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新疆维吾尔自治区农牧区老年人群

骨质疏松症的流行病学研究

尚君瞡　白　雪　向　红　艾山江·吾马尔　李杨静　王红梅

摘　要　目的　了解新疆维吾尔自治区农牧区老年人群骨质疏松症的发生率及其相关危险因素。方法　２０１８年 ４月，采用

多级随机抽样的方法，以新疆维吾尔自治区农牧区 ６０岁及以上的老年人群为研究对象，开展流行病学调查，共有 ２０００人纳入本

研究。结果　新疆维吾尔自治区农牧区老年人群骨质疏松症的发生率为 ６４．５％，其中男性及女性骨质疏松症发生率分别为

４６５％、７８．９％；女性骨质疏松症发生率高于男性（Ｐ＜０．０５）；北疆（新疆维吾尔自治区北部）农牧区骨质疏松症发生率高于南疆

（新疆维吾尔自治区南部）农牧区，分别为 ６８．３％、６１．５％（Ｐ＜０．０５），随年龄增长男性与女性骨质疏松症的发生率均呈增长趋势

（Ｐ＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示年龄增长、女性是骨质疏松症发生的危险因素（Ｐ＜０．０５），而 ２５－羟维生素 Ｄ增高是骨质疏松

症发生的保护因素（Ｐ＜０．０５）。结论　新疆维吾尔自治区农牧区老年人群骨质疏松症发生率女性高于男性，北疆农牧区骨质疏

松症发生率高于南疆农牧区，骨质疏松症发生率随年龄增长而增加。增龄、女性是骨质疏松症的危险因素，２５－羟维生素 Ｄ是骨

质疏松症的保护因素。
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　　随着经济发展、医疗条件改善以及人类生活水平
的提高，人口老龄化问题愈加明显。预计到 ２０２５年，
中国６０岁及以上老年人口将达到３亿［１］

。随着人口

老龄化的加剧，老年人群心血管疾病、糖尿病、骨质疏

松症等慢性疾病的问题也更加突出。

骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）是一种全身性的
骨骼老化或废用退化性的代谢障碍性骨病，以骨量减

少、骨组织结构退化、脆性增加、易发生发骨折为特

征
［２］
。根据骨质疏松基金会研究显示，我国骨质疏

松症的总发生率为６．６％ ～１９．３％，平均骨质疏松症
发生率为 １３％，推测到 ２０５０年中国骨质疏松症或骨

·３５·
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量减少者约２．１２亿［３～５］
。骨质疏松症已经成为老年

人群慢性疾病中的常见病，其发生率仅次于心血管疾

病与糖尿病；老年骨质疏松症患者的骨折风险明显增

加，在跌倒、轻微撞击等轻微暴力下即可发生骨折，被

称为“人生最后一次骨折”，对老年人身体危害极大，

致残率、致死率高，且增加了医疗支出及经济负担，预

计到２０５０年我国用于骨质疏松性骨折的总治疗费用
将达到２５４亿美元，对老年人群的健康产生了不容忽
视的影响

［６，７］
。

新疆维吾尔自治区牧区是我国第２大牧区，有着
独特的人文地理环境。梁君慧等

［８］
、廖邁等［９］

对新

疆石河子、克拉玛依地区人群骨质疏松症发生率进行

调查，结果显示６０～６９岁男性、女性骨质疏松症发生
率在石河子和克拉玛依地区分别为 ２５．０％、７８．９％
和３３．３％、６１．９％。由此可见，新疆维吾尔自治区是
骨质疏松症的高发地区之一。经查阅相关文献资料，

