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摘　要　目的：探讨脂代谢及血清内脂素水平与绝经后骨质疏松症的相关性。方法：依据１９９４年世界卫生组织骨质疏松症诊断

标准，选取２０１０年３月至２０１１年５月在浙江省中医院骨科就诊的绝经１年以上的女性骨量减少与骨质疏松症患者各３０例作为

研究对象；检测患者血清中血脂、内脂素及骨代谢指标的水平，分析对比骨质疏松症患者与骨量减少患者血脂及内脂素水平的差

异；并分别对血脂、内脂素水平与骨密度、骨代谢指标间的相关性作直线相关分析。结果：骨质疏松组患者血清中总胆固醇含量和

内脂素水平均高于骨量减少组（ｔ＝－２．４８１，Ｐ＝０．０１６；ｔ＝－２．８５０，Ｐ＝０．００６）；患者血清中总胆固醇和内脂素水平均与骨密度呈

负相关（ｒ＝－０．５２４，Ｐ＝０．０００；ｒ＝－０．５２３，Ｐ＝０．０００）；与骨吸收指标抗酒石酸酸性磷酸酶呈正相关（ｒ＝０．４２６，Ｐ＝０．００１；ｒ＝

０．６７４，Ｐ＝０．０００）；与骨形成指标骨型碱性磷酸酶无相关性（ｒ＝－０．２０８，Ｐ＝０．１１０；ｒ＝－０．２４０，Ｐ＝０．０６５）。结论：脂代谢障碍，

血清总胆固醇水平升高及内脂素异常表达可能具有影响骨代谢、加快骨吸收的作用，并由此影响绝经后骨质疏松症的发病，但其

具体机制仍需进一步研究。

关键词　骨质疏松，绝经后　脂代谢障碍　烟酰胺磷酸核糖基转移酶　直线相关分析
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　　绝经后骨质疏松症（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，

ＰＭＯＰ）是绝经期妇女的多发病，以骨量减少、骨组织

微结构退变和骨脆性增加为主要病理特征，骨折是

ＰＭＯＰ最严重的并发症。随着我国老龄化社会的到

来，ＰＭＯＰ的防治已成为亟待解决的问题。ＰＭＯＰ的

基金项目：浙江省中医管理局科研专项课题（２００５０８３２）

通讯作者：夏誽　Ｅｍａｉｌ：ｘｉａｒｏｎｇ２４８＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

发病主要与妇女绝经后体内雌激素水平下降有关，因

此，年龄、绝经年限是影响 ＰＭＯＰ发病的重要因素。
临床发现骨质疏松症和骨量减少患者常合并有脂代

谢障碍，且骨质疏松症经治疗改善后，脂代谢障碍也

往往得以逆转，提示脂代谢可能与 ＰＭＯＰ的发病存在
一定关系。内脂素（Ｖｉｓｆａｔｉｎ）是近年来新发现的一种
脂肪细胞因子，它不仅在内脏脂肪细胞中表达，在多

种细胞类型如骨髓基质细胞（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｔｒｏｍａｃｅｌｌ，
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ＢＭＳｃ）中也有表达。为探讨可能影响 ＰＭＯＰ发病的
因素，本文对脂代谢及血清 Ｖｉｓｆａｔｉｎ水平与 ＰＭＯＰ间
的相关性进行分析。

１　临床资料
１．１　一般资料　研究对象均为２０１０年３月至２０１１
年５月在浙江省中医院骨科就诊的绝经１年以上的
女性骨量减少与骨质疏松症患者，年龄５０～７５岁，中
位数６５岁。
１．２　诊断标准　参照１９９４年世界卫生组织骨质疏
松症诊断标准［１］。采用双能 Ｘ线吸收法测定骨密度
值（Ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）；低于同性别、同种族
健康成人的ＢＭＤ峰值１～２．５个标准差为骨量减少；
降低程度≥２．５个标准差为骨质疏松。

１．３　纳入标准　①符合以上诊断标准；②女性；③绝
经１年以上；④年龄≤７５岁；⑤签署知情同意书。
１．４　排除标准　①半年内服用过雌激素、维生素 Ｄ、
钙剂、调脂药或糖皮质激素等影响骨代谢的药物者；

②合并有心血管系统疾病、糖尿病或肝肾功能不全
者；③有酗酒、抽烟等不良嗜好者；④合并脊柱侧弯、
胸椎后凸等畸形者；⑤合并椎体退变性增生或有脊柱
外伤性压缩性骨折病史者；⑥有骨折手术史者。

