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研究原著

外周血干扰素 γ、单核细胞趋化蛋白 1 对绝经后骨质疏松症的预测价值

文题释义：
ROC曲线：接受者操作特性曲线(receiver operating characteristic curve，简称ROC曲线)，又称为感受性曲线(sensitivity curve)。接受者操作特

性曲线就是以虚惊概率为横轴，击中概率为纵轴所组成的坐标图，和被试在特定刺激条件下由于采用不同的判断标准得出的不同结果画出

的曲线。

骨矿含量：即骨矿物质含量，是评价骨健康状况的指标之一，指骨骼矿物质含量密度疏松的矿物质元素的含有量，即骨中钙、磷、镁等矿

物质含量，反映钙储留状况。

摘要

背景：干扰素γ、单核细胞趋化蛋白1在骨免疫过程中发挥重要作用，与骨质疏松症的发生具有密切关系，但鲜有研究报道干扰素γ和单核

细胞趋化蛋白1在骨质疏松中的诊断价值及相互关系。

目的：探讨外周血干扰素γ、单核细胞趋化蛋白1水平对绝经后骨质疏松症的预测价值。

方法：按照前瞻性病例-对照原则选取广州中医药大学第三附属医院2019年12月至2021年1月门诊收集的71名受试者作为研究对象。根据

骨质疏松症的诊断标准分为骨质疏松组(35名)和非骨质疏松组(36名)。比较两组受试者基线资料及外周血干扰素γ、单核细胞趋化蛋白1水
平。二元logistics回归进行危险因素分析，研究外周血干扰素γ、单核细胞趋化蛋白1水平和骨密度、骨矿含量间的相关性。受试者工作特

征曲线(ROC)评价干扰素γ、单核细胞趋化蛋白1对绝经后骨质疏松症的预测效能。

结果与结论：①两组受试者在年龄、身高、体质量、体质量指数、绝经时间等比较，差异无显著性意义(P > 0.05)；两组受试者T值、腰椎

骨密度、腰椎骨矿含量、整体骨密度、整体骨矿含量比较，差异有显著性意义(P < 0.05)；②骨质疏松组干扰素γ水平显著低于非骨质疏松

组(P < 0.05)、单核细胞趋化蛋白1水平显著高于非骨质疏松组(P < 0.05)；③单因素和多因素logistics回归分析显示，干扰素γ、单核细胞趋化

蛋白1是绝经后骨质疏松症的独立危险因素。ROC曲线进一步肯定了干扰素γ、单核细胞趋化蛋白1对绝经后骨质疏松症具有较好的预测价

值[干扰素γ曲线下面积(AUC)=0.799 2，单核细胞趋化蛋白1 AUC=0.800 1]，并确定了预测临界值(干扰素γ值< 1 456 ng/L、灵敏度100%、特异

度50%，单核细胞趋化蛋白1值> 365.9 ng/L、灵敏度85.29%、特异度67.57%)；④结果提示，如绝经后女性血清干扰素γ值< 1 456 ng/L、单

核细胞趋化蛋白1值> 365.9 ng/L，可能存在骨量丢失的情况。

关键词：绝经后骨质疏松症；干扰素γ；MCP-1；ROC曲线；单核细胞趋化蛋白1
缩略语：单核细胞趋化蛋白1：monocyte chemoattractant protein-1，MCP-1
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0   引言   Introduction
骨质疏松症是一种常见的系统性骨骼疾病，与年龄相关，

