
4.5 突出宣传重点,避免无知产生偏见 很多歧视源于对知
识的缺乏,因此,要面向全社会宣传贯彻《艾滋病防治条例》,普
及艾滋病防治知识,使广大群众了解《艾滋病防治条例》的有关
规定,做到知法、懂法、守法,增强广大群众对艾滋病的自我保
护意识和防范能力,消除对艾滋病患者的歧视,消除与艾滋病
相关的“污名化”的问题,为预防和控制艾滋病营造良好的社会
环境,避免无知产生偏见。
4.6 加强健康教育、心理疏导和人文关怀,消除自我歧视和报
复心理 在通常情况下,人们在得知自己感染了艾滋病病毒
后,往往会产生不同的心理变化,如羞愧、孤独、恐惧等不良反
应,甚至由于受到社会歧视而产生报复社会的极端心理。因
此,要加强对艾滋病患者的健康教育、心理疏导和人文关怀,使
其消除不良情绪,重新找回对生活的信心和勇气;使其不仅享
有作为普通公民的基本权利,同时得到社会更多的理解、爱与
尊重以及特殊的伦理关怀,获得正常的治疗和生活,消除自我
歧视和报复心理。
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摘 要:目的 分析RANK/RANKL/OPG系统与骨质疏松研究现状,并对两者的研究进行展望。方法 从中国知网

上下载“RANK/RANKL/OPG系 统 与 骨 质 疏 松”方 面 的 论 文,运 用 文 献 计 量 学 和 知 识 图 谱 的 方 法,分 析 RANK/
RANKL/OPG系统与骨质疏松的关系的研究现状。结果 RANK/RANKL/OPG系统与骨质疏松方面的研究可归纳

为“RANK/RANKL/OPG系统与骨重建”、“RANK/RANKL/OPG系统与骨质疏松”、“RANK/RANKL/OPG系统与类

风湿关节炎”和其它等4个主流知识群。从知识图谱分析来看,RANK/RANKL/OPG系统与骨重建、RANK/RANKL/
OPG系统与骨质疏松是研究的热点,OPG在骨吸收中起重要作用。结论 RANK/RANKL/OPG系统在阐明骨质疏

松发生机制中有重要作用,OPG及其系统其他组分有可能作为以高骨吸收为特征的许多疾病的治疗药物。
关键词:RANK/RANKL/OPG系统;骨质疏松;知识图谱

中图分类号:R683.42   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)03-0459-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.03.079

  骨质疏松(osteoporosis,OP)是以骨组织的微细结构破坏,
骨量减少,骨骼脆性增加,容易发生骨折为基本特征的一种全
身性骨骼疾病,患病人数有逐年增加的趋势[1]。研究发现,核
因子-κB 受 体 活 化 因 子 (receptoractivatorofNF-κB,
RANK)/核因子-κB受体活化因子配体(receptoractivatorof
NF-κBligand,RANKL)/骨保护素(osteoprotegerin,OPG)系
统在阐明骨质疏松发生机制中起重要作用,同时也为骨质疏松
治疗开辟广阔应用前景。本文试图从科学共同体视角,运用知
识图谱方法,分析我国十余年来RANK/RANKL/OPG系统与
骨质疏松方面的研究成果,对未来研究趋势进行展望。
1 数据来源与研究方法

1.1 数据来源 从中国知网(http://www.cnki.net/),按主题
词“RANK/RANKL/OPG 骨质疏松”进行检索,时间跨度为

2003年1月1日~2013年12月31日。
1.2 研究方法 采用网络分析工具Pajek绘制科学知识图谱,
将知识和信息中令人关注的最前沿领域或学科制高点,以可视
化的图像直观地展现出来,帮助人们挖掘、分析和显示科学知
识以及它们之间相互关系。

论文引文频次和下载频次比较分析。一般说来,引文频次
多的论文,以及下载频次多的论文,一定程度上反映该文献的
关注度。

由“科学共同体”引申出“研究主题”。科学共同体反映了
一个学科领域内共同的信念、方法和概念。根据科学共同体理
论,具有相同研究方向的作者会集中到一起,聚集成一个知识
群,然 后 根 据 这 些 作 者 的 研 究 内 容,确 定 知 识 群 的 研 究 主
题[2-3]。
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2 研究结果

2.1 检索基本情况 共检索到597篇文献。来源数据库为中
国学术期刊网络出版总库(266篇),特色期刊(1篇),中国优秀
硕士学位论文全文数据库(197篇),中国博士学位论文全文数
据库(95篇),中国重要会议论文全文数据库(31篇),国际会议
论文全文数据库(7篇)。

