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#摘要$

!

目的!探讨双能
2*

定量参数联合血清骨硬化蛋白%

@L@*

&*同型半胱氨酸%

P=

I

&水平对

绝经后女性骨质疏松%

L;

&的诊断价值!方法!选择
!$$

例绝经后女性作为研究对象"分为
L;

组%

#,

例&和非
L;

组%

K.

例&!采用双源
2*

扫描研究对象的
\!

!

\.

腰椎"测量钙的
2*

值*钙浓度及脂肪分

数!使用双能
J

线骨密度测量仪%

0J1

&对腰椎
\!

!

\.

的骨密度值%

Q&0

&进行测定!采用酶联免疫

吸附试验检测研究对象血清中的
@L@*

蛋白表达水平"采用免疫测定法检测血清中
P=

I

的水平!

结果!

L;

组与非
L;

组患者的年龄*体质量指数%

Q&(

&*绝经年限和糖尿病史比较差异无统计学意义

%

!

$

%D%"

&"

L;

组的
Q&0

显著低于非
L;

组%

!

%

%D%"

&!

L;

组钙的
2*

值及钙浓度显著低于非
L;

组%

!

%

%D%"

&"两组间的脂肪分数比较差异无统计学意义%

!

$

%D%"

&"

L;

组的血清
@L@*

*

P=

I

水平显

著高于非
L;

组%

!

%

%D%"

&!钙的
2*

值*钙浓度与
Q&0

间均呈显著正相关关系%

!

%

%D%%!

&"血清

@L@*

*

P=

I

水平与
Q&0

间均呈显著负相关关系%

!

%

%D%%!

&!多因素二元
\:

G

7E>7=

回归分析结果显

示"钙的
2*

值*钙浓度及血清
@L@*

*

P=

I

水平是
L;

的独立相关因素%

!

%

%D%"

&!

'L2

曲线分析结果

显示"钙的
2*

值*钙浓度*血清
@L@*

*

P=

I

水平独立诊断
L;

的敏感度和特异度分别为
KKD%V

和

$!D.V

*

K$D%V

和
$,D/V

*

$"D%V

和
$/D,V

"

$#D-V

和
$-DKV

"四者联合诊断
L;

的敏感度和特异度分

别为
#%D,V

和
KKD!V

!结论!双能
2*

在绝经后女性
L;

的诊断中具有一定价值"采用血清
@L@*

*

P=

I

水平作为辅助手段与双能
2*

联合使用有助于提升绝经后女性
L;

的诊断效能!
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骨质疏松(绝经(双能
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(体层摄影术"

J

线计算机(钙(骨硬化蛋白(同型半胱氨酸
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骨质疏松症$

:E>?:

A

:<:E7E

!

L;

%是一种全球性的

健康问题!其特点是低骨密度$

H:F?57F?<689?FE7>

I

!

Q&0

%和骨组织微结构恶化!使骨强度降低及和骨骼

脆性增加)

!

*

"近年的研究显示!我国
.%

!

.#

岁人群

L;

的发生率为
-D,V

!

/"

岁以上人群
L;

的发生率达

到
-,D%V

!严重危害中老年人群的身心健康!并给其

日常生活带来了极大的困扰)

,

*

"绝经后女性体内雌激

素水平降低!对骨代谢水平造成了较大影响!因此更是

L;

的高危人群)

-

*

"在目前的骨肌系统临床和科研的

L;

诊断中!双能
J

线骨密度测量仪$

9T<68?F?<

GI

J4

<6

I

!

0J1

%和定量
2*

是广泛应用的两种方法"

0J1

是诊断
L;

的+金标准,

)

.

*

!但其易受体位(骨质增生及

主动脉壁钙化的影响#定量
2*

测量忽略了骨髓脂肪

含量对
Q&0

的影响)

"

*

"双能
2*

可以利用虚拟去钙

$

W7<>T68F:F4=68=7T5

!

BC26

%技术对钙(水和脂肪等不

同成分进行定量分析)

/

!

$

*

"最近的研究显示!双能
2*

可在诊断椎体骨折的同时评估椎体骨密度情况!从而

实现对临床检查流程的优化)

K

*

"近年来!随着人们对

血清学标志物的研究不断深入!骨代谢相关分子标志

物的研究也取得了一定进展"

+F>>

.

3

4=6>?F7F

信号通

路是调节骨代谢的重要途径"骨硬化蛋白$

E=8?<:E4

>7F

!