２　方　法
２．１　分组方法　共入选ＰＭＯＰ患者３０例，骨量减少
患者３０例。２组患者年龄、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎ
ｄｅｘ，ＢＭＩ）、绝经年限、血清雌二醇（ｅｓｔｒａｄｉｏｌ，Ｅ２）水平
间的差异均无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组患者一般资料的比较

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ·ｍ－２） 绝经年限（年） 血清Ｅ２水平 （ｐｇ·ｍＬ
－１）

骨量减少组 ３０ ６４．７４±６．９４ ２３．０９±３．６４ １４．８１±９．５７ ２１．４７±８．７７
ＰＭＯＰ组 ３０ ６３．８９±６．６５ ２４．８５±４．７９ １５．５９±７．８８ ２０．９３±１０．２８
ｔ值
Ｐ值

－０．４６０ １．５２１ －０．３２６ ０．１７９
０．６４７ ０．１３４ ０．７４６ ０．８５９

２．２　ＢＭＤ测定　采用双能 Ｘ线骨密度仪对每位患
者的Ｌ１～Ｌ４椎体进行正、侧位扫描，测定ＢＭＤ值。
２．３　血清脂代谢指标和骨代谢指标测定　每位患者
空腹采静脉血５～１０ｍＬ，分离血清，－２０℃冻存备
检，测定时解冻。采用放射免疫法，用 ＳＮ－６９７型全
自动双探头放射免疫 γ计数器测定血清 Ｅ２水平；采
用酶联免疫吸附法测定骨碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）、抗酒石酸酸性磷酸酶（ｔａｒｔｒａｔｅ－
ｒｅｓｉｓｔａｎｔａｃｉｄｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＴＲＡＣＰ）和内脂素水平；采
用全自动生化仪测定血清甘油三酯（Ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，
ＴＧ）、总胆固醇（Ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｔｏｔａｌ，ＣＨＯＬ）、高密度脂蛋
白胆固醇（Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＨＤＬ－
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｉｎ，ＬＤＬ－Ｃ）水平。

２．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数
据。２组间一般资料及血脂、内脂素水平的比较采用
ｔ检验；ＢＭＤ值与血清中血脂、内脂素水平间的相关
性分析采用直线相关分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
ＰＭＯＰ患者血清 ＣＨＯＬ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ水平均高于骨量

减少患者，差异有统计学意义；而２组间 ＴＧ、ＨＤＬ－
Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ水平的差异无统计学意义（表２）。ＢＭＤ
值与ＣＨＯＬ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ水平呈负相关，与 ＴＧ、ＨＤＬ－Ｃ、
ＬＤＬ－Ｃ水平无相关关系（表３）。血清 ＣＨＯＬ、Ｖｉｓｆａ
ｔｉｎ水平均与 ＴＲＡＣＰ水平呈正相关（ｒ＝０．４２６，Ｐ＝
０．００１；ｒ＝０．６７４，Ｐ＝０．０００）；与 ＢＡＬＰ水平无相关性
（ｒ＝－０．２０８，Ｐ＝０．１１０；ｒ＝－０．２４０，Ｐ＝０．０６５）。

表２　２组患者血清血脂、内脂素水平的比较

组别 例数
ＴＧ

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＣＨＯＬ

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＨＤＬ－Ｃ

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
ＬＤＬ－Ｃ

（ｍｍｏｌ·Ｌ－１）
Ｖｉｓｆａｔｉｎ

（ｐｇ·ｍＬ－１）
ＰＭＯＰ组 ３０ １．６５±０．８０ ５．５１±１．３０ １．６２±０．３３ ２．６０±０．６９ ８４９．１８±３１８．８
骨量减少组 ３０ １．５２±０．８６ ４．７５±１．０５ １．７３±０．３６ ２．４５±０．８１ ６５５．３４±１９２．７１
ｔ值
Ｐ值

－０．６０２ －２．４８１ １．１４８ －０．７９５ －２．８５０
０．５５０ ０．０１６ ０．２５６ ０．４３０ ０．００６

４　讨　论
４．１　ＰＭＯＰ与脂代谢的相关性　脂代谢与骨质疏松
症在病因学上的关系已经引起人们越来越多的关注。

脂代谢影响骨代谢的机制可能有以下几个方面：①脂
质代谢障碍引起骨髓微循环障碍。血脂升高时，外周

血中易形成脂肪栓子，而且血管内皮损伤，也易形成

·７１·　中医正骨２０１２年４月第２４卷第４期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总２５７）　　　




