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运动联合碳酸钙维生素
T

对绝经早期女性骨标志物的影响"

黎卓华!吴学诗!崔敏涛&

"广东同江医院检验科!广东佛山
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨运动联合碳酸钙维生素
T

在预防绝经早期女性骨质疏松的疗效观察&方法
!

选择
!$$

例绝经早期女

性!分为试验组和对照组各
F$

例!分别进行
`

线骨密度"

2VT

$检测和
&

种骨标志物检测!作为基线&试验组给予碳酸钙维生素

T&

片口服!连续
&

%

(

%

!"

%

!K

个月后再次检测
2VT

和骨标志物!观察各指标的变化情况&结果
!

绝经早期女性均存在较高的骨代

谢转换率&运动联合碳酸钙维生素
T

治疗!可显著影响
&

种骨标志物的水平!

&

种骨标志物与
2VT

呈负相关!而且骨转换指标的

改变优先于
2VT

&试验组
&

种骨标志物
&

个月内已发生变化!分别下降
"F_

%

!"_

%

!$_

&在监测碳酸钙维生素
T

对骨标志物影

响时!

&

种骨标志物各具有不同特点&

(

型前胶原羧基端肽
2

特殊序列"

"

-:P̀

$在早期
&

个月内即可显著下降!

(

个月后基本变

化不明显#

(

型前胶原氨基端延长肽"

0![0

$和
[

端骨钙素 "

[-V6T

$反应时间较长!在抗重吸收
(

个月后才有明显变化!

!

年后

基本维持在一定水平!而
2VT

的改变则至少需要
!"

个月以上&结论
!

坚持运动和持续补充碳酸钙维生素
T

!能有效降低骨骼重

吸收和改善维生素
T

水平!对绝经早期女性预防骨质疏松有重大意义&

关键词"骨标志物#

!

维生素
T

#

!

骨密度#

!

绝经后骨质疏松#

!

疗效观察
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骨质疏松症是以骨量减少"骨微观结构退化为特征"致使

骨脆性增加"易发骨折的一种全身代谢性骨骼疾病$据报道"

钙摄入水平低以及体内维生素
T

不足是导致亚洲女性罹患骨

质疏松的危险因子*

!

+

$

"$$&

年的一项研究表明"随着女性年

龄增长"钙质吸收率下降"加上钙质摄入量过低"可导致骨折的

风险增加*

"

+

$维生素
T

能维持骨盐的溶解和沉积的对立统

一"有利于骨的更新与生长"缺乏维生素
T

导致缺钙"引起骨

质疏松症$在我国"约有超过
('.$

万人口患有骨质疏松疾

病*

&

+

"其中有
F.$$

万人是年龄高于
F$

岁的女性*

.-F

+

$由于骨

质疏松症早期无任何临床症状"容易被忽略"大多数人在发生

骨折后才发现$目前国内对女性骨质疏松症的研究局限在绝

经后期阶段的骨密度&

2VT

'的研究"忽视了绝经早期和骨标

志物的研究$

(

型前胶原羧基端肽
2

特殊序列&

"

-:P̀

'#

(

型

前胶原氨基端延长肽&

0![0

'和
[

端骨钙素&

[-V6T

'是目前

临床上检测骨质疏松症的敏感的#新的
&

种骨转换标志物"越

来越受到临床的重视$本研究拟对绝经早期女性补充维生素

T&

和碳酸钙"并嘱予适当运动"同时检测其
2VT

和骨标志物

的变化"为防止早期骨质疏松症提供科学数据$

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择绝经早期女性约
!$$

例"年龄
F$

!
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(
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(

国际检验医学杂志
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年
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岁"绝经时间约
!

!

F

年$随机分为试验组和对照组"每组各

F$

例$两组人员均详细询问既往病史"排除以下情况!&

!

'患

有其他客观存在影响骨代谢疾病者"如糖尿病#甲状腺和甲状

旁腺功能异常"肾上腺疾病等内分泌系统疾病)&

"

'受检前&半

年内'使用骨代谢药物如糖皮质激素"双磷酸盐#维生素
T

#含

钙药物等)&

&

'严重肝#肾功能不全者)&

.

'近
!

年内无骨折史#

无卵巢或子宫切除术史)&

F

'测量部位有明显畸形者$

$#%

!

方法
!

所有参加人群均测量身高#体质量"并计算体质量

指数"同时进行
`

线骨密度仪检测
2VT

和空腹采血检测
"

-

:P̀

"

0![0

"

[-V6T

这
&

种骨标志物"作为基础值$对照组不

作任何处理"只叮嘱
&

个月后再检测
2VT

和骨标志物"观察

其变化率$试验组予以碳酸钙维生素
T&

片口服"连续服用
&

#

(

#

!"

#

!K

个月后再检测其
2VT

和骨标志物"比较其变化率$

变化率
N

&

[

月的指标数值
c

基础数值'%基础数值
M!$$_

$

$#&

!

