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摘　要　目的：探讨绝经后骨质疏松症（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）合并膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）患者的骨代

谢特征。方法：选择２０１４年１１月至２０１７年３月在浙江省中医院就诊的ＰＭＯＰ合并ＫＯＡ患者作为研究对象。拍摄患者站立位膝

关节Ｘ线片，根据Ｋｅｌｌｇｒｅｎ和Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级标准将纳入研究的患者分为５组。采用双能Ｘ线吸收法测定患者Ｌ１～Ｌ４的骨密

度，采用电化学发光免疫分析法测定患者的血清维生素 Ｄ、甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）、Ⅰ型前胶原氨基端前肽

（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｐｒｅｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰⅠＮＰ）、Ｎ端中段骨钙素（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｉｎｔｈｅｍｉｄｄｌｅｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ）、Ⅰ型

胶原羧基端肽β特殊序列（βｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄＣ－ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｃｏｌｌａｇｅｎ，β－ＣＴＸ）水平。结果：纳入研究的患者共１２４例，０级

组２６例、Ⅰ级组 １５例、Ⅱ级组 ３９例、Ⅲ级组 ２６例、Ⅳ级组 １８例。５组患者的骨密度比较，差异有统计学意义［（０．８００±

０．０４５）ｇ·ｃｍ－２，（０．７８８±０．０４８）ｇ·ｃｍ－２，（０．８１３±０．０４２）ｇ·ｃｍ－２，（０．８２７±０．０５１）ｇ·ｃｍ－２，（０．８４９±０．０４９）ｇ·ｃｍ－２，Ｆ＝

４．７２４，Ｐ＝０．００１］；０级组的骨密度与Ⅰ级组、Ⅱ级组比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．４３６，Ｐ＝０．２９１）；０级组的骨密度小于

Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０４０，Ｐ＝０．００１）；Ⅰ级组与Ⅱ级组的骨密度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０８８）；Ⅰ级组的骨密度小于Ⅲ级

组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０１２，Ｐ＝０．０００）；Ⅱ级组与Ⅲ级组的骨密度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２２８）；Ⅱ级组的骨密度小于Ⅳ级组

（Ｐ＝０．００７）；Ⅲ级组与Ⅳ级组的骨密度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１２６）。５组患者的血清维生素Ｄ、Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ含量比较，

组间差异均无统计学意义［（１６．７２±９．６６）ｎｇ·ｍＬ－１，（１７．４６±１３．１８）ｎｇ·ｍＬ－１，（１７．９２±１３．２２）ｎｇ·ｍＬ－１，（１５．９３±

６．５１）ｎｇ·ｍＬ－１，（１６．２３±５．５４）ｎｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝０．１８０，Ｐ＝０．９４８；（２４．３９±４．７３）ｎｇ·ｍＬ－１，（２５．９２±５．４５）ｎｇ·ｍＬ－１，（２３．５５±

４．３５）ｎｇ·ｍＬ－１，（２２．４４±４．７１）ｎｇ·ｍＬ－１，（２１．２９±５．４８）ｎｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝２．４２４，Ｐ＝０．０５２］。５组患者血清 ＰＴＨ含量比较，差异

有统计学意义［（４０．５９±７．７４）ｐｇ·ｍＬ－１，（４２．３７±８．０８）ｐｇ·ｍＬ－１，（４４．３７±９．４４）ｐｇ·ｍＬ－１，（４５．８６±８．８８）ｐｇ·ｍＬ－１，

（４８．１８±８．６９）ｐｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝２．４５７，Ｐ＝０．０４９］；０级组的血清 ＰＴＨ含量与Ⅰ级组、Ⅱ级组比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝

０．５２９，Ｐ＝０．０８９）；０级组的血清ＰＴＨ含量低于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０３１，Ｐ＝０．００５）；Ⅰ级组的血清 ＰＴＨ含量与Ⅱ级组、Ⅲ级

组、Ⅳ级组比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．４５２，Ｐ＝０．２２０，Ｐ＝０．０５９）；Ⅱ级组的血清 ＰＴＨ含量与Ⅲ级组、Ⅳ级组比较，组

间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．５０２，Ｐ＝０．１２８）；Ⅲ级组与Ⅳ级组的血清ＰＴＨ含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３８８）。５组患者血

清ＰＩＮＰ含量比较，差异有统计学意义［（４４．３３±７．０１）ｎｇ·ｍＬ－１，（４５．５５±６．５５）ｎｇ·ｍＬ－１，（４３．６０±８．３４）ｎｇ·ｍＬ－１，（３９．２５±