以骨量降低、骨微结构破坏和骨骼脆性增加，进而导致罹患

骨折风险显著上升为特征
[1]
。随着人口老龄化加剧，骨质疏

松症将不断增加中国及全世界的医疗负担。据估计，骨质疏

松症影响着全球大概 2 亿妇女，其中包括 1/10 的 60 岁以上

妇女、1/5 的 70 岁以上妇女、2/5 的 80 岁以上妇女和 2/3 的

90 岁以上的妇女
[2]
。在过去的 10 余年里，中国骨质疏松症

的患病率显著上升，超过 1/3 的 50 岁以上人群受到影响，

其中女性的发病率显著高于男性
[3]
。研究指出，中国骨质疏

松症患者数量到 2050 年预计将高达 2.12 亿人，增加的患病

人群将带来 1.8 万亿元的医疗卫生支出，给家庭及国家医疗

卫生系统带来沉重负担
[4]
。女性发病高于男性是骨质疏松症

发病特点，而女性患者中绝经后骨质疏松患者又占据大多 

数
[5]
。绝经后骨质疏松症是具有高发病率的一种原发性骨质

疏松症，这是因为绝经后女性除了增龄性因素外，还伴随着

激素水平急剧下降等
[6]
，同时绝经后骨质疏松症发病隐匿，

因不慎骨折致残、致死的案例不在少数
[6]
。因此，提高绝经

后骨质疏松的诊疗水平具有重要的临床意义。

骨质疏松症受多种因素影响，包括内分泌、免疫及炎症

等。干扰素在骨免疫系统中扮演重要角色，单核细胞趋化蛋

白 1(monocyte chemoattractant protein-1，MCP-1) 是 CC-motif

趋化因子家族成员。干扰素 γ 可以下调破骨细胞分化
[7]
，而

MCP-1 则可以促进破骨细胞分化
[8]
，干扰素 γ 和 MCP-1 均被

证实参与骨代谢过程
[9-10]

。现有对于绝经后骨质疏松症的诊

断仍依靠双能 X 射线进行骨密度的检测，耗时长、结果易受

内固定物等影响。外周血指标具有检测方便快捷特点，但目

前仍较少研究关注外周血指标对骨质疏松症诊断效能。干扰
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素 γ 和 MCP-1 在绝经后骨质疏松中的诊断价值及相互关系亟

待发掘。该研究旨在分析干扰素 γ 和 MCP-1 和绝经后骨质疏

松症的相关关系及诊断价值，现报道如下。

1   对象和方法   Subjects and Methods
1.1   设计   前瞻性病例 -对照研究。

1.2   时间及地点   按照前瞻性病例 - 对照原则选取广州中医

药大学第三附属医院 2019 年 12 月至 2021 年 1 月门诊收集

的 71 名绝经女性受试者作为研究对象。

1.3   对象   详细记录受试者的性别、年龄、绝经年龄以及病史、

相关用药，并根据相关资料纳入及排除受试者；测量受试者

体质量和身高及计算受试者体质量指数。根据骨质疏松症的

诊断标准，将受试者分为骨质疏松组 35 名和非骨质疏松组

36 名。该研究方案的实施符合《赫尔辛基宣言》和广州中医

药大学第三附属医院对研究的相关伦理要求，医院伦理批件

号：2020034，审批时间：2018-10-15。
1.3.1   诊断标准   参照 WHO 骨质疏松症标准以及中华医学会

骨质疏松及骨矿盐疾病分会制定的《原发性骨质疏松症诊疗

指南 (2017 年 )》[11]
，将受试者分为骨质疏松组 ( 任一受检部

位 T 值 < -2.5) 和非骨质疏松组 (T 值≥ -2.5)。此外，既往发

生过骨质疏松骨折受试者不用参照其他标准即可诊断为骨质

疏松症。

1.3.2   纳入标准   ①女性，绝经时间 > 1 年；②符合骨质疏松

或非骨质疏松诊断标准；③无高血压、糖尿病、甲状腺疾病

等影响骨代谢疾病；④无类风湿性关节炎等自身免疫性疾病；

⑤未服用过可能影响骨代谢的药物；⑥所有受试者及家属均

知情同意，并签署知情同意书。

1.3.3   排除标准   ①伴心、肾、肝等慢性疾病患者；②有骨
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软化症等骨骼系统疾病者；③有甲状腺激素、糖皮质激素、

