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文章亮点： 

1 课题创新性通过对绝经后膝骨关节炎、绝经后骨质疏松症患者及未患膝骨关节炎及绝经后骨质疏松症的同

龄绝经女性腰椎、髋部骨密度及骨代谢指标骨碱性磷酸酶、骨钙素、Ⅰ型胶原交联 C末端肽、抗酒石酸酸性

磷酸酶 5b的血清水平进行测量及比较，分析结果并得出假设：①骨代谢变化为膝骨关节炎患者骨吸收率降低，

骨形成率无明显变化。绝经后骨质疏松症患者骨吸收及骨形成均明显增快。②通过二元 Logistic 回归得出Ⅰ

型胶原交联 C 末端肽、骨钙素、抗酒石酸酸性磷酸酶 5b 血清水平升高与绝经后骨质疏松症发病的关系均密

切，其中Ⅰ型胶原交联 C末端肽血清水平的降低与膝骨关节炎发病的关系最密切。 

2课题的不足之处在于由于时间及试验经费有限，试验的样本量不足；因部分患者同时患有膝骨关节炎及绝

经后骨质疏松症，考虑到此类患者病理生理机制复杂，进行横截面研究对分析其骨代谢变化特点难度较大，

造成偏移可能性较高，故未纳入此类患者。  
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摘要 

背景：研究显示，在绝经后骨质疏松症及骨关节炎状态下，原本正常的骨转换平衡状态被破坏，血清、尿液

中一些特异性指标可以较敏感地反映出骨转换的具体变化过程。 

目的：测量绝经后原发性膝骨关节炎及绝经后骨质疏松症患者的骨密度及骨代谢指标，分析两疾病骨密度及

骨代谢指标的变化特点。  

方法：选取 248例绝经女性受试者，行骨密度、膝关节 X射线片检查，最终选出 180例进入试验，分为骨关

节炎组、骨质疏松组及对照组。对比分析各组观察对象的骨代谢指标：骨碱性磷酸酶、骨钙素、Ⅰ型胶原交

联 C末端肽、血清抗酒石酸酸性磷酸酶 5b。通过二元 Logistic回归分析判断两疾病发病与各项指标间的相关

性。 

结果与结论：与对照组比较，骨关节炎组腰椎骨密度升高，Ⅰ型胶原交联 C末端肽值降低；骨质疏松组腰椎

及全髋部骨密度降低，骨钙素、Ⅰ型胶原交联 C 末端肽、血清抗酒石酸酸性磷酸酶 5b 升高。血清Ⅰ型胶原

交联 C末端肽水平的降低与骨关节炎发病具有显著相关性；血清骨钙素、Ⅰ型胶原交联 C末端肽、血清抗酒

石酸酸性磷酸酶 5b 水平的升高与骨质疏松发病具有显著相关性。提示绝经女性骨关节炎患者骨吸收速率减

低，骨质疏松患者骨转换率加快，骨代谢水平的差异导致两疾病患者骨密度呈现出负相关趋势。监测Ⅰ型胶

原交联 C 末端肽、血清抗酒石酸酸性磷酸酶 5b、骨钙素，特别是Ⅰ型胶原交联 C 末端肽血清水平对骨关节

炎及骨质疏松的早期诊断及治疗有一定的参考价值。 
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Abstract 

BACKGROUND: Increasingly studies report that the normal balance of bone metabolism may be destroyed in 

the case of postmenopausal osteoporosis or osteoarthritis. The concrete metabolic process of bone turnover 

could be revealed sensitively by measuring the bone turnover markers in the serum or urine.  

OBJECTIVE: To study the bone density and bone metabolic index of knee osteoarthritis (KOA) and 

postmenopausal osteoporosis (PMO), and to discuss the characteristics of bone density and bone metabolic 
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index in KOA and PMO.   

METHODS: A total of 248 postmenopausal women were detected for bone mineral density and knee X-ray. Finally   

180 patients were included in this study and were divided into three groups: KOA group, PMO group, and control group. 