发现在关于新疆维吾尔自治区人群的骨质疏松症发

生率调查中存在调查样本量偏小（５００～８００例）、调
查时间跨度大（２００６～２００８年，历时 ３年），且无针对
新疆维吾尔自治区农牧区老年人群骨质疏松症发生

率的相关调查研究，故需进一步开展相关研究，以明

确新疆维吾尔自治区农牧区老年人群骨质疏松症的

流行现状
［８～１０］

。因此，本研究采取 ３阶段随机抽样
的方式分别从新疆维吾尔自治区南北区域选取两个

农牧区作为代表，开展老年人群骨质疏松症的流行病

学调查，掌握新疆维吾尔自治区南北牧区老年人群骨

质疏松症的发生率及相关危险因素，为骨质疏松症的

防治提供依据。

对象与方法

１．研究对象：本研究采用３阶段随机抽样方法进
行流行病学调查：第 １阶段在新疆维吾尔自治区南
疆、北疆各随机抽取１个县（北疆的木垒县、南疆的洛
浦县），第２阶段在每个县随机抽取６个乡镇，第３阶
段每个乡镇随机抽取１０个村，对该村≥６０岁的老年
人群进行流行病学调查。纳入标准：①年龄≥６０岁；
②具有本地户口的常住居民；③签署知情同意书，愿
接受双能 Ｘ线骨密度仪测定者。剔除标准：以尽量
减少非遗传因素可能引起的差异为目的，根据问卷调

查、体格检查记录及辅助检查、实验室检查的结果，具

有以下情况之一者不纳入统计分析过程：①脑血管病
后遗症者；②有明显的内分泌代谢疾病或遗传性骨疾
病，如甲状腺、甲状旁腺、性腺、垂体疾病、１型糖尿
病、骨软化病等；③有慢性肾脏疾病、慢性肝脏疾病

等；④使用抗癌药、糖皮质激素、免疫抑制剂、抗惊厥
等药物治疗达６个月以上的；⑤有系统性红斑狼疮、
类风湿性关节炎等风湿免疫性疾病。经筛选共有

２０００人纳入本研究，最终有 １９２０人知情同意并参与
本研究，应答率为９６．０％。按照２０１８年中国骨质疏松
症流行病学调查结果，骨质疏松症发生率为 １９２％ ～
３２．０％估算，该样本量可以满足统计学要求。

２．调查内容
（１）一般内容：以问卷调查形式收集研究对象的

一般资料，调查表内容包括性别、民族、年龄、家族史、

疾病史、饮酒、吸烟、服药史等信息。吸烟定义为“每

天至少吸烟 １支且至少持续 １年”；饮酒定义为“平
均每周至少饮酒１次且每周酒精消耗量多于８ｇ”。

（２）体重测量：被调查对象在测量体重前需穿轻
薄衣服、空腹、脱鞋、排空膀胱等。体重称量时嘱受试

者全身放松，直立站在体重秤底盘的中央，不能抬脚

或者下蹲，测量两次后取平均值，读数保留小数点后

１位（０．１ｋｇ）。身高测量：将量尺固定在与地面垂直
的平整墙面上（使用量尺最小刻度为 ０．１ｃｍ）。嘱受
试者摘帽、脱鞋，保持直立体位，双肩、臀部及双脚对

齐并贴近量尺。测量者将直角尺直角的一边靠近被

测量对象的头顶，另外一边靠近量尺，读取量尺上的读

数，准确到 １ｍｍ。计算体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ）２。

（３）收集血液、实验室检测：所有研究对象采用
一次性采血设备、ＥＤＴＡ抗凝管抽取晨起空腹（至少
空腹１０ｈ）血 １０ｍｌ，并随后标号。采集后于 １个月内
采用全自动生化检测仪测定２５－羟基维生素 Ｄ（２５－
ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ，２５ＯＨＤ）、血钙（ｃａｌｃｉｕｍ，Ｃａ）、空腹
血糖（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、甘油三酯（ｔｒｉｇｌｙｃ
ｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、高密度脂
蛋白胆固醇 （ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，
ＨＤＬ－Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ
ｔｅｉｎ－ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬ－Ｃ）、谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉ
ｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓ
ｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、血清肌酐（ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，Ｓｃｒ）、尿酸
（ｕｒｉｃａｃｉｄ）等生化指标。

（４）骨密度的测量：采用世界卫生组织（ＷＨＯ）
推荐的骨质疏松诊断标准，即基于双能 Ｘ线吸收测
定法（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＸ－ｒａｙａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ，ＤＸＡ）测定骨
密度。其主要测量部位是中轴骨，包括腰椎和股骨近

