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骨代谢相关指标及不同部位骨密度的检测在绝经后
女性骨质疏松筛查中的应用

吴莉青 杨熠菲 严平

[摘要] 目的 探讨骨代谢相关指标甲状旁腺激素（PTH）、血清 25-羟基维生素 D[25（OH）D]、β-胶原特殊序列

（β-CTx）、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽（t-P1NP）、N端骨钙素（N-MID）及腰椎、股骨骨密度的检测在绝经后女性骨质

疏松临床诊断中的应用价值。方法 收集骨科及疼痛科门诊就诊且完成骨质疏松筛查的绝经后女性患者共

150 例，根据骨密度结果分为骨质疏松组和非骨质疏松组。分析不同部位的骨密度T值对骨质疏松筛查诊断结果

的影响；比较不同组别患者的年龄、体重指数（BMI）及骨代谢相关指标，同时应用受试者工作特征（ROC）曲线分析

年龄、BMI、单一骨代谢检测指标及联合指标对骨质疏松的诊断价值。结果 参照不同部位骨密度T值进行骨质疏

松的筛查诊断，筛查结论的一致性较差（Kappa=0.28）；骨质疏松组的年龄高于非骨质疏松组，BMI 低于非骨质疏松

组，差异均有统计学意义（Z=-2.97，t=2.46，P均＜0.05）。两组的 PTH、25（OH）D、β-CTx、t-P1NP和N-MID水平比

较，差异均无统计学意义（Z分别=-0.83、-0.72、-0.99、-0.43、-0.85，P均＞0.05）。骨代谢相关指标与骨密度结果的

相关性分析显示，25（OH）D、β-CTx与左股骨股骨颈骨密度、T值呈负相关（r分别=-0.20、-0.18、-0.18、-0.20，P均＜

0.05）。骨代谢单一指标检测对骨质疏松筛查的诊断效能不高（AUC在 0.52～0.54），联合指标分析对骨质疏松筛查

诊断的效能（AUC=0.72）明显优于单一指标（Z分别=3.24、3.14、2.80、2.94、3.10，P均＜0.05）。结论 不同部位骨密

度的检测对骨质疏松的筛查诊断结论有影响；单一骨代谢指标与骨质疏松之间未发现有明显的关联，但指标的联

合检测对骨质疏松的筛查及辅助诊断有一定的价值。
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Application of bone metabolism indexes and detection of bone mineral density in screening osteoporosis in post⁃
menopausal women WU Liqing，YANG Yifei，YAN Ping.Department of Clinical Laboratory，Fuyang Chinese Orthope⁃
dics & Traumatology Hospital，Hangzhou 311400，China.
[Abstract] Objective To explore the value of bone metabolism indexes such as parathyroid hormone（PTH），serum
25-hydroxy vitamin D [25（OH）D]，β-collagen special sequence（β-CTx），total type Ⅰ collagen amino-terminal prolon⁃
gation peptide （t-P1NP），N-terminal osteocalcin （N-MID），and lumbar vertebrae and femur bone mineral density
（BMD）in the clinical diagnosis of osteoporosis in postmenopausal women. Methods A total of 150 postmenopausal fe⁃
male patients who completed osteoporosis screening were collected from orthopedics and pain clinics，and divided into os⁃
teoporosis group and non-osteoporosis group according to BMD results.The impact of BMD T value in different parts on
the diagnosis result of osteoporosis screening was analyzed.Age，body mass index（BMI）and bone metabolism related in⁃
dexes of patients in different groups were compared.Meanwhile，ROC curve was used to analyze the diagnostic value of
age，BMI，bone metabolism single index and combined index in osteoporosis. Results The screening diagnosis of osteo⁃

porosis with reference to the T value of BMD at differ⁃
ent sites showed poor consistency of the screening con⁃
clusions （Kappa=0.28）. The age of the osteoporosis
group was higher than that of the non-osteoporosis
group，and the BMI was lower than that of the non-os⁃
teoporosis group，with statistical significance （Z=
-2.97，t=2.46，P＜0.05）.There were no significant dif⁃

·· 966



全科医学临床与教育 2024年 11月 第 22卷第 11期 Clinical Education of General Practice Nov.2024，Vol.22，No.11

ferences in PTH，25（OH）D，β -CTx，t-P1NP and N-MID levels between the two groups （Z=-0.83，-0.72，-0.99，

