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  摘 要:目的 探讨血清微小核糖核酸(miR)-423-5p、铁蛋白在老年骨质疏松症(OP)中表达及与髋部脆性

骨折发生的关系。方法 选取2020年3月至2024年3月该院收治的老年OP患者79例为观察组,另同期选

取在该院有完整体检记录报告的老年体检健康者62例作为对照组。根据是否发生髋部脆性骨折将观察组患

者分为骨折组(42例)与未骨折组(37例)。比较观察组与对照组及骨折组与未骨折组患者血清 miR-423-5p、铁

蛋白水平。比较骨折组与未骨折组患者各部位骨密度(BMD)差异,采用Pearson法分析血清miR-423-5p、铁蛋

白与不同部位BMD的相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清 miR-423-5p、铁蛋白对老年髋部脆性

骨折的预测价值。结果 观察组血清miR-423-5p、铁蛋白高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。骨折组

血清miR-423-5p、铁蛋白水平高于未骨折组,差异有统计学意义(P<0.05)。未骨折组大转子BMD、总髋部

BMD高于骨折组,差异有统计学意义(P<0.05)。经Pearson相关分析,老年OP患者血清 miR-423-5p、铁蛋

白水平与所检测的腰椎、股骨颈、大转子、转子间及总髋部各个部位BMD均呈负相关(P<0.05)。ROC曲线分

析结果显示,血清 miR-423-5p、铁蛋白联合预测的灵敏度为0.786,特异度为0.892,曲线下面积(AUC)为

0.818(95%CI:0.715~0.912),高于二者单独预测的AUC,预测价值更高(P<0.05)。结论 血清 miR-423-
5p、铁蛋白水平联合对老年OP患者髋部脆性骨折发生风险有预测价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

expression
 

of
 

serum
 

micro
 

ribonucleic
 

acid
 

(miR)-423-5p
 

and
 

fer-
ritin

 

in
 

elderly
 

osteoporosis
 

(OP)
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

hip
 

fragility
 

fracture.Methods A
 

total
 

of
 

79
 

eld-
erly

 

OP
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

62
 

healthy
 

elderly
 

patients
 

with
 

complete
 

physical
 

examination
 

records
 

and
 

reports
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

during
 

the
 

same
 

period.Patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

fracture
 

group
 

(42
 

cases)
 

and
 

non-fracture
 

group
 

(37
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

occurrence
 

of
 

hip
 

fragility
 

fracture.Serum
 

miR-
423-5p

 

and
 

ferritin
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

and
 

between
 

the
 

fracture
 

group
 

and
 

the
 

non-fracture
 

group.The
 

difference
 

of
 

bone
 

mineral
 

density
 

(BMD)
 

at
 

different
 

sites
 

between
 

the
 

fracture
 

group
 

and
 

the
 

non-fracture
 

group
 

was
 

compared.The
 

correlation
 

between
 

serum
 

miR-
423-5p

 

and
 

ferritin
 

and
 

BMD
 

at
 

different
 

sites
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

serum
 

miR-
423-5p

 

and
 

ferritin
 

in
 

elderly
 

hip
 

fragility
 

fractures
 

was
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results Serum
 

miR-423-5p
 

and
 

ferritin
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

miR-423-5p
 

and
 

ferritin
 

in
 

frac-
ture

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

non-fracture
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Greater

 

trochanteric
 

BMD
 

and
 

total
 

hip
 

BMD
 

in
 

the
 

non-fracture
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
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fracture
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).According
 

to
 

Pearson
 

correlation
 

analysis,serum
 

miR-423-5p
 

and
 

ferritin
 

levels
 

in
 

elderly
 

OP
 

patients
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

BMD
 

de-
tected

 

in
 

lumbar
 

spine,femoral
 

neck,greater
 

trochanter,intertrochanter
 

and
 

total
 

hip
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

sensitivity,specificity
 

and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

miR-423-
5p

 

combined
 

with
 

ferritin
 

were
 

0.786,0.892
 

and
 

0.818
 

(95%CI:0.715—0.912),which
 

were
 

higher
 

than
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

the
 

two
 

alone
 

and
 

had
 

higher
 

predictive
 

value
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

serum
 

miR-423-5p
 

and
 

ferritin
 

levels
 

can
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

hip
 

fragility
 

fracture
 

in
 

elderly
 

OP
 

patients.
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  骨质疏松症(OP)发生于全年龄段,但其与年龄