端，如腰椎和股骨近端测量受限，可选择非优势侧桡

骨远端１／３处进行测量。
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（５）质量控制：由专人以标准方法并采用统一、
规范的测量仪器测量骨密度、身高、体重等。所有测

量仪器全部经过校正。

３．骨质疏松症的诊断标准：对于绝经后女性、５０
岁及以上男性，参照 ＷＨＯ及中国《原发性骨质疏松
症诊疗指南（２０１７）》推荐的骨质疏松症诊断标准，即
基于 ＤＸＡ测量骨密度的结果：骨密度值低于同性别、
同种族健康成人的骨峰值１个标准差及以内属正常；
降低１．０～２．５个标准差为骨量低下（或低骨量）；降
低程度≥２．５个标准差为骨质疏松。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对数
据进行统计分析，计算骨质疏松症发生率。计数资料

率的比较采用 χ２检验，计量资料的比较采用方差分
析；采用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析以是否患有骨质疏
松症作为应变量，将性别、年龄、吸烟、饮酒、ＢＭＩ、
２５ＯＨＤ、Ｃａ、ＦＰＧ、ＴＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－Ｃ、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、Ｓｃｒ、尿酸为自变量分析该人群中骨质疏松症的
危险因素，关联程度用 ＯＲ值及其 ９５％ ＣＩ，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般资料：按照剔除标准剔除掉不合格研究对

象后，共计１８４６例，其中男性 ８１８例，女性 １０２８例纳
入研究。其中骨量正常者 ２４６例，骨量减少者 ４０９
例，骨质疏松者１１９１例。

骨质疏松组女性构成比、年龄、２５ＯＨＤ、ＴＧ、Ｓｃｒ、
吸烟、饮酒高于骨量减少组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；骨量减少组女性构成比、年龄、２５ＯＨＤ、ＴＧ、
Ｓｃｒ、吸烟、饮酒高于骨量正常组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；３组间 ＢＭＩ、Ｃａ、ＦＰＧ、ＴＣ、ＨＤＬ－Ｃ、ＬＤＬ－
Ｃ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、尿酸水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），详见表１。

表 １　骨量正常组、骨量减少组、骨质疏松组一般临床资料（ｘ±ｓ）

项目 骨量正常组 骨量减少组 骨质疏松组 χ２／Ｆ Ｐ
ｎ ２４６ ４０９ １１９１

女性（％） ２８．０ ３６．３ ６８．０ ２１２．１３ ０．０００
年龄（岁） ６３．５０±９．２３ ６３．９０±９．１２ ６６．５０±８．３８ ２１．１８ ０．０００

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２５．５０±３．９３ ２５．６０±４．４０ ２５．６０±４．５６ ０．０５ ０．９５６
２５ＯＨＤ（ｎｇ／ｍｌ） １０．４７±６．１３ ９．９７±５．７６ ８．７３±５．６８ ６．７９ ０．００１
Ｃａ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４９±０．１９ ２．５５±０．２４ ２．５３±０．２３ ２．１６ ０．１１７
ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５７±１．９７ ５．８９±２．４４ ５．７１±２．０３ １．６５ ０．１９３
ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．４９±１．０７ ４．６１±１．１１ ４．６０±１．１７ ０．９２ ０．３９９
ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２２±０．７３ １．４４±０．８８ １．３９±０．９０ ３．９７ ０．０１９

ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．２９±０．４２ １．３８±０．７０ １．３９±０．６２ ２．４５ ０．０８７
ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８１±０．８６ ２．７３±０．９８ ２．７９±０．９７ ０．７０ ０．４９５
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２２．１４±２０．６６ ２０．２５±９．５０ ２１．４４±１６．３９ １．１７ ０．３１１
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２３．２０±７．６０ ２３．５０±１０．６８ ２４．４９±１２．９３ ０．８４ ０．４３３
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ７６．６８±２０．８４ ７８．０４±３８．７２ ７３．４９±２０．３４ ４．７７ ０．００９
尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ２９９．６０±８９．３３ ３０６．６６±８０．７０ ２９１．１８±８４．３３ ２．６４ ０．０７２
吸烟（％） ２３．７ １９．９ １１．８ ３０．６６ ０．０００
饮酒（％） １３．３ １０．３ ７．１ １１．６７ ０．００３

