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  摘 要:目的 探究血清硫化氢(H2S)水平与绝经后女性骨质疏松性脊柱骨折愈合的相关性。方法 选取

112例新鲜骨质疏松性椎体骨折(OVF)患者作为OVF组,根据骨折后4个月时的复查情况,OVF组分为骨愈

合组32例、骨不愈合组80例。另招募100例无骨质疏松明确证据的绝经后女性人群100例作为对照组1及绝

经后骨质疏松女性人群106例作为对照组2。比较3组血清H2S、β胶原降解产物(β-CTX)、血清1型前胶原氨

基端肽(P1NP)水平及腰椎、股骨颈骨密度(BMD),采用Pearson或Spearman相关分析血清 H2S水平与骨折

潜在危险因素之间的关系,采用单因素及多因素Logistic回归分析影响绝经后女性骨质疏松性脊柱骨折患者骨

折愈合情况的临床因素。结果 3组年龄、体质量指数(BMI)、绝经年龄、绝经时间、吸烟史、饮酒史、糖尿病史、
高血压史、高脂血症史、冠心病史占比比较,差异均无统计学意义(P>0.05),但OVF组骨折2

 

d血清P1NP、

H2S水平高于对照组1和对照组2。经Pearson相关分析,OVF组骨折2
 

d血清 H2S水平与血清β-CTX(r=
0.342,P<0.001)和P1NP(r=0.505,P<0.001)水平呈正相关,而与股骨颈BMD呈负相关(r=-0.602,P<
0.001),但是与其年龄(r=-0.149,P=0.260)、BMI(r=-0.281,P=0.076)均无相关性。骨不愈合组各时

间点血清H2S水平均低于骨愈合组,差异有统计学意义(P<0.05)。经单因素和多因素Logistic回归分析,骨

折后7
 

d血清H2S水平是绝经后女性骨质疏松性脊柱骨折患者骨折愈合受损的独立影响因素(P<0.05)。
结论 绝经后女性发生骨质疏松性脊柱骨折后7

 

d时血清H2S的低水平可能是增加患者发生骨折愈合受损风

险的重要因素。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

hydrogen
 

sulfide(H2S)
 

level
 

and
 

the
 

healing
 

of
 

osteoporotic
 

spinal
 

fracture
 

in
 

postmenopausal
 

women.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

fresh
 

osteoporotic
 

vertebral
 

fracture(OVF)
 

were
 

selected
 

as
 

OVF
 

group.According
 

to
 

the
 

re-examination
 

4
 

months
 

after
 

fracture,they
 

were
 

divided
 

into
 

32
 

cases
 

in
 

bone
 

healing
 

group
 

and
 

80
 

cases
 

in
 

bone
 

nonunion
 

group.An-
other

 

100
 

postmenopausal
 

women
 

without
 

clear
 

evidence
 

of
 

osteoporosis
 

were
 

recruited
 

as
 

control
 

group
 

1
 

and
 

106
 

postmenopausal
 

women
 

with
 

osteoporosis
 

as
 

control
 

group
 

2.The
 

serum
 

H2S
 

and
 

β-isomerized
 

C-terminal
 

telopeptides(β-CTX),serum
 

procollagen
 

type
 

Ⅰ
 

N-terminal
 

propeptide(P1NP)
 

and
 

bone
 

mineral
 

density
(BMD)

 

of
 

lumbar
 

spine
 

and
 

femoral
 

neck
 

were
 

compared
 

among
 

3
 

groups.The
 

relationship
 

between
 

serum
 

H2S
 

level
 

and
 

potential
 

risk
 

factors
 

of
 

fracture
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

or
 

Spearman
 

correlation
 

analysis.Uni-
variate

 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

clinical
 

factors
 

affecting
 

the
 

fracture
 

heal-
ing

 

of
 

postmenopausal
 

women
 

with
 

osteoporotic
 

spinal
 

fracture.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
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in
 