的增长有密切关系,多见于绝经女性与老年男性,是
一种常见的老年全身性疾病。有研究报道,根据目前

的趋势走向进行预测,2050年中国患OP人数将发展

上升至2.9亿,OP发病率上升成为亟待解决的社会

健康问题[1]。OP患者骨强度低,骨折发生风险高,统
计显示超过60%老年骨折患者合并骨质疏松[2]。在

这些老年骨质疏松性骨折患者中,一些特殊部位如脊

柱、股骨近端、髋部更易发生骨折[3]。其中高致死、致
残率的髋部骨折尤为值得关注,这类骨折常表现为髋

部疼痛、患肢畸形,不仅严重损害患者身体健康,还增

加了患者医疗支出,加重其经济负担[4-5]。因此,为了

减少OP患者髋部脆性骨折的发生,许多老年医学及

骨科学学者将分析并制订老年髋部脆性骨折针对性

的防控措施列为研究重点。目前发现,骨细胞相关标

志物可以在一定程度上反映骨代谢,寻找并利用一种

准确、灵敏的相关指标来预测髋部脆性骨折对于治疗

方案的选择、患者预后改善及老年健康管理有重要意

义。有研究表明,血清微小核糖核酸(miR)-423-5p可

能以影响磷脂酰肌醇3激酶/蛋白激酶B信号通路的

方式导致骨质疏松,其水平有可能反映OP的发展与

骨折的发生[6]。铁蓄积被认为是骨质疏松性骨折发

生的重要原因之一,铁蛋白能调控铁代谢,体现机体

铁蓄积量,与骨密度(BMD)呈负相关,铁蛋白水平越

高,BMD越低,因而其对 OP及骨质疏松性骨折有一

定评估价值[7]。但是,目前临床上对骨细胞相关标志

物的研究多集中于总碱性磷酸酶、1型原胶原氨基端

前肽、吡啶啉、脱氧吡啶啉等传统骨转换标志物,对于

患者血清中 miR-423-5p、铁蛋白的相关研究并不充

分,这两种指标与OP及髋部脆性骨折发生的关系仍

不明晰。本研究纳入老年OP患者,并采用实时荧光

定量PCR(qPCR)和酶联免疫吸附试验(ELISA)测量

其血清miR-423-5p、铁蛋白水平,旨在分析血清 miR-
423-5p、铁蛋白在老年 OP中的表达及与髋部脆性骨

折发生的关系,为临床上的髋部骨折风险预测提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年3月至2024年3月本

院收治的老年OP患者79例为观察组,另同期选取在

本院有完整体检记录报告的老年体检健康者62例作

为对照组。观察组患者中,将发生髋部脆性骨折的患

者列为骨折组(42例),未发生髋部脆性骨折的单纯老

年OP患者列为未骨折组(37例)。通过医院诊疗系

统及随访记录统计并整理所有研究对象的一般资料。
两组一般资料包括年龄、性别、体重指数、吸烟史、饮
酒史占比比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。见表1。
表1  两组一般资料比较[n(%)或x±s]

项目
观察组

(n=79)
对照组

(n=62)
χ2/t P

性别 0.039 0.844

 男性 23(29.11) 17(27.42)

 女性 56(70.89) 45(72.58)

年龄(岁) 70.35±5.38 71.64±4.87 1.473 0.143

体重指数(kg/m2) 23.76±2.59 23.32±2.14 1.079 0.282

吸烟史 0.216 0.642

 是 11(13.92) 7(11.29)

 否 68(86.08) 55(88.71)

