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摘 要:目的 探讨壮族骨质疏松(OP)性骨折患者血清超敏C反应蛋白(hs-CRP)、同型半胱氨酸(HCY)水平及临床意

义。方法 选择骨折患者117例,其中骨质疏松组60例,非骨质疏松组57例,采用免疫比浊法测定hs-CRP水平,采用

酶循环法测定 HCY水平。结果 OP组中血清hs-CRP、HCY水平较非OP组的水平高(P<0.05),调整年龄、性别及

体质指数后,以hs-CRP、HCY作为自变量的多元Logistic回归显示,hs-CRP水平升高与 OP骨折相关性有统计学意义

(OR =1.189,95%CI:1.082~1.307,P<0.001),并独立于OP骨折的传统危险因素。HCY与 OP骨折的相关性无

统计学意义(OR =1.204,95%CI:0.951~1.523,P =0.123)。结论 壮族中老年骨质疏松患者血清中hs-CRP、

HCY水平升高,其中hs-CRP与壮族OP骨折有一定关联,hs-CRP增高是OP骨折的危险因素。hs-CRP可能是今后壮

族人群骨质疏松症防治潜在的生物标志物。
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  Abstract: Objective ToinvestigatethelevelsofserumhypersensitiveC-reactiveprotein(hs-CRP)and
homocysteine(HCY)andtheirclinicalsignificanceinZhuangethnicpatientswithosteoporotic(OP)fracture.
 Methods 117patientswithfracturewereselected,including60patientsintheOPgroupand57patientsin
thenon-OPgroup.Thelevelofhs-CRPwasmeasuredbyTurbidimetricInhibitionImmunoassay,andthelevel
ofHCYwasmeasuredbyenzymaticcyclingassay. Results Theserumlevelsofhs-CRPandHCYintheOP
groupwerehigherthanthoseinthenon-OPgroup(P<0.05).Afteradjustingforage,genderandbodymass
index,multipleLogisticregressionwithhs-CRPandHCYasindependentvariablesshowedthattheincreaseof
hs-CRPlevelwassignificantlycorrelatedwithOPfracture(OR =1.189,95%CI:1.082~1.307,P<0.001)
anditwasindependentoftraditionalriskfactorsofOPfracture.Therewasnosignificantcorrelationbetween
HCYandOPfracture(OR=1.204,95%CI:0.951~1.523,P=0.123). Conclusion Theserumlevelsof
hs-CRPandHCYincreaseinmiddle-agedandelderlyZhuangpatientswithosteoporosis.Andhs-CRPisassoci-
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atedwithOPfractureinpatientsofZhuangethnicgroup.Theincreaseofhs-CRPisariskfactorforOPfrac-
ture.hs-CRPmaybeapotentialbiomarkerforthepreventionandtreatmentofOPinZhuangpeopleinthefu-
ture.
  Keywords: serumhypersensitiveC-reactiveprotein;serumhomocysteine;osteoporoticfracture;Zhuang
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  骨质疏松症(osteoporosis,OP)是由多种原因引