age,body
 

mass
 

index(BMI),menopausal
 

age,menopausal
 

time,smoking
 

history,drinking
 

history,diabetes
 

history,hypertension
 

history,hyperlipidemia
 

history
 

and
 

coronary
 

heart
 

disease
 

history
 

among
 

3
 

groups(P>
0.05),but

 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

P1NP
 

and
 

H2S
 

at
 

2
 

d
 

after
 

fracture
 

in
 

OVF
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

1
 

and
 

control
 

group
 

2.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

H2S
 

level
 

at
 

2
 

d
 

after
 

fracture
 

in
 

OVF
 

group
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

β-CTX(r=0.342,P<0.001)and
 

P1NP
 

(r=
0.505,P<0.001),but

 

negatively
 

correlated
 

with
 

femoral
 

neck
 

BMD(r=-0.602,P<0.001).However,there
 

was
 

no
 

correlation
 

with
 

age(r=-0.149,P=0.260)and
 

BMI(r=-0.281,P=0.076).The
 

level
 

of
 

serum
 

H2S
 

in
 

bone
 

nonunion
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

bone
 

healing
 

group
 

at
 

each
 

time
 

point,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Univariate
 

and
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

H2S
 

level
 

at
 

7
 

d
 

after
 

fracture
 

was
 

an
 

independent
 

influence
 

factor
 

for
 

impaired
 

fracture
 

healing
 

in
 

post-
menopausal

 

women
 

with
 

osteoporotic
 

spinal
 

fractures(P<0.05).Conclusion Low
 

serum
 

H2S
 

level
 

in
 

postm-
enopausal

 

women
 

at
 

7
 

days
 

after
 

osteoporotic
 

spinal
 

fracture
 

may
 

be
 

an
 

important
 

factor
 

in
 

increasing
 

the
 

risk
 

of
 

impaired
 

fracture
 

healing.
Key
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fracture
 

healing; hydrogen
 

sulfide

  骨质疏松是绝经后女性人群最常见的骨代谢紊

乱性疾病,与脊柱或髋骨骨折风险高有关[1]。无畸形

愈合和尽快恢复肢体功能是骨折治疗的目标。迄今

为止,骨折愈合的详细病理生理机制尚未完全澄清。
以往的研究表明,破骨细胞的活化和成骨细胞的失活

共同促进各种骨疾病的发展和骨折愈合进展,而这个

过程受到多种细胞因子的调节例如硫化氢(H2S)
[2-3]。

H2S是一种普遍存在的气体递质,在骨转化和骨代谢

过程中发挥着重要作用[4]。据研究报道,H2S能够降

低尼古丁或脂多糖诱导的破骨细胞分化和破骨细胞

祖细胞分化,在骨愈合过程中减少坏死性骨吸收,但
有利于骨质疏松症。此外,H2S还会降低骨质中基质

金属蛋白酶的活性,从而加速骨质矿化;或者通过减

少糖皮质激素的分泌、抑制糖皮质激素受体α的活性

来拮抗骨折后钙、磷的流失等[5]。鉴于H2S在骨代谢

和骨重建中的重要性,本研究旨在初步探讨血清 H2S
水平与绝经后女性骨质疏松性脊柱骨折愈合之间的

关系,从而为明确H2S在促进骨折愈合中的治疗潜力

提供临床证据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2020年6月在

文昌市人民医院(简称“本院”)收治的112例脊柱骨

折的女性患者,经诊断均属于新鲜骨质疏松性椎体骨

折(OVF)作为 OVF组,OVF组楔形骨折76例、凹
陷/双凹陷骨折36例,未见压缩性骨折。OVF组另

根据骨折后4个月时的复查情况,分为骨愈合组32
例、骨不愈合组80例。纳入标准:(1)年龄≥50岁且

绝经超过1年的女性;(2)均进行双能 X线吸收法

(DXA)骨密度(BMD)检查和生化指标测定;(3)椎体

骨折经影像学检查和磁共振显像确诊,且无椎弓根破

坏、椎体后缘骨皮质完好。排除标准:(1)因高能量损

伤(车祸等)造成的骨折或为继发性骨质疏松、原发性

及转移性肿瘤引起的病理性脊柱骨折;(2)可能影响

骨代谢的疾病患者,如转移性骨癌、原发性甲状旁腺

功能亢进、甲状腺功能障碍、多发性骨髓瘤、骨软化、
肾功能障碍、全身性感染疾病、口服药物(包括糖皮质

激素、性激素、华法林和双膦酸盐等);(3)精神疾病。
在本院健康体检中心招募100例无精神类疾病、无低

能量骨折、无中风病史、无骨质疏松明确证据的绝经

后女性人群100例作为对照组1;另选取同期因跌倒

入院检查,且无精神类疾病、无低能量骨折、无中风病

史的绝经后骨质疏松女性人群106例作为对照组2。

OVF组均接受球囊扩张椎体后凸成形术等手术治疗

及常规药物治疗。3组在性别、年龄和骨密度比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。各组均有社会人口统计