　　２．新疆维吾尔自治区农牧区老年人群中骨质疏
松症发生率：在１８４６例研究对象中，骨质疏松症发生
率为６４．５％，其中男性、女性骨质疏松症发生率分别
为４６．５％、７８．９％（图１）。女性骨质疏松症发生率高
于男性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表２。

随着年龄增加，骨质疏松症的发生率整体呈上升

趋势。男性≥８０岁组中骨质疏松症发生率最高，为
６１１％；女性７５～７９岁组骨质疏松症发生率最高，为
９３．９％（图２）。

３．新疆维吾尔自治区南、北农牧区老年人群骨质
疏松症骨质疏松症发生率：南疆、北疆农牧区老年人

图 １　不同性别组骨质疏松症患病人数
　

群骨质疏松症发生率分别为 ６１．５％（６３１／１０２６）、
６８３％（５６０／８２０），北疆农牧区骨质疏松症发生率高
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表 ２　不同性别组骨质疏松症患病人数及发生率（ｎ）

项目 骨量正常组 骨量减少组 骨质疏松组 总人数 发生率（％）
男性 １７７ ２６１ ３８０ ８１８ ４６．５
女性 ６９ １４８ ８１１ １０２８ ７８．９
合计 ２４６ ４０９ １１９１ １８４６ ６４．５

　　χ２＝２１２．１３，Ｐ＝０．０００

图 ２　不同年龄组骨质疏松症发生率趋势图
　

于南疆农牧区，差异有统计学意义（χ２ ＝９．１８，Ｐ＝
０００２）。

４．新疆维吾尔自治区农牧区老年人群骨质疏松
症相关因素分析：在校正吸烟、饮酒、ＢＭＩ、血钙、空腹
血糖、血脂、谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血清肌酐、尿酸

水平后，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女性、年龄增长
增加了骨质疏松症风险；骨质疏松症风险随 ２５ＯＨＤ
水平增高而降低（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表 ３　新疆维吾尔自治区农牧区老年人群

骨质疏松症相关因素分析

相关因素 β ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ
年龄 ０．０６９ １．０７１ １．０４５～１．０９９ ０．０００
女性 １．５７２ ４．８１６ ２．９７５～７．７９８ ０．０００
２５ＯＨＤ －０．０４０ ０．９６０ ０．９３３～０．９８８ ０．００６
常数项 －４．７５１ ０．００９ － ０．００２

讨　　论
本研究采用多级随机抽样法，在新疆维吾尔自治

区农牧区老年人群中开展骨质疏松症流行病学调查，

调查结果发现，该人群中骨质疏松症发生率为

６４５％；男 性、女 性 骨 质 疏 松 症 发 生 率 分 别 为
４６５％、７８．９％，女性骨质疏松症发生率高于男性，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；该人群骨质疏松症发生
率随年龄增长而增加，男性≥８０岁组中骨质疏松症
发生率最高，为 ６１１％；女性 ７５～７９岁组骨质疏松
症发生率最高，为９３．９％；北疆农牧区骨质疏松症发
生率高于南疆农牧区，南、北疆农牧区老年人群骨质

疏松症发生率分别为 ６１．５％、６８．３％，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，女性、年
龄增长以及２５ＯＨＤ水平降低增加骨质疏松症的患病
风险（Ｐ＜０．０５）。

随着人口老龄化的快速发展，骨质疏松症对人类

健康、生活质量的影响愈加突出。骨质疏松症目前已

经成为老年人群慢性疾病中的常见病。但目前关于

骨质疏松症人群发生率报道不一。本研究中新疆维

吾尔自治区农牧区老年人群骨质疏松症发生率为

６４．５％，虽然起始年龄不同，但仍然远高于全国平均
水平（１３％），同时相较于我国其他省份也明显增高
（甘肃省、海南省、河北省分别为 １７．８％、３１６％、
１８６％）［１１～１４］。分析新疆维吾尔自治区农牧区骨质
疏松症高发的原因，首先考虑可能与该地区独特的地

