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摘　要　目的　根据社区健康维、汉居民血清Ⅰ型原胶原氨基端肽（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅ１Ｎ－ｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏｐｅｐｔｉｅｄ，Ｐ１ＮＰ）和Ⅰ型

原胶原羧基端肽交联（βｃｏｒｓｓ－ｌｉｎｋｅｄＣ－ｔｅｒｍｉｎａｌｔｅｌｏｐｅｐｔｉｄｅｏｆｔｙｐｅⅠ ｃｏｌｌａｇｅｎ，β－ＣＴＸ）浓度，按照不同民族、性别、年龄分层分

析，建立骨转换指标的参考范围。方法　选取 ２０１３年在乌鲁木齐市社区流行病学调查资料中 １１６０例社区居民为研究对象，采

用化学发光法检测血清 Ｐ１ＮＰ和 β－ＣＴＸ的浓度，并同时检测骨代谢调节激素甲状旁腺激素及２５羟维生素 Ｄ水平。采用自动分

析仪检测钙，磷，肝、肾功能，测量身体、体重并计算体量指数（ＢＭＩ）。结果　本项研究共纳入１１６０例维汉居民，平均年龄４５．３４±

１４１５（１８～８４）岁，其中维吾尔族 ４４９例（男性∶女性为 １３０∶３１９，平均年龄 ４１．５８±１２．０７岁），汉族 ７１１例（男性∶女性为２２３∶４８８，

平均年龄 ４７．７１±１４．８５岁）；总人群血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ的浓度中位数及 ９５％ＣＩ分别为 ４８．８８ｎｇ／ｍｌ（９５％ ＣＩ：２２．８５～

１２４２０ｎｇ／ｍｌ）及 ０．２４ｎｇ／ｍｌ（９５％ ＣＩ：０．０８～０．７０ｎｇ／ｍｌ），按民族分层后，维汉血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ均存在差异，进一步年龄及

性别分层，分别以 ３０～５０岁（３０～绝经前）作为男（女）性别参照标准，女性 ３０岁 ～绝经前 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ参考范围（维／汉：

２２．６７～９２．７０ｎｇ／ｍｌ，０．０８～０．６３ｎｇ／ｍｌ及２０．５５～９２．２６ｎｇ／ｍｌ，０．０６～０．４４ｎｇ／ｍｌ），男性３０～４９岁血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ参考范围

（维／汉：２８．６６～１０７．００ｎｇ／ｍｌ，０．１２～０．８１ｎｇ／ｍｌ及 ２９．３５～９６．０１ｎｇ／ｍｌ，０．１０～０．５６ｎｇ／ｍｌ），维、汉两个骨转换指标的中位数浓度

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｐ１ＮＰ与 β－ＣＴＸ密切相关（ｒ＝０．７０９，Ｐ＜０．０１）。Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ均与 ＰＴＨ呈正相关（ｒ＝

０１６６，０．２２８），与 ２５（ＯＨ）Ｄ呈负相关（ｒ＝－０．１０８，－０．１４４，Ｐ＜０．０１），ＰＴＨ与 ２５（ＯＨ）Ｄ呈负相关（ｒ＝－０．３４２，Ｐ＜０．０１）。

结论　初步按年龄分组建立乌鲁木齐社区居民不同年龄段维、汉男女骨转换标志物的参考范围，维、汉血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ水

平存在民族差异。
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Ｐ＜０．０１）．Ｐ１ＮＰａｎｄβ－ＣＴＸｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ（ｒ＝０．１６６ａｎｄ０．２２８，Ｐ＜０．０１）ｗｉｔｈＰＴＨ，ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ（ｒ＝－０．１０８，－０．１４４，