按学科分类,绝大多数属于“内分泌腺及全身性疾病(213
篇)”,占总数的35.68%;其次“口腔科学(95篇)”、“外科学(92
篇)”;发表相关论文较多的机构是第四军医大学(30篇)、南方
医科大学(27篇)、河北医科大学(18篇)、广州中医药大学(15
篇);获基金资助排在前面是国家自然科学基金(65篇)、广东省
自然科学基金(6篇)、高等学校博士学科点专项科研基金(5
篇)、国家高技术研究发展计划(863计划)(4篇)、江苏省自然
科学基金(4篇)、福建省自然科学基金(4篇)、广东省医学科研
基金(4篇)、重庆市自然科学基金(4篇)。
2.2 年度论文发表 2003年起,国内期刊 RANK/RANKL/
OPG与骨质疏松方面研究论文发表的数量开始上升,2012年
升至最高(98篇),见图1。

图1 年度论文数量

2.3 论文引用频次和下载频次比较 论文引用的频次最多是
《OPG/RANKL/RANK系统与骨破坏性疾病》[生物工程学报,
2003,(6)],引用次数为46次。下载频次最多是《老年冠心病与
骨质疏松的相关性研究》[中国实用内科杂志,2010,(S1)],下
载频次为924次,308次/年。接下来依次是《RANKL-RANK
信号传导与破骨细胞生成及骨病》[中国骨质疏松杂志,2008,
(4)]和《2型糖尿病骨质疏松症的基础与临床研究》(河北医科
大学博士学位论文,2011)。从论文的引用频次和下载频次来
看,《OPG/RANKL/RANK系统与骨破坏性疾病》[生物工程学
报,2003,(6)]、《OPG/RANK/RANKL系统和骨质疏松》[中华
骨科杂志,2004,(11)]、《OPG-RANKL-RANK系统与绝经
后骨质疏松症》[中国骨质疏松杂志,2008,(7)]、《成骨细胞、破
骨细胞及OPG/RANKL/RANK轴与骨质疏松症》[中医正骨,
2010,(7)]等为引用频次和下载频次比较多的论文。这说明,
OPG/RANKL/RANK系统与骨重建、骨质疏松研究引起国内
学者关注,并有研究成果报道;但是《RANKRANKL和骨保护
素在类风湿关节炎患者外周血和滑液中表达的研究》[中华风
湿病学杂志,2005,(7期)]、《OPG/RANK/RANKL系统与骨
折和类风湿性关节炎》[国际内分泌代谢杂志,2006,(4)],引用
次数和下载次数也较多,这提示,OPG/RANKL/RANK系统的
研究,不仅体现在骨的原发性疾病中,也在继发的骨骼相关和
血管疾病中有所涉及。
2.4 科学共同体的知识图谱 从与RANK/RANKL/OPG系
统与骨质疏松相关方面的论文,选取引用频次≥3的论文,总计

63篇,作者为119人。通过Pajek软件,绘制知识图谱,通过人
工调整得出作者共引分析图谱,见图2。可分4个知识群:
RANK/RANKL/OPG系 统 与 骨 重 建、RANK/RANKL/OPG
系统与骨质疏松、RANK/RANKL/OPG系统与类风湿性关节
炎、其它。

  RANK/RANKL/OPG系统与骨重建:研究认为,RANK/
RANKL/OPG系统在骨重建过程中的调控和偶联中起重要作
用,是理解破骨形成和骨吸收的调控以及其他关于局部骨重建
方面起到了里程碑式的作用。OPG是肿瘤坏死因子(TNF)受
体家族的成员,由成骨细胞产生,阻止破骨细胞从前体细胞分
化,从而抑制骨的吸收。RANKL由激活的T淋巴细胞和成骨
细胞产生,特异性受体RANK位于破骨细胞、树突细胞、平滑肌
细胞和内皮细胞表面。破骨细胞(“骨的吸收者”),骨重建的
“启动子”,主要来自单核细胞。成骨细胞/骨髓间质细胞主要
以两种途径来调节破骨细胞产生、发育和成熟。即,①分泌巨
噬细胞集落刺激因子(M-CSF)和RANKL→使破骨细胞前体