The levels of bone turnover markers (bone alkaline phosphatase, bone gla protein, collagen type I cross-linked 

C-telopeptide, and tartrate-resistant acid phosphatase 5b) in serum from the participants were measured. The correlation 

between bone turnover markers and the disease progression was analyzed by Logistic regression analysis.   

RESULTS AND CONCLUSION: The bone mineral density in the KOA group was higher than the control group but 

collagen type I cross-linked C-telopeptide was lower. The levels of bone gla protein, collagen type I cross-linked 

C-telopeptide, and tartrate-resistant acid phosphatase 5b in serum from PMO group were higher than the control group. 

The decrease of collagen type I cross-linked C-telopeptide was associated with the incidence of KOA, and the increases 

of bone gla protein, collagen type I cross-linked C-telopeptide, and tartrate-resistant acid phosphatase 5b were 

associated with the incidence of PMO. The lower bone absorption can be seen in postmenopausal women with KOA. 

PMO patients showed a higher bone turnover rate. The difference of bone metabolism between patients with KOA and 

PMO led to negative relationship of bone mineral density. The serum levels of bone gla protein, collagen type I 

cross-linked C-telopeptide, and tartrate-resistant acid phosphatase 5b can assist clinical diagnose and therapeutic effect 

detection of both KOA and PMO. 

 

Subject headings: osteoporosis, postmenopausal; osteoarthritis, knee; bone mineral density; alkaline phosphatase 

Funding: a grant by Fengtai District Science and Technology Foundation of Beijing, No. 2012-202 
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0  引言  Introduction 