Ｐ＜０．０１）ｗｉｔｈ２５（ＯＨ）Ｄ．ＰＴＨｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ（ｒ＝０．０５４，Ｐ＜０．０１）ｗｉｔｈ２５（ＯＨ）Ｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒａｎｄ
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ｂｅｔｗｅｅｎＵｙｇｕｒａｎｄＨａｎｎａｔｉｏｎａｌｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｂｏｎｅｔｕｒｎｏｖｅｒｍａｒｋｅｒｓ；Ｐ１ＮＰ；β－ＣＴＸ；Ｕｙｇｕｒ；Ｈａｎ

　　随着人类寿命延长和老龄化社会，骨质疏松症
（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）已成为人类的重要健康问题。骨
质疏松症及骨质疏松性骨折的治疗和护理，需要投入

巨大的人力和物力，费用高昂，造成沉重的家庭、社会

和经济负担。尽早诊断、及时预测骨折风险可以避免

骨质疏松及其骨折发生
［１］
。骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌ

ｄｅｎｓｉｔｙ，ＢＭＤ）是目前诊断 ＯＰ的最常用的方法。双
能 Ｘ线骨密度测定仪（ＤＸＡ）准确度高、辐射少、速度
快等特点，世界卫生组织（ＷＨＯ）将其作为临床上诊
断骨质疏松的有效手段及金标准

［２］
。虽然骨密度可

以诊断骨质疏松症，但不能反映短期内骨改变，不能

及时、早期的反映骨代谢情况。

骨转换标志物（ｂｏｎｅｔｕｒｎｏｖｅｒｍａｒｋｅｒｓ，ＢＴＭｓ）在
血液循环或尿液中的水平会在不同年龄段及各种代

谢性骨病时发生变化，可以动态反映骨代谢情况，在

骨质疏松症及相关代谢性骨病及其他原因导致的骨

骼疾病中，准确的评估骨转换状态对于揭示骨骼疾病

的发病机制，疾病诊断及鉴别诊断、治疗效果评估及

预测骨折风险均有十分重要的临床意义
［３，４］
。ＢＴＭｓ

分为骨形成标准物及骨吸收标志物，目前已知的骨转

换标志物有很多种，国际骨质疏松基金会（ＩＯＦ）推荐
Ｐ１ＮＰ和 β－ＣＴＸ分别为反映骨形成及骨吸收的敏感
性相对较高的指标

［５］
。血清 Ｐ１ＮＰ是由成骨细胞合

成并释放出前胶原纤维的细胞外分解产物，是新骨形

成特异和敏感的生化指标。β－ＣＴＸ是成熟Ⅰ型胶
原部分降解产物，是评价破骨细胞特异及敏感的生化

指标。

中国已于 ２０１４年建立大样本的健康汉族人群
Ｐ１ＮＰ和 β－ＣＴＸ血清浓度参考值，该研究未纳入少
数民族，而新疆地处中国西部地区，是少数民族聚居

地，不同民族间 Ｐ１ＮＰ和 β－ＣＴＸ参考范围是否存在
差异未见大样本报道，本研究旨在初步探讨乌鲁木齐

社区健康维汉居民血清 Ｐ１ＮＰ和 β－ＣＴＸ浓度参考
值，为预防及抗骨质疏松症治疗效果的评估提供参

考，并分析骨转换指标是否存在民族差异
［６］
。

对象与方法

１．研究对象：２０１３年 ５月采用随机整群抽样方

法，从新疆乌鲁木齐市天山区抽取两个维汉混住社

区，纳入本地维汉及其他民族居民共计 ２２５１例［７］
。

纳入标准：年龄：≥１８岁的居民；民族：维吾尔族和汉
族；居住时间：≥３年；体重指数为１８～３０ｋｇ／ｍ２；精神
正常，交流无障碍。排除标准：近 １年服用影响骨代
谢及抗骨质疏松症药物，如双磷酸盐、雌激素受体调