饮酒史 0.018 0.894

 是 16(20.25) 12(19.35)

 否 63(79.75) 50(80.65)

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)OP患者符合
 

2018
 

版《中国老年骨质疏松症诊疗指南》中的相关标

准[8],双能
 

X
 

线吸收检测法检测T值≤-2.5
 

s;(2)
髋部脆性骨折患者符合2015版《中国骨质疏松性骨

折诊疗指南》中的相关标准[9],影像学检查显示髋部

骨折征象;(3)患者临床资料完整,依从性好;(4)男女

不限,年龄≥60岁,其中女性患者已绝经;(5)所有入

选患者认知、表达能力正常。排除标准:(1)患甲状旁

腺功能异常、库欣综合征、糖尿病等病症;(2)接受降

钙素、活性维生素D等骨代谢相关药物治疗超3个

月;(3)服用激素类药物;(4)合并慢性肝病、慢性肾

病、肿瘤等疾病;(5)采用抗惊厥药物治疗超6个月;
(6)存在髋部置换手术史或骨折史;(7)1年内抗骨质
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疏松治疗史;(8)合并血液、严重心血管疾病。研究经

医院医学伦理委员会批准,研究对象知情了解本研究

并签署同意书。
 

1.3 检测方法

1.3.1 BMD检测 未骨折组在体检当日清晨完成,
骨折组BMD在骨折术后7~10

 

d的清晨检测。检测

当日,无菌条件下采集研究对象空腹外周静脉血3
 

mL,应用美国 Hologic公司生产的 HOLOGIC双能

X线骨密度仪测定患者腰椎、大转子区、转子间、全髋

部及股骨颈5个部位的 BMD,采用变异系数控制

BMD,体模测定的变异系数为0.43
 

%,按要求校准精

确度与准确度,仪器自动生成T值。

1.3.2 血清学指标检测 对照组在体检当日清晨完

成,观察组老年OP患者血清学指标在入院次日清晨

检测。检测当日,在无菌条件下采集患者空腹静脉血

9
 

mL,静置0.5
 

h,采用德国Thermo公司6000i离心

机以2
 

500
 

r/min对采集样本离心10
 

min,待离心完

成后取上层血清平均分为3份,放置于-80
 

℃冰箱中

保存备用。采集的所有血清样本需在采集后48
 

h内

送检。miR-423-5p检测:采用qPCR法,应用 Roche
公司生产的荧光定量聚合酶链反应仪(LightCyeler

480)测定,同时以2-ΔΔCt 方式对其水平进行表达,计
算相对表达水平,miR-423-5p的引物 为5'-CCGC-
CAATTGCGATTC-3'及 5'-CCCTCAACTCGGCT-
TC-3'。铁蛋白检测采用ELISA。应用Bio-Tech公

司酶标仪,在450
 

nm波长下测定样品孔及标准孔的

吸光度值。根据计算得出的标准方程换算相应样品

浓度。试剂盒购于上海茁彩生物科技有限公司,严格

按照试剂盒说明进行操作。

1.4 观察指标 (1)
 

观察组与对照组患者血清 miR-
423-5p、铁蛋白水平;(2)骨折组与未骨折组患者血清

miR-423-5p、铁蛋白水平;(3)骨折组与未骨折组患者

各部位(腰椎、大转子区、转子间、全髋部、股骨颈)

BMD;(4)分析血清 miR-423-5p、铁蛋白水平与不同

部位BMD的相关性;(5)分析血清 miR-423-5p、铁蛋

白单独及联合预测对发生髋部脆性骨折的预测价值。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理。计数资料以例数和百分率表示,行χ2 检验;
计量资料符合正态分布且具方差齐性,以x±s表示,
两两比较行独立样本t检验;使用Pearson相关分析

计算相关系数,分析血清 miR-423-5p、铁蛋白水平与

不同 部 位 BMD 的 相 关 性;采 用 受 试 者 工 作 特 征

(ROC)曲线分析血清 miR-423-5p、铁蛋白对发生髋

部脆性骨折的预测价值。P<0.05表示差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 观察组与对照组患者血清 miR-423-5p、铁蛋白

