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  【摘要】 目的 探讨骨转换标志物在 ２ 型糖尿病合并骨质疏松患者中的临床应用价值及与不同
部位骨密度的相关关系。 方法 选择我院 ６４ 例 ２ 型糖尿病成年男性患者为病例组，同期收集 ２０ 例健
康成年男性为对照组，用双能 Ｘ 线吸收测定仪检测受试者正位腰椎（Ｌ１－Ｌ４）、右侧髋部（股骨颈、大转

子、ｗａｒｄ＇ｓ 三角）的骨密度，并依据 ＷＨＯ 骨质疏松症诊断标准将病例组分为骨质疏松组、骨量减少组、

骨量正常组。 同时检测血清骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ， ＯＣ）、总Ⅰ型前胶原氨基端延长肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ Ｉ Ｎ－
ｔｅｒｍｉｎａｌ ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ， ＰＩＮＰ）、 Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列 （β－ｃａｒｂｏｘｙ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｓ， β－
ＣＴＸ）、血钙（ｃａｌｃｉｕｍ， Ｃａ）、血磷（ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ， Ｐ）、甲状旁腺素（ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）、２５ 羟维生素 Ｄ３

［２５－ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３， ２５（ＯＨ）Ｄ３］、空腹血糖（ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ－ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＢＧ）、糖化血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ
Ａ１Ｃ，ＨｂＡ１Ｃ）、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＬＰ）以及血清肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， ＳＣｒ）等临床化学
指标，对检测结果进行统计学分析。 结果 各组间年龄、体重指数差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０．０５）。 骨
量减少组及骨质疏松组的脊椎骨密度值、髋部骨密度值均显著低于健康对照组，且差异均有统计学意

义（Ｐ 均＜ ０．０５）；骨量减少组与健康对照组相比，ＳＣｒ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１Ｃ 和 β－ＣＴＸ 均升高，差异均有统计学意

义 （Ｐ 均＜ ０．０５）； 骨质疏松组与健康对照组相比，ＳＣｒ、ＡＬＰ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１Ｃ、ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ 结果均升
高，且差异具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；骨量减少组和骨质疏松组的 ２５（ＯＨ）Ｄ３均明显降低，与健康对

照组相比差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）。 相关性分析结果表明，ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ 与大转子、股骨全部的

骨密度均呈负相关（Ｐ 均＜ ０．０５）。结论 骨转换标志物与骨密度联合检测能更早反映糖尿病患者骨转换

情况，帮助临床判断骨丢失速率，更有利于骨质疏松的早期诊断。
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糖尿病合并骨质疏松是糖尿病在骨骼系统出现
的严重慢性并发症， 是导致长期严重疼痛和功能障
碍的主要原因。其属于继发性骨质疏松，是以骨量减
少、骨质微观结构变化为特征，且早期无明显自觉症
状，多在轻微外力导致骨折后才被发现 ［１］。 流行病调
查结果显示［２］，１ 型糖尿病患者骨量减少和骨质疏松
发病率为 ４８％～７２％，２ 型糖尿病患者代谢性骨病的
发生率和骨质疏松性骨折的危险性明显高于普通人
群，其骨质疏松发生率可达 ２０％～６０％。 病理性骨折
后致残致死率高，将严重影响患者生活质量，增加家
庭、社会负担。

本文研究以 ２ 型糖尿病患者为研究对象， 结合
骨密度测试和与骨代谢相关的临床化学指标， 旨在
探讨骨转换标志物在 ２ 型糖尿病患者合并骨质疏松
的临床应用价值及与不同部位骨密度的相关关系。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 收集我院 ２０１２ 年 １１ 月至 ２０１３ 年
４ 月内分泌科住院的 ２ 型糖尿病成年男性患者 ６４
例，同期收集我院男性健康体检者 ２０ 例为健康对照
组。 所有的患者均符合 １９９９ 年 ＷＨＯ 糖尿病诊断标
准：①糖尿病症状＋任意时间血浆葡萄糖水平≥１１．１
ｍｍｏｌ ／ Ｌ 或②空腹血浆葡萄糖水平≥７．０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，至
少测定两次或③ＯＧＴＴ 试验中，２ ｈ 血浆葡萄糖水
平≥１１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ。