膝骨关节炎与绝经后骨质疏松症为常见的运动系统代

谢性疾病。Yoshimura等
[1]
一项大样本流行病学调查研究显

示两疾病均与雌激素水平、增龄、气候等因素具有相关性，

在绝经女性人群中发病率明显增高。由于发病率及致残率

高、并发症多，目前两疾病在全球范围内严重威胁绝经女

性的身体健康
[2]
。 

从20世纪60年代开始大量文献报道称绝经女性骨关

节炎与绝经后骨质疏松在骨密度方面呈负相关，即临床上

骨关节炎患者全身骨密度升高而骨质疏松患者全身骨密度

降低
[3]
。随着骨代谢标记物的深入研究，可以在分子水平

从骨代谢变化的角度分析两疾病之间的相关性
[4-5]
。研究发

现膝关节骨关节炎及绝经后骨质疏松症疾病状态下，全身

骨代谢发生不同的变化。绝经后骨质疏松症患者由于绝经、

增龄导致骨转换率显著升高
[6]
，但膝关节骨关节炎患者骨

代谢改变的研究结论不尽相同。有报道称膝关节骨关节炎

患者骨代谢率较同龄绝经女性对照组显著升高
[7-8]
，有学者

则称相对同龄对照组膝骨关节炎患者骨代谢速率显著降  

低
[9]
，还有研究报道称骨关节炎的发生及病程进展与骨代

谢指标的相关性不显著
[10]
。 

文章通过测量及对比膝骨关节炎患者、绝经后骨质疏

松症患者及同龄同性别绝经妇女对照组腰椎、髋部骨密度

以及骨碱性磷酸酶、骨钙素、Ⅰ型胶原交联C末端肽、血

清抗酒石酸酸性磷酸酶5b等骨代谢指标血清水平的差异，

分别从组织学水平及分子水平对两种疾病相关性问题进行

探索。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：横截面调查，对比观察。 

时间及地点：于2012年5月至2013年7月在北京航天总

医院骨科、影像科、检验科免疫实验中心完成。 

对象：选取2012年5月至2013年1月北京航天总医院骨

科门诊收治以单侧、双侧膝关节疼痛或以无明显诱因腰腿

疼痛为主诉的女性患者154例。并选择当地同龄同性别正

常绝经女性94例。所有受试者年龄范围均在55-70岁。 

病例纳入标准：①汉族女性。②绝经后5-15年。 6③ 个

月内未使用过以下药物：类固醇类药物、甲状腺激素、利尿

药、肝素、抗惊厥药物。④既往未行激素替代治疗、抗骨质

疏松治疗及骨关节炎治疗。⑤受试者均自愿参加试验。 

病例排除标准：①有吸烟史、暴力性骨折史。②糖尿

病、甲状腺功能亢进、甲状旁腺功能亢进、原发或继发性

肾上腺功能障碍、恶性肿瘤患者。 

对符合以上条件的观察对象进行双能X射线骨密度检

测及双膝关节X射线检查，具体诊断标准如下： 

骨质疏松的诊断标准
[11]

：按WHO推荐的骨质疏松症诊

断金标准：正位L1-L4骨密度平均值、被测定全髋部平均骨

密度值评分低于当地同性别峰值骨量 2.5个标准差

(T<2.5SD)。 

膝 骨 关 节 炎 的 诊 断 标 准 ： 参 照 Kellgren ＆ 

Lawrence(K&L)分级
[12]
，即： 0① 级：关节间隙无改变。②

Ⅰ级：关节间隙可疑变窄、似有骨赘。③Ⅱ级：关节间隙

可疑变窄、明显骨赘。④Ⅲ级：关节间隙明确变窄、中量

骨赘。⑤Ⅳ级：关节间隙明显变窄、大量骨赘、硬化和畸

形。本文选出的膝骨关节炎患者为符合K&L标准Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ级的患者。 

分组：根据双能X射线骨密度测量、膝关节X射线片测

量结果，将患者分为3组，膝骨关节炎组、绝经后骨质疏松

组及正常绝经对照组。膝骨关节炎组54例，仅患膝骨关节

炎；绝经后骨质疏松组32例，仅患绝经后骨质疏松症；正

常绝经对照组94例，未患膝骨关节炎与绝经后骨质疏松症。 
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另外68例同时伴发绝经后骨质疏松症及膝骨关节炎，