水平比较 观察组血清miR-423-5p、铁蛋白高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 骨折组、未骨折组血清miR-423-5p、铁蛋白水平

比较 骨折组血清miR-423-5p、铁蛋白水平高于未骨

折组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.3 骨折组与未骨折组患者不同部位BMD比较 
两组腰椎BMD、股骨颈BMD、转子间BMD比较差异

无统计学意义(P>0.05);未骨折组大转子BMD、总
髋部 BMD 高于骨折组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表2  观察组与对照组血清 miR-423-5p、铁蛋白

   水平比较(x±s)

组别 n miR-423-5p 铁蛋白(ng/mL)

观察组 79 1.17±0.21 206.53±32.89

对照组 62 0.92±0.15 152.67±30.52

t 7.919 9.960

P <0.001 <0.001

表3  骨折组、未骨折组血清 miR-423-5p、铁蛋白

   水平比较(x±s)

组别 n miR-423-5p 铁蛋白(ng/mL)

骨折组 42 1.26±0.23 220.43±37.77

未骨折组 37 1.06±0.19 190.75±27.35

t 4.179 3.952

P <0.001 <0.001

表4  两组不同部位BMD比较(x±s,g/cm3)

组别 n 腰椎 股骨颈 大转子 转子间 总髋部

骨折组 42 0.70±0.15 0.52±0.09 0.42±0.15 0.59±0.17 0.58±0.08

未骨折组 37 0.74±0.13 0.55±0.12 0.49±0.14 0.64±0.14 0.62±0.09

t 1.258 1.266 2.135 1.415 2.092

P 0.212 0.209 0.036 0.161 0.040

2.4 血清 miR-423-5p、铁蛋白与各部位BMD的相 关性分析 经Pearson相关分析,老年 OP患者血清
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miR-423-5p、铁蛋白水平与所检测的腰椎、股骨颈、大
转子、转子间及总髋部各个部位BMD均呈负相关

