
·  125  ·实用检验医师杂志 2025 年 6 月第 17 卷第 2 期  Chin J Clin Pathol，June 2025，Vol.17，No.2

·论著·

作者单位 ：364000　福建龙岩，龙岩人民医院检验科

通信作者 ：陈宏飞，Email ：3034574352@qq.com

DOI ：10.3969/j.issn.1674-7151.2025.02.007

PⅠNP 和 β-CTX 及骨形成指标对老年糖尿病肾病 
患者继发骨质疏松症的预测价值

陈宏飞 刘颖 魏权 

【摘要】 目的 探讨血清Ⅰ型前胶原氨基末端前肽（PⅠNP）、β胶原特殊序列（β-CTX）以及骨形成指

标对老年糖尿病肾病患者继发骨质疏松症的预测价值。方法 采用回顾性研究方法，选择 2024 年 1—6 月 

于龙岩人民医院就诊的 82 例老年糖尿病肾病患者作为研究对象，根据是否继发骨质疏松症分为骨质疏松

组（43 例）和非骨质疏松组（39 例）。采用全自动化学发光免疫分析仪及酶联免疫吸附试验检测所有患者入

院时血清骨形成指标，包括骨钙素和 25- 羟维生素 D3〔25（OH）D3〕，以及 PⅠNP、β-CTX，比较两组上述指

标水平差异 ；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下面积（AUC），分析上述指标对老年

糖尿病肾病患者继发骨质疏松症的预测效能。根据骨密度 T 值水平将骨质疏松组患者分为轻中度组（23 例； 

-2.5 < T < -1.0）和重度组（20 例 ；T≤-2.5），比较不同程度骨质疏松症患者入组时血清骨钙素、25（OH）D3、

PⅠNP、β-CTX 水平差异。结果 骨质疏松组的血清 PⅠNP、β-CTX 水平均显著高于非骨质疏松组，骨钙

素、25（OH）D3 水平均显著低于非骨质疏松组〔PⅠNP（μg/L）：57.35±7.85 比 45.66±7.70；β-CTX（μg/L）：

0.75±0.10 比 0.55±0.07 ；骨钙素（μg/L）：16.45±3.36 比 22.15±2.46 ；25（OH）D3（μg/L）：25.06±4.62 比

36.12±4.24 ；均 P < 0.05〕。ROC 曲线分析结果显示，血清骨形成指标、PⅠNP、β-CTX 预测糖尿病肾病继

发骨质疏松症的 AUC 分别为 0.907、0.924、0.856、0.905。骨质疏松症轻中度组的血清骨钙素、25（OH）D3 水

平均显著高于重度组，PⅠNP、β-CTX 水平均显著低于重度组〔骨钙素（μg/L）：23.26±3.17 比 20.89±2.53； 

25（OH）D3（μg/L）：27.58±3.36 比 22.16±2.39；PⅠNP（μg/L）：55.29±5.88 比 59.72±6.10；β-CTX（μg/L）：

0.72±0.07 比 0.79±0.08 ；均 P < 0.05〕。结论 PⅠNP、β-CTX 及骨形成指标检测能够有效预测老年糖尿

病肾病患者继发骨质疏松症，具有较高的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of serum type Ⅰ procollagen amino terminal 

propeptide (PⅠNP), β-collagen specific sequence (β-CTX) and bone formation indicators on secondary osteoporosis 

in elderly patients with diabetic nephropathy. Methods Using retrospective research method, 82 elderly patients 

with diabetic nephropathy admitted in Longyan People's Hospital from January to June 2024 were selected as research 

subjects. According to whether osteoporosis was secondary, they were divided into osteoporosis group (43 cases)  

and non osteoporosis group (39 cases). The serum bone formation indicators, including osteocalcin and  

25 hydroxyvitamin D3 [25(OH)D3], as well as PⅠNP and β-CTX of patients upon admission were detected using 

fully automated chemiluminescence immunoassay analyzer and enzyme linked immunosorbent assay, and the levels 

of above indicators were compared between two groups. The receiver operator characteristic curve (ROC curve) was 

drawn, area under ROC curve (AUC) was calculated, and the predictive efficacies of above indicators on secondary 

osteoporosis in elderly patients with diabetic nephropathy were analyzed. According to bone density T value, the patients 

with osteoporosis were divided into mild to moderate group (23 cases; -2.5 < T < -1.0) and severe group (20 cases;  

