d２,ceＯecＶｉｔCn２,c羟基维生素 CdｔcBgＮBn总 g 型胶
原氨基端延长肽。 下同
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表 C opyri 与各实验室检测指标相关性
ght(C c)  20h-B)e t2-j22e opyri hen -2i- Ben2F2i )u 2hdE

0ht) h-) l

表 s 脂质与骨代谢指标的相关性

ght(s c)  20h-B)e t2-j22e 0B.Bn hen t)e2 ,2-ht)0Bi, Ben2F

指标 C 值 o 值

年龄 ０．００６ ０．p０

yrig ０．０ph ０．０６

Ｃｒ t０．０３p ０．４h

Ｃ(cＣ t０．００３ ０．p)

 ｌｕ ０．h０６ ０．０６

ＴＣ ０．０h３ ０．７p

Ｔ ０．０７３ ０．h２

202 ０．０-- ０．０６

Ｃａ t０．０)p ０．２２

B ０．０ph ０．０６

ej ０．０)６ ０．２４

n02 t０．h)７ F０．０h

Ｎteo0 ＯＣ t０．０-４ ０．０-

utＣＴd ０．hh０ ０．０２

２)teＯnrＶｉｔ0 t０．０ph ０．０６

ｔtBoＮB t０．０hp ０．６p

ｔtBoＮB EutＣＴd t０．h-h F０．０h

n02 E 202 t０．h７) F０．０h

因素
ＴＣ Ｔ n02 202 n02 E 202

C 值 C 值 C 值 C 值 C 值 o 值

Ｎteo0 ＯＣ ０．０h ０．７p ０．０h ０．ph t０．０p ０．０) ０．０４ ０．３７ t０．０p ０．０６

utＣＴd t０．０- ０．h２ ０．０４ ０．３６ t０．２２ F０．０h t０．０h ０．-) t０．h２ ０．０h

２)teＯnrＶｉｔ0 ０．hh ０．０２ t０．h４ F０．０h ０．h- F０．０h ０．０７ ０．h７ ０．０- ０．０p

ｔtBoＮB t０．０２ ０．７３ ０．０４ ０．４０ t０．h３ F０．０h ０．０３ ０．)６ t０．h０ ０．０４

ｔtBoＮB EutＣＴd t０．０３ ０．)０ t０．０３ ０．)７ ０．０- ０．h t０．０６ ０．２h ０．hh ０．０２

o 值 o 值 o 值 o 值

eh．４)３l３．７３prct２．h- op)s . eh．３)pl３．４p７rc, ｔ t
BoＮB Eu tＣＴd 最低层骨折发生风险是最高层的
２ 倍l其校正 Lt 为 ２．hh２op)s deh．３hl３．４０４rc. 见
表 ６.
s 讨论

s( A ＯBＶlc与实验室指标t脂质与骨代谢指标的相
关性

vＴe 是由成骨或破骨细胞在骨重建过程中释
放的一系列蛋白质或蛋白质衍生物l 主要有 BoＮBt
骨钙素tＣＴd 等. 国际骨质疏松基金会eｉｎｔ;ｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｏcｔ;ｏｐｏｒｏcｉc ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎloＯlr和国际临床化学联合会
eｉｎｒ;ｒｎａｔｉｏｎａｌ ｆ;ｄ;ｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈ;ｍｉcｔｒ(lolＣＣr推
荐血清 BoＮB 和 ＣＴd 作为参考 vＴeoh４c. 血清 BoＮB
是在Ⅰ型胶原合成过程中产生的l 与骨形成显著相
关.ＣＴd 是含有吡啶交联的Ⅰ型胶原分解的产物l与

骨吸收显著相关oh)c. 骨钙素由成骨细胞和骨细胞合
成和分泌l是评价骨转换的良好标志物l也是成骨细
胞和破骨细胞之间的重要偶联物. 维生素 0 体内主
要形式为 ２)teＯnrＶｉｔ0l在骨代谢中起着关键作用.
vＴe 由于分析标准化与一致化及个体生物学变异
性等问题l导致在 ＯBＶlc 的风险评估及预后的临床
应用上受限l 更多的是被用于抗骨质疏松治疗效果
和依从性监测.