双膦酸盐等药物治疗史者；④绝经前接受过单侧或双侧卵巢

切除术者；⑤无法进行骨密度检测及体成分分析者，行关节

置换等干扰检测的手术者。

1.3.4   试验用设备、仪器及试剂   Hologic QDR-apex 3.1 型骨

密度仪 ( 美国好乐杰 )；台式低温高速离心机 z323k( 德国

HERMLE 公司 )；水平离心机 (TDL-80-2B，上海安亭科学仪器

厂 )；普通培养箱 (DHP-02.420，日本 SANYO 公司 )；HH-1 数

显恒温水浴锅 (XMTD203，金坛市晨阳电子仪器厂 )；Thermo

酶标仪 (Thermo MULTISKAN MK3)；科研用人 γ 干扰素 ELISA 

Kit 试剂盒 ( 货号：96T/JB2040-Hu)、科研用人 MCP-1 ELISA Kit

试剂盒 ( 货号：96T/DB1778-Hu) 均为上海沪鼎生物科技有限

公司产品。

1.4   方法   

1.4.1   骨密度检测   使用 Hologic QDR-apex 3.1 型骨密度仪 ( 变

异系数 CV 值 < 1.0%) 检测所有受试者的整体骨密度、腰椎骨

密度及整体骨矿含量、腰椎骨矿含量，并记录 T 值。

1.4.2   血清学检测   全部受试者均于早上空腹抽取肘部静脉

血，采用非抗凝真空采血管冷冻放置，并记录对应受试者姓

名及编号。待当天血液样本全部收集完，将血液样本于半径  

8 cm，转速 3 500 r/min条件下离心 15 min，取上层血清 -80 ℃ 

超低温冰箱冻存。使用科研用人 γ 干扰素 ELISA Kit 试剂盒和

科研用人 MCP-1 ELISA Kit 试剂盒分别检测外周血干扰素 γ、
MCP-1 质量浓度。所有操作均由资深实验研究人员严格按照

相关试剂盒及仪器操作规范进行。

1.5   主要观察指标   ①各组患者年龄、身高、体质量、体质

量指数、腰椎骨密度、腰椎骨矿含量、整体骨密度、整体骨

矿含量及血清干扰素 γ、MCP-1 水平；②采用单因素和多因

素二元 logistics 回归分析法，确定研究中骨质疏松症发生的

独立危险因素；③分析干扰素 γ、MCP-1 和腰椎骨密度、腰

椎骨矿含量、整体骨密度、整体骨矿含量的相关性；④分析

干扰素 γ、MCP-1 对骨质疏松症的诊断价值。

1.6   统计学分析   使用 SPSS 23 和 GraphPad Prism 9 统计软件

进行数据统计分析及图表绘制。计量资料均采用 SPSS 进行

正态性检验及方差齐性检验，经分析研究计量资料数据均

符合正态分布或近似正态分布，组间样本采用独立样本 t 检

验，数据以 x-±s 表示。采用二元 logistics 回归分析确定研究

中骨质疏松症发生的独立危险因素；采用受试者工作特征曲

线 (ROC) 分析干扰素 γ、MCP-1 对绝经后骨质疏松症的诊断

预测效能，获取曲线下面积 (AUC)、95% 置信区间、敏感度

(sensitivity)、特异度 (specificity) 及临界值 (cut-off value)；采

用 Pearson 相关系数模型检验分析干扰素 γ、MCP-1 和腰椎

骨密度、腰椎骨矿含量、整体骨密度和整体骨矿含量间的相

关性。以 P < 0.05 为差异有显著性意义，以 AUC > 0.7 为结论

具有准确性标准
[12-13]

。文章统计学方法已经由广州中医药大

学第三附属医院生物统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   受试者数量分析   研究共纳入受试者 72 名，分为 2 组，

试验过程 1 名受试者未按照约定采集血液标本予以排除，余

全部纳入统计分析。

2.2   两组受试者临床资料及研究变量组间比较   两组受试者

年龄、身高、体质量、体质量指数、绝经时间比较，差异无

显著性意义 (P > 0.05)；非骨质疏松组 T 值、腰椎骨密度、腰

椎骨矿含量、整体骨密度、整体骨矿含量及血清干扰素 γ 水

平均较骨质疏松组高，MCP-1 水平则较骨质疏松组低，差异

有显著性意义 (P < 0.05)，见表 1。

表1 ｜两组间各临床资料及研究变量比较                       (x-±s)
Table 1 ｜ Comparison of clinical data and targeted variants between two 
groups

变量资料 非骨质疏松组 (n=36) 骨质疏松组 (n=35) t 值 P 值

年龄 ( 岁 ) 61.83±5.72 63.86±4.72 -1.622 0.109
身高 (m) 1.56±0.05 1.56±0.05 -0.415 0.679
体质量 (kg) 53.35±5.09 53.54±4.35 -0.172 0.864
绝经时间 ( 年 ) 11.44±4.75 13.34±4.40 -1.745 0.085
体质量指数 (kg/m2) 22.01±2.00 21.93±1.28 0.202 0.840
T 值 -1.12±1.08 -3.43±0.73 10.463 0.000
腰椎骨密度 (g/cm2) 0.92±0.17 0.79±0.10 4.018 0.000
腰椎骨矿含量 (g) 45.29±12.97 37.26±7.23 3.212 0.002
整体骨密度 (g/cm2) 0.96±0.10 0.86±0.08 4.728 0.000
整体骨矿含量 (g) 1 805.23±219.64 1 384.91±159.13 9.253 0.000
干扰素 γ(ng/L) 1 391.01±965.75 507.24±305.28 5.229 0.000
MCP-1(ng/L) 359.34±117.65 765.24±453.46 -5.130 0.000