T≤-2.5). The differences in serum osteocalcin, 25(OH)D3, PⅠNP and β-CTX levels were compared among 

patients with different degrees of osteoporosis at enrollment. Results The serum levels of PⅠNP and β-CTX in 

osteoporosis group were significantly higher than those in non osteoporosis group, while the levels of osteocalcin and 
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 糖尿病肾病是一种肾小球硬化病变，以微血管

损伤为主要表现［1］，包括糖尿病引发的肾小动脉硬

化、肾小球硬化等，为糖尿病常见并发症［2］。现该

疾病已成为全球范围内终末期肾病的主要原因，有

30%～40% 的糖尿病患者会发展为肾病，表现为特

定病理结构的肾功能改变［3］，其发病机制为由于患

者长期血糖控制不佳，使肾脏负担加重，肾血流动力

学出现异常［4］，且受遗传、代谢紊乱、肾脏血流动力

学改变、细胞生长因子等因素影响［5］。此外，糖尿

病肾病可造成肾小球毛细血管基底膜增厚，并伴透

明样物质沉积，从而引起毛细血管通透性增加，最终

导致肾脏弥漫性或结节性的肾小球硬化［6］，具有发

病率高、治疗费用高等特点。有研究显示，糖尿病

肾病是糖尿病致残、致死的重要原因，发病率约为

20%，严重性仅次于心脑血管疾病［7］。然而，当糖尿

病肾病发生后，会导致维生素 D 无法活化，造成机

体无法吸收钙质，影响钙元素在骨骼中的沉积，从

而引发骨质疏松，增加骨折风险，影响生活质量［8］。

本研究探讨骨形成标志物对老年糖尿病肾病患者继

发骨质疏松症的预测价值，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　选择 2024 年 1—6 月于本院就诊的

82 例老年糖尿病肾病患者作为研究对象，根据是否

继发骨质疏松症分为骨质疏松组（43 例）和非骨质疏

松组（39 例），以骨密度 T 值为骨质疏松症严重程度

的判断标准，将骨质疏松组患者分为重度组（20 例； 

T≤-2.5）和轻中度组（23 例 ；-2.5 < T < -1.0）［9］。

1.1.1 纳入标准　① 符合《糖尿病肾病病证结合诊

疗指南（2022）》［9］中糖尿病肾病的相关诊断标准 ；

② 符合《骨质疏松症治疗药物合理应用专家共识

（2023）》［10］中骨质疏松症的相关诊断标准 ；③ 年龄

≥65 岁 ；④ 患者及家属均签署知情同意书。

1.1.2 排除标准　① 原发性骨质疏松患者；② 合并 

其他肾病者 ；③ 除肾脏外伴有其他器官功能障碍

者 ；④ 合并恶性肿瘤患者 ；⑤ 存在语言沟通能力异

常及影响本研究的残疾患者。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理审批（审批号 ：2024095），所有检测均获得

过受检者或家属的知情同意。

1.2 仪器与试剂　MAGLUMI X8 全自动化学发光

免疫分析仪购自深圳新产业生物医学工程股份有限

公司，Ⅰ型前胶原氨基末端前肽（typeⅠprocollagen  

amino terminal propeptide，PⅠNP）、β 胶原特殊序列

（β-crosslaps，β-CTX）试剂盒均为原装配套试剂 ；

XYH-1000B 双能 X 线骨密度仪购自淮安辛宇弘医

疗科技有限公司，酶联免疫吸附试验试剂盒购自上

海博湖生物科技有限公司。

1.3 检测方法　采集两组患者空腹静脉血 5 mL，使

用全自动化学发光免疫分析仪检测血清 PⅠNP 和

β-CTX ；采用酶联免疫吸附试验测定血清骨钙素和

25- 羟维生素 D3〔25（OH）D3〕。

1.4 诊断标准　《骨质疏松症治疗药物合理应用专

家共识（2023）》［10］中指出，经双能 X 线吸收检测法

测定骨密度，其中骨密度 T 值 < -1.0 即可诊断为骨

质疏松症。

1.5 观察指标　① 比较骨质疏松组和非骨质疏松

组的血清骨钙素、25（OH）D3、PⅠNP、β-CTX 水平

差异；② 绘制受试者工作特征曲线（receiver operator  

characteristic curve，ROC 曲线）并计算 ROC 曲线下

面积（area under ROC curve，AUC），评估上述指标对

老年糖尿病肾病患者继发骨质疏松症的预测效能 ；

③ 比较轻中度组和重度组骨质疏松症患者入组时

上述指标水平差异。

1.6 统计学方法　采用 SPSS 25.0 软件进行数据分

25(OH)D3 were significantly lower than those in non osteoporosis group [PⅠNP (μg/L): 57.35±7.85 vs. 45.66±7.70; 