老年女性由于雌激素缺乏l 骨重建单位增加及
重建不平衡致骨转化速率与正常不一致l 骨转换增
快而致骨丢失l 通常椎体骨折与高水平骨转换的关
系更为密切.本研究结果显示l两组 ｔtBoＮBtＮteo0
ＯＣt２)teＯnrＶｉｔ0 比较l 差异无统计学意义 eo＞
０．０)）l 但骨折组 utＣＴd 明显增加l 与 ＺＯy 等 oh６ct
ＮgBＯ2o 等 oh７c发现 ＣＴd 可显著预测 ＯBＶlc 的发生
结果一致l 但本研究回归分析结果显示 lＣＴd 在
ＯBＶlc 患者中并非其风险因子l 与 ＪgＣＫＳＯＮ 等 oh-c

报道非糖尿病患者中发现骨折风险会随着 ＣＴd 的
增加而增加结果不一致l 分析原因在于骨质疏松的
发展是静默的l 在第一次骨折发生之前通常没有症
状lＯBＶlc是骨质疏松的主要临床后果l通过骨吸收
和骨形成进行持续的转换l 以保持矿物质的动态平
衡和机械特性l 随着骨吸收和骨形成的骨重建偶联
过程累积不平衡l 控制骨骼质量和数量主要因素的
骨转换过程解偶联l导致低t高转换都可能损害骨质
量ohpc. 高t低骨转换的表达方式不一致l骨形成和骨
吸收之间的平衡易被忽略有关l 绝经后骨丢失是由
骨转换的总体速率或激活频率的增加以及骨吸收和

骨形成之间的负不平衡引起的o２０c.
s( C 椎体骨折与 n02 E 202tｔtBoＮB EutＣＴd 比值分
层相关性

骨重建过程受损与许多危险因素有关l 骨和脂
质代谢途径之间有着紧密的联系l 但多项研究呈现
出异质性. ＺＯ2lgrＯ2o 等ohhc发现脂质代谢与骨密度

呈正相关l而 ＴgＮ 等 o２hc报道脂质代谢与骨密度呈

负相关. 202ｃ因形成氧化型 202eｏｘ202r 激活了炎
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表 C 多重 opyrigrh 回归进行危险因数分析
t(c)C  ri2 0(hgp- (B(ejiri cj nFegrued epyrigrh -dy-diirpB p0

crB(-j -diFeg E(-r(cedi

表 l s.o , o.o 与 gLAv;A ,βLＣtＸ 比值分层与椎体骨折发生率
t(c)l s.o , o.o (Bｄ gLAv;A , βL ＣtＸ -(grp ig-(gr0rh(grpB (Bｄ rBhrｄdBhd p0 Ed-gdc-(e 0-(hgF-d

注Co与最高层相比p yri７．６ght６．gh０p(i０．００６t０．０hhc)与最低层相比p yri６．６g２t３． h７p(i０．０h０t０．０４2

表 ６ s.o , o.o、gLAv;A ,βLＣtＸ 分层与椎体骨折多重 opyrigrh 回归分析
t(c)６ ＭFegrued opyrigrh -dy-diirpB (B(ejiri p0 s.o , o.o，gLAv;A , βLＣtＸ ｈrd-(-hｈrh(e (Bｄ Ed-gdc-(e 0-(hgF-d

注C模型 h 未校正p模型 ２ 纳入年龄进行校正

因素 Ｂ 值 Ｗａｌｓ 值 ＯＲ（ g％ＣＩ） ( 值

ｔ－ＰＩＮＰ ／β－ＣＴＸ －０．００２ g．３３２ ０．  2（０．  ７ph．０００） ０．０２

ＨＤＬ ／ ＬＤＬ －h．４2 h３．６４４ ０．２２2（０．h０４p０．４  ） ＜０．０h

组别
ＨＤＬ ／ ＬＤＬ ｔ－ＰＩＮＰ ／β－ＣＴＸ

h ２ h ２ ３

无骨折组 gh（２７．４％） g４（２ ．０％） 2h（４３．g％） ４６（２４．７％） ６2（３６．６％） ７２（３2．７％）

骨折组  ７（３７．３％）o  g（３６．g％）o ６2（２６．２％） h０２（３ ．２％） 2h（３h．２％）) ７７（２ ．６％）)

３

项目
模型 h 模型 ２

Ｂ 值 ＯＲ（ g％ＣＩ） Ｂ 值 校正 ＯＲ（ g％ＣＩ） ( 值

ＨＤＬ ／ ＬＤＬ ３ 分层

h（＜０．gg）pｎih４2（３３．２％） ０．2h2 ２．２６６（h．４h p３．６h７） ＜０．０h ０．2４６ ２．３３h（h．４g３p３．７３ ） ＜０．０h

２（０．gg～０．７２）pｎih４ （３３．４％） ０．７４ ２．０ ６（h．３h７p３．３３４） ＜０．０h ０．７2 ２．h2（h．３g p３．４ ７） ＜０．０h

ｔ－ＰＩＮＰ ／β－ＣＴＸ 比值 ３ 分层

h（＜hhh．g）pｎih４2（３３．２％） ０．７２ ２．０７３（h．２ hp３．３３） ＜０．０h ０．７４2 ２．hh２（h．３hp３．４０４） ＜０．０h