考虑到伴发病例血清骨代谢指标变化同时受两疾病影响，

机制复杂，混杂因素多，可能增加实验结果的误差，造成

结论不准确，故本试验予以排除。 

主要材料与仪器：骨密度检查采用美国LUNAR公司

DPX-L型双能X射线骨密度测量仪。膝关节正位负重X射

线检查采用德国SIMENS公司生产的X射线摄影装置

AXIOM Aristos VX Plus。骨代谢指标血清水平检查试剂

采用德国IDS公司生产的酶联免疫吸附测试试剂盒；仪器

采用Multiskan Mk3酶标仪；洗板机采用瑞士TECAN 

Columbus自动洗板机；孵育箱由姜堰市天力医疗器械有

限公司生产。 

方法： 

骨密度的测定：美国LUNAR公司DPX-L型双能X射线

骨密度测量仪测量每例观察对象L1-4骨密度平均值、全髋部

骨密度。 

骨代谢指标的测定：采用ELISA法测定以下4项骨代谢

指标：骨碱性磷酸酶、骨钙素、Ⅰ型胶原交联C末端肽、血

清抗酒石酸酸性磷酸酶5b。每例观察对象空腹12 h以上，清

晨抽静脉血3.5 mL。离心分离血清，-40 ℃冰冻保存待检。 

主要观察指标：腰椎骨密度、髋部骨密度、骨碱性磷

酸酶、骨钙素、Ⅰ型胶原交联C末端肽、血清抗酒石酸酸

性磷酸酶5b。 

统计学分析：由第一作者采用SPSS统计学软件进行

数据分析，计量资料采用x
_

±s的形式表示，检验水准

α=0.05。  

3组骨密度、骨代谢指标的组间比较用单因素方差分析

(one-way ANOVA)，两两比较用LSD法。 

两疾病发病与各项指标间进行二元Logistic回归分析：

a.膝骨关节炎与各骨代谢指标的二元logistic回归分析：以

“发病”作为因变量(y)，每个骨关节炎组观察对象记为

“1”，每个对照组观察对象记为“0”，以骨碱性磷酸酶、

骨钙素、Ⅰ型胶原交联C末端肽、血清抗酒石酸酸性磷酸

酶5b的血清水平作为自变量(x)。b.绝经后骨质疏松症与各

骨代谢指标的二元Logistic回归分析：以“发病”作为因变

量(y)，每个骨质疏松组观察对象记为“1”，每个对照组观

察对象记为“0”，以骨碱性磷酸酶、骨钙素、Ⅰ型胶原交

联C末端肽、血清抗酒石酸酸性磷酸酶5b的血清水平作为

自变量(x)。 

 

2  结果  Results 

2.1  参与者数量分析  按意向性分析，试验共纳入180例

绝经女性，无脱落，全部进入结果分析。 

2.2  观察对象的一般情况  骨关节炎组54例平均年龄为

60.65岁，平均绝经11.39年；骨质疏松组32例平均年龄为

60.78岁，平均绝经11.69年；对照组94例平均年龄为59.12

岁，平均绝经10.98年，膝骨关节炎组、骨质疏松组、对照

组观察对象年龄及绝经年限差异无显著性意义 (P > 

0.05)(表1)。 

2.3  观察对象的骨密度特点  3组骨密度统计学结果表

明，腰椎及髋部骨密度测量结果：骨关节炎组>对照组>骨

质疏松组；腰椎骨密度：骨关节炎组显著高于对照组，骨

质疏松组显著低于对照组(P均< 0.05)；髋部骨密度：骨质

疏松组显著低于对照组(P < 0.05)，骨关节炎组高于对照

组，但差异无显著性意义(表1)。 

差异有显著性意义的指标：血清Ⅰ型胶原交联C末端

肽：骨关节炎组显著低于对照组，骨质疏松组显著高于对

照组；骨钙素血清水平：骨质疏松组显著高于对照组；血

清抗酒石酸酸性磷酸酶5b血清水平：骨质疏松组显著高于

对照组。其余组间比较差异无显著性意义(表1)。 

2.4  观察对象骨代谢指标血清水平的特点   

差异有显著性意义的骨代谢指标：血清Ⅰ型胶原交联

C末端肽：骨关节炎组显著低于对照组，骨质疏松组显著

高于对照组；骨钙素血清水平：骨质疏松组显著高于对照

组；血清抗酒石酸酸性磷酸酶5b血清水平：骨质疏松组显

著高于对照组。其余组间比较差异无显著性意义(表1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参数 膝骨关节炎组 绝经后骨质疏松症组 正常绝经对照组 F P 

 

人数 

 

54 

 

32 

 

94 

 

- 

 

- 

年龄(岁) 60.65±4.70 60.78±4.88 59.12±4.52 2.616 0.052 

绝经年限(年) 11.39±3.26 11.69±3.01 10.98±3.35 1.913 0.128 

腰椎骨密度(g/cm
2
) 0.997±0.084

a
 0.841±0.085

a
 0.947±0.085 33.875 0.000 

全髋部骨密度(g/cm
2
) 0.716±0.062 0.623±0.080

a
 0.705±0.065 22.316 0.000 

骨碱性磷酸酶(µg/L) 18.81±7.87 22.27±6.67 18.52±7.95 2.956 0.055 

骨钙素(µg/L) 18.90±8.37 26.78±6.72
a

 20.36±8.98 9.430 0.000 

抗酒石酸酸性磷酸酶 5b(mg/L) 3.28±1.66 4.72±1.44
a

 3.59±1.57 8.782 0.000 

Ⅰ型胶原交联 C 末端肽(µg/L) 0.64±0.29
a

 0.97±0.44
a

 0.78±0.26 11.523 0.000 

表注：①F 为 3 组间方差分析的检验统计量。②3 组年龄及绝经年限差异无显著性意义(P > 0.05)。③骨关节炎组腰椎骨密度显著高于正常绝经对照组，绝经后骨质