节剂、降钙素、甲状旁腺激素；甲状旁腺功能亢进症、

甲状腺功能减退、糖尿病、肿瘤；近 ２年内有骨折病
史；孕妇；严重肝肾功能不全。经筛查共 １１６０例入
组。本研究方案得到自治区人民医院伦理委员会批

准，受试者了解研究内容，并签署知情同意书。

２．方法：（１）一般资料：设计统一的调查问卷，由
统一培训的医务人员对所有研究对象进行病史询问，

记录其姓名、性别、族别、年龄、健康状况、家族史、骨

折史、女性月经史，测量身高、体重、腰围、血压、计算

身体质量指数（ＢＭＩ）＝ 体重（ｋｇ）／身高２
（ｃｍ２）。

（２）实验室指标：全部血样均为晨间（８：００～１０：００
时），空腹静脉采血，当日检测或 －８０℃保存待检。
采用化学发光法测定 Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、２５（ＯＨ）Ｄ（上
海罗氏诊断公司）及 ＰＴＨ１－８４采用化学发光免疫法
（西门子 ＩＭＭＵＬＴＥ２０００）。Ｐ１ＮＰ最低检测值为
５０ｎｇ／ｍｌ，检测范围 ５．０～１２００．０ｎｇ／ｍｌ，批内及批间
差异为１．２％ ～４．９％及批间差异为 ４．３％ ～６．５％。

β－ＣＴＸ：最低检测值为 ０．０１ｎｇ／ｍｌ，检测范围０．０１～
６００ｎｇ／ｍｌ，批内及批间差异为 １６％ ～３０％ 及
１３％ ～４３％。血清 ２５（ＯＨ）Ｄ 最低检测值为
３０ｎｇ／ｍｌ，检测范围３．０～７０．０ｎｇ／ｍｌ。批内及批间差
异为４．１％ ～５．７％及 ６．９％ ～９．９％ 。ＰＴＨ最低检
测值为３．０ｐｇ／ｍｌ，检测范围３～２５００ｐｇ／ｍｌ，批内及批
间差异为４．２％ ～５．７％及６．３％ ～８．８％。采用全自
动分析仪测定钙、磷、镁、肌酐等指标。

３．统计学方法：所有数据分析均采用 ＳＰＳＳ２４．０
统计学软件进行统计分析，采用 Ｋ－Ｓ检验分析
Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ、２５ＯＨＤ均不服从正态分布，
Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ的 ９５％ＣＩ用（２．５％ ～９７．５％）表
示，两组间比较采有 Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，服从正
态分布的计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，两组
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间比较采用 ｔ检验。分类资料采用例数或百分数表
示。不服从正态分布资料采用自然对数转换后服从

正态分布，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析及偏相关分析，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．研究人群基本特征：此次共纳入 １１６０例维、汉

族居民，年龄 １８～８４岁，其中维吾尔族 ４４９例（男
性∶女性为１３０∶３１９，平均年龄 ４１．５８±１２．０７岁），汉
族７１１例（男性∶女性为 ２２３∶４８８，平均年龄 ４７７１±
１４８５岁）。维吾尔族与汉族人群年龄、ＢＭＩ、身高、体
重、肌酐比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），血清钙
及磷水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表 １　研究对象的一般特征 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

项目 总人群 维吾尔族 汉族

例数（ｎ） １１６０ ４４９ ７１１

年龄（岁） ４５．３４±１４．１５ ４１．５８±１２．０７ ４７．７１±１４．８５

男性∶女性 ３５３（３０．４３）∶８０７（６９．５７） １３０（２８．９５）∶３１９（７１．０５） ２２３（３１．３６）∶４８８（６８．６４）

年龄分段（男性／女性，岁）

　１８～２９ ７５／９８ ２０／５６ ５５／４２

　３０～５０（３０岁 ～绝经前） １４８／４２３ ６５／１９７ ８３／２２６

　 ＞５０（绝经后） １３０／２８６ ４５／６６ ８５／２２０

身高（ｃｍ） １６０．８２±８．００ １５９．７３±７．８３ １６１．５１±８．０３

体重（ｋｇ） ６４．６１±１０．２７ ６５．４３±１０．２９ ６４．１０±１０．２４＃

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２４．９３±３．１４ ２５．５９±３．１８ ２４．５２±３．０４