２（hhh．g～h2０．３）pｎih４ （３３．４％） ０．h０2 h．hh４（０．７０７ph．７g６） ０．６４２ ０．hhg h．h２２（０．７hhph．７７） ０．６２

( 值

单位C例（％）

症反应p 可导致成骨细胞凋亡p 与 ＢＭＤ 呈负相关。
ＹＡＭＡＵＣＨＩ 等 ［２２］发现血清 ＬＤＬ－Ｃ 水平与腰椎t股
骨 ＢＭＤtＰＩＮＰ 或 ＣＴＸ 水平无显著相关性p 高血清
ＬＤＬ－Ｃ 水平是绝经后女性非椎体脆性骨折的危险
因素p 并且可能对骨骼有害。 本研究结果显示pｔ－
ＰＩＮＰ ／β－ＣＴＸ 比值［２h］表征总骨形成和吸收之间的平

衡来研究其与 ＯＰＶＦｓ 之间的风险发现pｔ－ＰＩＮＰ ／β－
ＣＴＸ 比值在 ＯＰＶＦｓ 组明显降低p进一步分层分析发
现p比值越低p骨折发生率越高p骨折风险越高p最低
层骨折风险是最高层的约 ２ 倍p 表明骨形成和骨吸
收之间并未保持平衡p老年女性 ＯＰＶＦｓ 患者骨吸收
过程更快于骨形成p 出现负不平衡pｔ－ＰＩＮＰ ／β－ＣＴＸ
比值可独立预测其发生p 在 ＯＰ 患者中考虑骨吸收
和骨形成之间的平衡与骨折的风险较单一 ＢＴＭｓ 更
为重要。

另外p 本研究结果显示pＬＤＬ 在 ＯＰＶＦｓ 患者与
非骨折组间差异无统计学意义p 与骨代谢指标也无
相关性p也非 ＯＰＶＦｓ 的风险因素p这可能与骨折类

型选择有关。 但 ＴＣ、ＨＤＬ 与 ２g－（ＯＨ）ＶｉｔＤ 呈正相
关p表明胆固醇可通过 ＶｉｔＤ 来影响骨代谢p谢俊杰
等［２０］在女性骨质疏松髋部骨折中也发现血清 ＴＧ 是
其保护因素。 本研究中 ＨＤＬｃ与 β－ＣＴＸ 呈明显负相
关pＯＰＶＦｓ 患者 ＨＤＬ 水平下降p与 ＣＨＥＮ 等 ［２３］的发

现一致。 可能是 ＨＤＬ 对胆固醇逆转运减少pｏｘＬＤＬ
堆积增加而上调破骨细胞活性p 诱发炎性反应而增
强破骨细胞分化及减少凋亡有关。 ＨＤＬ对成骨细胞
活性p可促进成骨细胞分化增殖有正调节作用p但本
研究中 ＨＤＬ 与 ｔ－ＰＩＮＰ 呈负相关p这可能与遗传t年
龄t 饮食和代谢状态等因素有关p 且对 ｔ－ＰＩＮＰ ／β－
ＣＴＸ 并无明显影响。 而 ＨＤＬ ／ ＬＤＬ 比值对骨吸收和
骨形成标志物均呈明显负相关p且与 ｔ－ＰＩＮＰ ／β－ＣＴＸ
正相关p影响骨重建平衡p其比值越低p发生骨折风
险越大p最低层是最高层的 ２．g 倍p是 ＯＰＶＦｓ 的风险
因子p对预测 ＯＰＶＦｓ 具有潜在价值。 值得注意的是
ＬＤＬ 是目前降脂治疗的首要目标 ［２４］p降脂治疗中可
发现激活成骨细胞分化p 抑制其凋亡及破骨细胞分
化p从而发挥骨保护作用p但在 ＯＰＶＦｓ 患者中p尤其
有脂代谢紊乱者p 关注 ＨＤＬ ／ ＬＤＬ 对临床了解骨质
疏松症的病因和开发治疗提供新的基础。

综上所述p 构建 ｔ－ＰＩＮＰ ／β－ＣＴＸ 反映骨重建的
平衡pＨＤＬ ／ ＬＤＬ 来更好地反映脂代谢与骨代谢t骨
折间的关系p 二者与老年女性 ＯＰＶＦｓ 患者呈负相
关p其水平越低pＯＰＶＦｓ发生风险越高。ＨＤＬ ／ ＬＤＬ在

g６ · ·
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实验室极易获得的指标C 在制定老年女性 Ｏo 防治
方案时临床应给予重视p
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