学、人体测量学数据,临床诊断、合并症、在急诊48
 

h
内的实验室数据(包括骨代谢标志物、血清 H2S等基

线评估),且对OVF组进行了为期1年的随访。本研

究通过了本院伦理委员会的批准。

1.2 方法

1.2.1 血清骨转换标志物和 H2S水平检测 OVF
组在本院急诊室隔夜禁食后采集血样。对照组1和

对照组2同样采集空腹静脉血样本。样品立即离心,
在-80

 

℃ 下 保 存,直 至 用 于 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

(ELISA)检测。采用全自动电化学发光系统(Co-
pas6000型、德国罗氏诊断公司)测定了血清骨转换标

志物,包括β胶原降解产物(β-CTX)、血清1型前胶原

氨基端肽(P1NP)。另外应用改良亚甲基蓝法测定

H2S,即在血清样品中加入Zn2+用于沉淀H2S、HS-、

S2-及血浆蛋白,然后用氢氧化钠重新溶解血浆蛋白。
使用N,N-二甲基对苯二胺重新溶解沉积的ZnS,使
用三 氯 乙 酸 沉 淀 残 余 蛋 白,在 4

 

℃ 环 境 下 以
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12
 

000×g转速离心5
 

min,取上清液加入10%硫酸

铁铵充分振荡后,室温静置5~15
 

min生成亚甲基

蓝,分光光度计在665
 

nm波长处测定吸光度,绘制标

准曲线,检测血清H2S水平。所有的实验室评估都是

在骨折后2
 

d内进行的,并在骨折后4
 

d、7
 

d、14
 

d、1
个月、2个月、12个月时分别检测骨愈合情况及血清

β-CTX、P1NP、H2S水平。

1.2.2 BMD测定 使用GE
 

Lunar
 

iDXA(Hologic
公司,软件版本为16.0版,美国)进行DXA扫描,用
于BMD评估,并记录腰椎(L1~L4)

 

、股骨颈的T和

Z值,如果 OVF患者接受腰椎手术,将排除受累椎

骨,在分析中考虑上或下非受累椎骨。2016—2020年

使用GE
 

Lunar
 

iDXA通过对同一丙烯酸包覆的铝脊

柱L1~L4扫描>300次,以达到质量控制,变异系数

(CV)<1%。同时为减少评估差异性,各组均由经过

培训的专业医生按标准化程序进行,骨质疏松定义为

T值≤-2.5标准差(s),骨质减少定义为-2.5
 

s<T
值<-1

 

s,正常骨量定义为T值≥-1
 

s。

1.2.3 骨愈合评估 在骨折后4个月时评估 OVF
组患者骨折愈合情况。脊椎活动度为X线测量的坐

位与仰卧位之间椎体前缘高度变化。当OVF组脊椎

活动度≤1.0
 

mm,且X线显示仰卧位无椎内裂隙视

为骨折愈合。

1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理,首先对连续变量进行 Kolmogorov-Smirnov
正态性检验,正态分布资料以x±s表示,采用独立样

本t检验或重复测量的方差分析;偏正态分布数据以

M(P25,P75)表示,进行非参数检验。对于计数资料

以例(率)表示,进行卡方检验。采用单因素及多因素

Logistic回归分析影响绝经后女性骨质疏松性脊柱骨

折患者骨折愈合情况的临床因素。采用Pearson和多

元线性回归模型分析血清 H2S水平与其他指标的关

系。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组临床资料比较 3组年龄、体质量指数

(BMI)、绝经年龄、绝经时间、吸烟史、饮酒史、糖尿病

史、高血压史、高脂血症史、冠心病史占比比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);但OVF组骨折后2
 

d血

清P1NP、H2S水平高于对照组1和对照组2,OVF组

骨折后2
 

d血清β-CTX水平、腰椎BMD及股骨颈

BMD低于对照组1和对照组2,差异有统计学意义

(P<0.05);对照组2血清P1NP、H2S水平高于对照

组1,腰椎BMD及股骨颈BMD则低于对照组1,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  各组临床资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)
BMI