表３　ＢＭＤ与血脂、内脂素水平的直线相关分析　ｎ＝６０

ＴＧ ＣＨＯＬ ＨＤＬ－Ｃ ＬＤＬ－Ｃ Ｖｉｓｆａｔｉｎ

ｒ值 －０．２０５ －０．５２４ ０．１５４ －０．１５９ －０．５２３

Ｐ值 ０．１１６ ０．０００ ０．２４０ ０．２２６ ０．０００

血栓，引起骨髓微循环障碍，导致骨代谢能力下降，骨

量丢失。②骨髓内细胞分化异常。髓内脂肪细胞与
成骨细胞具有共同的前体细胞———ＢＭＳｃ，ＢＭＳｃ依据
不同的条件向不同的方向分化［２］。激素、高脂饮食和

基因等均是促使 ＢＭＳｃ向脂肪细胞分化的因素，过氧
化物酶体增殖物激活受体 γ２（ｐｅｒｏｘｉｓｏｍｅｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｏｒ
ａｃｔｉｖａｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒｓ，ＰＰＡＲ－γ）是 ＢＭＳｃ向脂肪细胞分
化过程中的关键因素，而游离脂肪酸是 ＰＰＡＲ－γ的
配体，因此高脂环境能促进 ＢＭＳｃ向脂肪细胞分化。
髓内脂肪细胞增多不仅可干扰 ＢＭＳｃ的成骨能力，还
能诱导 ＢＭＳｃ凋亡［３］。高脂饮食能促进前破骨细胞

向破骨细胞分化，使破骨细胞活性增强，血脂水平与

破骨细胞活性呈正相关［４］。

　　但目前学者们对血脂各组成成分与 ＰＭＯＰ间相
关性的研究结论并不统一。刘聪等［５］认为绝经后妇

女ＢＭＤ与血清 ＨＤＬ－Ｃ水平呈负相关。Ｔａｎｇ等［６］

的研究表明 ＢＭＤ、ＢＭＩ值和血清 ＴＧ水平呈正相关。
本研究发现ＢＭＤ与血清 ＣＨＯＬ水平呈负相关，这一
结果也可以由他汀类降脂药物具有良好的骨量保护

作用佐证。

４．２　ＰＭＯＰ与内脂素的相关性　近年来，研究人员
发现脂肪组织不仅仅是一个储存能量的“仓库”，还是

一个代谢活跃的内分泌器官［７］。脂肪细胞因子与疾

病相关性的研究是近年来的研究热点，已有研究发现

瘦素、脂联素等脂肪细胞因子参与肥胖、动脉粥样硬

化、糖尿病和炎性反应等的病理过程，并在体内微环

境中对许多类型的细胞包括成骨细胞有着复杂的作

用［８－９］。内脂素是２００５年由Ｆｕｋｕｈａｒａ等人发现的一
种脂肪细胞因子，它有类胰岛素作用，具有降糖、促进

内脏脂肪细胞分化的作用，与缺氧、易损斑块破裂、内

皮功能紊乱、血管增生、炎症和糖、脂代谢等密切相

关［１０］。近年来有研究发现内脂素可能参与了人成骨

细胞凋亡、增殖及Ⅰ型胶原表达的过程，但仍需更多的研
究证实［１１］。刘唯等［１２］曾研究绝经后女性血清内脂素

水平与ＢＡＬＰ及Ⅰ型胶原交联氨基末端肽的关系，但未
得出血清内脂素水平与这２种指标相关的结论。

本研究发现 ＰＭＯＰ患者血清 ＣＨＯＬ、内脂素水平
均高于骨量减少患者；ＢＭＤ值与血清 ＣＨＯＬ、内脂素
水平均呈负相关；且血清 ＣＨＯＬ、内脂素水平均与骨
吸收指标 ＴＲＡＣＰ呈正相关；说明脂代谢障碍，血清
ＣＨＯＬ水平升高及内脂素异常表达可能具有加快骨
吸收、影响骨代谢的作用，并由此影响 ＰＭＯＰ的发病，
但其具体机制仍需进一步研究。
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