→直接分化为破骨细胞;②通过与破骨细胞前体接触,骨髓间
质细胞表面的RANKL→ 激活破骨细胞前体表面的特异性受
体RANK→导致成熟破骨细胞发生[4-5],见图3。
  RANK/RANKL/OPG系统与骨质疏松:目前认为,骨是雌
激素的重要靶器官之一,在成骨细胞、破骨细胞、骨细胞中均有
雌激素受体存在,雌激素减少导致的骨丢失增加是绝经后骨质
疏松症的主要发病原因,RANK/RANKL/OPG系统作为雌激
素对骨骼作用的中间环节,在绝经后骨质疏松症的发病中发挥
重要作用,多种因素通过该系统引起骨量丢失,导致骨质疏松
的发生[6];RANK/RANKL/OPG系统的发现,为阐明骨质疏松
发生机制提供依据,同时开辟了骨质疏松治疗广阔的前景,通
过该系统抑制骨吸收、促进骨形成的许多新药进入临床试验阶
段[7]。

A

B
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图2 RANK/RANKL/OPG系统与骨质疏松的知识图谱

A:RANK/RANKL/OPG系统与骨重建;B:RANK/RANKL/
OPG系统与骨质疏松;C:RANK/RANKL/OPG系统与类风湿
性关节炎;D:其它

图3 RANK/RANKL/OPG系统调控破骨细胞骨吸收示意图

  RANK/RANKL/OPG系统与类风湿性关节炎:类风湿性
关节炎伴有局部或全身的骨质疏松或软骨塌陷,通过骨代谢机
制研究,发现骨代谢与免疫系统相关[8]。RANKL可阻止树突
状细胞 凋 亡→促 进 T 细 胞 增 殖,而 激 活 的 T 细 胞 表 达 的

RANKL→可直接促进破骨细胞发生[9-10],这些作用可被 OPG
阻断,这一路径提示,RANK/RANKL/OPG系统可能是骨代谢
与免疫系统之间联系的桥梁,而激活的 T细胞、RANKL是这
座桥梁两个重要的支点。

其它:RANK/RANKL/OPG系统是一个广泛的、涉及许多
系统的细胞因子系统,它的重要性不仅仅在骨的原发性疾病
中,也在糖尿病、动脉粥样硬化症、癌转移等疾病中[11-12]。
3 讨论

知识图谱(MappingKnowledgeDomain)将科学计量学、计

算机图形学和机器学习等综合起来的一种新近兴起的科研方
法。该方法把科学文献之间的关系,建立在统计学基础之上,
并以可视化的图形直观反映出来。它对于发现和解释科学文
献中潜在的、和隐藏的规律或学科演化路径发挥重要作用[2-3]。
1997年,研究小组相继发现OPG、RANKL和RANK等肿

瘤坏死因子受体、配体超家族新成员,并发现 OPG、RANKL具
有调节破骨细胞分化、发育,影响破骨细胞功能的作用。在骨
组织,OPG由成骨细胞产生,OPG通过与RANKL竞争性结合

RANK来实现其抑制骨吸收的功能。在骨骼,RANKL主要表
达于骨小梁和骨髓,是目前发现的唯一具有诱导破骨细胞分
化、发育和发挥功能的因子,它通过与特异性受体RANK 结合
发挥 作 用。而 RANK 是 RANKL、OPG 发 挥 作 用 的 关 键。
RANKL→与RANK结合后→启动RANKL信号转导,OPG则
与RANKL竞争性结合 RANK,RANKL/OPG浓度比决定破
骨细胞分化、成熟和功能。因此,RANKL、RANK和OPG形成
一个整体/系统来调节破骨细胞分化、成熟和功能。

骨质疏松常见于绝经后妇女及老年男性。2000年,随着我
国老 龄 社 会 到 来,骨 质 疏 松 发 病 率 逐 年 增 高[1,13]。但 把

RANKL、RANK、OPG作为一个整体与骨质疏松关联起来,研
究不多,从图1显示,2003-2006年,年文献数量一直维持很低
水平,最高不超过30篇,2007年后,相关论文发表明显增多,
2012年到达最高(98篇),提示学者对 RANK/RANKL/OPG
系统与骨质疏松的关注度增高,并取得了一定的研究成果。

RANK/RANKL/OPG系统是一个广泛的、涉及许多系统
的细胞因子系统,它的重要性不仅仅在骨的原发性疾病中,也
在糖尿病、动脉粥样硬化症、类风湿关节炎和癌转移等继发的
骨骼相关和血管疾病中。OPG是RANKL“油门”的“刹车”[8]。
一个重要发展趋势是,OPG会作为以高骨吸收为特征的许多疾
病的治疗药物。
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