(x±s,kg/m2)

绝经年龄

(x±s,岁)

绝经时间

[M(P25,P75),年]
吸烟史占比

[n(%)]

对照组1 100 65.30±9.55 23.92±3.26 51.35±4.10 12.0(5.0,20.0) 19(19.00)

对照组2 106 63.69±8.25 24.31±2.82 50.76±3.13 12.0(6.0,20.0) 27(25.47)

OVF组 112 63.47±8.24 24.46±2.77 51.09±4.39 11.0(6.0,18.0) 24(21.43)

F/χ2/H 1.369 0.931 0.588 2.051 1.290

P 0.256 0.396 0.556 0.177 0.525

组别 饮酒史占比[n(%)] 糖尿病史占比[n(%)] 高血压史占比[n(%)] 高脂血症史占比[n(%)] 冠心病史占比[n(%)]

对照组1 15(15.00) 18(18.00) 36(36.00) 45(45.00) 16(16.00)

对照组2 21(19.81) 19(17.92) 46(43.40) 52(49.06) 21(19.81)

OVF组 26(23.21) 27(24.11) 43(38.40) 47(41.96) 24(21.43)

F/χ2/H 2.281 1.705 1.241 1.110 1.045

P 0.320 0.426 0.538 0.574 0.593

组别
β-CTX

 

[M(P25,P75),ng/mL]
P1NP

[M(P25,P75),ng/mL]

腰椎BMD

(x±s,g/cm2)

股骨颈BMD

(x±s,g/cm2)

H2S

(x±s,μmol/L)

对照组1 0.48(0.41,0.70) 29.20(19.86,41.35) 1.19±0.23 1.06±0.31 8.97±2.20

对照组2 0.66(0.52,0.85)a 31.60(23.75,47.14)a 1.04±0.29a 0.96±0.24a 16.55±8.05a

OVF组 0.77(0.58,0.93)a 38.19(29.34,67.87)ab 0.93±0.29ab 0.69±0.22ab 28.39±7.22ab

F/χ2/H 8.794 -7.823 24.105 59.256 246.205

P 0.001 0.009 <0.001 <0.001 <0.001

  注:
 

与对照组1比较,aP<0.05;与对照组2比较,bP<0.05。
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2.2 OVF组血清 H2S水平与骨折潜在危险因素的

相关性 经Pearson相关分析,OVF组骨折后2
 

d血

清H2S水平与血清β-CTX(r=0.342,P<0.001)和
P1NP(r=0.505,P<0.001)水平呈正相关,而与股骨

颈BMD呈负相关(r=-0.602,P<0.001),但是与

其年龄(r=-0.149,P=0.260)、BMI(r=-0.281,

P=0.076)均无相关性。使用多元线性回归模型分

析,进一步校正其他混杂因素后,发现骨折后2
 

d血清

H2S水平是股骨颈BMD的独立预测因子(β=0.462,

P=0.002)。

2.3 OVF组血清 H2S水平变化 OVF组骨折后7
 

d血清 H2S水平[(56.19±14.40)ng/mL]与其骨折

后2
 

d血清H2S水平[(28.39±7.22)ng/mL]比较,
差异有统计学意义(P<0.05)。与骨折后2

 