疏松组腰椎骨密度显著低于正常绝经对照组(P 均< 0.05)；绝经后骨质疏松症组髋部骨密度显著低于正常绝经对照组(P < 0.05)。④绝经后骨质疏松症组血清骨钙素、

抗酒石酸酸性磷酸酶 5b、Ⅰ型胶原交联 C 末端肽水平均显著高于正常绝经对照组(P < 0.05)；膝骨关节炎组血清Ⅰ型胶原交联 C 末端肽水平显著低于正常绝经对照

组(P < 0.05)。⑤与正常绝经对照组比较，
a
P < 0.05。 

 

表 1  膝骨关节炎组、绝经后骨质疏松组及正常绝经对照组一般情况、腰椎、全髋部骨密度特点及骨代谢指标血清水平比较 

Table 1  General conditions, bone mineral density and levels of bone turnover markers of all included participants                   (x
_

±s)
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2.5  两疾病发病与各骨代谢指标血清水平的二元Logistic

回归分析 

2.5.1  膝骨关节炎的发病与各指标血清水平的二元

Logistic回归分析  各骨代谢指标中，Ⅰ型胶原交联C末端

肽血清水平降低与膝骨关节炎的发病相关性最大，血清骨

碱性磷酸酶、骨钙素、血清抗酒石酸酸性磷酸酶5b水平与

膝骨关节炎发病的相关性不明显(表2)。 

2.5.2  绝经后骨质疏松症的发病与各指标血清水平的二

元Logistic回归分析  绝经后骨质疏松症的发病与骨钙

素、Ⅰ型胶原交联C末端肽、血清抗酒石酸酸性磷酸酶5b

血清水平的升高呈正相关性(P均< 0.05)。各指标血清水

平与绝经后骨质疏松症的偏回归系数大小顺序为：Ⅰ型胶

原交联C末端肽>骨钙素>血清抗酒石酸酸性磷酸酶5b(表

2)。 

 