６．３１）ｎｇ·ｍＬ－１，（３６．０６±７．１９）ｎｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝５．９１２，Ｐ＝０．０００］；０级组的血清ＰＩＮＰ含量与Ⅰ级组、Ⅱ级组比较，组间差异均无

统计学意义（Ｐ＝０．６０６，Ｐ＝０．６９５）；０级组的血清ＰＩＮＰ含量高于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０１４，Ｐ＝０．０００）；Ⅰ级组与Ⅱ级组的血清

ＰＩＮＰ含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３８１）；Ⅰ级组的血清ＰＩＮＰ含量高于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．０００）；Ⅱ级组的血

清ＰＩＮＰ含量高于Ⅲ级组和Ⅳ级组（Ｐ＝０．０２０，Ｐ＝０．０００）；Ⅲ级组与Ⅳ级组的血清 ＰＩＮＰ含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＝

０．１５７）。５组患者血清β－ＣＴＸ含量比较，差异有统计学意义［（８７４．９３±１８９．９１）ｐｇ·ｍＬ－１，（１０１０．００±２４１．７７）ｐｇ·ｍＬ－１，

（８１０．６４±１０４．４３）ｐｇ·ｍＬ－１，（７６１．１８±１１９．９４）ｐｇ·ｍＬ－１，（７２８．２５±１９３．４７）ｐｇ·ｍＬ－１，Ｆ＝８．１７８，Ｐ＝０．０００］；０级组与Ⅱ级组

的血清β－ＣＴＸ含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１２０）；０级组的血清 β－ＣＴＸ含量高于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝

０．００４）；Ⅰ级组的血清β－ＣＴＸ含量高于０级组、Ⅱ级组、Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；Ⅱ级组的

血清β－ＣＴＸ含量与Ⅲ级组、Ⅳ级组比较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．２３１，Ｐ＝０．０７７）；Ⅲ级组与Ⅳ级组的血清β－ＣＴＸ含量

比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．５１０）。结论：ＰＭＯＰ合并ＫＯＡ患者，在ＫＯＡ初期骨代谢呈以骨吸收为主的高转换状态，后期骨转

基金项目：国家自然科学基金项目（８１６７３９９７）；浙江省科技计划项目（２０１４Ｃ０３０３５）

通讯作者：应航　Ｅｍａｉｌ：１２８９３００３２９＠ｑｑ．ｃｏｍ

·４１·　　　（总３３４）　　　中医正骨２０１８年５月第３０卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．５　




换速率逐渐减慢，以骨形成为主。

关键词　骨关节炎，膝；骨质疏松，绝经后；骨密度；骨代谢
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０．００１）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐａｎｄ

ｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．４３６，Ｐ＝０．２９１）．Ｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝

０．０４０，Ｐ＝０．００１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０８８）．Ｔｈｅｂｏｎｅ

ｄｅｎｓｉｔｙｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１２，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．２２８）．ＴｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒａｄｅ

Ⅳｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００７）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．１２６）．Ｔｈｅｒｅ

ｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＤａｎｄＮ－ＭＩＤ－ＯＴｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ５ｇｒｏｕｐｓ（１６．７２＋／－９．６６，１７．４６＋／－

１３．１８，１７．９２＋／－１３．２２，１５．９３＋／－６．５１，１６．２３＋／－５．５４ｎｇ／ｍＬ，Ｆ＝０．１８０，Ｐ＝０．９４８；２４．３９＋／－４．７３，２５．９２＋／－５．４５，２３．５５＋／－

４．３５，２２．４４＋／－４．７１，２１．２９＋／－５．４８ｎｇ／ｍＬ，Ｆ＝２．４２４，Ｐ＝０．０５２）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＴＨｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅ５ｇｒｏｕｐｓ（４０．５９＋／－７．７４，４２．３７＋／－８．０８，４４．３７＋／－９．４４，４５．８６＋／－８．８８，４８．１８＋／－８．６９ｐｇ／ｍＬ，Ｆ＝２．４５７，Ｐ＝０．０４９）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＴＨｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐａｎｄ

ｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．５２９，Ｐ＝０．０８９）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＴＨｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣ

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０３１，Ｐ＝０．００５）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＴＨｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐ，

ｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐ，ｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ，ｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐ，ｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅ

ⅡｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．４５２，Ｐ＝０．２２０，Ｐ＝０．０５９；Ｐ＝０．５０２，Ｐ＝０．１２８；Ｐ＝