-0.43，-0.85，P＞0.05）.Correlation analysis of bone metabolism related indexes and bone mineral density results showed
that 25（OH）D and β-CTx were negatively correlated with bone mineral density and T value of femoral neck of left fe⁃
mur（r=-0.20，-0.18，-0.18，-0.20，P＜0.05）.The diagnostic efficacy of single index of bone metabolism for osteoporosis
screening was not high（AUC 0.52-0.54），and the diagnostic efficacy of combined index analysis for osteoporosis screen⁃
ing（AUC=0.72）was significantly better than that of single index（Z=3.24，3.14，2.80，2.94，3.10，P＜0.05）. Conclu⁃
sion The detection of bone mineral density in different parts has different conclusion of screening and diagnosis of os⁃
teoporosis.No significant correlation was found between single bone metabolism index and osteoporosis，but the combined
detection of bone metabolism index has certain value for the screening and auxiliary diagnosis of osteoporosis.
[Key words] osteoporosis； bone metabolism； bone mineral density

伴随人口的老龄化，近年来骨质疏松的发病率

快速增长，成为严重危害健康的常见病之一。绝经

后女性尤为常见，大多数患者早期无明显症状，但

随着骨质疏松的进展，慢性腰背疼痛、乏力及身材

变矮等临床症状或体征逐步出现[1]，且能明显加大

骨折的发生风险[2]。因此早预防、早发现、早治疗是

预防和延缓骨质疏松发生的关键。

目前，骨密度测定是临床诊断骨质疏松的主要

方法也是金标准，但其对早期的骨量变化敏感性较

差，且不同部位的骨密度测量值存在差异，易导致

错过骨质疏松最佳干预时机[3]。随着临床、科研对

骨质疏松疾病的关注度不断提升，越来越多骨质疏

松辅助诊疗相关的骨代谢标志物逐渐被学者探究，

但针对不同检测指标与骨质疏松临床诊断及疗效

监测的相关性如何，结果报道不一。本次研究主要

探究不同部位的骨密度及目前实验室常规检测的

骨代谢相关指标在绝经后女性骨质疏松辅助诊断

中的应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2023年1 月至2024年4 月在

杭州市富阳中医骨伤医院骨科及疼痛科门诊就诊

且完成骨质疏松筛查的绝经后女性患者共 150 例，

平均年龄（66.50±6.50）岁。纳入标准包括：①无全

身性疾病；②既往无骨质疏松的诊疗史。排除标准

包括：①近 6 个月内有骨折病史；②合并免疫缺陷；

③近1年内接受过维生素补充剂、激素类药物治疗。

所有研究对象均知情同意，本次研究经医院伦理委

员会审核通过。

1.2 骨密度检测和分组 采用韩国奥斯托（Os⁃
teosys）全身双能 X 射线 PRIMUS 型骨密度仪对

150 例的股骨颈及腰椎进行骨密度测定。收集整

理正位腰椎及左股骨的骨密度结果及T值。骨密度

检测的结果判断：正常：T值≥-1.0；骨量减少：-2.5
＜T值＜1.0；骨质疏松：腰椎、股骨任一部位骨密度

的T值≤-2.5。参照以上标准将患者分为非骨质疏

松组及骨质疏松组，非骨质疏松组再分为骨量正常

组、骨量减少组。

1.3 骨代谢相关指标检测 清晨采集受试者肘部

正中静脉血5 mL。室温下水平离心机3500 r/min，离
心 5 min，取上层血清进行检测。检测指标包括：血

清 25-羟基维生素D[25-hydroxy vitamin D，25（OH）
D]、总Ⅰ型胶原氨基端延长肽（total procollagen type
Ⅰ N-terminal peptide，t-P1NP）、β-胶原特殊序列

（β isomer of the C-terminal telopeptide，β-CTx）、N
端骨钙素（N- terminal midfragment of osteocalcin，
N-MID）和 甲 状 旁 腺 激 素（parathyroid hormone，
PTH）。所有检测试剂均为对应仪器的原装配套，均

在实验室室内质控合格的前提下进行检测。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较

采用独立样本 t检验，计量资料的多组间比较采用

方差F检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分

位数）[M（P25，P75）]表示，采用Mann-Whitney 秩和检

验；计数资料用例数表示，组间比较采用χ2检验。相

关性分析采用Pearson相关。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 不同部位骨密度的筛查结果 参考股骨颈 T
值的诊断结果：骨质疏松 41例、骨量减少 71例、骨