β-CTX (μg/L): 0.75±0.10 vs. 0.55±0.07; osteocalcin (μg/L): 16.45±3.36 vs. 22.15±2.46; 25(OH)D3 (μg/L):  

25.06±4.62 vs. 36.12±4.24; all P < 0.05]. ROC curve analysis showed that the AUC of serum bone formation 

indexes, PⅠNP and β-CTX for predicting secondary osteoporosis with diabetic nephropathy were 0.907, 0.924, 

0.856 and 0.905, respectively. The serum levels of osteocalcin and 25(OH)D3 in mild to moderate group of osteoporosis 

were significantly higher than those in severe group, while the levels of PⅠNP and β-CTX were significantly 

lower than those in severe group [osteocalcin (μg/L): 23.26±3.17 vs. 20.89±2.53; 25(OH)D3 (μg/L): 27.58±3.36 

vs. 22.16±2.39; PⅠNP (μg/L): 55.29±5.88 vs. 59.72±6.10; β-CTX (μg/L): 0.72±0.07 vs. 0.79±0.08; all  

P < 0.05]. Conclusion The detection of PⅠNP, β-CTX and bone formation indicators could effectively predict the 

occurrence of secondary osteoporosis in elderly patients with diabetic nephropathy, and has high clinical application value.

【Key words】 Type Ⅰ procollagen amino terminal propeptide; β-collagen specific sequence; Bone 

density; Diabetic nephropathy; Osteoporosis
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析。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例

（%）表示，组间比较采用 χ2 检验 ；采用 MedCal 软

件绘制 ROC 曲线。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　骨质疏松组和非骨质疏松组的性

别、年龄、病程等一般资料比较差异均无统计学意

义（均 P > 0.05）。见表 1。

2.4 不同骨质疏松程度老年糖尿病肾病患者的血

清骨形成指标及 PⅠNP、β-CTX 水平比较　骨质疏

松症患者轻中度组的血清骨钙素、25（OH）D3 水平

均显著高于重度组，PⅠNP、β-CTX 水平均显著低于

重度组（均 P < 0.05）。见表 4。

表 3 血清骨形成指标及 PⅠNP、β-CTX 对老年糖尿病肾病
患者继发骨质疏松症的预测效能（x±s）

参数 AUC 截断值 95%CI P 值
敏感度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

骨钙素 0.907 20.01 0.030～0.156 < 0.001 83.7 89.7 0.734

25（OH）D3 0.924 26.27 0.844～0.971 < 0.001 97.7 84.6 0.823

PⅠNP 0.856 51.69 0.761～0.924 < 0.001 83.7 87.2 0.709

β-CTX 0.905 0.68 0.819～0.958 < 0.001 93.0 82.1 0.751

注 ：PⅠNP 为Ⅰ型前胶原氨基末端前肽，β-CTX 为 β 胶原特殊
序列，25（OH）D3 为 25- 羟维生素 D3，AUC 为受试者工作特征曲线
下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 不同骨质疏松程度老年糖尿病肾病患者血清
骨形成指标及 PⅠNP、β-CTX 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

骨形成指标
PⅠNP

（μg/L）
β-CTX
（μg/L）骨钙素

（μg/L）
25（OH）D3
（ng/mL）

轻中度组 23 23.26±3.17 27.58±3.36 55.29±5.88 0.72±0.07
重度组 20 20.89±2.53 22.16±2.39 59.72±6.10 0.79±0.08
t 值 2.681 6.008 2.422 3.061
P 值 0.011 0.000 0.020 0.004

注 ：25（OH）D3 为 25- 羟维生素 D3，PⅠNP 为Ⅰ型前胶原氨基末
端前肽，β-CTX 为 β 胶原特殊序列

表 2 骨质疏松组与非骨质疏松组的血清骨形成指标及
PⅠNP、β-CTX 水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