血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２８±０．１８ ２．２７±０．２０ ２．２８±０．１７

血磷（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２７±０．１８ １．２６±０．１９ １．２８±０．１８

肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６９．３５±１４．７３ ６６．１０±１４．３１ ７１．４０±１７．６４

　　与维吾尔族比较，Ｐ＝０．０００，＃Ｐ＜０．０５

　　２．总人群血清 Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ、２５（ＯＨ）Ｄ
浓度：乌鲁木齐社区居民血清 Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ
及２５（ＯＨ）Ｄ呈非正态分布，Ｐ１ＮＰ的中位数浓度是
４８．８８ｎｇ／ｍｌ（９５％ ＣＩ：２２．８５～１２４．２０ｎｇ／ｍｌ），β－
ＣＴＸ的中位数浓度是 ０．２４ｎｇ／ｍｌ（９５％ ＣＩ：０．０８～

０７０ｎｇ／ｍｌ），ＰＴＨ的中位数浓度是 ３５．６ｐｇ／ｍｌ（９５％
ＣＩ：１０．４０～１０７．００ｐｇ／ｍｌ），２５ＯＨＤ的中位数浓度是
１５．４５ｎｇ／ｍｌ（９５％ ＣＩ：４．８１～３８．６８ｎｇ／ｍｌ），按民族分
组后，维、汉族间血清 Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ、２５（ＯＨ）Ｄ
浓度比较差异有统计学意义（Ｐ均 ＝０．０００，表２）。

表 ２　总人群血清 Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ、２５（ＯＨ）浓度

项目 中位数 ９５％ＣＩ（２．５％ ～９７．５％） 范围

Ｐ１ＮＰ（ｎｇ／ｍｌ） 总人群 ４８．８８ ２２．８５～１２４．２０ １５．４０～４２２．４０
维吾尔族 ５４．５９ ２５．２４～１１５．２０ １８．８２～２９２．３０
汉族 ４５．９６ ２２．４５～１３０．６５ １５．４０～４２２．４０

β－ＣＴＸ（ｎｇ／ｍｌ） 总人群 ０．２４ ０．０８～０．７０ ０．０４～１．４６
维吾尔族 ０．２７ ０．０９～０．７５ ０．０５～１．１６
汉族 ０．２３ ０．０８～０．６５ ０．０４～１．４６

ＰＴＨ（ｐｇ／ｍｌ） 总人群 ３５．６０ １０．４０～１０７．００ ３．００～１８５．００
维吾尔族 ４０．６０ １１．５８～１２２．００ ３．００～１８５．００
汉族 ３３．５０ ９．９７～９２．８６ ３．００～１６８．００

２５（ＯＨ）Ｄ（ｎｇ／ｍｌ） 总人群 １５．４５ ４．８１～３８．６８ ３．００～７０．００
维吾尔族 １１．３１ ３．９１～３０．７６ ３．００～４７．８３
汉族 １７．７７ ７．９０～４１．２０ ４．９３～１２４．２０

　　与维吾尔族组比较，Ｐ＜０．０００；Ｐ１ＮＰ．Ⅰ型原胶原氨基端肽；β－ＣＴＸ．Ⅰ型原胶原羧基端肽交联；ＰＴＨ．甲状旁腺激素；２５（ＯＨ）Ｄ．２５羟维生素 Ｄ

　　３．年龄分组后维、汉族男女血清 Ｐ１ＮＰ及 β－
ＣＴＸ浓度范围：按性别分组后，分别以 ３０～５０岁（３０
岁 ～绝经前）作为男女性参照标准。女性中，１８～２９

岁维汉族 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ均处于高水平，且维吾尔
族高于汉族，随着年龄增长，Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ逐渐下
降，但在绝经后又再次升高；３０岁 ～绝经前维汉族女
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性 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ的中位数浓度差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１），但 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ浓度的置信区间
差异无统计学意义。在男性中，１８～２９岁组维汉族
Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ均处于高水平，差异无统计学意义，