@L@*

%由骨细胞分泌!是
+F>>

.

3

4=6>?F7F

信号通

路的抑制因子!可通过下调该信号通路抑制骨形成)

#

*

"

多项研究显示
@L@*

已被证实与
L;

的发生(发展密

切相关)

#

!

!%

*

"同型半胱氨酸$

O:5:=

I

E>?7F?

!

P=

I

%是一

种含硫氨基酸!多项研究显示绝经后女性
P=

I

水平增

高使得
L;

和骨折发生的风险增高)

!!

!

!,

*

"有研究显

示!

P=

I

增高可抑制胶原纤维之间的交联!阻碍骨胶

原结构的形成!从而使骨质量降低!骨形成减少!导致

骨质疏松的发生)

!,

*

"然而目前还较少有研究探讨血

清
@L@*

及
P=

I

水平在
L;

中的诊断价值"因此!本

研究旨在探讨双能
2*

定量参数联合血清
@L@*

(

P=

I

水平检测在绝经后女性
L;

中的诊断价值!以期为临

床诊疗提供参考"

材料与方法

!D

研究对象

选择
,%,!

年
!

月
),%,!

年
!,

月于我院就诊及

体检的
!$/

例绝经后女性作为研究对象"病例纳入标

准&

'

年龄不超过
K%

周岁#

(

绝经时间不少于
!

年#

)

自愿行腰椎
0J1

及双能
2*

检查!且数据完整#

*

血

清
@L@*

水平检测资料完整"病例排除标准&

'

患有

严重心(脑(肝(肾功能障碍#

(

合并强直性脊柱炎(类

风湿关节炎等自身免疫性疾病或骨代谢疾病#

)

有腰

部骨折或腰椎手术史#

*

近半年内使用过影响骨代谢

水平的药物!如糖皮质激素(降钙素或甲状旁腺激素

等"根据
0J1

测量腰椎
*

值
'

),D"@0

的骨质疏

松诊断标准)

.

*

!将所有研究对象分为
L;

组$

#,

例%和

非
L;

组$

K.

例%"本研究所有程序均符合赫尔辛基

宣言!得到了医院伦理委员会的批准!所有研究对象均

自愿参与本项研究!并签署了书面知情同意书"

,D

研究方法

2*

检查采用
@7?5?FE@:56>:50?S7F7>7:F]86EO

双源
2*

!受检者取仰卧位!双手上举!扫描范围自
\!

椎体下缘至
\.

椎体上缘"

1

(

Q

球管的管电压分别为

K%NB

(

@F!.%NB

!有效管电流为
,"%51

!螺距
%D/

!

准直宽度
-,g%D/55

!旋转时间
"%%5E

.

<

!视野

"%%55g"%%55

!重建层厚
!55

!层间距
%D$"55

"

在西门子双能量分析软件
E

I

F

G

:DW76!%D%

上基于肝虚

拟平扫$

W7<>T68F:F4=:F><6E>

!

BC2

%功能模块对钙和脂

肪进行定量分析"手动在椎体的前
,

.

-

勾画圆形区域

作为感兴趣区!避开椎体中央静脉区域及骨皮质区!测

量
\!

!

\.

椎体感兴趣区内钙的
2*

值(钙浓度及脂

肪分数$图
!

%"由
!

位具有丰富肌骨系统影像诊断经

&G$$
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!

图
!

!

双能
2*

对椎体中钙和脂肪定量参数的测

量!

!

图
,

!

0J1

对椎体
Q&0

的测量!

验的副主任医师独立测量所有定量参数"

0J1

测量腰椎
Q&0

&使用杰凯利公司生产的

Y3(0J11CB1C23

骨密度仪对腰椎
\!

!

\.

的骨

密度值进行测量!并自动计算
*

值$图
,

%"扫描参数&

管电压
!.%

.

!%%NB

!管电流
,D"51

"参照中华医学

会骨质疏松和骨矿盐疾病学会推荐的诊断标准&

*

值

#

)!@0

为骨量正常#

),D"@0

%

*

值
%

)!@0

为

骨量减少#

*

值
'

),D"@0

为骨质疏松"

0J1

骨密

度测量与双能
2*

检查时间间隔不超过
$

天"

一般资料的搜集及血清
@L@*

水平的检测&记录

所有研究对象的年龄(体质量指数$

H:9

I

56EE7F9?X

!