3  讨论  Discussion 

骨关节炎与骨质疏松症是老年女性常见的运动系统代

谢性疾病。已明确骨关节炎及骨质疏松症受多因素共同影

响，这些影响因素包括年龄、性别、雌激素、吸烟、创伤

等
[13-14]
。关于骨关节炎及骨质疏松症相关性问题一直是代

谢性骨病的研究热点。 

绝经后骨质疏松症患者主要由于体内雌激素水平迅速

降低
[15]
，导致骨量丢失显著增加，造成全身骨密度下降以

及骨质疏松性骨折的危险性增加。而大量文献对于骨关节

炎患者骨密度升高或降低存在分歧。有研究认为骨关节炎

患者全身骨密度显著高于同龄对照组而反映骨形成及骨吸

收的血清学标记物降低
[16-17]
。而相反的报道称膝骨关节炎

患者骨密度与对照组相比明显降低
[18]
。还有研究称骨关节

炎患者前臂及第二掌骨骨密度测量值与对照组相比差异无

显著性意义
[19]
。有研究者总结了 36 篇有关骨关节炎患者

骨密度的研究发现其中 28篇认为两疾病呈负相关关系
[3]
。 

本试验中 3组腰椎骨密度统计学结果表明绝经后膝骨

关节炎患者骨密度较正常同龄女性显著升高，与骨质疏松

患者骨密度显著降低呈相反的变化趋势。然而全髋部骨密

度统计学结果示骨关节炎组与对照组差异无显著性意义， 

不支持腰椎骨密度比较所得出的结论。 

Li 等
[20]
分析造成骨关节炎组腰椎及髋部骨密度结果不

一致的原因可能是：①腰椎易受局部骨赘的影响而使测量

结果偏高，影响对全身骨密度实际水平的评估。②可能是

因为样本量过小或纳入样本时造成的偏倚。由于临床上单

独监测骨密度来反映膝骨关节炎患者全身骨密度的变化敏

感性低，且难以准确反映出患者骨密度的具体变化过程
[21]
。 

随着对骨代谢研究的深入，已有文献报道机体在骨关

节炎、骨质疏松病理状态下正常骨代谢平衡被打破。血清

或尿液中某些骨代谢指标水平发生的变化可以作为诊断骨

关节炎及骨质疏松的辅助参考指标。同时也发现血清或尿

液中某些骨代谢指标水平与骨密度的变化具有一定的相关

性
[22]
。 

在本课题研究的 4项骨代谢指标中，反映成骨活性及

破骨活性的指标均被涉及。其中Ⅰ型胶原交联 C末端肽为

骨重建过程中Ⅰ型胶原降解后释放入血的片断，已有文献

报道Ⅰ型胶原交联C末端肽是较理想的反映骨吸收速率的

指标
[23]
。其中 Ramonda 等

[24]
还认为血清或尿液的Ⅰ型胶

原交联 C末端肽值不仅能反映骨吸收速率，同时也能反映

膝骨关节炎患者关节软骨退变的严重程度。Cibere 等
[25]

在一项关于血清Ⅰ型胶原交联C末端肽与已发生影像学改

变的骨关节炎患者的相关性研究中得出Ⅰ型胶原交联C末

端肽是诊断骨关节炎的良好参考指标。本文结果表明膝骨

关节炎患者Ⅰ型胶原交联 C末端肽血清学水平下降，提示

骨吸收速率降低，进而导致膝骨关节炎患者骨密度升高。

而骨质疏松患者则相反，Ⅰ型胶原交联 C末端肽血清学水

平升高，提示骨吸收速率增快，加速骨量的丢失而使骨密

度降低。本课题已证实Ⅰ型胶原交联 C末端肽值在组间比

较差异均有显著性意义，说明Ⅰ型胶原交联 C末端肽值能

较敏感的反映出膝骨关节炎、骨质疏松病理状态下骨吸收

速率的变化。Ichchou 等
[26]
也观察到膝骨关节炎患者关节

间隙狭窄程度与血清Ⅰ型胶原交联C末端肽值表现出明显

负相关关系。而与其他骨代谢指标的相关性不明显。

Tascioglu 等
[27]
在实验中也证实骨质疏松患者在抗骨质疏

松治疗中尿Ⅰ型胶原交联C末端肽水平在经治疗后短期即

表 2  膝骨关节炎发病、绝经后骨质疏松症发病与骨代谢指标血清水平的二元 Logistic回归分析 

Table 2  Binary logistic regression analysis showing the correlation of knee osteoarthritis and postmenopausal osteoporosis with serum level 

of bone turnover markers                                                                          

项目  骨碱性磷酸酶 骨钙素 抗酒石酸酸性磷酸酶 5b Ⅰ型胶原交联 C末端肽 

 

膝骨关节炎发病 

 

b 

 

0.066 

 

-0.035 

 

-2.365 

 

-0.270 

 P 0.057 0.201 0.102 0.002 

绝经后骨质疏松症发病 b -0.023 0.081 0.377 2.078 

 P 0.570 0.037 0.046 0.002 

表注： 

(1)表中 b为膝骨关节炎发病、绝经后骨质疏松症发病与各骨代谢指标血清水平的偏回归系数。 

(2)Ⅰ型胶原交联 C末端肽血清水平降低与膝骨关节炎的发病相关性最大(P=0.002)；绝经后骨质疏松症的发病与骨钙素、Ⅰ型胶原交联 C末端肽、血清抗酒石酸酸

性磷酸酶 5b血清水平的升高呈正相关性(P均<0.05)。 
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可出现明显下降，而其他指标变化较小。 