观察项目与指标

$#&#$

!

2VT

检测
!

使用美国通用公司
H;,34*T̀ /

型双能
`

线骨密度仪"测量部位为腰椎
H!

!

.

正位和股骨近端"由两位

工作经验丰富的放射科医师进行检测&每天测量前均用腰椎模

型进行仪器精密度质控测试'"共同确诊$参照世界卫生组织

&

1IJ

'诊断标准*

(

+记录结果$

$#&#%

!

骨标志物检测
!

当天空腹抽血
F@H

"离心留取血

清
cK$h

保存待测"收集完标本后一次性完成检测"以消除批

间差异$骨标志物的测定采用罗氏
:J2/GR($!

全自动电化

学发光免疫分析仪检测"配套检测试剂$

$#'

!

统计学处理
!

采用
G0GG!!#$

软件进行数据处理"计量

资料以
Hl@

表示"治疗前#治疗后各指标比较采用配对
7

检

验"组间比较采用独立样本
7

检验"以
!

$

$#$F

为差异有统计

学意义$

%

!

结
!!

果

%#$

!

入选对象描述
!

参加研究的两组人员基本资料比较差异

无统计学意义&

!

#

$#$F

'"具有可比性"见表
!

$两组人员各检

测指标在基线时相差不明显"见表
"

$

表
!

!!

两组受试人员在基线时的特征$

Hl@
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项目 对照组 试验组

年龄&岁'

("#%$l.#F( (!#F$l&#K$

身高&
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'

!F(#'$lF#F& !FK#($lF#'.

体质量&
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A
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("#$$l(#" (F#K$l%#K

体质量指数&
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表
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两组人员各检测实验室指标在基线时比较$

Hl@
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项目 对照组 试验组
7 !

2-:P̀

&
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#

$#$F
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!

两组人员
&

个月后检测指标变化情况
!

对照组
&

种标志

物分别增加了
!!_

#

K_

#

!&_

$表明绝经女性骨转换率较高"

骨量流失较大"存在较高的骨质疏松风险$而试验组
&

种标志

物平均变化率分别下降了
"F_

#

!$_

#

!"_

"表明骨转换在逐

步减慢$见表
&

&见,国际检验医学杂志-网站主页.论文

附件/'$
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!

试验组治疗期骨转换标志物与
2VT

变化情况
!

试验组

经过治疗后"

&

种骨标志物均出现下降的趋势$

"

-:P̀

在治疗

&

个月后即可以看到显著下降"

(

个月后较基础值下降了

.%_

"此后直至
!K

个月基本保持在相近的水平)

[-V6T

和

0![0

反应时间相似"在治疗前期浓度下降较慢"

(

个月后较基

础值下降了
&&_

和
&!_

"

!K

个月后平均变化率为
F%_

和

F"_

)而
2VT

在治疗前
(

个月基本无变化"直至
!"

个月后才

有明显改变$见表
.

$

表
.
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试验组治疗期骨转换标志物与
2VT

变化情况$

Hl@

%

检测时间
"
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&

,

A
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2VT

&
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基线
$#K"l$#!F" F'#K(l!"#F' ""#"&l%#(& $#K&Fl$#$."

治疗
&

个月
$#(!Fl$#!!. F"#(Kl!!#KK "$#$!l(#KK $#K&&l$#$F!

治疗
(

个月
$#.&Fl$#!"! .$#!!l!&#&& !F#&.lF#%F $#K&%l$#$%!

治疗
!"

个月
$#&'.l$#!$! "%#F.l!$#!$ !!#F(l(#"! $#'!Kl$#$((

治疗
!K

个月
$#&%Kl$#!&" "F#('l!!#%& !$#%!lF#(& !#$.$l$#F"$

%#'

!

&

种骨标志物在试验阶段不同时期水平变化情况
!

图
!

显示&见,国际检验医学杂志-网站主页.论文附件/'

"

-:P̀

的

变化情况$

"

-:P̀

在基线时平均值约为
$#K",

A

%

@H

"补充碳

酸钙维生素
T&

后"在
&

个月内平均下降了
"F_

"

(

个月后平均

下降了
.%_

"此后直至
!K

个月基本保持在相近的水平$图
"

显示&见,国际检验医学杂志-网站主页.论文附件/'"

[-V6T

和
0![0

具有相似的特征$在观察初期浓度下降较慢"直至第

(

个月开始才有明显的下降"

!

年后基本保持在相近的水平$

&

!

讨
!!

论

骨质疏松的发生是一个缓慢#渐进的过程$健康人随着年

龄的增长"

2VT

都会呈现降低的趋势$绝经后女性由于卵巢

功能出现生理性衰退"雌激素合成和分泌减少"致溶骨作用加

强"同时"骨对甲状旁腺素敏感性增加"容易促进骨吸收*

%

+

"导

致骨吸收超过骨形成*

K

+

"因此"绝经后的女性会经历一个突发

的大量的骨量流失$在绝经当年"会流失全部骨量的
!$_

"随

后每年约流失
"_

!