Q&(

%(绝经年限及糖尿病史等情况"采集所有研究对

象的空腹静脉血
,5\

!离心后取上层血清!置于

)K%p

冰箱中待用"采用酶联免疫吸附试验检测血清

中的
@L@*

蛋白表达水平!采用免疫测定法检测血清

中
P=

I

的水平"

-D

统计学处理

采用
@;@@,,D%

软件进行统计学分析"符合正态

分布的定量资料以均值
h

标准差表示!组间比较采用

$

检验"分类变量以频数表示!组间比较采用
+

, 检验"

采用
;?6<E:F

相关性分析两符合正态分布的定量变量

间的相关性"采用二元
\:

G

7E>7=

回归分析进行多因素

相关性分析!

032*

定量参数及血清
@L@*

(

P=

I

水平

对绝经后女性骨质疏松的诊断效能采用受试者工作特

征$

<?=?7W?<:

A

?<6>:<=O6<6=>?<7E>7=

!

'L2

%曲线进行分

析"以
!

%

%D%"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!D

两组患者的基线资料比较

L;

组与非
L;

组患者的年龄(

Q&(

(绝经年限和

糖尿病史比较差异均无统计学意义$

!

$

%D%"

%!

L;

组

的
Q&0

显著低于非
L;

组!差异有统计学意义$

!

%

%D%"

!表
!

%"

,D

两组
032*

定量参数及血清
@L@*

(

P=

I

水平

的比较

L;

组钙的
2*

值及钙浓度显著低于非
L;

组!差

异有统计学意义$

!

%

%D%"

%!

L;

组与非
L;

组的脂肪

分数比较差异无统计学意义$

!

$

%D%"

%!

L;

组的血清

@L@*

(

P=

I

水平显著高于非
L;

组!差异有统计学意

义$

!

%

%D%"

!表
,

%"

-D032*

定量参数及血清
@L@*

(

P=

I

水平与
Q&0

的相关性

钙的
2*

值(钙浓度与
Q&0

间均呈显著正相关关

系$

%

值分别为
%D"!-

(

%D..,

!

!

值均
%

%D%%!

%!血清

@L@*

(

P=

I

水平与
Q&0

间均呈显著负相关关系$

%

值

分别为
)%D-./

(

)%D.!!

!

!

值均
%

%D%%!

!图
-

%"

.D

双能
2*

定量参数及血清
@L@*

(

P=

I

水平对

绝经后女性
L;

的二元
\:

G

7E>7=

回归分析

以绝经后女性是否发生
L;

为因变量$

L;i!

!非

L;i%

%!将
032*

定量参数及血清
@L@*

(

P=

I

水平

均作为自变量纳入多因素
\:

G

7E>7=

回归分析中!结果

显示!钙的
2*

值(钙浓度及血清
@L@*

(

P=

I

水平是

L;

的独立相关因素$

!

%

%D%"

!表
-

%"

表
!

!

两组患者的一般资料比较

指标 L;

组
%

Fi#,

&

非
L;

组
%

FiK.

&

+

,

+

$

值
!

值

年龄%岁&

"#D!$h$D!#"KDK!h/D"! %D-.# %D$,K

Q&(

%

N

G

+

5

,

&

,"DK#h.D,/,"D!/h.D!$ !D!./ %D,"-

绝经年限%年&

KD!"h,D$/ $D$,h,D/" !D%"" %D,#-

糖尿病史%是+否&

/%

+

-, .K

+

-/ !D,%$ %D,$,

Q&0

%

G

+

=5

,

&

%DKKh%D!. !D,%h%D!$ )!-D$#,

%

%D%%!

表
,

!

两组
032*

定量参数及血清
@L@*

!

P=

I

水平的比较

指标 L;

组
%

Fi#,

&

非
L;

组
%

FiK.

&

+

,

+

$

值
!

值

钙的
2*

值%

P^

&

#KD,,h-%D$"!K/D%#h..D#" )!.D##$

%

%D%%!

钙浓度%

5

G

+

=5

-

&

"D,#h!D,# KD"-h,D". )!%D",!

%

%D%%!

脂肪分数%

V

&

/-D!,h!,D!""#DK-h!%D#! !DKK/ %D%/!