(P<0.05)。见表5。
表5  血清 miR-423-5p、铁蛋白与各部位BMD的

   相关分析

项目
腰椎

BMD

股骨颈

BMD

大转子

BMD

转子间

BMD

总髋部

BMD

miR-423-5p

 r -0.319 -0.403 -0.328 -0.410 -0.484

 P 0.004 <0.001 0.003 <0.001 <0.001

铁蛋白

 r -0.397 -0.367 -0.426 -0.362 -0.426

 P <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

2.5 血清 miR-423-5p、铁蛋白对髋部脆性骨折的预

测价值 ROC曲线分析结果显示,血清 miR-423-5p、
铁蛋白联合预测的灵敏度为0.786,特异度为0.892,

曲线 下 面 积 (AUC)为 0.818(95%CI:0.715~
0.912),高于二者单独预测的 AUC,预测价值更高

(P<0.05);在单独预测中,血清 miR-423-5p预测灵

敏度为0.762,高于铁蛋白的0.690,铁蛋白预测特异

度为0.730,优于miR-423-5p的0.649。见图1、表6。

图1  血清 miR-423-5p、铁蛋白对髋部脆性骨折的

预测价值的ROC曲线

表6  血清 miR-423-5p、铁蛋白对髋部脆性骨折的预测价值

指标 截断值 AUC SE P 95%CI 灵敏度 特异度

miR-423-5p 1.12 0.748 0.055 <0.001 0.641~0.855 0.762 0.649

铁蛋白 205.62
 

ng/mL 0.742 0.056 <0.001 0.633~0.851 0.690 0.730

二者联合 - 0.818 0.053 <0.001 0.715~0.912 0.786 0.892

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  OP是一种与年龄有关的全身性骨骼疾病,随着

老龄化社会的到来,OP发病率也逐年上升,成为影响

老年健康的重要因素。骨量丢失、BMD下降是年龄

增长难以避免的骨健康问题,也是老年骨折发生的主

要原因。OP患者的骨强度弱,仅在轻微创伤甚至无

创伤下也容易发生脆性骨折[10]。髋部脆性骨折与

OP密切相关,其高发生率值得关注。髋部脆性骨折

的发生风险与年龄呈正相关,与相对年龄更小的人群

相比,老年人群的发病风险甚至可增加
 

30
 

倍。从治

疗上看,髋部脆性骨折复位困难、内固定治疗稳定性

差、骨重建异常、骨形成迟缓,因而具备高致残性、高
病死率,被认为是导致老年人伤残甚至影响其寿命的

十大原因之一[11]。超过20%的患者在髋部骨折1年

内由于其引起的各种不同并发症死亡,且这种骨折一

旦发生,同一或其他部位未来骨折发生概率会出现显

著增加。如果在发生前进行有效防范,能极大程度避

免后续疾病的发展与反复、降低患者医疗支出负担。
因此,提前评估 OP患者髋部脆性骨折发生风险,对
于制订有效预防方案、降低老年人伤残率、改善老年

人群骨健康状况、减少治疗费用、增强患者治疗依从

性有重要意义。
BMD与骨折风险呈负相关,在临床上通过骨密

度仪测定BMD可以用于OP的诊断。本研究纳入老

年OP患者分析,采用双能X线骨密度仪进行测定,
其中未骨折患者大转子、总髋部BMD均高于髋部脆

性骨折患者,提示老年OP患者BMD越高,越不容易

发生髋部脆性骨折,证实了BMD与髋部脆性骨折密

切相关。但有研究显示BMD只有在骨量丢失到一定

程度才会发生可见改变,不能及时、灵敏地反映骨代

谢,且不能以统一标准反映所有人群的骨折风险,故
预测OP患者骨折的能力有限[12]。因此,为提高诊断

灵敏度,研究重点转向一系列与BMD或骨代谢变化

有显著相关性的生物标志物。传统骨转换标志物

(BTMs)可以分为骨形成标志物和骨吸收标准物,二
者分别来自成骨细胞的分泌蛋白以及破骨细胞的基

质降解产物,与骨细胞有密切联系[13]。然而,有研究

表明 BTMs虽然对 OP诊疗有重要价值,但 其 与

BMD相关性并不显著,且不能完整反映骨代谢,因此

在预测脆性骨折方面的作用并不理想[14-15]。骨硬化

蛋白(SOST)是在骨细胞受到机械刺激下分泌的一种

能够负反馈抑制骨功能的蛋白,参与经典 Wnt信号通

路,被认为是OP患者发生骨折的危险因素。其可以

与脂蛋白受体相关蛋白结合,作为重要骨代谢调节因

子抑制成骨细胞功能[16]。据报道,SOST对于预测

OP有意义,但从绝经女性的前瞻性研究看来,这一因
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子事实上并不是脆性骨折的预测指标[17-18]。对于在