量正常 38例；参考腰椎 T值的诊断结果，骨质疏松

89例、骨量减少38例、骨量正常23例。不同部位骨

密度筛查，差异有统计学意义（Z=4.13，P＜0.05）。
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2.2 不同部位骨密度筛查骨质疏松的一致性见表1
表1 不同部位骨密度筛查骨质疏松的一致性/例

参照股骨颈T值

骨质疏松

非骨质疏松

参照腰椎T值

骨质疏松

36
53

非骨质疏松

5
56

由表1可见，通过不同部位的T值进行骨质疏松

的筛查，发现筛查结果的一致性较差，Kappa=0.28。
2.3 不同组别的一般资料及骨代谢指标比较见表2

表2 不同组别的一般资料及骨代谢指标比较

指标

年龄/岁
BMI/kg/m2

PTH/pg/mL
25（OH）D/ng/mL
β-CTx/ng/mL
t-P1NP/ng/mL
N-MID/ng/mL

骨质疏松组

（n=94）
69（64，74）*

22.10±3.20*
47（35，64）

19.30（16.00，24.20）
0.25（0.13，0.63）

47（33，71）
16（11，23）

非骨质疏松组

（n=56）
61（56，72）

23.40±2.80
45（34，56）

18.80（15.70，22.90）
0.30（0.19，0.47）

48（33，61）
17（13，23）

注：*：与非骨质疏松组比较，P＜0.05。
由表 2可见，骨质疏松组的年龄高于非骨质

疏松组，BMI 低于非骨质疏松组，差异均有统计

学意义（Z=-2.97，t=2.46，P 均＜0.05）。两组的

PTH、25（OH）D、β-CTx、t-P1NP 和 N-MID 水平比

较，差异均无统计学意义（Z 分别=-0.83、-0.72、
-0.99、-0.43、-0.85，P均＞0.05）。
2.4 骨代谢相关指标间及与骨密度结果的相关性

分析 25（OH）D、β-CTx与左股骨股骨颈骨密度、

T 值呈负相关（r分别=-0.20、-0.18、-0.18、-0.20，P
均 ＜0.05）；PTH、β -CTx、t-P1NP、N-MID 均与

25（OH）D 呈负相关（r 分别=-0.25、-0.20、-0.19、
-0.18，P均＜0.05），t-P1NP、N-MID与β-CTx呈正相

关（r分别=0.61、0.50，P均＜0.05），N-MID与 PTH、

t-P1NP呈正相关（r分别=0.17、0.71，P均＜0.05）。
2.5 骨代谢单一指标及联合指标对骨质疏松的诊

断效能分析见表3
由表 3可见，单一指标检测对骨质疏松筛查的

诊断效能不高，联合指标分析对骨质疏松筛查诊断

的效能明显优于单一指标（Z分别=3.24、3.14、2.80、
2.94、3.10，P均＜0.05）。

表3 骨代谢单一及联合指标对骨质疏松诊断的诊断效能比较

指标

PTH
25（OH）D
β-CTx
t-P1NP
N-MID
联合指标

AUC
0.54
0.53
0.54
0.52
0.54
0.72

95％CI

下限

0.45
0.45
0.46
0.43
0.45
0.64

上限

0.62
0.61
0.63
0.60
0.62
0.79

灵敏度/％
41.49
24.47
38.30
40.43
41.49
76.60

特异度/％
73.21
87.50
82.14
76.79
73.21
60.71

3 讨论

现阶段骨质疏松的诊断主要依靠影像学的骨

密度测量，目前应用广泛的骨密度测量技术是双能

X线骨密度仪 [4]。双能X线骨密度仪的常见测量部

位是腰椎、髋部。本次研究对腰椎及髋部股骨颈这

两个部位进行骨密度的测定，测定结果发现：以髋部

股骨颈T值为筛查标准，骨质疏松的占比为27.33％
（41/150）；但以腰椎T值为标准，骨质疏松的占比为

59.33％（89/150），参照不同部位的T值，骨质疏松筛

查结论不同，筛查结果的一致性较差，因此指南中重

点明确了在临床诊疗过程中，如果腰椎和髋部 2 个

部位任一部位的T值≤-2.5 SD，即可诊断为骨质疏

松[5]。

既往研究表明，高龄、饮食习惯、日光照射不

足、运动量少、绝经等均有可能引起骨质疏松[6,7]。近

年来BMI对骨密度影响也逐渐被重视。高雪莲等[8]

