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·临床研究·

不同骨折部位骨代谢生代指标回顾性分析

张红凤１，卢海景１，饶华春１，林玉芬２

（福建中医药大学附属泉州市正骨医院：１．检验科；２．康复科　３６２０００）

　　摘　要：目的　探讨骨代谢生化指标在不同骨折部位的水平回顾及临床意义。方法　选取２０１４年１月至２０１５年６月收治

于该院骨折患者共６５５例，分为骨折观察组和健康体检组。２组一般资料比较（性别比较χ
２＝０．１０，年龄比较狋＝０．３７０９），差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组根据不同骨折部位分为关节骨病科、脊椎科、康复科、上肢科、下肢科。对骨折术后患者的骨代

谢指标进行检测，同时比较骨折观察组中不同骨折部位的检测结果。早晨空腹抽血，用罗氏电化学发光法测定血清骨钙素（Ｏｓ

ｔｅｏｃａｌｃｉｎ）、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽（ＴＰ１ＮＰ）、β胶原特殊序列（βＣｒｏｓｓｌａｐｓ）、２５羟基维生素Ｄ（ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ）等各项水平。选

取健康体检人群３８例作对比。结果　６５５例不同部位骨折患者骨代谢生化指标统计显示，骨折观察组与健康体检组Ｏｓｔｅｏｃａｌ

ｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测结果差异有统计学意义；骨折观察组与健康体检组ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果差异无统计学意义。不

同骨折部位患者间骨代谢生化指标Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测结果均数不同或不全相同，差异有统计学意义；骨代谢

生化指标ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果均数相同，差异无统计学意义。取均数做两两比较后，结果分别为：下肢科与脊椎科的Ｏｓｔｅｏ

ｃａｌｃｉｎ平均水平差异有统计学意义；脊椎科与上肢科的ＴＰ１ＮＰ平均水平差异有统计学意义；关节骨病科与康复科，脊椎科与康复

科，康复科与上肢科、下肢科的βＣｒｏｓｓｌａｐｓ平均水平差异有统计学意义。ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果均数相同，差异无统计学意义。

结论　骨转换标志物是骨组织本身的代谢产物，可在骨折后早期发生变化。检测骨折患者的骨代谢生化指标，根据骨代谢实际变

化情况，对不同部位骨折患者术后纠正骨代谢指标，采用抗骨质疏松类药物进行治疗，提高骨峰值，以有效改善和防治骨折后期骨

质疏松，且可辅助预测骨折风险，提高治疗率。

关键词：骨代谢生化；　骨折；　骨钙素；　总Ⅰ型胶原氨基端延长肽；　β胶原特殊序列；　２５羟基维生素Ｄ

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．２１．０５８ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１６）２１３０８３０３