血清抗酒石酸酸性磷酸酶 5b 水平可以反映破骨细胞

活性及骨吸收状态。本实验结果显示，骨关节炎组与对照

组抗酒石酸酸性磷酸酶 5b血清水平差异无显著性意义，且

Logistic 回归分析得出该骨代谢指标与膝骨关节炎的发病

相关性不显著。Romero Barco 等
[28]
分析可能的原因为：

①血清抗酒石酸酸性磷酸酶 5b不仅可由破骨细胞释放，同

时其他组织也能少量合成，故特异性较差。②由于抗酒石

酸酸性磷酸酶 5b血清样本不稳定，且采集、保存难度大，

检测方法要求较高。这些因素都可能造成实验结果误差。

总之，抗酒石酸酸性磷酸酶 5b血清水平对于骨关节炎的诊

断参考价值欠佳。而对于骨质疏松患者，抗酒石酸酸性磷

酸酶 5b血清水平仍是较良好的参考指标。本文结果与文献

报道一致
[29]
。 

骨钙素由成骨细胞合成及分泌，是反映骨形成的良

好指标，血清含量升高时提示骨形成速率加快。对于本

试验中骨钙素血清水平的统计学结果提示，膝骨关节炎

患者骨合成速率无明显增快，Garnero 等
[30]
认为膝骨关

节炎患者骨转换率较同龄正常绝经女性的变化主要表现

在骨吸收速率的减慢，而并非骨形成增快。因此骨钙素

作为骨形成速率的特异性指标对膝骨关节炎诊断的参考

价值不大。 

本文结果与 Naguib等
[31]
一致。然而 Kumm等

[32-34]
研

究发现骨钙素血清水平与膝骨关节炎的发生具有显著正相

关性，骨钙素可以作为膝骨关节炎诊断的参考指标。对照

实验及方法作者认为造成结论不同的原因可能是 2种疾病

患者纳入时 K&L 等级不同以及血液样本中存在可能造成

结果偏倚的因素。另外，骨质疏松患者血清骨钙素值显著

增高，说明骨质疏松患者骨合成速率较对照组明显增快，

符合“高转换型”骨代谢特点。且骨钙素血清水平与骨质疏

松发病的偏回归系数有统计学意义，由此认为骨钙素可作

为骨质疏松诊断的辅助参考指标。研究结果与 Jiang 等
[35]

一致。 

综上所述，绝经后膝骨关节炎患者骨吸收率降低，骨

形成率无明显变化，骨形成大于骨吸收，导致全身骨密度

增加。而骨质疏松患者骨形成及骨吸收速率均增加，导致

骨量丢失及全身骨密度下降，膝骨关节炎与绝经后骨质疏

松症患者骨代谢的不同特点可能是临床上两疾病骨密度呈

相反变化趋势的根本原因。 

这次课题的临床应用意义在于：①血清Ⅰ型胶原交联

C 末端肽值降低，提示发生膝骨关节炎的可能性增大。故

在临床上绝经妇女若检测到Ⅰ型胶原交联C末端肽血清水

平发生下降，需要注意骨关节炎的预防及治疗，以达到早

期预防及控制病情发展，延缓关节软骨退变及防止并发症

的目的。②骨钙素、Ⅰ型胶原交联 C末端肽、血清抗酒石

酸酸性磷酸酶 5b 血清水平的升高均提示发生绝经后骨质

疏松症的可能性增大，故临床上若检测到骨钙素、Ⅰ型胶

原交联 C末端肽、血清抗酒石酸酸性磷酸酶 5b中 1个以

上的指标血清水平升高，而骨密度虽未达到骨质疏松诊断

标准，也应警惕骨质疏松的发生，早期进行抗骨质疏松治

疗以降低骨质疏松性骨折的发生率。③血清Ⅰ型胶原交联

C 末端肽水平分别与两疾病发病的偏回归系数都大于其他

3项指标。故血清Ⅰ型胶原交联 C末端肽水平较其他 3项

骨代谢指标用于膝骨关节炎与骨质疏松症的诊断价值更

大，可以作为膝骨关节炎、骨质疏松症两疾病早期诊断良

好的参考指标。 
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