理环境有关，新疆维吾尔自治区地处我国西北边陲，

远离海洋，形成典型的温带大陆性气候，气温温差较

大，气候干燥，冬季气候寒冷，使农牧民外出和日照时

间减少，造成人体 ２５ＯＨＤ合成较少，活动量减少，而
有研究表明，适宜的运动能提高骨密度，降低骨量丢

失
［１５，１６］

。其次可能与饮食习惯差异有关，新疆维吾

尔自治区农牧区受其传统观念影响，以面食、肉类等

为主，动物脂肪摄入多，而新鲜蔬菜、水果摄入较少，

造成维生素 Ｄ、钙摄入不足，从而导致骨质疏松症发
生率增加。

在性别与骨质疏松症的相关性研究中发现，女性

患骨质疏松症的风险高于男性，本研究也进一步证实

老年女性骨质疏松症发生率高于老年男性，男性为

４６５％，女性为 ７８９％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）［１７］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果也显示女性是骨质
疏松症发生的危险因素。这可能与绝经后女性的卵

巢功能低下或者卵巢早衰有关，绝经后女性机体雌激

素水平急剧下降，由此导致骨量丢失及骨组织结构的

改变，从而使得骨质疏松症的发生率明显上升，相比

较老年男性的骨量减少则表现为缓慢进展的过

程
［１８～２０］

。

新疆维吾尔自治区以天山为界，南疆、北疆的地

理条件、气候环境差别很大，本研究分别从新疆维吾

尔自治区南、北疆各随机抽取１个县展开流行病学调
查，结 果 显示，北 疆农 牧区 骨 质 疏 松 症 发 生 率

（６８３％）高于南疆农牧区（６１．５％）［２１］。不同的气
候特点造成两地居民生活方式有很大区别。本研究

中纳入的木垒县位于天山北麓，准噶尔盆地东南缘，

地处北疆温带荒漠，为典型的温带大陆性干旱半干旱

气候，冬季漫长而寒冷，农牧民户外活动减少，从而使

·６５·
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得２５ＯＨＤ的合成不足，且运动量降低；在饮食结构
上，该地居民多以游牧为主，不方便种植蔬菜水果，故

当地饮食主要以牛羊肉、面食等为主。洛浦县位于天

山南麓，昆仑山北麓，塔里木盆地边缘，属于暖温带大

陆性干旱气候，较木垒县气候温暖，农牧民户外活动、

运动量、２５ＯＨＤ合成受天气影响较小，该地土质肥
沃，地势平坦，是绿洲农牧副鱼综合经济区，主要以农

业为主，对新鲜果蔬的摄入较高，因此维生素 Ｄ的摄
入也相对较高。

既往的研究证实年龄增长是骨质疏松症的危险

因素
［２２］
。本研究结果也提示随年龄增长，患骨质疏

松症的风险明显增高，男性中≥８０岁组骨质疏松症
发生 率 最 高 （６１１％），后 依 次 为 ７５～７９岁 组
（５１６％）、６５～６９岁组（５０．７％）；女性中 ７５～７９岁
组骨质疏松症发生率最高（９３．９％），后依次为 ７０～
７４岁组（８６．７％）、６５～６９岁组（８５．５％）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析结果也显示年龄增长是骨质疏松症的危险因

素。研究表明随着年龄增大，机体衰老及氧化应激等

在骨质疏松症的发生过程中起着重要作用。

本研究表明２５－羟维生素 Ｄ水平的增高是骨质
疏松症的保护因素，维生素 Ｄ的缺乏可引起骨转换
减少、抑制骨吸收，从而增加骨质疏松症的风险。人

体内的维生素 Ｄ不具有生物活性，需经 ２５－羟化酶
催化成有生物活性的 ２５－羟维生素 Ｄ，并以形式存
在于血液中，因此用 ２５－羟维生素 Ｄ水平代表机体
内维生素 Ｄ的含量。随着生活方式的改变、日照时
间的减少、对于紫外线防护用具的使用情况增加，