　　骨折是指外力作用于骨骼使骨的连续性遭到破坏。这一

过程有２个基本因素，即外力和骨的质量。强大的外力无疑会

使正常骨骼发生骨折，而当骨强度变小时，较小外力亦可造成

骨折。骨强度的大小除了与骨结构有关外，更主要的是与骨量

相关。有试验表明，骨强度的７５％～８５％由骨量决定。骨量

与骨强度成正比例关系，而骨质疏松的病理改变正是骨量的减

少，包括骨基质和骨矿物等比例的减少。因此，骨质疏松是造

成骨强度下降、骨折发生率增加的根源。骨折作为临床常见的

创伤种类，其愈合过程中受多种因素的影响，常出现骨折愈合

不佳或愈合延迟等情况，严重影响骨折的最终治疗效果。临床

对其研究相对较多，也相对成熟。骨折延迟愈合或再骨折作为

临床常见的骨折并发症［１］，临床危害较大，对患者造成的不良

影响较大。虽然对骨折延迟愈合的相关研究较多，但是众多研

究结果差异较为显著［２］，对其进一步探讨价值较高。有研究认

为，在骨折愈合过程中，局部血供与骨代谢是对骨折愈合影响

较大的因素，骨代谢相关指标的变化较为显著［３４］。新一代骨

转换标志物有较高敏感性和特异性，目前已广泛采用于骨质疏

松症监测骨流失速度、骨折风险程度和药物反应监测。通过观

察骨折患者的骨代谢变化情况，探究骨折患者与骨代谢标志物

之间的相关性及是否有再次骨折的风险，以期通过检测骨代谢

标志物，能快速准确反映骨折患者的骨质微循环，并结合检测

结果辅助临床监测骨折风险程度，做出恰当的预防及治疗。本

研究对６５５例不同部位骨折患者的骨代谢指标变化情况进行

回顾，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１５年６月间收治于本

院骨折患者共６５５例；其中男４１３例，女２４２例；年龄（３９．７３±

１９．７９）岁。同时选取正常健康体检３８例作对比；其中男２３

例，女１５例；年龄（３８．５３±１０．００）岁。分为骨折观察组和健康

体检组。２组一般资料比较（性别比较χ
２＝０．１０，年龄比较狋＝

０．３７０９），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。骨折观察组根据不

同骨折部位分为关节骨病科、脊椎科、康复科、上肢科、下肢科。

对骨折术后患者的骨代谢指标进行检测，同时比较骨折观察组

中不同骨折部位的检测结果。

１．２　方法　取清晨空腹血４ｍＬ，采用罗氏仪Ｃｏｂａｓｅ６０１全

自动电化学发光免疫分析仪及其配套试剂检测骨代谢指标检

测测定血清骨钙素（Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ）、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽

（ＴＰ１ＮＰ）、β胶原特殊序列（βＣｒｏｓｓｌａｐｓ）、２５羟基维生素 Ｄ

（ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ）的各项水平。均以厂家的原装配套质控品加

强质量控制。试剂盒均在有效期内使用，并严格按照仪器操作

规程进行标本检测及结果判断。

１．３　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。以犘＜０．０５

表示差异有统计学意义。各项目科别采用单因素方差分析。

２　结　　果

　　６５５例不同部位骨折患者骨代谢生化指标统计显示，骨折

观察组与健康体检组在Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测

结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）；骨折观察组与健康体检组

在ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

不同骨折部位的患者间骨代谢生化指标Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、

βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测结果均数不同或不全相同，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；骨代谢生化指标 ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果均数相

同，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。取均数进行两两比较后，

结果分别为：下肢科与脊椎科 Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ平均水平差异有统
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计学意义（犘＜０．０５）；脊椎科与上肢科ＴＰ１ＮＰ平均水平差异

有统计学意义（犘＜０．０５）；关节骨病科与康复科，脊椎与康复

科，康复科与上肢科、下肢科βＣｒｏｓｓｌａｐｓ平均水平差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测各组结果均数相同，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１～５。

表１　　各学科检测例数（狀）

组别 Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ ＴＰ１ＮＰ ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ βＣｒｏｓｓｌａｐｓ

关节骨病科 ７８ ２１４ ２００ ２１５

脊椎科 ５４ ５４ ４４ ５４

康复科 １８１ １８９ １７６ １８８

上肢科 １１３ ８７ ５５ ８６

下肢科 ５５ １１１ ３３ １１１

合计 ４８１ ６５５ ５０８ ６５４

表２　　各学科骨代谢４项检测结果（狓±狊）

组别
Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＴＰ１ＮＰ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ

（ｎｇ／ｍＬ）

βＣｒｏｓｓｌａｐｓ

（ｎｇ／ｍＬ）

关节骨病科 ２１．００±８．３１ ４９．２２±３０．５６ ２１．７５±１１．２５ ０．５７±０．２９

脊椎科 ２２．２７±９．３５ ５５．９６±２６．４０ ２１．５３±８．７８ ０．６１±０．３７

康复科 １９．８８±９．９０ ４７．５３±５１．７４ ２１．９８±１０．１６ ０．３７±０．３１

上肢科 ２０．４８±８．４７ ５５．３９±４６．９８ １９．６３±１１．７０ ０．６０±０．２７

下肢科 １９．２２±６．０６ ５９．７６±６９．０６ １９．２７±１２．１４ ０．６０±０．２７

表３　　各项目科别采用单因素方差分析比较

项目 犉 犘

Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ ９３．２３７ ＜０．０５

ＴＰ１ＮＰ ９５．４３１ ＜０．０５

ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ ０．６０４ ＞０．０５

βＣｒｏｓｓｌａｐｓ ２１．９９３ ＜０．０５

表４　　各科别间４项指标两两比较狋值

项目 科别 关节骨病科 脊椎科 康复科 上肢科

Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ 脊椎科 ０．８２０ － － －

康复科 ０．８７５ １．５７６ － －

上肢科 ０．４２０ ０．９７６ ０．５３４ －

下肢科 １．３５４ ２．０２５ ０．４６８ ０．９８７

ＴＰ１ＮＰ 脊椎科 １．４８６ － － －

康复科 ０．４０５ １．１５４ － －

上肢科 １．３４６ ８．１４６ １．２０６ －

下肢科 １．９０４ ０．３９０ １．７４１ ０．５０５

ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ 脊椎科 ０．１２２ － － －

康复科 ０．２０７ ０．２７０ － －

上肢科 １．２２７ ０．８９４ １．４４３ －

下肢科 １．１６０ ０．９４８ １．３６２ ０．１３８

βＣｒｏｓｓｌａｐｓ 脊椎科 ０．８５４ － － －

康复科 ６．６８８ ４．７９５ － －

上肢科 ０．８２７ ０．１８４ ５．９２７ －

下肢科 ０．９０６ ０．１９７ ６．４９５ ０．０００

　　注：相应犘值小于０．０５；－表示无数据。

表５　　骨折观察组与健康体检组骨代谢４项检测结果比较

项目
骨折观察组

结果（狓±狊） 例数（狀）

健康体检组

结果（狓±狊） 例数（狀）
狋 犘

Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ（ｎｇ／ｍＬ） ２０．４０±８．８９ ４８１ １４．９３±５．８３ ３３ ３．４８１ ＜０．０５

ＴＰ１ＮＰ（ｎｇ／ｍＬ） ５１．８９±４７．３７ ６５５ ８２．９０±１６３．９５ ３８ ３．１１３ ＜０．０５

ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ（ｎｇ／ｍＬ） ２１．４２±１０．７９ ５０８ ２１．６５±５．２５ ２２ ０．０９９ ＞０．０５