随着年龄增长，Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ逐渐下降，在大于
５０岁后再次升高。１８～２９岁组男性 Ｐ１ＮＰ及 β－
ＣＴＸ浓度明显高于女性（Ｐ＜０．０１，图１）。

图 １　Ｐ１ＮＰ和 β－ＣＴＸ在不同年龄组的参考范围
Ａ．女性 Ｐ１ＮＰ；Ｂ．女性 β－ＣＴＸ；Ｃ．男性 Ｐ１ＮＰ；Ｄ．男性 β－ＣＴＸ

　　４．Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ、２５（ＯＨ）Ｄ及民族相关性
分析：经过对数转换后 Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ及 ２５
（ＯＨ）Ｄ均呈正态分布，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析 Ｐ１ＮＰ
与 β－ＣＴＸ密切相关（ｒ＝０．７０９，Ｐ＜０．０１）。Ｐ１ＮＰ
及 β－ＣＴＸ均与 ＰＴＨ呈正相关，与２５（ＯＨ）Ｄ呈负相
关（Ｐ均 ＜０．０１），ＰＴＨ与 ２５（ＯＨ）Ｄ呈负相关（ｒ＝
－０．３４２，Ｐ＜０．０１，表３）。

表 ３　Ｐ１ＮＰ、β－ＣＴＸ、ＰＴＨ、２５（ＯＨ）Ｄ及
民族相关性分析 （ｒ）

指标 民族 Ｐ１ＮＰ β－ＣＴＸ ＰＴＨ ２５（ＯＨ）Ｄ
Ｐ１ＮＰ 未校正 －０．１４８ － ０．７０９ ０．１３５ －０．０７９

校正 －０．１４５ － ０．６９６ ０．１６６ －０．１０７

β－ＣＴＸ 未矫正 －０．１１１ ０．７０９ － ０．１９４ －０．０８２
校正 －０．１５０ ０．６９６ － ０．２３３ －０．１５５

　　未矫正．未矫正的相关系数；校正．矫正年龄、性别、ＢＭＩ、肌酐后的

偏相关系数；Ｐ均 ＜０．０１

讨　　论
ＢＴＭｓ的检测已在大型医院开展，只需取被检者

的血液或尿液检验即可，样本采集相对无创，而且较

骨密度更早预测骨质丢失
［８］
。本课题组旨在探讨

Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ两个骨转换指标在不同民族、性别、
年龄段的浓度及参考范围。

有研究建议选３５～４５岁绝经期健康女性来建立
ＢＴＭｓ的参考范围，也有研究选取３０～４５岁骨量正常
的女性及男性

［９～１１］
。本研究选取 ３０岁 ～绝经前女

性、３０～５０岁男性作为参考标准。结果显示汉族女
性３０岁 ～绝经前血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ参考范围分
别２０５５～９２．２６ｎｇ／ｍｌ及 ０．０６～０．４４ｎｇ／ｍｌ，维吾尔
族女性分别为２２．６７～９２．７０ｎｇ／ｍｌ及０．０８～０．６３ｎｇ／
ｍｌ，维吾尔族男性骨转换分别 ２８．６６～１０７．００ｎｇ／ｍｌ
及０．１２～０．８１ｎｇ／ｍｌ，汉族男性 ２９．３５～９６．０１ｎｇ／ｍｌ
及０．１０～０．５６ｎｇ／ｍｌ，维汉族两个骨转换指标的中位
数浓度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２０１６年
李梅等