表注：MCP-1 为单核细胞趋化蛋白 1

2.3   影响绝经后骨质疏松症的危险因素分析    研究以是否诊

断为骨质疏松症作为因变量 ( 是 =1，否 =0)，以身高、体质

量、体质量指数、绝经时间、干扰素 γ、MCP-1 作为自变量，

经单因素和多因素二元 logistics 回归分析结果得出，干扰素

γ、MCP-1 均为影响绝经后骨质疏松症发生的危险因素 (P < 

0.05)。单因素回归分析显示干扰素 γ OR 值为 0.998，95% 置

信区间为 0.997-0.999，MCP-1 OR 值为 1.006，95% 置信区间

为 1.002-1.010；多因素回归分析显示干扰素 γ OR 值为 0.998，
95% 置信区间为 0.997-1.000，MCP-1 OR 值为为 1.006，95%

置信区间为 1.001-1.010，P 值均小于 0.05，见表 2。
2.4    干扰素 γ、MCP-1 和腰椎骨密度、腰椎骨矿含量、整体

骨密度和整体骨矿含量间的相关性    见图 2。

图 1 ｜受试者分组流程图

Figure 1 ｜ Flow chart of participant allocation

绝经女性受试者 72 名根据骨质疏松症的诊断标准进行分组

1 名受试者未按照

约定采集血液标本

予以排除

骨质疏松组 36 名

T 值 <-2.5

进入结果分析 35 名

无脱落

非骨质疏松组 36 名

T 值≥ -2.5

进入结果分析 36 名

受试者分组流程图见图 1。
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Pearson 相关系数模型检验分析显示干扰素 γ 和腰椎骨

密度、腰椎骨矿含量、整体骨密度间无明显相关性，MCP-1

和腰椎骨密度、腰椎骨矿含量无明显相关性 (P > 0.05)；干扰

素 γ 和整体骨矿含量以及 MCP-1 和整体骨密度、整体骨矿

图注：图 A 是两组间 IFN-γ 水平比较条形图以及诊断临界值；B 是 IFN-γ
对绝经后骨质疏松诊断评价 ROC 曲线；C 是两组间 MCP-1 水平比较条形

图以及诊断临界值；D 是 MCP-1 对绝经后骨质疏松诊断评价 ROC 曲线。
aP < 0.000 1。ROC：受试者工作特征

图 3 ｜干扰素 γ(IFN-γ)、单核细胞趋化蛋白 1(MCP-1) 在绝经后骨质疏松

中的诊断价值

Figure 3 ｜ Diagnostic value of interferon-γ and monocyte chemoattractant 
protein-1 in postmenopausal osteoporosis

表 3 ｜干扰素 γ、MCP-1 在绝经后骨质疏松中的诊断价值
Table 3 ｜ Diagnostic value of interferon-γ and monocyte chemoattractant 
protein-1 in postmenopausal osteoporosis

指标 AUC 95% 置信区间 临界值 (ng/L) 灵敏度 (%) 特异度 (%)

干扰素 γ 0.799 2 0.697 7-0.900 7 1 456 100 50
MCP-1 0.800 1 0.695 1-0.905 0 365.9 85.29 67.57

表注：MCP-1 为单核细胞趋化蛋白 1；AUC 为曲线下面积

含量间 Pearson 相关分析显示 P < 0.05，但是模型拟合 R2
值 

均 < 0.3，模型拟合效果不理想。尽管如此，从图形中还是可

以看出干扰素 γ 和腰椎骨密度、腰椎骨矿含量、整体骨密度、

整体骨矿含量一定程度上呈现相同的变化趋势，而 MCP-1 和

腰椎骨密度、腰椎骨矿含量、整体骨密度、整体骨矿含量一

定程度上呈现相反的变化趋势。

2.5   干扰素 γ、MCP-1 对绝经后骨质疏松组发生的预测价值

分析    经 ROC 曲线分析显示：干扰素 γ 曲线下面积、灵敏度、

特异度、临界值分别为 0.799 2，100%，50% 和 1 456 ng/L；
MCP-1 曲线下面积、灵敏度、特异度、临界值分别为 0.800 1， 
85.29%，67.57% 和 365.9 ng/L，且 P < 0.05，具有较好的预