排除标准： ①１ 型糖尿病及其他特殊类型糖尿
病；②有骨质疏松家族史者；③肝脏或其他内分泌疾
病者；④常年服用激素如糖皮质激素、性激素或其他
影响骨代谢药物如氟化物、抗癫痫药物、维生素 Ｄ３、
钙剂等；⑤甲状腺功能亢进、甲状旁腺功能亢进以及
风湿性关节炎等。
１．２ 分组 受试者采用双能 Ｘ 线吸收测定仪检测
其正位腰椎（Ｌ１－Ｌ４），右侧股骨近端部位（股骨颈、
大转子、ｗａｒｄ＇ｓ 三角）的骨密度，单位以 ｇ ／ ｃｍ２表示，
并自动换算为标准差 Ｔ 值（Ｔ－ｓｃｏｒｅ）。 依据 ＷＴＯ 骨
质疏松症诊断标准，Ｔ 值≤ －２．５ＳＤ 为骨质疏松、Ｔ
值＞ －２．５ＳＤ 且 Ｔ 值≤ －１ＳＤ 为骨量减少 、Ｔ 值＞ －
１ＳＤ 为骨量正常， 根据检测结果将 ２ 型糖尿病患者

分为骨质疏松组 １１ 例、 骨量减少组 ３５ 例和骨量正
常组 １８ 例。
１．３ 方法
１．３．１ 收集资料 根据患者住院病史， 记录患者年
龄、性别、身高、体重、既往病史、药物使用情况和病
程信息。
１．３．２ 骨密度测定 采用 ＧＥ 公司 Ｌｕｎａｒ Ｐｒｏｄｉｇｙ 型
双能 Ｘ 线骨密度仪（ｄｕａｌ－ｅｎｅｒｇｙ Ｘ－ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅ鄄
ｔｒｙ，ＤＸＡ）对受试者正位腰椎（Ｌ１－Ｌ４），右侧股骨近
端部位（股骨颈、大转子、ｗａｒｄ＇ｓ 三角）进行骨密度测
量。骨密度仪每日对机器自带体模进行扫描，完成机
器的质量控制。 实验期间， 质量控制的日间变异系
数＜ １％，保证检测结果的准确性。 并使用机器内置
的亚洲人骨密度数据库将患者骨密度结果转换为 Ｔ
值。
１．３．３ 血液检测 所有受试者于清晨空腹采集静脉
血，分离血清或血浆，２ ｈ 内完成检测，避免溶血、脂
血、黄疸。血清骨钙素（ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ， ＯＣ）、总Ⅰ型前胶
原氨基端延长肽 （ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎ ｔｙｐｅ Ｉ Ｎ －ｔｅｒｍｉｎａｌ
ｐｒｏｐｅｐｔｉｄｅ， ＰＩＮＰ）、 Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列
（β－ｃａｒｂｏｘｙ－ｔｅｒｍｉｎａｌ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｃｒｏｓｓｌｉｎｋｓ， β－ＣＴＸ）检
测采用电化学发光法， 仪器为德国罗氏公司 Ｃｏｂａｓ
ｅ６０１ 全自动电化学发光免疫分析仪及其配套试剂。
血钙（ｃａｌｃｉｕｍ， Ｃａ）、血磷（ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ， Ｐ）、空腹血糖
（ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ－ｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＢＧ）、 碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ
ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＬＰ）以及血清肌酐（ｓｅｒｕｍ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，
ＳＣｒ）均采用美国贝克曼库尔特公司 ＤＸＣ８００ 全自动
生化分析仪及其原装配套试剂进行检测。 每日严格
执行 ＩＳＯ１５１８９ 室内质控操作程序，保证检测结果符
合临床要求 。 糖化血红蛋白 （ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ Ａ１Ｃ，
ＨｂＡ１Ｃ）、甲状旁腺素 （ｐａｒａｔｈｙｒｏｉｄ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＰＴＨ）、
２５ 羟维生素 Ｄ３ ［２５－ｈｙｄｒｏｘｙ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ３， ２５（ＯＨ）Ｄ３］
数据均来自我院内分泌研究所， 该研究所通过美国
ＣＡＰ 认证，检测结果准确可靠。
１．４ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件对数据
进行处理，计量资料以 ｘ±ｓ 表示，多组间均数的比较
采用单因素方差分析， 两组间计量资料的比较采用

ｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｌｌ ｈａｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐａｌｌ＜ ０．０５）． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ＰＩＮＰ ａｎｄ β－
ＣＴＸ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｒｏｃｈａｎｔｅｒ ａｎｄ ｆｅｍｕｒ （Ｐａｌｌ＜ ０．０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｃａｎ ｒｅｆｌｅｃｔ
ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｓｐｅｅｄ
ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ； Ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ； Ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ； Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ
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独立样本 ｔ 检验， 骨质疏松与骨转换标志物间相关
性判断采用偏相关分析， 以 Ｐ＜ ０．０５ 为差异有统计
学意义。
２ 结果