机体中的 ７－脱氧胆固醇转化为维生素 Ｄ３不足。
较低的维生素 Ｄ水平负反馈造成甲状旁腺激素水
平升高，致使骨代谢加快，从而造成骨质疏松的风

险增加。２０１０年美国 ＡＧＳ指南中指出维生素 Ｄ水
平减低是老年骨质疏松症的危险因素之一。

综上所述，新疆维吾尔自治区农牧区老年人群骨

质疏松症发生率较高，女性骨质疏松症发生率高于男

性，北疆农牧区骨质疏松症发生率高于南疆农牧区；

女性、增龄、维生素 Ｄ水平减低是骨质疏松症的危险
因素。但本研究为横断面研究，只能说明相关关系，

不能证明因果关系，在今后的研究中仍需进一步开展

队列研究。另外，本研究女性中≥８０岁组骨质疏松
症发生率低于 ６５～６９岁组，考虑与纳入的女性≥
８０岁组的样本含量较少所致，为本研究的局限性所
在，在此后的工作中仍需进一步扩大该年龄段样本量

进行调查研究。
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进行了研究分析，结果显示卵巢癌细胞系及浆液性卵

巢癌癌症组织中 ＥＮ２ｍＲＮＡ表达水平明显高于正常
对照组，提示 ＥＮ２可能有一定的预测价值。Ｗｎｔ／β－
ｃａｔｅｎｉｎ信号是经典 Ｗｎｔ通路，通过激活下游靶基因
的转录与表达，调控细胞生长。李云飞等

［１９］
研究发

现，ＥＮ２及 β－ｃａｔｅｎｉｎ在同一种癌症中的表达均明显
增高，说明 ＥＮ２可能通过激活 Ｗｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎ信号
通路，参与肿瘤的发生、发展。

本研究发现，ＥＮ２及 β－ｃａｔｅｎｉｎ在卵巢癌中的表
达明显增加，这与 ＭｃＧｒａｔｈ等［８］

的研究结果一致，表

明 ＥＮ２及 β－ｃａｔｅｎｉｎ的高表达可能与卵巢癌的发
生、发展有关。本研究 ＥＮ２及 β－ｃａｔｅｎｉｎ的表达与
卵巢癌的分化程度显著相关，但与患者年龄、卵巢癌

类型、临床病理分期及有无淋巴结转移无关，提示

ＥＮ２及β－ｃａｔｅｎｉｎ蛋白可能与卵巢癌的浸润、进展、
转移无关。本研究 ＥＮ２及 β－ｃａｔｅｎｉｎ的表达与卵巢
癌的病理分期及淋巴结转移无显著相关性，但有相关

性趋势（Ｐ＝０．０８），其原因可能与样本量少有关。今
后的研究中需进一步收集病理数据，探究 ＥＮ２及β－
ｃａｔｅｎｉｎ的表达与病理分期及淋巴结转移的关系。
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析结果表明，卵巢癌组织中 ＥＮ２
与 β－ｃａｔｅｎｉｎ的蛋白表达呈正相关，二者均与组织学
分级显著相关，推测 ＥＮ２与 β－ｃａｔｅｎｉｎ在卵巢癌的
发生、发展过程中存在协同作用。

综上所述，卵巢癌组织中 ＥＮ２及 β－ｃａｔｅｎｉｎ蛋
白表达明显增高，并与病理分化程度呈正相关，提示

ＥＮ２及 β－ｃａｔｅｎｉｎ可能在卵巢癌的发生过程中作为
肿瘤促进因子发挥生物学作用。
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ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒｓｃｏｏｐｅｒａｔｅｉｎｐａｔｔｅｒｎｉｎｇｔｈｅＸｅｎｏｐｕｓｂｒａｉｎ［Ｊ］．
ＤｅｖＢｉｏｌ，２０１０，３４０（２）：３１８－３２８