βＣｒｏｓｓｌａｐｓ（ｎｇ／ｍＬ） ０．５３±０．３１ ６５４ ０．１７±０．２０ ２１ ５．２８４ ＜０．０５

３　讨　　论

　　骨折后由于创伤早期骨的快速丢失，骨折复位不良，骨折

移位，骨折久不愈合及骨折术后的固定、不负重、疼痛、功能减

退等原因，易导致骨折局部或全身骨质疏松，从而影响骨折愈

合。虽然骨折术后再骨折的发生率并不高，但近年发生再骨折

的绝对人数在逐年上升。在骨重建过程中，众多激素、细胞或

体液因子影响骨的重建过程，通过促进或抑制成骨细胞和破骨

细胞的发育，提高或抑制其活性，对骨转换起加速或抑制作用。

通过检测骨折患者的骨形成标志物ＴＰ１ＮＰ、Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ，骨吸

收标志物βＣｒｏｓｓｌａｐｓ，ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ等的变化情况，借以反

映骨折患者的骨代谢变化速率及破骨和成骨细胞功能骨转换

的频率和速率。

试验结果显示，骨折观察组与健康体检组在 Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ、

ＴＰ１ＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测结果差异有统计学意义，提示骨转换

标志物可在骨折后早期发生变化。骨折患者中的代谢指标均

呈异常升高状态，说明其骨代谢状态处于相关高亢状态［５６］。

对其骨折愈合情况会有显著相关性。不同骨折部位的患者间

骨代谢生化指标Ｏｓｔｅｏｃａｌｃｉｎ、ＴＰ１ＮＰ、βＣｒｏｓｓｌａｐｓ检测结果均

数不同或不全相同，差异有统计学意义，提示对各个部位的骨

折愈合都应重视，必要时加强抗骨质疏松治疗，不可区别对待。

取均数进行两两比较后，结果分别为：下肢科与脊椎科Ｏｓｔｅｏ

ｃａｌｃｉｎ平均水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），提示下肢科骨

折患者的骨形成指标低于脊椎科，骨变化低于脊椎科；脊椎科

与上肢科ＴＰ１ＮＰ平均水平差异有统计学意义（犘＜０．０５），提

示上肢科骨折患者的骨形成指标低于脊椎科，说明骨变化低于

脊椎科；关节骨病科与康复科，脊椎与康复科，康复科与上肢

科、下肢科βＣｒｏｓｓｌａｐｓ平均水平差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。不同部位骨折患者的骨代谢检测结果差异显著，可能与

不同部位的血供差异有关，从而影响骨折愈合过程中的骨代谢

指标表达情况。此与其他报道不同骨折部位者的检测水平差

异无统计学意义［７８］，结论不一致。但其是否与统计资料有差

别，还有待确认。

试验数据提示，不同骨折部位的患者间ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检

测结果比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。骨折观察组与健
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康体检组在ＶｉｔａｍｉｎＤｔｏｔａｌ检测结果比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。但无论健康体检组或骨折患者，与国际 Ｖｉｔａｍｉｎ

Ｄｔｏｔａｌ血清水平比较，均显著降低。如果骨折在骨痂生长和

骨重建时所需的钙储备不足，容易导致骨愈合慢。因此，骨折

术后应补充钙及维生素Ｄ。随着饮食结构的改变，钙流失现状

较为严重，患者多伴有不同程度的骨质疏松症，在机体骨密度

与骨质量下降的同时，机体骨微结构也遭到不同程度的破坏，

使得骨脆性大幅度增加，容易引发各种骨折疾病［９１１］，增加骨

折发生率。此外，机体骨质疏松也可造成骨折发生率的升

高［１２１４］。目前，医学界已经证实维生素Ｄ主要用于组成、维持

骨骼的强壮，且维生素Ｄ能促进骨折患者对钙离子的吸收，联

合采用维生素Ｄ能有效缓解骨质疏松症的各项症状，增强患

者的骨质量，预防骨折的发生。有必要科学指导骨折患者如何

进行钙离子和维生素Ｄ的补充，改善维生素Ｄ的缺乏和不足，

进一步促进患者骨形成。

有学者对连续２次发生双侧髋部骨折患者进行统计，发现

首次骨折后，通过补充钙及维生素Ｄ，纠正骨代谢的生化指标，

可减少再骨折的发生率；而未行补充治疗的患者在短期内再次

发生对侧同类型骨折［１５］。

综合以上分析，骨折手术后患者需要早期进行功能锻炼，

促进骨折加速愈合及功能恢复；骨转换标志物是骨组织本身的

代谢产物，可在骨折后早期发生变化；检测骨折患者的骨代谢

生化指标，根据骨代谢实际变化情况，在手术后对不同部骨折

患者的骨代谢指标进行纠正，采用抗骨质疏松类药物进行治

疗，提高骨峰值，可有效改善和防治骨折后期骨质疏松，也可辅

助预测骨折风险，提高治疗率。此外，使骨折患者己丢失的骨

量尽早重新恢复并重建坚强骨结构等问题，也值得引起临床医

师的关注与重视。
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什么是ＬＩＳ系统

实验室信息系统（ＬＩＳ）是指利用计算机技术及计算机网络，实现临床实验室的信息采集、存储、处理、传输、查询，并提供

分析及诊断支持的计算机软件系统。其主要任务是协助检验医师对检验申请单及标本进行预处理，检验数据的自动采集或

直接录入，检验数据处理、检验报告的审核，检验报告的查询、打印等。ＬＩＳ统计信息准确及时，能提高检验信息的准确性，

为患者提供良好的医疗服务，可更有效地利用人力资源，节约成本，使整个检验科乃至整个医院的检验信息运行便捷，提高

管理信息的质量。
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