２．１ 各组受试者间一般情况比较 四组受试者年
龄、体重指数间差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０．０５），
见表 １。

２．２ 各组间骨密度检测结果比较 骨量减少组及
骨质疏松组的脊椎 Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ１－Ｌ４、Ｌ２－Ｌ４ 全
部的骨密度检测结果与健康对照组比较均明显减
少，且差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５），见表 ２；骨
量减少组及骨质疏松组的髋部骨密度检测结果与健
康对照组相比较均下降， 差异均有统计学意义（Ｐ
均＜ ０．０５），见表 ３。
２．３ 各组间临床化学项目检测结果比较 骨量减
少组与健康对照组相比 ，ＳＣｒ、ＦＢＧ、ＨｂＡ１Ｃ 和 β－
ＣＴＸ 均升高，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；骨
质 疏 松 组 与 健 康 对 照 组 相 比 ，ＳＣｒ、ＡＬＰ、ＦＢＧ、
ＨｂＡ１Ｃ、ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ 结果均升高， 且差异均
具有统计学意义（Ｐ 均＜ ０．０５）；骨量减少组和骨质疏
松组的 ２５（ＯＨ）Ｄ３ 均明显降低，与健康对照组相比
差异均有统计学意义（Ｐ均＜ ０．０５），见表 ４、５。
２．４ 骨量减少组各部位骨密度与骨转换标志物的
相关性 偏相关分析结果表明：ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ 与大
转子、股骨全部的骨密度均呈负相关（Ｐ 均＜ ０．０５），
详见表 ６。
３ 讨论

流行病学调查结果显示，２ 型糖尿病患者并发
骨质疏松症及继发骨质疏松性骨折的风险较普通人
群明显增高［３］。 目前 ２ 型糖尿病诱发骨质疏松症的
机制尚不完全明确。 为了排除老年性骨质疏松症以
及女性绝经后骨质疏松症的干扰， 观察 ２ 型糖尿病
所致继发性骨质疏松的特点， 本文研究将研究对象
选择为 ６５周岁前的成年男性。本文研究中 ２ 型糖尿

病合并骨质疏松的发病率略低， 仅 １７．２％（１１ ／ ６４），
但相较于原发性骨质疏松 ９％的发病率， 该数据仍
较高，表明了 ２ 型糖尿病患者更易发生骨质疏松，与
相关研究［４］结果一致。

本文研究采用双能 Ｘ 线吸收测定仪检测 ２ 型
糖尿病患者骨密度， 结果显示骨量减少组及骨质疏
松组患者的脊椎 （Ｌ１、Ｌ２、Ｌ３、Ｌ４、Ｌ１－Ｌ４、Ｌ２－Ｌ４）、髋
部骨密度值与健康对照组相比均明显减少。 对骨量
减少者骨转换标志物与不同部位骨密度的相关性进
行分析，结果表明 ＰＩＮＰ、β－ＣＴＸ 与大转子、股骨全部
的骨密度均呈负相关。Ｎｉｃｏｄｅｍｕｓ 等［５］的研究发现，２
型糖尿病患者髋部骨折发生率较健康对照组上升约
２ 倍，同时 Ｄｕａｒｔｅ 等 ［６］的研究则表明，糖尿病与骨转
换之间存在内在联系， 而骨转换的变化最终可能导
致骨质疏松症的发生。 以上结论与本文研究结果相
一致。

本文研究检测了不同骨量 ２ 型糖尿病患者的血
清骨转换标志物及其他临床化学相关指标。 结果显
示，无论是骨量减少组或骨质疏松组，其 Ｃａ、Ｐ 水平
与健康对照组的差异并不明显。此外，仅骨质疏松组
的 ＰＴＨ 与健康对照组差异有统计学意义，提示其在
骨量减少的早期阶段并未显示出较高的敏感性；骨
量减少组和骨质疏松组的 ２５（ＯＨ）Ｄ３均低于健康对
照组，且呈现出逐渐下降的趋势。以上结果表明常规
临床化学检测项目虽可以反映体内的激素状况及其
对骨骼的刺激情况 ［７］，但无法及时、客观、确切的反
映此时的骨转运状态， 更无法在早期提示骨密度的
变化。 目前作为国际骨质疏松基金会以及国际临床
化学和实验室医学联盟推荐的两种骨转换指标：骨
形成指标—ＰＩＮＰ 和骨吸收指标—血清 β－ＣＴＸ 对于
体内骨转运情况的判断，已有较多研究阐述 ［８－１０］。 本
文研究发现，骨量减少组和骨质疏松组的 β－ＣＴＸ 与
健康对照组差异均有统计学意义， 且随着骨量的逐
步减少，β－ＣＴＸ 存在上升趋势。 可能由于 ２ 型糖尿
病患者长期胰岛素敏感性下降，造成糖代谢紊乱、蛋
白质代谢负平衡， 影响骨基质的形成反而促进骨吸
收。 虽然骨质疏松组的 ＰＩＮＰ 与健康对照组差异亦
具有统计学意义，但结果表明其检测数据分布较宽，
可能与 ＰＩＮＰ 受患者肾脏功能影响有关， 且需扩大
数据量才能得到更确切的结论。