０．３８８）．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＩＮＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ５ｇｒｏｕｐｓ（４４．３３＋／－７．０１，４５．５５＋／－６．５５，４３．６０＋／－

８．３４，３９．２５＋／－６．３１，３６．０６＋／－７．１９ｎｇ／ｍＬ，Ｆ＝５．９１２，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｏｆＰＩＮＰ

ｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅠ ｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅡ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．６０６，Ｐ＝０．６９５）．Ｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆ

ＰＩＮＰｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１４，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＩＮＰｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．３８１）．ＴｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＩＮＰｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒａｄｅⅠ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．０００）ａｎｄｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄ

ｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０２０，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆＰＩＮＰｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣ

ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．１５７）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆβ－ＣＴＸｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ５ｇｒｏｕｐｓ（８７４．９３＋／－１８９．９１，

·５１·　中医正骨２０１８年５月第３０卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．５　　　（总３３５）　　　




１０１０．００＋／－２４１．７７，８１０．６４＋／－１０４．４３，７６１．１８＋／－１１９．９４，７２８．２５＋／－１９３．４７ｐｇ／ｍＬ，Ｆ＝８．１７８，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆβ－ＣＴＸｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．１２０）．Ｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆβ－ＣＴＸｗｅｒｅ

ｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．００４），ａｎｄｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎｇｒａｄｅⅠｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄ

ｔｏｇｒａｄｅ０ｇｒｏｕｐ，ｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐ，ｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆβ－ＣＴＸｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅡｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝

０．２３１，Ｐ＝０．０７７）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｓｅｒｕｍｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆβ－ＣＴＸｂｅｔｗｅｅｎｇｒａｄｅⅢｇｒｏｕｐａｎｄｇｒａｄｅⅣｇｒｏｕｐ（Ｐ＝

０．５１０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｐｒｅｓｅｎｔｓａｓｔａｔｅｏｆｈｉｇｈｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｍａｉｎｌｙｂｙｂｏｎｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＰＭＯＰａｎｄＫＯＡｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｓｔａｇｅｏｆＫＯＡ，ａｎｄｔｈｅｂｏｎｅｔｕｒｎｏｖｅｒｓｌｏｗｓｄｏｗｎｇｒａｄｕａｌｌｙａｎｄｐｒｅｓｅｎｔｓｍａｉｎｌｙｗｉｔｈｂｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｌａｔｅｒ

ｓｔａｇｅｏｆＫＯＡ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ｋｎｅｅ；ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ；ｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ；ｂｏｎｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）和骨质疏
松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）同属绝经妇女的多发疾病［１］，

在临床中常常同时存在［２］，严重影响了绝经女性的身

体健康和生活质量。ＫＯＡ与绝经后骨质疏松症
（ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＰＭＯＰ）的发生均破坏了
机体骨吸收和骨形成之间的平衡，最终导致骨量升高

或下降［３－５］。为探讨这两种疾病的关系，本研究观察

了ＰＭＯＰ合并 ＫＯＡ患者的骨代谢特征，现总结报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１４年１１月至２０１７年３月在
浙江省中医院就诊的ＰＭＯＰ合并ＫＯＡ患者作为研究
对象。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　ＯＰ诊断标准　采用ＷＨＯ推荐的骨质疏松症诊
断标准，即采用双能 Ｘ线吸收法测定，Ｔ值≤ －２．５
ＳＤ［６］。
１．３　ＫＯＡ诊断标准　美国风湿病学会１９９５年提出
的ＫＯＡ诊断标准［７］。

１．４　纳入标准　①同时符合上述ＯＰ和ＫＯＡ诊断标
准；②年龄４５～７５岁；③绝经后女性；④绝经年限≥１
年；⑤同意参与本研究，签署知情同意书。
１．５　排除标准　①有外伤性骨折史者；②合并糖尿
病、甲状腺功能亢进症等内分泌系统疾病者；③合并
恶性肿瘤者；④近６个月内使用过胰岛素制剂、抗凝
药、降压药、抗惊厥药者；⑤曾应用过激素类药物治疗
ＯＰ或ＫＯＡ者。

２　方　法
２．１　病例分组　采用飞利浦 ＤＲ机拍摄患者站立位
膝关节Ｘ线片，根据Ｋｅｌｌｇｒｅｎ和Ｌａｗｒｅｎｃｅ影像分级标
准［８］，将纳入研究的患者分为５组。０级组，正常；Ⅰ
级组，可能有骨赘，关节间隙可疑变窄；Ⅱ级组，有明

