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摘要：目的：探讨绝经后股骨颈骨折发生与骨代谢的相关性。方法：2010年11月至2014年4月选择我院收治的绝经后妇女180例，根据骨质疏松与骨折情况分为对照组82例，骨质疏松症88例，骨质疏松伴骨折10例，所有入选者都进行股骨颈密度的测量，并且进行血清OPG和RANKL检测。结果：骨质疏松伴骨折组的股骨颈骨密度、T分数、Z分数都明显低于其他两组，而骨质疏松症组的上述值也明显低于对照组，组间对比差异有统计学意义(P<0.05)。骨质疏松伴骨折组、骨质疏松症组与对照组的血清OPG与RANKL值对比差异都有统计学意义(F=18.340，12.398,P<0.05)。二分类Logistic回归分析对骨折有显著影响的变量包括OPG及RANKL (P<0.05)。结论：绝经后股骨颈骨折发生率比较高，血清骨代谢指标OPG与RANKL检测在临床上可选择性用于预测绝经后妇女的股骨颈骨折，对骨折有显著影响，值得推广应用。
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Correlation analysis of femoral neck fracture and bone metabolism in postmenopausal women

Abstract: Objective: To investigate the correlation of femoral neck fracture and bone metabolism in postmenopausal women.Methods: Selected 80 cases of postmenopausal women from November 2010 to April 2014 in our hospital, Accorded with osteoporosis and fractures were divided into the 82 cases of control group, 88 cases of osteoporosis group, 10 cases of osteoporotic fracture group. All cases were given the neck bone density measurements and detection of serum OPG and RANKL. Results: The bone density, T scores, Z scores of the osteoporotic fracture group were lower than the other two groups, and these values of the osteoporosis group were significantly lower than the normal group that compared among the groups were statistically significance (P <0.05). The serum OPG and RANKL values compared among the three groups were statistically significant (F = 18.340,12.398, P <0.05). Binary Logistic regression analysis showed that the significant effect on fracture included the OPG and RANKL (P <0.05). Conclusion: The incidence of femoral neck fracture after menopause is relatively high, The serum OPG and RANKL bone metabolic markers have significant effects on fracture, There can be used to predict femoral neck fracture in the post-menopausal women that should be widely applied. 
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股骨颈骨折是临床上比较常见的骨折类型，是由于骨质疏松症所导致【1-2-3】。现代研究认为股骨颈骨折的发生源于遗传、激素和其他不明原因的骨形成(成骨作用)和骨吸收(破骨作用)的失衡，并且骨质疏松都与骨、软骨代谢及人体的衰老过程密切相关【4-5】。随着医学技术的发展，骨密度检测得到了广泛的应用，骨密度(bone mineral density, BMD)是指单位体积内骨矿物质的含量【7】。并且双能X线吸收测量法(dual-energy X-ray absorptiometry，DXA)在测定骨密度具有经济、简便、X线辐射量小等优点【8】。在反应骨代谢的指标中，骨保护蛋白(Osteoptegerin，OPG)已被证实可调控破骨细胞和骨吸收，在代谢性骨病的发病和治疗中起重要作用。而核因子kB受体活化子配体(receptor activator of nuclear factor-kB ligand，RANKL)已被证实可调控破骨细胞和骨吸收，在骨吸收与重建中起关键作用【9】。为此探讨了雌激素绝经后股骨颈骨折发生与骨代谢的相关性，报告如下。
1 资料与方法

1.1 研究对象

选择我院2010年11月至2014年4月间收治的绝经后妇女180例，纳入标准：年龄50岁-70岁，绝经1年以上；一级亲属无脆性骨折史；意识清醒，能下地活动，知情同意者；知情同意。排除标准：患有各种影响骨代谢的疾病及卵巢切除史；已治疗或干预过的骨质疏松；近3个月内服用过影响骨代谢药物；酗酒、吸烟。骨质疏松症为BMD值低于正常青年成人平均值2.5个标准差，骨折为经X线平片证实有股骨颈骨折。为此180例患者可分为对照组82例，骨质疏松症88例，骨质疏松伴骨折10例，三组的年龄、身高与体重对比差异无统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1：三组的基础情况对比(x±s)

	指标
	对照组(n=82)
	骨质疏松症组(n=88)
	骨质疏松伴骨折组(n=10)
	F（多组间对比）
	P

	年龄(岁)
	61.98±4.39
	63.34±4.11
	63.87±4.21
	1.092
	>0.05

	身高(cm)
	158.98±8.22
	159.30±5.92
	154.87±5.98
	0.780
	>0.05

	体重(kg)
	61.23±5.98
	60.40±7.12
	57.87±3.22
	1.329
	>0.05

	绝经年限(年)
	8.76±3.12
	8.93±4.33
	8.89±4.22
	0.891
	>0.05


1.2 股骨颈BMD测量

    应用美国GE公司DPX-L型双能X线吸收仪(DXA)设备进行检测，为了保障检测结果的同一性，我们选择测量所有受检者左侧髋关节BMD值，单位为g/cm2；同时计算T分数、Z分数。