骨转换标志物与骨密度下降存在一定的相关
性， 但临床现在对于糖尿病合并骨质疏松的诊断是
以糖尿病患者出现骨痛症状以及肌肉乏力明显者为
疑似对象，Ｘ 线片存在骨质疏松变化及骨密度减低

表 １ 各组受试者间一般情况比较（ｘ±ｓ）

分组 例数 年龄（岁） 体重指数（ｋｇ ／ ｍ２）

骨量正常组 １８ ４７．６±９．３１ ２５．７±５．１３

骨量减少组 ３５ ５２．１±６．１３ ２４．９±２．８３

骨质疏松组 １１ ５６．５±７．０７ ２３．１±１．５７

健康对照组 ２０ ５０．５±３．１２ ２４．７±３．１４

Ｆ值

Ｐ值

－

－

０．７７０

＞ ０．０５

０．５１１

＞ ０．０５
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Ｌａｂ Ｍｅｄ，２０１２，３２：１０５－１１２．

范光磊，薄静莉，陈杰敏，等 ．骨转换生化标志物与老年 ２型糖尿

病患者并发骨质疏松的相关性研究 ． 中华老年医学杂志 ，

２０１２，３１：６５７－６６１．

蒋娥， 王自正， 孟庆乐，等 ． 老年男性 ２型糖尿病患者骨密度变化

与血糖的相关性 ． 中国骨质疏松杂志， ２０１３，１９：９６１－９６３．
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Ｌｅｅ Ｊ， Ｖａｓｉｋａｒａｎ Ｓ． Ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｔｅｓｔｉｎｇ

１

２

表 ６ 骨量减少患者各部位骨密度和骨转换标志物的相关性

指标
脊柱（Ｌ１－Ｌ４） 股骨颈 大转子 股骨全部

ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值 ｒ值 Ｐ值

β－ＣＴＸ（ｐｇ ／ Ｌ） －０．３０７ ０．１８８ －０．４２２ ０．０６４ －０．４５３ ０．０４５ －０．４７３ ０．０３５

ＰＩＮＰ（μｇ ／ Ｌ） －０．２８３ ０．２２６ －０．３１４ ０．１７８ －０．５２８ ０．０１７ －０．５０８ ０．０２２

表 ３ 健康对照组、骨量正常组、骨量减少组、骨质疏松组髋部骨密度检测结果比较（ｘ±ｓ，ｇ ／ ｃｍ２）

 注：＊与健康对照组比较，Ｐ＜ ０．０５

分组 股骨颈 ｗａｒｄ＇ｓ三角 大转子 股骨干 股骨全部

健康对照组 １．０１±０．０９ ０．８７±０．１４ ０．８８±０．０９ １．２９±０．０６ １．０９±０．０５

骨量正常组 １．０２±０．０８ ０．９４±０．２７ ０．８７±０．０８ １．２８±０．０８ １．０８±０．０７

骨量减少组  ０．９０±０．０８＊  ０．７０±０．０８＊  ０．８０±０．０８＊  １．１４±０．１４＊  ０．９７±０．０９＊

骨质疏松组  ０．７４±０．１３＊  ０．５４±０．１６＊  ０．５７±０．１５＊  ０．８３±０．１６＊  ０．７２±０．１５＊

表 ２ 健康对照组、骨量正常组、骨量减少组、骨质疏松组脊椎骨密度检测结果比较（ｘ±ｓ，ｇ ／ ｃｍ２）

分组 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ１－Ｌ４ Ｌ２－Ｌ４

健康对照组 １．２３±０．１１ １．３１±０．１１ １．３６±０．１２ １．２８±０．１３ １．２８±０．１０ １．３０±０．１１

骨量正常组 １．２０±０．１３ １．２９±０．１２ １．３５±０．１１ １．３０±０．１４ １．２９±０．１２ １．３１±０．１２

骨量减少组  １．０１±０．０９＊  １．１３±０．１２＊  １．１６±０．１３＊  １．１６±０．１３＊  １．１２±０．１１＊  １．１５±０．１２＊

骨质疏松组  ０．７５±０．０９＊  ０．８１±０．１０＊  ０．８８±０．１２＊  ０．８０±０．１４＊  ０．８０±０．１０＊  ０．８３±０．１１＊

 注：＊与健康对照组比较，Ｐ＜ ０．０５

表 ５ 健康对照组、骨量正常组、骨量减少组、骨质疏松组骨转换相关标志物检测结果比较（ｘ±ｓ）

分组 ＯＣ（μｇ ／ Ｌ） ＰＩＮＰ（μｇ ／ Ｌ） β－ＣＴＸ（ｐｇ ／ Ｌ） ２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ ／ Ｌ） ＰＴＨ（ｎｇ ／ Ｌ）

健康对照组 １６．１±２．３１ ３５．５±５．５ ０．３１±０．１０ ６３．７±２５．４ ４５．９±１９．２

骨量正常组 １５．１±２．６７ ３６．１±６．４１ ０．３３±０．１０ ６１．４±１２．９ ４６．８±１７．７

骨量减少组 １５．０±５．１８ ３８．１±９．３１  ０．４３±０．１５＊  ４３．２±１９．６＊ ４６．１±１６．８

骨质疏松组 １４．７±２．０８  ５１．１±１７．０＊  ０．５１±０．１９＊  ２８．６±１１．７＊  ５６．４±１８．０＊

 注：＊与健康对照组比较，Ｐ＜ ０．０５

表 ４ 健康对照组、骨量正常组、骨量减少组、骨质疏松组临床化学指标检测结果比较（ｘ±ｓ）

分组 Ｃａ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） Ｐ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＨｂＡ１Ｃ（％）

健康对照组 ２．２１±０．０８ １．２４±０．１７ ５５．７±５．００ ４９．０±１２．４ ５．４９±２．３３ ５．５５±１．９２

骨量正常组 ２．１８±０．０９ １．２７±０．２３ ５６．７±１２．１ ５３．０±２０．７  ７．４４±１．８２＊  ７．８９±１．７９＊

骨量减少组 ２．１７±０．０９ １．２９±０．２６  ６７．１±１７．１＊ ５５．１±１７．６  ７．８０±２．９１＊  ８．２０±１．６８＊

骨质疏松组 ２．１６±０．０８ １．３０±０．２１  ７３．０±１１．８＊  ６９．０±１５．０＊  ７．３３±２．６１＊  ７．４０±１．６１＊

 注：＊与健康对照组比较，Ｐ＜ ０．０５

为确诊依据，并未依据骨转换标志物 ［１１］。 在欧美国
家，大量流行病学调查结果表明，骨转换标志物有利
于提供骨折风险的信息， 将其纳入到骨折风险预测
的评估算法中有助于增强预测骨折风险的能力。 如
何将骨转换标志物纳入算法中， 更有效地利用骨转
换标志物，将是我们进一步研究的方向。
４ 参考文献

１４５· ·



实用检验医师杂志 201４年 ９月第 ６卷第 ３期 Chinese Journal of Clinical Pathologist, Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ 201４,Vol.６, No.３

６

７

８

１１９７．

Ｄｕａｒｔｅ ＶＭ， Ｒａｍｏｓ ＡＭ， Ｒｅｚｅｎｄｅ ＬＡ， ｅｔ ａｌ． Ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ： ａ ｂｏｎｅ ｄｉｓ鄄

ｏｒｄｅｒ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ． Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｍｅｔａｂ，２００５，２３：

５８－６８．

Ｂｕｒｓｈｅｌｌ ＡＬ， Ｍｏｒｉｃｋｅ Ｒ， Ｃｏｒｒｅａ －Ｒｏｔｔｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅ鄄

ｔｗｅｅｎ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ ｒｅ鄄

ｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ －ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｔｅｒｉｐａｒａｔｉｄｅ ｏｒ ａｌｅｎｄｒｏｎａｔｅ． Ｂｏｎｅ，２０１０，４６：９３５－９３９．

