
从
"![

及
ZN

两方面进行代偿性增高%以提高携氧能力

适应高原缺氧环境%这与世居高原藏族有明显差异&

*

'

(

这也提示塔吉克族人依然受到低氧环境的损伤&

<

'

%因此%

为方便该地区预防与监测慢性高原病%并方便临床进行

疾病诊断%将男性
ZN

参考值调整为
)*'

!

)8'

5

"

6

%女性

))3

!

).'

5

"

6

(将男性
ZN

'

)8'

5

"

6

)

ZE?

'

'+3<

%女性

ZN

'

).'

5

"

6

)

ZE?

'

'+3-

作为该地区慢性高原病早期筛

查敏感指标(国内多数研究表明%高原缺氧时对
/![

总

数及分类无明显影响&

.

'

(本研究结果显示
/![

计数低

于国家标准%这与低氧是否有关%有待进一步研究(有研

究发现%低温低氧可促进
U60

聚集%增加
U60

消耗%使数

量相对减少%也可能与高原紫外线等电离辐射较强有一

定关系%这与本研究结果一致&

8=)'

'

(因新生儿)少儿标本较

难获得%所以未将其纳入%可待积累足够数量标本后再作

后续讨论%本次主要对塔县健康成年人标本进行统计研

究(另外%本地区塔)汉族血常规参考值范围有无差别%

还有待进一步研究(

综上所述%本文成功建立了帕米尔高原塔县地区

塔吉克族健康成人男女血常规及其相关参数参考区

间%对该地区的广大居民及医疗工作者都有重要的参

考意义(通过本研究发现%现行国家标准并不适应于

本地区%特别是
/![

)

ZN

)

ZE?

)

/![

)

U60

等指标的

变化更为明显%但下一步仍需与临床工作结合或完善

实验方案验证其可行性(
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老年骨质疏松性骨折患者血清生化指标的检测研究!
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"新疆医科大学第二附属医院骨一科!乌鲁木齐
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$

""

摘
"

要"目的
"

探讨老年骨质疏松性骨折患者血清生化指标检测意义%方法
"

选取该院
*'),

年
8

月至

*')&

年
8

月收治的老年骨质疏松性骨折患者
)',

例作为观察组!另选取同期体检健康者
)''

例作为对照组%

采集入组研究对象血清!测定骨吸收指标
&

型胶原蛋白
E

末端交联端肽"

;=[0h

$!骨形成指标
&

型原骨胶原蛋

白
2=

端肽"

;=UR2U

$!骨转化指标骨钙素"

!SU

$'碱性磷酸酶"

#6U

$%结果
"

观察组血清
;=[0h

'

;=UR2U

'

#6U

水平高于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$#而观察组血清
!SU

水平低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

'+'3

$%结论
"

老年骨质疏松性骨折患者血清骨吸收指标'骨形成指标及骨转化指标水平异常!检测其水平对

于评估骨折具有重要意义%

关键词"骨质疏松性骨折#

"

血清生化指标#

"

检测意义
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老年骨质疏松主要是指多种原因造成的骨组织

微细结构改变和破坏及单位体积的骨质总量减少的

一种全身性骨骼疾病&

)=-

'

(近年来%老年骨质疏松发

病率呈不断上升趋势%且容易发生骨折%但因其临床
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症状与其他骨折相同%从而容易误诊而不能得到准确

救治%导致严重后果&

,=3

'

(因此%临床上采取一种有效

的评估和诊断老年骨质疏松性骨折患者方法具有重

要意义(近年来%研究表明血清生化指标在多种疾病

诊断中具有重要诊断意义&

&=<

'

(本研究旨在探讨老年

骨质疏松性骨折患者血清生化指标检测意义(现报

道如下(

F

"

资料与方法

F+F

"

一般资料
"

选取本院
*'),

年
8

月至
*')&

年
8

月收治的老年骨质疏松性骨折患者
)',

例作为观察

组(入组标准!#

)

$诊断依据/中国人骨质疏松症建议

诊断标准#第
*

稿$0标准&

.

'

+#

*

$患者年龄
&3

!

.3

岁+

#

-

$经医院伦理委员会审核且签署知情同意书(排除

标准!#

)

$晚期畸形)丧失劳动力+#

*

$其他原因造成的

骨折+#

-

$精神疾病(入组的
)',

例患者中%男
,-

例%

女
&)

例%年龄
&3

!

.3

岁%平均#

<,+&.`,+3)

$岁%其

中股骨颈骨折
3-

例)粗隆间骨折
-)

例)腰椎压缩性

骨折
*'

例(另选取同期体检健康者
)''

例作为对照

组%男
,)

例%女
38

例%年龄
&3

!

.3

岁%平均#

<3+-,̀

,+<-

$岁(两组一般资料比较差异无统计学意义#

!

'

'+'3

$(

F+G

"

方法

F+G+F

"

标本采集
"

分别采集入组研究对象外周静脉

血
-I6

%以离心半径
)3EI

%转速
-'''F

"

I:4

%离心

)'I:4

%分离血清%放置于
P*'\

下保存待测(

F+G+G

"

检测方法
"

应用贝克曼库尔特
#_&.'