血清
@L@*

水平%

F

G

+

5\

&

%DK/h%D!! %DK!h%D!, ,D$-# %D%%$

血清
P=

I

水平%

8

5:8

+

\

&

!.D.!h-D,K !%D/,h,D,/ #D%%%

%

%D%%!

表
-

!

相关变量对绝经后女性
L;

的二元
\:

G

7E>7=

回归分析

变量
回归
系数 !

值
L' #"V

可信区间

钙的
2*

值
)%D%$!

%

%D%%! %D#-! %D#%!

!

%D#/-

钙浓度
)!D!$# %D%%, %D-%K %D!.K

!

%D/.%

脂肪分数
%D!"# %D,," !D!$- %D#%/

!

!D"!$

血清
@L@*

水平
%D%/. %D%., !D%$$ !D%!,

!

!D!/#

血清
P=

I

水平
%D%K$ %D%-# !D%#! !D%%.

!

!D!K"

"D

双能
2*

定量参数及血清
@L@*

(

P=

I

水平对

绝经后女性
L;

的诊断价值

'L2

曲线分析结果显示!钙的
2*

值诊断
L;

的

'L2

曲线下面积$

6<?6TF9?<=T<W?

!

1 2̂

%为
%DK/%

$

#"V2(

&

%DK%.

!

%D#!"

!

!

%

%D%%!

%!截断值为

!.,D#/

!敏感度和特异度分别为
KKD%V

和
$!D.V

"钙

浓度诊断
L;

的
1 2̂

为
%DK/K

$

#"V2(

&

%DK!.

!

%D#,,

!

!

%

%D%%!

%!截断值为
/D/.

!敏感度和特异度分

#H$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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!
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A

,%,,

!

B:8-$

!
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图
-

!

032*

定量参数及血清
@L@*

*

P=

I

水平与
Q&0

的相关性散点图!

6

&钙的
2*

值与
Q&0

的相关性散点

图(

H

&钙浓度与
Q&0

的相关性散点

图(

=

&

@L@*

水平与
Q&0

的相关性散

点图(

9

&

P=

I

水平与
Q&0

的相关性

散点图!

!

图
.

!

双能
2*

定量参数

及血清
@L@*

*

P=

I

水平诊断绝经后

女性
L;

的
'L2

曲线!

别为
K$D%V

和
$,D/V

"血清
@L@*

水平诊断
L;

的

1 2̂

为
%DK!-

$

#"V2(

&

%D$"%

!

%DK$"

!

!

%

%D%%!

%!截断

值为
%D$#

!敏感度和特异度分别为
$"D%V

和
$/D,V

"

血清
P=

I

水平诊断
L;

的
1 2̂

为
%DK-%

$

#"V2(

&

%D$$%

!

%DK#%

!

!

%

%D%%!

%!截断值为
!,D%$

!敏感度和

特异度分别为
$#D-V

和
$-DKV

"四者联合$钙的
2*

值(钙浓度(血清
@L@*

水平(血清
P=

I

水平%诊断
L;

的
1̂ 2

为
%D#./

$

#"V2(

&

%D#!-

!

%D#$K

!

!

%

%D%%!

%!敏

感度和特异度分别为
#%D,V

和
KKD!V

$图
.

%"

讨
!

论

L;

的病理特征主要为骨质流失(骨微结构破坏!

导致骨密度和骨量下降!主要临床症状为腰腿疼痛(脊

柱变形及脆性骨折等)

!-

!

!.

*

"绝经后女性是骨质疏松

发病的高危人群!相关研究显示!绝经后女性发生
L;

的风险是同龄男性的
-

倍)

!"

*

"因此!在绝经后女性人

群中早期诊断及干预
L;

的发展具有重要意义"

0J1

是
L;

诊断的+金标准,!但
0J1

测量
Q&0

时往往不

能准确区分皮质骨与松质骨!而皮质骨的密度显著高

于松质骨!所以其检测结果难以反映
L;

早期松质骨

密度的变化!在早期骨质疏松的诊断中具有一定局限

性)

$

*

"定量
2*

是一种三维检测方式)

!/

!