1.3 骨保护蛋白含量的测定

    所有受试者均于晨7-8时抽取空腹静脉血，常规低温离心分离血清，血清OPG和RANKL检测采用ELISA法，试剂盒来自Biomedica公司。

1.4 统计方法

   采用SPSS13.0统计软件包处理数据，计量数值均使用平均值±标准差(mean±SD)来表示，对比采用t检验与Mann-Whitney U检验；独立危险因素的分析采用二分类Logistic回归分析。P<0.05被认为具有统计学差异。

2 结果

2.1 骨密度测量对比

     经过测量，骨质疏松伴骨折组的股骨颈骨密度、T分数、Z分数都明显低于其他两组，而骨质疏松症组的上述值也明显低于对照组，组间对比差异明显(P<0.05)。见表2。

表2：三组的骨密度测量对比(x±s)

	指标
	对照组(n=82)
	骨质疏松症组(n=88)
	骨质疏松伴骨折组(n=10)
	F
	P

	股骨颈骨密度(g/cm2)
	0.78±0.34
	0.67±0.44
	0.56±0.32
	32.982
	<0.05

	T分数
	-0.88±0.56
	-2.69±0.66
	-3.96±0.44
	31.453
	<0.05

	Z分数
	-0.76±0.12
	-0.98±0.87
	-1.85±0.45
	16.498
	<0.05


2.2 骨代谢指标对比

经过检测，骨质疏松伴骨折组、骨质疏松症组与对照组的血清OPG值分别为54.33±2.98pg/ml、44.89±4.31pg/ml和28.37±5.11pg/ml，三组间对比差异明显(F=18.340,P<0.05)。而三组的血清RANKL值分别为55.98±4.28pg/ml、50.76±5.22pg/ml和31.45±4.19pg/ml，三组间对比差异明显(F=12.398,P<0.05)。

2.3 骨折危险性因素的二分类Logistic回归分析
我们把三组入选者的基础资料、骨代谢指标都纳入二分类Logistic回归分析，选择骨折的发生为因变量，结果显示对骨折有显著影响的变量包括OPG及RANKL (P<0.05)。见表3。

表3：股骨颈骨折危险性因素的二分类Logistic回归分析

	变量
	β
	OR
	95%CI(下限-上限)
	P

	OPG
	-0.038
	0.938
	0.934-0.998
	<0.05

	RANKL
	-0.186
	0.834
	0.704-0.978
	<0.05


3 讨论

    研究认为骨折的发生与骨强度密切相关，骨折由骨量、骨质的改变引起，其中骨密度影响最大【10-11-12-13】。本文骨质疏松伴骨折组的股骨颈骨密度、T分数、Z分数都明显低于其他两组，而骨质疏松症组的上述值也明显低于对照组，组间对比差异明显(P<0.05)。不过骨质疏松组患者中软骨保存得较好，退变的程度较轻，骨质疏松的小梁骨对软骨的保护、缓冲在发挥作用。
OPG蛋白含有380个氨基酸，由成骨细胞/基质细胞分泌，也是一种分泌型糖蛋白和缺乏跨膜结构域的TNF受体家族成员，主要作用是抑制破骨细胞的形成和活性。OPG被认为是一种影响绝经后妇女骨质疏松及骨折的独立因素【14-15】。而在骨质疏松妇女中，血清OPG水平则与骨密度有相关关系【16】。本文骨质疏松伴骨折组、骨质疏松症组与对照组的血清OPG值分别为54.33±2.98pg/ml、44.89±4.31pg/ml和28.37±5.11pg/ml，而三组的血清RANKL值分别为55.98±4.28pg/ml、50.76±5.22pg/ml和31.45±4.19pg/ml，三组间对比差异都有统计学意义(F=18.340，12.398,P<0.05)。表明OPG/RANKL系统协调了对骨重建过程中骨形成和骨吸收耦联机制，也保障了前成骨细胞调控破骨细胞分化成熟的准确机制。

我们把三组入选者的基础资料、骨代谢指标都纳入二分类Logistic回归分析，选择骨折的发生为因变量，结果显示对骨折有显著影响的变量包括OPG及RANKL (P<0.05)。这提示血清OPG及RANKL可用于预测绝经后妇女的股骨颈骨折，弥补目前临床上诊断无症状性骨折的不足。其中RANKL在骨重建中起到重要作用，它影响到骨的质量，低水平的血清RANKL可能反映了低水平的骨重建，从而增加了骨折的危险。血清OPG的增高对维持绝经后骨量起重要作用，是骨折的保护因素【17】。

总之，绝经后股骨颈骨折发生率比较高，血清骨代谢指标OPG与RANKL检测在临床上可选择性用于预测绝经后妇女的股骨颈骨折，对骨折有显著影响，值得推广应用。
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