测价值，见表 3，图 3。
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图注：A-D 是 IFN-γ 与腰椎骨密度、腰椎骨矿含量、整体骨密度和整体

骨矿含量间相关性分析；E-H 是 MCP-1 与腰椎骨密度、腰椎骨矿含量、

整体骨密度和整体骨矿含量间的相关性分析

图 2 ｜干扰素 γ(IFN-γ)、单核细胞趋化蛋白 1(MCP-1) 与腰椎骨密度、腰

椎骨矿含量、整体骨密度和整体骨矿含量间的相关性分析

Figure  2 ｜ Corre lat ion between interferon-γ  and monocyte 
chemoattractant protein-1 levels and bone mineral density and bone 
mineral content of the lumbar spine and overall body
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表 2 ｜二元 Logistics 回归危险因素分析
Table 2 ｜ Binary Logistics analysis for risk factors

指标 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 95% 置信区间

单因素分析

年龄 0.075 0.047 2.535 0.111 1.078 0.983-1.182
身高 2.092 4.978 0.177 0.674 8.103 0.000-NA
体质量 0.009 0.051 0.030 0.862 1.009 0.913-1.115
体质量指数 -0.029 0.143 0.042 0.838 0.971 0.734-1.285
绝经时间 0.092 0.054 2.904 0.088 1.096 0.986-1.219
干扰素 γ -0.002 0.001 12.356 0.000 0.998 0.997-0.999
MCP-1 0.006 0.002 9.953 0.002 1.006 1.002-1.010

多因素分析

干扰素 γ -0.002 0.001 6.957 0.008 0.998 0.997-1.000
MCP-1 0.006 0.002 5.910 0.015 1.006 1.001-1.010

表注：MCP-1 为单核细胞趋化蛋白 1

3   讨论   Discussion
世界卫生组织将骨质疏松症视为继心血管疾病之后第二

大公共卫生负担
[14]
。随着预期寿命的持续增长，骨质疏松症

患者的数量也会随之增加。骨质疏松症导致患者生活质量大
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幅下降，增加社会和经济负担，是公共卫生系统是一项重要

的治疗挑战
[15]
。骨质疏松症作为一种“无声”的骨骼疾病，

其早期预防、诊断和治疗是非常重要的
[16]
。骨转换生化标记

物因其在形成和吸收之间微妙的平衡中提供特定和动态的骨

转换机制指标而受到欢迎
[17]
，如血清骨碱性磷酸酶和Ⅰ型前

胶原 C- 端前肽 /N- 端前肽 (PINP) 被认为是成骨骨转化的生

物标志物，血清Ⅰ型胶原交联 C- 末端肽 (bCTx) 和Ⅰ型胶原

交联 N- 末端端肽 (NTx) 被认为是骨吸收的指标
[18]
。虽然这

些指标在临床应用及实验研究中具有较高认可度，但同时这

些指标存在一些缺陷：如血清骨碱性磷酸酶在不同时间点变

化明显，血清Ⅰ型胶原交联羧基末端肽随膳食组分变化而变

化等
[19]
，体质量和体育锻炼的差异同样影响着骨转换指标的

水平
[20-21]

。因此，目前的骨转换标志物仅能作为评估骨质疏

松治疗效果的参考，而不作为诊断用途。寻找新的生物标志

物，发掘其对骨质疏松症的预测作用尤为重要。

骨质疏松症的发病机制与异常或长期的免疫反应导致的

低级别炎症有关；在绝经后的妇女中，这与雌激素水平的下

降相结合，导致骨吸收的增加
[22]
。干扰素 γ、MCP-1 作为骨

免疫的重要调节因子，具有预测绝经后骨质疏松症的潜力。

目前已有个别研究关注免疫调节因子和绝经后骨质疏松症骨

骼健康的相关性，但是未发掘其对绝经后骨质疏松症的诊断

价值
[23-25]

。此外，干扰素 γ、MCP-1 二者作为诊断标志物在

其他免疫相关疾病中得到肯定，一定程度上反映二者具有临

床应用价值
[26-30]