起的一种全身性骨骼疾病,它以骨量减少,骨组织显微

结构退化为特征,以至骨的脆性增加易于发生骨折,是
影响中老年人生存质量的常见病[1]。且OP患者早期

多无自觉症状,常呈隐匿性发展,骨量呈进行性降低,
直到发生骨折,甚至导致残疾[2]。目前,我国对骨质疏

松症已投入大量的资源进行防治研究,但主要集中在

汉族人群[3];同型半胱氨酸(homocysteine,HCY)是
一种含巯基的氨基酸,是蛋氨酸和半胱氨酸代谢过程

中重要的中间产物[4],超敏C反应蛋白(hypersensi-
tiveC-reactiveprotein,hs-CRP)是由肝脏合成的一种

炎症介质,目前国内外研究发现 OP的发生与hs-
CRP、HCY水平具有相关性[4-7],尚未发现有研究明确

血清hs-CRP、HCY水平与壮族骨质疏松症的关系,因
此,我们将对其进行研究,阐明血清hs-CRP、HCY水

平与壮族骨质疏松症的相关性,以期为壮族 OP的防

治提供潜在的生物标志物筛选参考。

1 材料与方法

1.1 研究对象与临床资料 采用随机抽样方法选择

在右江民族医学院附属医院和百色市人民医院的40
~90岁壮族中老年骨折患者117例。使用超声骨密

度仪测定40~90岁壮族人群骨密度,分为骨质疏松组

和非骨质疏松组。纳入标准:三代以内均为壮族;签署

知情同意书。排除标准:患有严重心血管疾病;代谢性

疾病;未经治疗的甲亢;类风湿关节炎;一年内诊断有

慢性阻塞性肺病、炎症性肠病、乳糜泻或糖尿病;在过

去5年中诊断出恶性肿瘤;使用口服糖皮质激素,或在

过去3年特立帕肽抗过敏治疗,或最近2个月使用了

抗生素。采用标准化问卷获得年龄、吸烟、饮酒、补钙、
定期运动、过去/现病史、药物使用情况。采集血清样

本和整理基线资料。见表1。

图1 样本筛选流程

1.2 方法

1.2.1 检测方法 取清晨空腹志愿者静脉血3ml置

于采集管中,3000r/min离心5min,分离上层血清置

于-80℃冰箱中保存待检测。采用免疫比浊法对骨质

疏松组、非骨质疏松组的血清中hs-CRP、酶循环法进

行测定 HCY,测定仪器分别为Jet-iStar3000免疫分

析仪、罗氏702生化仪。

1.2.2 统计学方法 采用SPSS20.0进行数据处理,
计量数据以(췍x±s)表示,两组间比较用独立样本t检

验,采用向后步进法进行二元Logistic回归分析。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较 由表1可见OP患者的年龄较

非OP患者的高,两组差异具有统计学意义(P <
0.001);两 组 的 收 缩 压 差 异 有 统 计 学 意 义 (P =
0.01);而两组的BMI及舒张压差异无统计学意义。

2.2 两组血清hs-CRP、HCY水平比较 由图2、图3
可见OP组血清hs-CRP、HCY的水平较非 OP组的

高,差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组患者一般临床资料比较

组别 n 男/女
吸烟

例数

饮酒

例数

年龄/

岁

BMI/

(kg·m-2)
收缩压/

kPa

舒张压/

kPa
OP组 60 17/43 5 5 67.60±9.07 21.56±3.03 18.64±2.90 10.68±2.02
非OP组 57 35/22 14 15 51.40±8.28 22.59±2.75 17.31±2.55 10.46±1.69

χ2/t 12.947 5.659 6.670 10.074 1.922 2.629 0.637
P <0.001 0.017 0.010 <0.001 0.057 0.010 0.525

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②BMI:体重指数。
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注:OP组为(14.10±9.58)mg/L,非OP组

为(8.37±6.71)mg/L,**为P<0.001。

图2 两组血清hs-CRP的水平比较

注:OP组为(11.40±0.42)μmol/L,非OP组为

(10.06±0.44)μmol/L,*为P=0.032,协变量在

下列值处进行评估:收缩压=17.99kPa。

图3 两组血清 HCY的水平比较

2.3 骨质疏松危险因素分析 回归分析结果如表2
所述,应变量为OP(0=无,1=有),性别的参照组为男

性。在模型1中自变量有年龄、BMI、性别、hs-CRP、

HCY,对应变量影响最小的是BMI。向后步进法调整

模型1,得到模型2,剩余的对应变量的影响较大,结果

显示:年龄与 OP显著关联(OR =1.231,95%CI:

1.122~1.351,P <0.001)、性别与 OP显著关联

(OR=6.196,95%CI:1.516~25.320,P=0.011)、

hs-CRP与 OP 显 著 关 联(OR =1.189,95%CI:

1.082~1.307,P<0.001),HCY与 OP的相关性无

统计学意义(OR =1.204,95%CI:0.951~1.523,P
=0.123)。

表2 壮族中老年人OP患病影响因素的二元Logistic分析

项目 b SE Waldχ2 P OR
EXP(b)的95%CI

下限 上限

模型1
 年龄 0.207 0.049 18.164 <0.001 1.230 1.118 1.353
 BMI -0.006 0.099 0.004 0.950 0.994 0.818 1.207
 性别 1.828 0.721 6.422 0.011 6.224 1.513 25.597
 hs-CRP 0.173 0.048 12.778 <0.001 1.189 1.081 1.307
 HCY 0.187 0.121 2.374 0.123 1.205 0.951 1.528
 常量 -17.175 4.279 16.111 <0.001 <0.001
模型2
 年龄 0.208 0.047 19.212 <0.001 1.231 1.122 1.351
 性别 1.824 0.718 6.450 0.011 6.196 1.516 25.320
 hs-CRP 0.173 0.048 12.900 <0.001 1.189 1.082 1.307
 HCY 0.185 0.120 2.384 0.123 1.204 0.951 1.523
 常量 -17.342 3.342 26.922 <0.001 <0.001

 注:在模型1中输入的变量:年龄、BMI、性别、hs-CRP、HCY;在模型2中输入的变量:年龄、性别、hs-CRP、HCY。

3 讨论

骨质疏松症是一种以骨量减低、骨组织微结构损

坏,导致骨脆性增加、易发生骨折为特征的全身性骨

病[8]。有研究表明壮族40岁以上的人群男性 OP检

出率为29.55%[9],高于汉族和重庆居民的 OP检出

率;而与其他民族比较,壮族妇女有较高骨质疏松患病

率,60岁以上骨质疏松患病率达47.43%,65~70岁

增至80.81%[1],因此本研究对壮族中老年人群进行

了研究。

Logistic回归分析结果显示,在40岁以上的壮族

人群中每增加1岁,其发生骨质疏松的危险性将提高

23%。流行病学调查结果显示[10],我国50岁以上人

群低骨密度率为46.4%,OP患病率为19.2%;65岁

以上人群OP患病率为32.0%,可知随着年龄的增长
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患OP的风险增加。这是由于机体随着年龄增长,代
谢逐渐处于负平衡状态,破骨细胞功能增强而成骨细

胞功能减弱,以及雌激素、雄激素等激素的分泌随年龄

的增加而逐渐减少,造成骨重建失衡和骨量流失,随着

年龄越大越明显[11]。由此可知,年龄是中老年人患骨

质疏松的一个重要危险因素。
在本研究40岁以上壮族人群中,女性患骨质疏松

的危险性远大于男性,可达男性的6倍。这可能是由

于女性随着年龄增长,卵巢功能逐渐减退,绝经后卵巢

极少分泌雌激素,少量循环雌激素主要来自肾上腺皮

质。绝经后雌激素水平下降,骨吸收和骨形成之间的

平衡朝着骨吸收水平的增加转移[12-13]。由此可知,在
中老年人群中,女性骨质疏松患病率高于男性。

HCY是体内甲硫氨酸代谢的一个重要中间产物,

HCY水平升高被认为是OP相关的独立危险因素[14],
其发病机制为高水平 HCY影响到骨胶原网状结构的

形成,会抑制骨质的形成,对骨骼结构有着很大的影

响,降低了骨骼的质量[15];此外,高水平的血清 HCY
会增加氧化应激而破坏骨质,因此高血清 HCY即可

减少骨量又可以破坏骨质[16],易引发骨质疏松疾病。
本研究结果显示受试者壮族人群中 OP组的血清

HCY水平较非 OP组的高,其差异具有统计学意义。

hs-CRP作为重要的炎症因子,是机体非特异性炎症反

应的敏感标记物之一[17]。国外流行病学调查发现hs-
CRP是中老年男性骨质疏松和骨折发生的独立危险

因素[18]。本研究显示,壮族人群中 OP组hs-CRP的

水平较高于非OP组,其差异具有统计学意义,在回归

分析中hs-CRP是壮族人群发生OP的重要危险因素,
其OR 值为1.189。周菁荣等[19]研究表明血清hs-
CRP、HCY水平随骨量丢失程度加重而升高,而本研

究中OP组的血清hs-CRP、HCY水平高于非OP组,
与之相一致。

综上所述,血清中hs-CRP、HCY的水平变化与壮

族人群发生 OP具有一定的关系,因此定期进行监测

两者的水平对预防骨质疏松有一定的意义。hs-CRP
对骨质疏松性骨折的预后具有一定的参考意义。
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