!$

*

!测量
Q&0

时虽然在区分皮质骨与松质骨上具有一定优势!但有

研究表明!由于骨髓脂肪组织数量上的差异!定量
2*

在评估
Q&0

时准确性会受到一定影响)

"

*

"双能
2*

通过应用高低能量的物质分离技术直接量化钙(脂肪

和水等成分!能够呈现出骨钙质的
2*

值(钙浓度及脂

肪分数等定量参数!能较好反映真实骨密度的精确

性)

$

*

!因此双能
2*

在
L;

的诊断中具有一定应用价

值"此外!血清
@L@*

(

P=

I

水平已被证实与
L;

的发

生(发展有关"因此!本研究探讨了双能
2*

定量参数

联合血清
@L@*

(

P=

I

水平对绝经后女性
L;

的诊断

价值"

本研究结果显示!

L;

组钙的
2*

值及钙浓度显著

低于非
L;

组!

L;

组的脂肪分数虽高于非
L;

组!但

差异仅具有边缘性统计学意义$

!i%D%/!

%!这与刘瑛

等)

!K

*报道的结果具有一致性"

L;

组的血清
@L@*

(

P=

I

水平显著高于非
L;

组!差异有统计学意义$

!

%

%D%"

%!这与任艳霞等)

!#

*和陈婵等)

,%

*报道的结果一致"

之前的研究显示!

@L@*

可抑制
+F>

信号通路的激

活!通过调节成骨细胞和破骨细胞的发育和分化在骨

形成中发挥重要作用)

,!

*

"既往研究报道!对去卵巢大

鼠使用
@L@*

抗体可使骨生长(骨密度和骨量增加!

而增加外源性
@L@*

抑制了人和小鼠成骨细胞的分

化和增殖)

,,

*

"最近的研究表明!

P=

I

通过细胞内活性

氧机制!降低成骨细胞活性!增加破骨细胞活性!减少

骨形成!促进骨吸收!并与细胞外基质蛋白相互作用致

结构改变而影响骨的结构!导致骨质疏松的发生)

,-

*

"

本研究
;?6<E:F

相关性分析结果显示!绝经后女性钙

的
2*

值及钙浓度与
Q&0

间均呈显著正相关关系!血

清
@L@*

(

P=

I

水平与
Q&0

间均呈显著负相关关系"

之前的研究结果显示!腰椎双能
2*

所测椎体钙的
2*

值与
0J1

所测骨密度间呈显著正相关)

!K

*

"王平

等)

,.

*的研究也显示!应用双能
2*

所测量腰椎骨钙

$H$$

放射学实践
,%,,

年
#

月第
-$

卷第
#

期
!
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A
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!
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!
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2*

值与定量
2*

所测
Q&0

值密切相关!提示双能

2*

去钙技术可准确分离骨中骨钙及其他成分!实现

单独测量骨钙质
2*

值!可精确地反映真实骨密度并

发现骨量丢失"因此!应用双能
2*

测量腰椎钙的
2*

值和钙浓度可以反映腰椎的骨密度!在
L;

的评估中

具有一定应用价值"

此外!笔者应用多因素二元
\:

G

7E>7=

回归分析了

双能
2*

定量参数和血清
@L@*

(

P=

I

水平对绝经后

女性
L;

独立评估的效果!结果显示!钙的
2*

值(钙

浓度及血清
@L@*

(

P=

I

水平是
L;

的独立相关因素"

笔者进一步应用
'L2

曲线分析了钙的
2*

值(钙浓

度(血清
@L@*

(

P=

I

水平及四者联合对绝经后女性

L;

的诊断效能!结果表明钙的
2*

值独立诊断
L;

的

敏感度和特异度分别为
KKD%V

和
$!D.V

!钙浓度独立

诊断
L;

的敏感度和特异度分别为
K$D%V

和
$,D/V

!

这一结果显示应用双能
2*

诊断绝经后女性
L;

的特

异度较为一般"血清
@L@*

水平独立诊断
L;

的敏感

度和特异度分别为
$"D%V

和
$/D,V

!血清
P=

I

水平

独立诊断
L;

的敏感度和特异度分别为
$#D-V

和

$-DKV

!均不太理想"四者联合$钙的
2*

值(钙浓度(

血清
@L@*

水平(血清
P=

I

水平%诊断
L;

的敏感度

和特异度分别为
#%D,V

和
KKD!V

!效能较高"因此!

在双能
2*

检查的基础上联合血清
@L@*

(

P=

I

水平

检测对绝经后女性
L;

的诊断效果较好"

综上所述!双能
2*

在绝经后女性
L;

的诊断中

具有一定价值!采用血清
@L@*

(

P=

I

水平作为辅助手

段与双能
2*

联合使用有助于提升绝经后女性
L;

的

诊断效能"
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