骨形成指标
PⅠNP

（μg/L）
β-CTX

（μg/L）骨钙素
（μg/L）

25（OH）D3
（μg/L）

骨质疏松组 43 16.45±3.36 25.06±4.62 57.35±7.85 0.75±0.10

非骨质疏松组 39 22.15±2.46 36.12±4.24 45.66±7.70 0.55±0.07

t 值    8.689  11.561    6.795  10.390

P 值 < 0.001 < 0.000 < 0.000 < 0.000

注 ：PⅠNP 为Ⅰ型前胶原氨基末端前肽，β-CTX 为 β 胶原特殊
序列，25（OH）D3 为 25- 羟维生素 D3

2.2 两组血清骨形成指标及 PⅠNP、β-CTX 水平

比较　骨质疏松组的血清 PⅠNP、β-CTX 水平均显

著高于非骨质疏松组，血清骨钙素、25（OH）D3 水

平均显著低于非骨质疏松组（均 P < 0.05）。见表 2。

表 1 骨质疏松组与非骨质疏松组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

病程
（年，x±s）男性 女性

骨质疏松组 43 29 14 74.07±5.42 9.63±0.78

非骨质疏松组 39 22 17 74.28±5.33 9.85±0.66

χ2/ t 值 1.059 0.177 1.371

P 值 0.304 0.860 0.174

2.3 血清骨形成指标及 PⅠNP、β-CTX 对老年糖

尿病肾病患者继发骨质疏松症的预测效能　血清

骨钙素、25（OH）D3、PⅠNP、β-CTX 预测老年糖尿

病肾病患者继发骨质疏松症的 AUC 分别为 0.907、

0.924、0.856、0.905。见表 3，图 1。

3 讨论 

 糖尿病肾病主要是由于患者长期血糖控制不佳

导致的肾损伤［11］。相关报道指出，糖尿病肾病占所

有慢性肾脏疾病患者的 30%～50%，具有发病率高、

预后不良、医疗负担沉重等特点，已成为重大的医

疗卫生问题［12］。有研究指出，糖尿病肾病多发生在

25%～40% 的 1 型或 2 型糖尿病患者发病后 20～ 

25 年内，同时已被证实是糖尿病患者因心血管疾病

过早死亡的独立危险因素。并且，微量白蛋白尿会

使患者死亡风险增加 2～4 倍，而显性蛋白尿和高血

压同时存在时死亡风险更高［13］。此外，该疾病还会

导致维生素 D 在肾脏中的激活受阻，使小肠钙吸收

减少，肾脏钙、磷排泄增多，骨钙沉着减少而逐渐引

发骨质疏松症［14］。同时老年人群由于生理机能下

图 1 血清骨形成指标及 PⅠNP、β-CTX 预测老年
糖尿病肾病患者继发骨质疏松症的 ROC 曲线

－ 

注 ：25（OH）D3 为 25- 羟维生素 D3，PⅠNP 为Ⅰ型前胶原
氨基末端前肽，β-CTX 为 β 胶原特殊序列，ROC 曲线为

受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积
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降，相较于年轻人机体对钙质的吸收能力更差，进一

步增加了骨质疏松症的发生风险。

 骨质疏松症由多种原因引起，是以单位体积内

骨组织量减少及骨微结构破坏为特点的代谢性骨病

变。骨密度能够综合反映骨材料的孔隙率及矿化程

度，但在患病早期可能会无法分辨。因此，考虑通过

检测血液中的骨形成标志物含量来判断骨折及骨质

疏松症的发生风险。

 PⅠNP 属于骨形成标志物，能反映成骨过程中

的胶原蛋白水平［15］。β-CTX 为胶原在骨骼中被分

解后释放的一种特定序列，与骨吸收的程度密切相

关［16］。骨钙素具有促进骨形成，调节钙平衡，抑制破

骨细胞活性，维持骨骼健康等作用［17］。25（OH）D3 

有利于骨的钙化，能促进骨的生成［18］。本研究结果

显示，骨形成指标及 β-CTX、PⅠNP 水平对骨质疏

松症的发生风险具有一定的预测作用，上述指标水

平越高，患者骨质疏松症的发生风险越高，原因可能

有以下几点 ：① 骨质疏松症患者体内会发生激素水

平变化，造成骨代谢发生异常，导致骨质流失，继而

影响骨钙素分泌；② 糖尿病肾病可使维生素 D 在肾

脏中的激活受阻，使其无法转化成有活性的维生素

D，造成 25（OH）D3 生成减少，影响骨的钙化及生成； 

③ 骨质疏松症患者的破骨细胞活性及骨代谢率增

加可造成 PⅠNP 和 β-CTX 水平上升。此外，本研究 

还显示，骨钙素、PⅠNP、β-CTX、25（OH）D3 均对

骨质疏松症具有良好预测效能，分析原因可能与上

述指标影响患者骨质形成有关。在本研究中，上述

指标水平在骨质疏松症轻中度组与重度组中的差异

有统计学意义，表明骨质疏松症的严重程度可影响

上述指标水平。

 综上所述，PⅠNP、β-CTX 及骨形成指标对老

年糖尿病肾病患者继发骨质疏松症具有良好预测价

值，有助于监测并预防骨质疏松症的发生。
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