显骨赘，关节间隙可疑变窄；Ⅲ级组，中等量的骨赘，
关节间隙变窄较明确，有轻度软骨下骨硬化，但范围

较小；Ⅳ级组，大量骨赘，关节间隙明显变窄，重度软
骨下骨硬化，范围较大，关节肥大、畸形改变。

２．２　骨密度及骨代谢指标测定　采用 Ｐｒｏｄｉｇｙ双能
Ｘ线骨密度分析仪（ＧＥ公司）测定患者 Ｌ１～Ｌ４的骨
密度。清晨空腹采血，采血前禁食１２ｈ以上，离心后
取血清置于－８０℃冰箱保存备用。血清标本采集完
毕后，应用 β－胶原特殊序列试剂盒（Ｒｏｃｈｅ公司），
采用电化学发光免疫分析法测定患者的血清维生素

Ｄ、甲状旁腺激素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｅ，ＰＴＨ）、Ⅰ型前
胶原氨基端前肽（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠｐｒｅ
ｃｏｌｌａｇｅｎ，ＰⅠＮＰ）、Ｎ端中段骨钙素（Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｉｎｔｈｅ
ｍｉｄｄｌｅｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ）、Ⅰ型胶原羧基端肽

β特殊序列（βｃｒｏｓｓ－ｌｉｎｋｅｄＣ－ｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠ
ｃｏｌｌａｇｅｎ，β－ＣＴＸ）水平。
２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计
分析。５组患者年龄、绝经年限、体质量指数、骨密
度、血清维生素 Ｄ水平、血清 ＰＴＨ水平、血清 ＰⅠＮＰ
水平、血清Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ水平、血清 β－ＣＴＸ水平的
整体比较均采用单因素方差分析，组间两两比较均采

用ＬＳＤ－ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
纳入研究的患者共１２４例，０级组２６例、Ⅰ级组

１５例、Ⅱ级组３９例、Ⅲ级组２６例、Ⅳ级组１８例。５
组患者的年龄、绝经年限比较，组间差异均无统计学

意义。５组患者体质量指数比较，差异有统计学意
义；０级组与Ⅰ级组、Ⅱ级组、Ⅲ级组的体质量指数比
较，组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．０８３，Ｐ＝０．２２７，
Ｐ＝０．０５１）；０级组的体质量指数小于Ⅳ级组（Ｐ＝
０．０１９）；Ⅰ级组的体质量指数小于Ⅱ级组、Ⅲ级组、Ⅳ
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级组（Ｐ＝０．００５，Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００）；Ⅱ级组的体
质量指数与Ⅲ级组、Ⅳ级组比较，组间差异均无统计
学意义（Ｐ＝０．３４６，Ｐ＝０．１４０），Ⅲ级组与Ⅳ级组的体
质量指数比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．５４９）。见
表１。
５组患者的骨密度比较，差异有统计学意义；０级

组的骨密度与Ⅰ级组、Ⅱ级组比较，组间差异均无统
计学意义（Ｐ＝０．４３６，Ｐ＝０．２９１）；０级组的骨密度小
于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０４０，Ｐ＝０．００１）；Ⅰ级组与

Ⅱ级组的骨密度比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．０８８）；Ⅰ级组的骨密度小于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝
０．０１２，Ｐ＝０．０００）；Ⅱ级组与Ⅲ级组的骨密度比较，差
异无统计学意义（Ｐ＝０．２２８）；Ⅱ级组的骨密度小于

Ⅳ级组（Ｐ＝０．００７）；Ⅲ级组与Ⅳ级组的骨密度比较，
差异无统计学意义（Ｐ＝０．１２６）。５组患者的血清维
生素Ｄ、Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ含量比较，组间差异均无统计
学意义。５组患者血清ＰＴＨ含量比较，差异有统计学
意义；０级组的血清ＰＴＨ含量与Ⅰ级组、Ⅱ级组比较，
组间差异均无统计学意义（Ｐ＝０．５２９，Ｐ＝０．０８９）；０
级组的血清 ＰＴＨ含量低于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝
０．０３１，Ｐ＝０．００５）；Ⅰ级组的血清 ＰＴＨ含量与Ⅱ级
组、Ⅲ级组、Ⅳ级组比较，组间差异均无统计学意义
（Ｐ＝０．４５２，Ｐ＝０．２２０，Ｐ＝０．０５９）；Ⅱ级组的血清