d血清

H2S水平比较,OVF组骨折后4
 

d血清 H2S水平升

高至40.08%,骨折后7
 

d血清 H2S水平百分比升高

至97.92%。OVF组骨折后14
 

d、1个月、2个月血清

H2S水平比骨折后2
 

d血清H2S水平略有升高,差异

无统计学意义(P>0.05)。见图1。

2.4 两组不同时间点血清H2S水平比较 两组不同

时间点血清H2S水平比较,差异有统计学意义(P<

0.05);两组骨折后7
 

d血清 H2S水平高于其他时间

点,差异有统计学意义(P<0.05)。骨不愈合组各时

间点血清H2S水平均低于骨愈合组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

2.5 单因素和多因素Logistic回归分析影响绝经后

女性骨质疏松性脊柱骨折患者骨折愈合情况的临床

因素 经单因素和多因素Logistic回归分析,骨折后

7
 

d血清H2S水平是绝经后女性骨质疏松性脊柱骨折

患者骨折愈合受损的独立影响因素(P<0.05)。见

表3。

  注:与骨折后2
 

d血清 H2S水平比较,*P<0.05。

图1  随访期间OVF组血清 H2S水平变化

表2  两组不同时间点血清 H2S水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n 骨折后2
 

d 骨折后4
 

d 骨折后7
 

d 骨折后14
 

d 骨折后1个月 骨折后2个月 骨折后1年

骨愈合组 32 29.00±7.84 43.55±11.84 61.10±11.75 57.33±8.36 40.16±8.73 29.65±7.43 29.50±7.09

骨不愈合组 80 26.54±4.75 28.97±8.23 42.14±11.93 30.46±6.01 24.57±8.84 25.47±7.47 26.04±7.72

t 2.031 7,424 7.630 19.018 8.461 2.679 2.192

P 0.045 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.009 0.031

表3  单因素和多因素Logistic回归分析影响绝经后女性骨质疏松性脊柱骨折的骨折愈合情况的临床因素

指标
单因素分析

OR(95%CI) P

多因素分析

OR(95%CI) P

年龄 1.001(0.951~1.054) 0.973 - -

绝经年龄 0.994(0.901~1.095) 0.898 - -

绝经时间 1.003(0.949~1.060) 0.913 - -

BMI 1.255(1.063~1.482) 0.007 1.050(0.837~1.317) 0.672

糖尿病史占比 0.417(0.131~1.331) 0.140 - -

高血压史占比 1.435(0.609~3.385) 0.409 - -

高脂血症史占比 1.708(0.728~4.003) 0.218 - -

冠心病史占比 0.702(0.236~2.090) 0.525 - -

吸烟史占比 0.691(0.232~2.050) 0.505 - -

饮酒史占比 0.615(0.208~1.817) 0.379 - -

骨折后7
 

d

 血清β-CTX水平 0.099(0.015~0.661) 0.017 0.188(0.018~1.999) 0.166

 血清P1NP水平 0.985(0.963~1.008) 0.195 - -
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续表3  单因素和多因素Logistic回归分析影响绝经后女性骨质疏松性脊柱骨折的骨折愈合情况的临床因素

指标
单因素分析

OR(95%CI) P

多因素分析

OR(95%CI) P

 腰椎BMD 0.241(0.045~1.285) 0.096 - -

 血清 H2S水平 0.870(0.823~0.919) <0.001 0.877(0.829~0.928) <0.001

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  女性绝经后极易患有骨质疏松症,骨质疏松症易

并发脊柱、髋部等部位骨折,并且骨质疏松在增加绝

经后女性骨折风险的同时,也增加了骨折愈合的难

度。脊柱骨折不愈合可导致椎体前柱进行性缩短,加
重患者胸腰椎后凸畸形,使患者产生持续性腰背疼

痛、平衡能力及活动障碍等症状,严重影响着患者的

生存质量[6-7]。目前临床已发现H2S在骨代谢及骨转

化中起重要作用,影响着患者骨折愈合。本研究对比

了发生骨质疏松性脊柱骨折绝经后女性患者及未发

生骨折的绝经后女性的血清 H2S水平。尽管 OVF
组骨折后2

 