对绝经后女性骨质疏松的患病率进行研究，结果表

明年龄与骨质疏松患病率呈正相关，BMI与骨质疏

松呈负相关。翁改志等[9]研究同样指出女性年龄越

大，骨密度则越低。50 岁以后骨质丢失的速度明显

加快，绝经后比绝经前的骨质明显减少，此期应重

点预防。有研究认为BMI是阻挡骨质疏松发生、发

展的保护性因素[10] 。本次研究结果同样提示骨质疏

松组的BMI值低于非骨质疏松组，与既往研究结果

一致。

骨代谢相关检测指标在监测机体骨代谢及骨

质吸收中作用关键，可以辅助临床对骨质疏松的早

期筛查及动态观察骨质疏松的治疗效果，且有较高

的灵敏度与特异度[11]。PTH是调节骨骼代谢的重要

指标，其分泌量增多将导致破骨增强，引起骨质疏松，

是老年骨质疏松症的主要发病机制。25（OH）D在

钙、磷的动态平衡和骨骼健康中起着核心作用。低水
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平的25（OH）D会触发继发性甲旁亢，骨吸收增加，骨

质流失，骨密度降低。β-CTx为Ⅰ型胶原的降解产

物，是目前公认的骨吸收标志物，在临床上主要用于

检测骨质疏松症或其他骨疾病抗吸收治疗的疗效监

测。骨质疏松患者中β-CTx水平升高，反映了骨吸

收程度即骨质流失的增加，进而导致骨质疏松症。

tP1NP则是新骨形成的重要指标，主要反映成骨细胞

合成骨胶原的能力，其表达升高多见于骨代谢疾病患

者。伴有 tP1NP水平升高的老龄患者，更容易发生骨

密度的降低，增加骨质疏松症的发病风险。N-MID
由成熟骨细胞分泌生成，是反映骨生成的特异度指

标，其值的异常上升代表骨转化率升高，骨生成降低，

进而导致骨质疏松的形成[12]。结合本次研究结果发

现，PTH值明显增高的患者，其骨密度T值绝大部分

是＜-2.5。本次研究的受试者 25（OH）D的总体水

平偏低，且骨质疏松组患者的血清 tP1NP、β-CTx、
N-MID与非骨质疏松组比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05），表明以上指标对骨质疏松的辅助诊断

的效能较差，与以往研究报道不一致[13]。分析原因

可能与个体骨量储量的基础值不同有关。人体的骨

量峰值不同，一个处于骨量峰值的患者虽然处在骨

高转换状态，但可因较好的骨量储备而未发生骨质

疏松；同理一个处于骨量低值的患者虽然处在骨低转

换状态，但可因未有较好的骨量储备而出现骨质疏

松，经过一段时间进入骨量丢失期后，表现为绝对或

相对的骨吸收和骨形成。骨代谢的影响因素众多，本

次研究未对纳入研究的绝经期女性按照已绝经年限

的长短进行分组，并且研究对象纳入不足是本次研究

的不足之处。

本次研究对骨代谢相关指标与骨密度结果的

相关性分析发现，25（OH）D、β-CTx与左股骨股骨颈

骨密度、T值呈负相关。指标间的相关性分析提示

PTH、β-CTx、t-P1NP、N-MID均与25（OH）D呈负相

关。既往就以上相关性分析方面的报道少见，需要

在后期的进一步研究中予以验证。

骨代谢相关指标组合里的单一指标及联合指

标对骨质疏松诊断效能的分析发现，单一指标检测

对骨质疏松筛查的诊断效能不高，联合指标分析对

骨质疏松筛查诊断的效能明显优于单一指标。

综上所述，血清 tP1NP、N-MID、β-CTx 主要反

映的是骨代谢情况，单一指标监测对骨质疏松筛查

的意义不大，但联合指标的诊断效能明显优于单一

指标。在临床诊疗过程中，骨代谢物指标的联合监

测对骨质疏松的临床筛查诊断有一定的辅助意义。
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