全自

动生化分析仪%测定骨吸收指标!

&

型胶原蛋白
E

末

端交联端肽#

;=[0h

$(骨形成指标!

&

型原骨胶原蛋

白
2=

端肽#

;=UR2U

$%骨转化指标!骨钙素#

!SU

$)碱

性磷酸酶#

#6U

$%试剂盒均购于武汉博士德生物工程

有限公司(

F+H

"

统计学处理
"

采用
WUWW)&+'

统计学软件进行

数据分析%计数资料比较采用
!

* 检验%计量资料采用

<

检验(

!

%

'+'3

表示差异有统计学意义(

G

"

结
""

果

""

观察组血清
;=[0h

)

;=UR2U

)

#6U

水平高于对照

组%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$+而观察组血清

!SU

低于对照组%差异有统计学意义#

!

%

'+'3

$(见

表
)

(

表
)

""

两组骨吸收指标比较$

I D̀

%

组别
.

;=[0h

#

4

5

"

I6

$

;=UR2U

#

4

5

"

I6

$

!SU

#

"

5

"

6

$

#6U

#

_

"

6

$

观察组
)', '+&*̀ '+)- '+,-̀ '+'< *+,8̀ '+-)))3+,8̀ <+&*

对照组
)'' '+*&̀ '+'3 '+)*̀ '+'- *+83̀ '+,3 8<+3.̀ 3+,)

< *3+8'8 ,'+.*- .+3-' )8+*.8

!

%

'+'3

%

'+'3

%

'+'3

%

'+'3

H

"

讨
""

论

""

随着骨新陈代谢功能减慢)机体年龄的增长%骨

脆性逐渐增加%以及骨密度逐渐增加%从而增加了骨

质疏松性骨折的可能性&

8

'

(骨质疏松症致使的骨折

是脆性骨折%该类骨折属完全性骨折%且常见于老年

人(骨质疏松性骨折部位常见为桡骨远端)肱骨近端

及胸腰段脊椎(由于骨的质量差%骨折后植入物和内

固定物的牢固程度差%容易出现松动%骨折后骨愈合

过程迟缓%以及骨质疏松症本身使再次骨折的风险明

显上升&

)'

'

(骨质疏松患者骨折一旦发生%骨折部位的

功能障碍)畸形及疼痛等症状)体征均会出现&

))

'

(部

分老年患者对疼痛敏感性较差%容易造成误诊)漏诊%

故而临床上应引起重视%早期诊断尤为重要(

;=[0h

是一种较好的反应骨吸收指标%其中

[0h

主要存在于
&

型胶原分子间交联物的重要区段

和近似交联物的残疾(检测
;=[0h

具有以下几方

面&

)*

'

!#

)

$在体内不被降解%同时不被重新利用%该指

标能够直接反映胶原纤维的降解情况+#

*

$该指标只

来源于成熟胶原纤维+#

-

$检测方法简便%且特异度

强)灵敏度高(

;=[0h

临床上主要判断代谢性骨病的

骨吸收状态%以及评价和监测抗骨吸收药物的疗效(

本研究表明%观察组血清
;=[0h

水平高于对照组%说

明老年骨质疏松性骨折患者血清
;=[0h

水平上升(

&

型胶原是唯一存在骨和软骨中的一种胶原类型%其

氨基端和羧基端分别向两端延伸%从而形成前
&

型胶

原的前体%包括氨基端
UR2U

和羧基端
UR[U

%主要反

映
&

型胶原的合成速率%上升则说明
&

型胶原的合成

速率加快%骨转换活跃&

)-

'

(本研究表明%观察组血清

;=UR2U

水平高于对照组%说明老年骨质疏松性骨折

患者血清
;=UR2U

水平上升(

!SU

主要是由成牙质细

胞和成骨细胞合成的一种特殊骨蛋白%主要分泌的是

非胶原蛋白%生成后部分进入骨基质且与其结合%从

而使其部分释放入血%且认为
!SU

是目前反映骨形

成速率的特异性指标(近年来研究表明骨钙素可通

过调制胰岛素产生和作用影响能够代谢的激素&

),

'

(

本研究表明%观察组血清
!SU

低于对照组%说明老年

骨质疏松性骨折患者血清
!SU

明显降低(血清骨特

异性碱性磷酸酶主要由成骨细胞产生%且主要是成骨

细胞成熟和具有活性的标志%对成骨细胞的状态了解

具有重要意义(近年来主要用于测定骨转换率(现

代医学认为骨折后动态观察和定量测定
#6U

对患者

进行控制骨吸收提供帮助%且有助于骨形成%以及促

进骨愈合(本研究表明%观察组血清
#6U

高于对照

组%说明老年骨质疏松性骨折患者血清
#6U

水平

上升(

综上所述%老年骨质疏松性骨折患者血清骨吸收

指标)骨形成指标及骨代谢指标水平异常%检测其水

平对于评估骨折具有重要意义%值得进一步研究(
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输血前受血者的梅毒感染诊断是原卫生部近年

来为遏制梅毒传播的重要措施(目前用于临床梅毒
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