d血清H2S水平与β-CTX、P1NP水平、股
骨颈BMD都有一定的相关性,但进一步校正其他混

杂因素后,骨折后7
 

d时血清H2S水平仍然是预测绝

经后女性骨质疏松性脊柱骨折患者骨折愈合受损的

独立影响因素,说明血清H2S水平影响着绝经后女性

BMD。
骨质疏松症的发生是因骨吸收与骨形成之间的

不平衡,其特征表现为骨量低、骨微结构破坏,致使骨

脆性增加、骨强度降低[8]。老年人群因机体代谢功能

的衰退,常发生骨代谢异常,因此骨质疏松在老年人

群中的发生率更高,此外女性绝经后卵巢功能不断衰

退,雌激素水平降低,导致女性骨质疏松发生率显著

高于男性[9]。而且雌激素缺乏会增强炎性细胞因子

的表达,从而抑制成骨细胞的活性及分化,同时刺激

破骨细胞活性、减少细胞凋亡,不仅增加骨质疏松症

的发生风险;而且也会导致骨强度降低、骨脆性增

加[10-11]。因此绝经后女性极易发生骨质疏松性骨折。
本研究中OVF组患者的腰椎、股骨颈BMD也明显低

于对照组患者,同时血清P1NP水平高于对照组,说
明低BMD和高P1NP可能为绝经后女性更易在低能

量损伤下发生骨折。不管年龄和健康状况如何,骨转

换包括骨吸收和骨形成两个过程。在骨吸收过程中,
破骨细胞会在骨骼的不同部位移除少量的骨质,从而

形成骨吸收腔。这个过程持续4~6周,在此期间,骨
组织成分被分解并释放到骨微环境中,并进一步进入

循环血液和尿液。因此血液和尿液中骨组分或分解

代谢产物的数量(如β-CTX)反映了骨吸收活性[12]。
随后,成骨细胞到达新形成的凹陷处开始骨形成。成

骨细胞分泌骨样分子(例如P1NP)填充空腔,这是一

种富含胶原蛋白的结缔组织,这些分子被释放到循环

系统中。血液中成骨细胞释放的分子浓度(骨形成标

志物)反映了骨形成活动[13]。

H2S是一种气体递质,内源性 H2S主要由胱硫

氨酸γ-裂解酶(CSE)、胱硫醚-β合成酶(CBS)在转硫

作用中产生,有研究通过对人BM 基质细胞使用17b-
雌二醇进行体外处理,发现雌激素可上调CBS及CES
的水平,进而生成 H2S,这可能与绝经后女性患骨质

疏松症相关[14]。这也解释了为何在本研究中对照组

绝经后骨质疏松女性人群血清 H2S水平较非骨质疏

松对照女性人群普遍升高。H2S被证明可通过多途

径参与骨组织再生及修复过程,既往研究认为H2S对

骨折愈合有积极意义[15],如 H2S抑制活性氧信号的

直接和间接机制是通过触发核因子E2相关因子2依

赖的抗氧化反应,从而抑制破骨细胞分化,并且在缺

氧、氧化性损伤等应激状态下,H2S可增加骨髓间充

质干细胞及其他类型细胞的增殖及活性。ZHENG
等[16]发现 CSECSE-H2S系统通过硫化作用提高了

runt相关转录因子2的活性,从而促进骨基质形成和

骨折愈合;BEHERA等[14]也提到CBS缺乏型小鼠血

清及细胞内H2S水平降低,致使小鼠发生严重骨质疏

松症。本研究OVF组骨折后2
 

d血清H2S水平与β-
CTX、P1NP水平、股骨颈BMD都有一定的相关性,
说明在骨折早期H2S应激性合成增加,并且积极参与

了骨转化过程。MA等[5]曾证实过 H2S对糖皮质激

素导致的继发性骨质疏松症大鼠的治疗作用,其研究

团队认为外源性 H2S通过激活 Wnt/β-catenin信号

通路,减弱了地塞米松诱导的成骨细胞增殖和成骨分

化的抑制作用,同时还能保护成骨细胞的活性,防止

地塞米松诱导的细胞凋亡。本研究两组骨折后7
 

d血

清H2S水平高于其他时间点,且骨不愈合组在各时间

点血清H2S水平均低于骨愈合组,说明内源性血清

H2S水平在骨折早期应激性升高对促进骨折愈合有

积极意义。而且经单因素和多因素Logistic回归分

析证实了骨折后7
 

d时血清 H2S水平是绝经后女性

骨质疏松性脊柱骨折患者骨折愈合受损的独立影响

因素。
综上所述,血清H2S水平与绝经后女性骨质疏松

性脊柱骨折患者骨折愈合情况有一定相关性,内源性
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H2S升高可促进骨组织的再生及修复,有利于骨折愈

合。绝经后女性发生骨质疏松性脊柱骨折后7
 

d血清

H2S的低水平可能是增加患者发生骨折愈合受损风

险的重要因素。建议对血清H2S水平进行深入研究,
为改善绝经后女性骨折愈合提供更佳治疗方案。
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