ＰＴＨ含量与Ⅲ级组、Ⅳ级组比较，组间差异均无统计
学意义（Ｐ＝０．５０２，Ｐ＝０．１２８）；Ⅲ级组与Ⅳ级组的血
清ＰＴＨ含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３８８）。５
组患者血清 ＰＩＮＰ含量比较，差异有统计学意义；０级
组的血清ＰＩＮＰ含量与Ⅰ级组、Ⅱ级组比较，组间差异
均无统计学意义（Ｐ＝０．６０６，Ｐ＝０．６９５）；０级组的血
清ＰＩＮＰ含量高于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０１４，Ｐ＝
０．０００）；Ⅰ级组与Ⅱ级组的血清ＰＩＮＰ含量比较，差异
无统计学意义（Ｐ＝０．３８１）；Ⅰ级组的血清 ＰＩＮＰ含量
高于Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．０００）；Ⅱ级组
的血清 ＰＩＮＰ含量高于Ⅲ级组和Ⅳ级组（Ｐ＝０．０２０，
Ｐ＝０．０００）；Ⅲ级组与Ⅳ级组的血清 ＰＩＮＰ含量比较，
差异无统计学意义（Ｐ＝０．１５７）。５组患者血清 β－
ＣＴＸ含量比较，差异有统计学意义；０级组与Ⅱ级组
的血清 β－ＣＴＸ含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．１２０）；０级组的血清 β－ＣＴＸ含量高于Ⅲ级组、Ⅳ
级组（Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．００４）；Ⅰ级组的血清 β－ＣＴＸ
含量高于０级组、Ⅱ级组、Ⅲ级组、Ⅳ级组（Ｐ＝０．０１１，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；Ⅱ级组的血清 β－
ＣＴＸ含量与Ⅲ级组、Ⅳ级组比较，组间差异均无统计
学意义（Ｐ＝０．２３１，Ｐ＝０．０７７）；Ⅲ级组与Ⅳ级组的血
清 β－ＣＴＸ含量比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．５１０）。见表２。

表１　５组绝经后骨质疏松症合并膝骨关节炎患者的一般资料

组别 样本量（例） 年龄（ｘ±ｓ，岁） 绝经年限（ｘ±ｓ，年） 体质量指数（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）
０级组 ２６ ６０．３５±３．５２ １０．８１±２．４２ ２２．０８±１．５７
Ⅰ级组 １５ ６０．９３±３．７９ １１．１３±２．６２ ２０．０８±１．９７
Ⅱ级组 ３９ ６０．２６±３．４２ １０．９７±２．６１ ２２．７７±２．２３
Ⅲ级组 ２６ ５９．６９±４．０２ ９．９６±３．３５ ２３．３１±２．６０
Ⅳ级组 １８ ６０．２２±５．２０ １０．３３±３．８５ ２３．７２±２．７４
Ｆ值 ０．２５０ ０．６４４ ４．５６１
Ｐ值 ０．９０９ ０．６３２ ０．００２

表２　５组绝经后骨质疏松症合并膝骨关节炎患者的骨密度及各骨代谢指标血清水平

组别
样本量
（例）

骨密度

（ｘ±ｓ，ｇ·ｃｍ－２）
维生素Ｄ

（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）
ＰＴＨ１）

（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）
ＰＩＮＰ２）

（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）
Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ３）

（ｘ±ｓ，ｎｇ·ｍＬ－１）
β－ＣＴＸ４）

（ｘ±ｓ，ｐｇ·ｍＬ－１）
０级组 ２６ ０．８００±０．０４５ １６．７２±９．６６ ４０．５９±７．７４ ４４．３３±７．０１ ２４．３９±４．７３ ８７４．９３±１８９．９１
Ⅰ级组 １５ ０．７８８±０．０４８ １７．４６±１３．１８ ４２．３７±８．０８ ４５．５５±６．５５ ２５．９２±５．４５１０１０．００±２４１．７７
Ⅱ级组 ３９ ０．８１３±０．０４２ １７．９２±１３．２２ ４４．３７±９．４４ ４３．６０±８．３４ ２３．５５±４．３５ ８１０．６４±１０４．４３
Ⅲ级组 ２６ ０．８２７±０．０５１ １５．９３±６．５１ ４５．８６±８．８８ ３９．２５±６．３１ ２２．４４±４．７１ ７６１．１８±１１９．９４
Ⅳ级组 １８ ０．８４９±０．０４９ １６．２３±５．５４ ４８．１８±８．６９ ３６．０６±７．１９ ２１．２９±５．４８ ７２８．２５±１９３．４７
Ｆ值 ４．７２４ ０．１８０ ２．４５７ ５．９１２ ２．４２４ ８．１７８
Ｐ值 ０．００１ ０．９４８ ０．０４９ ０．０００ ０．０５２ ０．０００