。基于此，此次研究中通过设计前瞻性病例 -

对照研究对干扰素 γ、MCP-1 对绝经后骨质疏松症的预测价

值进行了分析。研究设置了严格的纳入排除标准，基线资料

对比显示两组患者在年龄、身高、体质量、体质量指数、绝

经时间等比较，差异无统计学意义，两组间基线资料互相匹

配。进一步对两组患者 T 值、腰椎骨密度、腰椎骨矿含量、

整体骨密度、整体骨矿含量比较，差异显著；两组受试者

间血清干扰素 γ、MCP-1 水平比较，骨质疏松组干扰素 γ 水

平显著低于非骨质疏松组、MCP-1 水平显著高于非骨质疏松

组；同时，单因素和多因素 logistics 回归分析显示，干扰素

γ、MCP-1 是绝经后骨质疏松症的独立危险因素。研究中，

通过 ROC 曲线进一步肯定了干扰素 γ、MCP-1 对绝经后骨质

疏松症具有较好的预测价值 ( 干扰素 γAUC=0.799 2，MCP-1 

AUC=0.800 1)，并确定了预测临界值 (干扰素 γ值 < 1 456 ng/L、 

灵敏度 100%、特异度 50%，MCP-1 值 > 365.9 ng/L、灵敏度

85.29%、特异度 67.57%)。另外，相关性分析也一定程度上

反映了干扰素 γ/MCP-1 和腰椎骨密度、腰椎骨矿含量、整体

骨密度、整体骨矿含量一定程度上呈现相同 / 相反的变化趋

势。

免疫系统和骨骼系统存在着非常密切的关联，国外专家

学者在 2000 年提出了骨免疫学的概念
[31]
。近年来，证据表

明免疫系统在绝经后骨质疏松的发生、发展进程中发挥着相

当重要的作用，种种证据证实免疫细胞及细胞因子和绝经后

骨代谢之间存在密切联系
[32]
。干扰素 γ 是骨免疫的重要调节

因子，由多种免疫细胞分泌，除了发挥免疫调节、抗感染等

功能外，还调控着多种细胞的生长、代谢、分化进程
[33-35]

。

研究证实，干扰素 γ 对破骨细胞性骨吸收具有抑制作用，这

种抑制作用依赖于 RANKL-RANK 通路实现
[36]
。证据表明，

干扰素 γ 可以通过减少活化 T 细胞核因子 (nuclear factor- 

activated T cell 1，NFATc1) 进入细胞核，进而抑制肿瘤坏死因

子诱导的破骨细胞生成，同时可以刺激 Fas/FasL 细胞凋亡信

号通路，引起破骨细胞凋亡
[9]
。YANG 等

[37]
指出干扰素 γ 可

以刺激破骨细胞 NADPH 氧化酶的 p19 核 p47 成分增加，导致

超氧化物产生增加，诱导破骨细胞凋亡。MCP-1 是第一个被

发现的人类趋化因子，被认为是单核细胞的有效趋化因子
[38]
。 

MCP-1 可以招募和指导白细胞运动，并影响 T 细胞免疫
[38]
。

MCP-1 通过 CC 趋化因子受体 2 结合在骨代谢过程中发挥作

用，缺乏 CC 趋化因子受体 2 会导致更高的骨量
[10]
。KENKRE

等
[39]

指出在长时间的 MCP-1 持续作用下，会引起骨吸收大

于骨形成，引起成骨和破骨间的失衡。孙骏等
[40]

证实高糖

促进成骨细胞 - 破骨细胞共培养体系中成骨细胞的 MCP-1 分

泌，而激活MCP-1/c-fos/NFATC1信号通路，促进破骨细胞分化。

综上所述，干扰素 γ和MCP-1在骨代谢中发挥重要作用，

二者可以为绝经后骨质疏松的发生提供诊断信息，临床上需

针对绝经后患者进行干扰素 γ 和 MCP-1 检测，如发现干扰素

γ 值 < 1 456 ng/L、MCP-1 值 > 365.9 ng/L，提示可能存在骨量

丢失的情况，需引起足够的重视以避免绝经后骨质疏松症的

发生。绝经后骨质疏松症发病隐匿，临床上常常忽视而耽误

规范化治疗，很大原因在于诊断不足。干扰素 γ 和 MCP-1 检

测指标基于外周血标本，获取简单，检测方便，可以成为骨

绝经后质疏松症初筛指标，成为现有绝经后骨质疏松症诊断

方法的补充。同时，此次研究也存在一定局限，因为样本收

集地点为一线城市，受试者医疗卫生意识相对较好，相当部

分绝经后骨质疏松者有抗骨质疏松用药史，导致样本量相对

不足。另外，虽然研究设计是前瞻性研究排除了较多的干扰

因素，但仅为单中心的研究，后续需要更进一步的加大样本

量及进行多中心联合研究。
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