［１２］
对１３６０例汉族人群调查显示 ３０岁到绝经

期女性血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ的参考范围分别是
１７１０～１０２１５ｎｇ／ｍｌ及 ０．０８～０．７ｎｇ／ｍｌ，３０～５０岁
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男性分别是 ２０．２９～１１０．５３ｎｇ／ｍｌ及 ０．１１～０．３８ｎｇ／
ｍｌ，与本研究结果相近，与２０１３年 Ｈｕ等［１３］

对上海市

２７９９例人群按３５～４５岁为标准，男、女性的骨转换标
志物的参考范围（女性１３７２～３２９０ｎｇ／ｍｌ及０１１２～
０２０１ｎｇ／ｍｌ，男性 １６８９～４２４３ｎｇ／ｍｌ及 ０１００～
０３７８ｎｇ／ｍｌ）相比明显增宽，而较范翩翩等［１４］

结果范

围窄，Ｍｉｃｈｅｌｓｅｎ等［１５］
对德国东北部的１９３９例女性调

查显示，３０～５４岁绝经前女性 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ范围
分别为是１９．３０～７６．３０ｎｇ／ｍｌ及 ０．０５～０．６７ｎｇ／ｍｌ，
４５～４９岁男性血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ范围分别为是
２９．０～４４．３ｎｇ／ｍｌ及０．１６～０．３４ｎｇ／ｍｌ。研究结果存
在差异的原因可能与研究所用的试剂盒种类、年龄分

层、身高、体重、所在地区、运动情况、生活方式有关。

本研究显示乌鲁木齐社区维汉族居民在青壮年

期间骨转换呈较高水平，并随着年龄的增长呈下降趋

势，而女性则在绝经后骨转换再次升高，与国内外研

究结果一致
［６，１４，１６～１８］

。目前大多数有关 ＢＴＭｓ参考
范围研究对象是女性，并将绝经前女性 ＢＴＭｓ参考范
围广泛用于绝经后女性治疗的目标

［１７，１９］
。女性在更

年期后的第 １个 １０年骨量损失加快，骨转换呈高水
平，绝经后女性体内雌激素水平下降使其对破骨细胞

的抑制作用减弱，破骨细胞的数量增加，凋亡减少，导

致其骨吸收功能增强，同时成骨细胞介导的骨形成不

足以代偿过度骨吸收，骨重建活跃和失衡导致小梁骨

变细或断裂，皮质骨空隙度增加，导致骨强度下

降
［１］
。此外其他内分泌激素的参与，如 ＰＴＨ也随者

年龄的增大呈增加趋势，高 ＰＴＨ水平促进骨钙入血，
加快骨量丢失，骨折风险增加

［２０］
。随着年龄增长胃

肠吸收功能下降功能，维生素 Ｄ的摄取减少导致维
生素 Ｄ缺乏都会直接或间接影响骨密度［２１］

。

本研究显示 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ呈显著的正相关，
而 ＰＴＨ与２５（ＯＨ）Ｄ是重要的钙磷调节激素，都直接
或间接的影响骨代谢

［２２］
。目前关于 ２５（ＯＨ）Ｄ与骨

转换标志物的关系仍存在争议，有研究显示２５（ＯＨ）Ｄ
对骨转换无调节作用

［２３，２４］
，本研究显示骨转换标志

物与 ＰＴＨ及 ２５（ＯＨ）Ｄ呈弱的相关，提示骨转换指
标还受其他多种因素的影响，本课题组之前研究显

示该研究人群血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平存在明显差异，
维吾尔族维生素 Ｄ缺乏的发生率较高，尤其见于维
吾尔族女性，导致维生素 Ｄ缺乏的原因主要有遗传
和人种；宗教信仰和文化差异；饮食习惯与服饰，女

性多次妊娠有关
［２５］
。血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ浓度与

民族存在弱相关性，可能与维生素 Ｄ水平有差异

有关。

本研究共纳入１１６０例乌鲁木齐市社区常住维汉
族居民，首次较大样本的研究维吾尔族及汉族血清

Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ浓度及参考范围，研究的时间集中
在 ５月，避免了季节造成的偏倚。本研究不足之处：
本研究是横断面调查，不能动态观察人群随着增龄