１）ＰＴＨ为甲状旁腺激素；２）ＰＩＮＰ为Ⅰ型前胶原氨基端前肽；３）Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ为Ｎ端中段骨钙素；４）β－ＣＴＸ为Ⅰ型胶原羧基端肽

β特殊序列
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４　讨　论
ＫＯＡ与ＰＭＯＰ是绝经后女性的常见病，很多研

究认为二者具有不同的病因和病理基础，然而这两种

疾病在临床上常常同时存在。Ｇｏｓｓａｎ等［９］认为，ＫＯＡ
和ＰＭＯＰ受基因、内分泌、年龄、雌激素水平、性别等
因素影响。纪京绪等［１０］认为，绝经后女性同时发生

ＫＯＡ和ＯＰ的发生率与增龄有密切关系，但赵玺［１］的

研究结果则与之相反。体质量指数亦被认为与 ＫＯＡ
和ＰＭＯＰ的发病有关，本文研究的结果也显示，随着
ＫＯＡ病情的加重，体质量指数总体上呈增大的趋势。

ＰＭＯＰ是以骨密度下降为主要特征的骨代谢疾
病，ＰＭＯＰ患者雌激素水平较低，使骨代谢加快、骨量
丢失增加，造成全身骨密度下降，甚至发生脆性骨

折［１１］。对于ＫＯＡ患者的骨密度是升高还是降低，目
前仍存在较大分歧。Ｄｅｑｕｅｋｅｒ等［１２－１３］的研究表明，

ＫＯＡ患者的骨密度高于同龄正常人群，但冯歆等［１４］

的研究结果则与此相反。这可能与ＫＯＡ患者某些部
位的骨密度受骨赘、组织钙化等影响假性升高有关。

本研究中，从０级到Ⅳ级，患者的骨密度总体呈逐渐
升高的趋势。以往的动物实验表明，ＫＯＡ的进展顺序
是软骨退化、软骨下骨质疏松、硬化、骨赘生成［１５－１７］。

Ｐｉｃｋａｒｓｋｉ等［１８］从基因表达方面也证明了ＫＯＡ的这一
进展顺序。这些均与本研究的结果一致。

血清ＰＩＮＰ是反映骨形成的敏感指标，血清 β－
ＣＴＸ水平是反映骨吸收的指标。从０级到Ⅳ级，患者
的血清ＰＩＮＰ水平和血清β－ＣＴＸ水平总体均呈降低
的趋势。结合患者骨密度的变化趋势，我们推测

ＰＭＯＰ合并 ＫＯＡ患者，在 ＫＯＡ初期骨代谢呈以骨吸
收为主的高转换状态，后期随着 ＫＯＡ病情的加重骨
转换速率逐渐减慢，以骨形成为主。ＰＴＨ是人体钙磷
调节的一种重要激素，以往的研究表明，骨关节炎患

者的 ＰＴＨ水平明显高于健康人群［１９－２１］。本研究中

各组血清ＰＴＨ水平的差异并不明显。
维生素Ｄ是调节体内钙和磷代谢的激素，骨代谢

和软骨代谢都需依赖维生素 Ｄ［２２］。有研究认为，血
清维生素Ｄ水平下降影响软骨细胞活性，最终诱导
ＫＯＡ早期退变［１９］。从本研究结果来看，各组间的血

清维生素Ｄ水平差异无统计学意义。Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ
是由成骨细胞合成骨钙素，在外周血被蛋白酶水解产

生的Ｎ端片断，属于一种非胶原骨蛋白，性质比较稳
定，不受骨吸收因素的影响［２３］，最主要的功能是维持正

常骨矿化率［２４］，是骨形成的特异性指标。Ｎ－ＭＩＤ－
ＯＴ具有和骨钙素大致相同的功用，因骨钙素不稳定，

所以常选用前者作为观察指标。本研究中各组血清

Ｎ－ＭＩＤ－ＯＴ差异无统计学意义。
本研究的结果提示，ＰＭＯＰ合并 ＫＯＡ患者，在

ＫＯＡ初期骨代谢呈以骨吸收为主的高转换状态，后
期骨转换速率逐渐减慢，以骨形成为主。
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