Ｍｅｉｅｒ Ｃ， Ｓｅｉｂｅｌ ＭＪ， Ｋｒａｅｎｚｌｉｎ ＭＥ． Ｕｓｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｔｕｒｎｏｖｅｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ

９

１０

１１

ｔｈｅ ｒｅａｌ ｗｏｒｌｄ： ａｒｅ ｗｅ ｔｈｅｒｅ ｙｅｔ？ Ｊ Ｂｏｎｅ Ｍｉｎｅｒ Ｒｅｓ，２００９，２４：３８６－

３８８．

顾光煜 ．骨质疏松症的实验室诊断 ．临床检验杂志，２０１２，３０：８４２－

８４５．

刘莉莉，张忠英，陈亮，等 ．血清 β－胶原降解产物及骨钙素联合检

测评价骨转换的意义 ．中国组织工程研究与临床康复，２００７，１１：

２６８－２７０．

中华医学会骨质疏松和骨矿物盐分会 ．骨质疏松及骨矿盐疾病诊

疗指南（讨论稿）．国际内分泌代谢杂志，２００６，７：３－１０．

（收稿日期：２０１４－０６－１３）

（本文编辑：杨军）

 消 息

 ２０１４年首届抗菌科学与技术论坛

  ２０１４ 年（首届）抗菌科学与技术论坛由全国卫生产业企

业管理协会抗菌产业分会主办，拟定 ２０１４ 年 １２ 月 １７ 日－１８

日在北京召开。

对于行业发展而言，学术研究与产业化并重。 与已经成

功举办九届的中国抗菌产业发展大会侧重于产业化不同，抗

菌科学与技术论坛更加侧重于学术，希望通过该论坛能够全

面展示国内外在抗菌、 抗感染等领域的最新学术成果和研

究，并致力于为国内外从事抗菌相关研究的科研人员、技术

人员打造一个定期的学术交流平台，从而推动抗菌相关领域

的科学研究和技术进步。

本次论坛将以抗菌技术的发展现状与趋势为主题，通过

大会主题报告、学术报告、快速报告、墙报等方式，就当前学

科的最新进展、学术主流和技术难点进行学术报告和经验交

流。 欢迎从事抗菌相关研究的科研人员、技术人员和在校学

生（本科生、硕士生和博士生）踊跃投稿并参会。

１ 主题及议题

论坛主题：抗菌技术的发展现状与趋势

论坛议题（包括但不限于）：银系抗菌材料的抗菌机理、

制备方法与应用研究；锌、铜等其他无机材料的抗菌机理、制

备方法与应用研究；有机抗菌材料的抗菌机理、制备方法与

应用研究；其他新型抗菌材料及其研究；材料微生物性能的

评价方法研究。

我们将邀请抗菌相关领域的两院院士和国内外顶级专

家进行学术报告， 现场与大家分享最新学术思想和成果，具

体的报告正在确认中。

２ 组织机构（协会专家委员会）

顾问：涂铭旌（中国工程院院士 ／四川大学教授）；孙晋良

（中国工程院院士 ／上海大学教授）； 侯立安 （中国工程院院

士 ／第二炮兵工程设计研究院高级工程师）。

主席：江雷（中国科学院院士 ／中科院理化所研究员）。

副主席：黄勇（中国科学院理化技术研究所党委书记兼

副所长）；季君晖（中国科学院理化技术研究所工程塑料国家

工程中心主任）；陈运法（中国科学院过程工程研究所党委书

记兼副所长）；李毕忠（北京大学工学院杭州未来科技城研究

院执行院长）；许并社（太原理工大学副校长）；周祚万（西南

交通大学材料与科学学院副院长）；朱美芳（东华大学材料与

科学学院院长）。

委员：（略）

３ 举办单位

主办单位：全国卫生产业企业管理协会抗菌产业分会

协办单位：中国科学院理化技术研究所

承办单位：北京德威普达科技有限公司

４ 会议时间及地点

论坛时间：２０１４ 年 １２ 月 １７ 日－１８ 日（１６ 日全天报到）

论坛地点：北京

５ 联系方式

电 话：０１０－６２５２１７９１ ／ ８２５４３４９９

传 真：０１０－８２５４３４９９

Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｉａａ２００１＠１２６．ｃｏｍ

网 站：ｗｗｗ．ｋｊｊ．ｃｏｍ．ｃｎ

地 址：北京市海淀区中关村东路 ２９ 号中科院理化所 ５

号楼 ３０９ 室（１００１９０）
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