ＢＴＭｓ的演变过程；纳入的男性居民较少，尤其维吾尔
族男性；且≥７０岁以上人群较少；调查未涉及饮酒、
吸烟、牛奶的摄入量等对骨转换的影响；未行双能 Ｘ
线测量骨密度，不能结合 ＢＴＭｓ进一步分析，本研究
入选病例仅限乌鲁木齐社区，不能完全代表新疆地区

Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ水平，还应扩大范围，纳入新疆其他
地区，进一步探讨新疆地区 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ水平及
特点。

总之，本研究初步建立乌鲁木齐社区居民不同年

龄段维、汉族男女骨转换标志物的参考范围，进一步

研究提示维、汉血清 Ｐ１ＮＰ及 β－ＣＴＸ水平存在民族
差异，建立骨转换指标正常参考范围能较早的预测骨

量丢失，对预防骨质疏松、降低骨折的发生率起到十

分重要的作用。
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ｂｌｉｎｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，１９９５，８０（４）：１０５２

２５　郭艳英，努荣古丽·买买提，马福慧，等．乌鲁木齐城区健康成年

人维生素 Ｄ营养状况调查分析［Ｊ］．标记免疫分析与临床，２０１５，

２２（１０）：９８９－９９３

（收稿日期：２０１８－０２－０７）

（修回日期：２０１８－０３－０５）

（上接第 １１０页）
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１／ＣＣＲ２ａｘｉｓａｎｄｅｘｈｉｂｉｔａｎｔｉｔｕｍｏｒｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＴｕｍｏｕｒＢｉｏｌ，２０１６，３７

（６）：８４２５－８４３５

１１　ＴｉａｎＬＬ，ＹｕｅＷ，ＺｈｕＦ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｐｌａｙ

ａｄｕａｌｒｏｌｅｏｎｔｕｍｏｒｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＰｈｙｓｉ

ｏｌ，２０１１，２２６（７）：１８６０－１８６７
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ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＨｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａ，２０１１，２７（６）：５６３－５７２

１３　ＭｏｓｔａｆａｖｉｎｉａＳＥ，ＫｈｏｒａｓｈａｄｉｚａｄｅｈＭ，ＨｏｓｈｙａｒＲ．Ａｎｔｉｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
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ｍａｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＤＮＡＣｅｌｌＢｉｏｌ，２０１６，３５（７）：３４０－３４７

１４　ＺｈａｏＰ，ＪｉａｎｇＨ，ＳｕＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｂｙｍｉｌｄ

ｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａａｔ４３？ＣｗｉｔｈＰａｒｉｓＳａｐｏｎｉｎＩｉｎｔｈｅｌｕｎｇａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｃｅｌｌｌｉｎｅＰＣ－９［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０１５，１１（１）：３２７－３３２

１５　ＸｕＸＭ，ＺｈａｎｇＭＬ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｈｏｌｅｉｎｄｕｃｅｓｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｃｅｌｌ
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［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１６，１２（５）：３７７９－３７８４

１６　ＳｈｒｏｆｆＥＨ，ＳｎｙｄｅｒＣ，ＣｈａｎｄｅｌＮＳ．Ｂｃｌ－２ｆａｍｉｌｙｍｅｍｂｅｒｓｒｅｇｕｌａｔｅ

ａｎｏｘｉａ－ｉｎｄｕｃｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈ［Ｊ］．ＡｎｔｉｏｘｉｄＲｅｄｏｘＳｉｇｎａｌ，２００７，９（９）：

１４０５－１４０９

（收稿日期：２０１８－０２－２６）

（修回日期：２０１８－０３－１１）

·０２１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．１１　　