老年 OP患者中有异常表达且能够反映髋部脆性骨

折发生风险的标志物尚待进一步研究。
大多数研究认为,铁平衡与骨代谢有一定联系,

铁代谢失调造成的铁过载对成骨细胞有毒性,与此同

时还对破骨细胞的产生有积极作用,从而影响OP的

形成和发展,降低铁过载可能是改善OP
 

的一种新方

法[19-20]。有研究显示,miR与铁蓄积和骨代谢有关,
因而能通过观测其水平的变化判断骨代谢功能的强

弱,而这一联系体现出 miR可能影响 OP产生[21]。
铁蛋白是含20%铁的蛋白质,在机体脾脏、肝脏及骨

髓广泛存在,具有铁储存作用,能直接体现机体内铁

蓄积量,进而反映 OP是否发生。本研究显示,老年

OP患者血清miR-423-5p、铁蛋白水平均高于体检健

康者,证实了铁过载标志物在老年OP患者中的异常

高表达,说明血清 miR-423-5p、铁蛋白有作为 OP患

者新型生物标志物的潜力。从与骨健康的关系方面

看,血清miR-423-5p被报道与骨质和骨量参数相关,
故与以骨质量低下为特征的 OP关系密切[22]。从年

龄的角度看,这类 miR可能可以贯穿整个生命过程,
不仅调节细胞增殖、凋亡,还参与细胞外基质中的蛋

白质组成[23]。而细胞分裂次数随着患者年龄的增长

而减少,细胞衰老与凋亡状况也较年轻者发生改变,
因此这些指标水平的失调可能导致 OP此类与年龄

相关的疾病。铁蛋白能反应机体是否缺铁,其特殊水

合氧化铁内核决定了对铁的储存功能,而笼形结构的

蛋白质外壳使其具有亲水性和稳定性。正常铁储备

的机体血清中铁蛋白含量并不高,而铁蛋白水平的上

升可引起铁过载,可使骨量下降,促进骨不愈合[24]。
这一机制解释了血清铁蛋白在 OP患者中的异常

表达。
本研究还显示,合并髋部脆性骨折的患者血清

miR-423-5p水平高于未骨折组,且相关性分析发现其

与患者各个部位 BMD 呈负相关。这一 结 果 指 示

miR-423-5p水平可能是老年 OP患者出现髋部脆性

骨折的早期指标。猜测BMD越低,患者越容易发生

髋部脆性骨折,而随着骨量下降的程度越深,血清

miR-423-5p水平失调越为严重,所以其水平可以体现

OP患者骨折风险。除此之外,合并髋部脆性骨折的

老年OP患者铁蛋白水平也高于未骨折患者,且相关

性分析表示血清铁蛋白水平越高,BMD就越低。这

一结果说明血清铁蛋白水平越高就越有可能发生髋

部脆性骨折,提示了铁蛋白参与老年OP患者髋部脆

性骨折进程,且对骨折的发生存在预测作用。目前,
已有大量数据证明发生骨质疏松性骨折的绝经期女

性铁蛋白水平异常偏高,说明血清中铁蛋白与OP患

者骨折发生风险呈正相关[25-27]。王爱飞等[28]对其机

制做出解释,铁蛋白水平过高说明机体内储存铁量大

于正常人体标准,而铁过载会导致细胞的氧化损伤及

骨基质的快速降解,进而破坏骨平衡,导致 OP患者

骨强度严重不足,最终发生骨折。
进一步分析血清miR-423-5p、铁蛋白对髋部脆性

骨折的预测价值,本研究中ROC曲线分析结果显示,
血清miR-423-5p的预测灵敏度更高但特异度不强,
而铁蛋白的预测特异度好、灵敏度低。因此,需要将

二者进行联合预测,以获得更优的预测效果。联合血

清miR-423-5p、铁蛋白预测髋部脆性骨折,结果显示

灵敏度、特异度均优于二者单独预测,且 AUC也更

大,表明这种联合预测方式能够互补优缺,有较高的

预测价值。miR-423-5p、铁蛋白都能在一定程度反映

铁蓄积,而铁蓄积会促进 OP发生和骨折发展,推测

这两个指标的联合预测时产生协同效能,故具有更优

秀的预测效果[29]。本研究结果表明 miR-423-5p、铁
蛋白指标有望参与老年 OP患者髋部脆性骨折发生

风险的预测,帮助患者提早进行干预治疗,降低骨折

发生率,改善老年人骨健康。
综上所述,血清 miR-423-5p、铁蛋白在老年 OP

患者中有较高表达,其中髋部脆性骨折患者上述两个

指标水平均更高,且大转子、总髋部BMD更低;血清

miR-423-5p、铁蛋白水平与各部位BMD呈负相关,二
者联合对老年 OP患者髋部脆性骨折发生风险有预

测价值。但是,本研究由于样本量较小,结果可能存

在个体差异,还需扩大观察样本数量,进行进一步的

临床研究以增强结果的准确性和可信度。
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