F_

"一生可丢峰值骨量的
&$_

!

.$_

*

'

+

$

目前
1IJ

制定的骨质疏松诊断标准是双能
`

射线
2VT

测量的诊断标准"

2VT

测定小于
"#F

个标准差"临床确诊为骨

质疏松症*

F

+

$但在临床实际应用中"由于不同的仪器检测的

2VT

值相差较大"而且费用相对较高"变化相对滞后"不能发

现早期骨质疏松"应用受到限制$

骨标志物是近年来检测骨质疏松症敏感的新指标"

"

-:P̀

反映骨吸收"它是
(

型胶原蛋白的羧基端降解产物"骨吸收增

强时"

(

型胶原降解"形成的
:-

末端肽降解为
"

-:P̀

入血)

0![0

是骨形成标志物"它在
(

型胶原合成过程释放出来"当

造骨细胞合成减少时"

0![0

水平就下降"反映了新合成的
(

型胶原蛋白的变化"受昼夜节律和饮食的影响较少*

!$-!!

+

"且不

受激素的影响*

!"

+

"是反映骨形成更特异和敏感的指标$

[-

V6T

是稳定性较强的骨钙素羧基片端"是成熟成骨细胞分泌

的一种特异性非胶原蛋白"可直接反映骨形成状况*

!&

+

$

虽然骨标志物不能作为骨质疏松的金标准"但通过检测血

(

&F.

(
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中骨标志物的水平"可以了解内组织新陈代谢情况$在试验组

的
F$

例绝经女性中$前
&

个月
2VT

比较"无明显变化"但
&

种骨标志物
"

-:P̀

"

0![0

"

[-V6T

已发生明显改变"变化率分

别为
!!!_

#

!!&_

#

!$K_

$结果表明"在绝经女性中"骨骼代

谢转换率很高$骨转换加快"高度提示骨量流失"并进一步预

测骨质疏松的风险$这与以往的研究相符*

!.

+

$在绝经女性当

中"血清标志物与
2VT

呈反向相关"长期来看和骨量流失以

及脊椎骨折风险有关联*

!F

+

$国外近期多项研究显示"骨代谢

标志物能独立预测骨折风险*

!(

+

"骨标记物的增高"甚至能独立

预测骨质疏松女性的髋部骨折发生率*

!%

+

"以及帮助鉴别绝经

后骨折风险女性*

!K

+

$动态监测骨标志物"有助于判断骨转换

类型"骨丢失速率和骨折风险的评估$

维生素
T

不足和缺乏是发生脆性骨折的重要危险因素$

女性群体中骨骼代谢转换率已经很高"且维生素
T

水平低下"

加上膳食中钙质的摄取量不足"长期下去就会导致骨量丢失$

有研究表明"钙维生素
T

复合物能调节甲状旁腺和细胞因子"

减少骨吸收和皮质骨多孔性"刺激骨生长因子和骨基质蛋白

&

(

型胶原#骨钙素#骨桥蛋白'生成"修复骨微细的损伤"促进

骨矿化"调节骨重建"提高骨质量*

!'

+

$为此"本研究对试验组

F$

例绝经女性予以碳酸钙维生素
T&

片服"同时嘱予合理运

动"并进行了长达
!K

个月骨标志物和
2VT

的跟踪"以分析

2VT

与骨标志物的关系"作为预防骨质疏松的一种研究手段$

本研究显示"运动联合维生素治疗"可以显著影响
&

个骨标志

物的水平$在治疗前后
&

个月的比较中"

&

种骨标志物
"

-

:P̀

#

0![0

#

[-V6T

已充分发生变化"分别下降了
"F_

#

!"_

#

!$_

"而
2VT

基本无变化$这表明"骨转换指标的改变优先

于
2VT

$在监测患者抗重吸收治疗时"

&

种骨标志物与
2VT

呈反比关系"但
&

种骨标志物具有不同的特点$

"

-:P̀

在治疗

早期
&

个月内即可以看到浓度显著下降"在治疗
(

个月后基本

变化不明显"而
0![0

和
[-V6T

反应时间较长"浓度下降较

慢$在药物吸收后最长
(

个月才有较明显变化"

!

年后基本维

持在一定的水平$而
2VT

的检测"虽然也用于抗骨质疏松治

疗疗效的判断"但由于
2VT

只反映骨矿物水平多少"不能反

映骨基质*

"$

+

"以及骨转移和骨强度的变化$因此不适合短期

的随访检测$本研究也证实了
2VT

监控药物疗效至少需要

!"

个月以上$

总之"坚持运动和持续补充维生素"能有效地帮助绝经后

女性明显降低骨骼吸收和改善维生素
T

水平$对早期预防骨

质疏松和提高绝经女性生活质量有重大的意义$
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