１０　ＢｈａｔｌｅｋａｒＳ，ＦｉｅｌｄｓＪＺ，ＢｏｍａｎＢＭ．ＨＯＸｇｅｎｅｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｏｌｅｉｎｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｈｕｍａｎｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＪＭｏｌＭｅｄ（Ｂｅｒｌ），２０１４，９２
（８）：８１１－８２３

１１　ＵｓｈｉｋｕＨ，ＹａｍａｓｈｉｔａＫ，ＫａｗａｍａｔａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｅｏｂｏｘ－ｏｎｌｙｐｒｏ
ｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｓａｃｒｉｔｉｃａｌｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｎｅｕｒｏｅｎ
ｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒａｎｄｉｓｒｅｇｕｌａｔｅｄｂｙｐｒｏｍｏｔｅｒＤＮＡ ｈｙｐｅｒｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｓ，２０１６，４５（９）：１２５５－１２６２

１２　ＨｅＢ，ＮｉＺＬ，ＫｏｎｇＳＢ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｅｏｂｏｘｇｅｎｅｓｆｏｒｅｍｂｒｙｏｉｍｐｌａｎｔａ
ｔｉｏｎ：ｆｒｏｍｍｏｕｓｅｔｏｈｕｍａｎ［Ｊ］．ＡｎｉｍａｌＭｏｄｅｌＥｘｐＭｅｄ，２０１８，１
（１）：１４－２２

１３　ＧｅｎｅｓｔｉｎｅＭ，ＬｉｎＬ，ＤｕｒｅｎｓＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｇｒａｉｌｅｄ－２（Ｅｎ２）ｄｅｌｅｔｉｏｎ
ｐｒｏｄｕｃｅｓｍｕｌｔｉｐｌｅｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｆｅｃｔｓｉｎｍｏｎｏａｍｉｎｅｓｙｓｔｅｍｓ，
ｆｏｒｅｂｒａｉｎｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓａｎｄｎｅｕｒｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒ［Ｊ］．Ｈｕｍ Ｍｏｌ
Ｇｅｎｅｔ，２０１５，２４（２０）：５８０５－５８２７

１４　ＭｏｒｇａｎＲ，ＢｏｘａｌｌＡ，ＢｈａｔｔＡ，ｅｔａｌ．Ｅｎｇｒａｉｌｅｄ－２（ＥＮ２）：ａｔｕｍｏｒ
ｓｐｅｃｉｆｉｃｕｒｉｎａｒｙｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１１，１７（５）：１０９０－１０９８

１５　ＭｃＧｒａｔｈＳＥ，ＭｉｃｈａｅｌＡ，ＭｏｒｇａｎＲ，ｅｔａｌ．ＥＮ２：ａｎｏｖｅｌｐｒｏｓｔａｔｅ
ｃａｎｃｅｒｂｉｏｍａｒｋｅｒ［Ｊ］．ＢｉｏｍａｒｋＭｅｄ，２０１３，７（６）：８９３－９０１

１６　ＲｏｓｅＭＩＤ，ＤｏｎｄｏｓｓｏｌａＥＲ，ＡｌｅｘａｎｄｒｅＭＣＭ，ｅｔａｌ．ＵｒｉｎａｒｙＥＮ－２
ｔｏｐｒｅｄｉｃｔｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＲｅｖＡｓｓｏｃＭｅｄＢｒａｓ（１９９２），２０１７，６３（７）：６５６－６６１

１７　ＭａｒｔｉｎＮＬ，Ｓａｂａ－ＥＩ－ＬｅｉｌＭＫ，ＳａｄｅｋｏｖａＳ，ｅｔａｌ．ＥＮ２ｉｓａｃａｎｄｉ
ｄａｔｅｏｎｃｏｇｅｎｅｉｎｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２００５，２４
（４６）：６８９０－６９０１

１８　ＢｏｓｅＳＫ，ＢｕｌｌａｒｄＲＳ，ＤｏｎａｌｄＣＤ．Ｏｎｃｏｇｅｎｉｃｒｏｌｅｏｆｅｎｇｒａｉｌｅｄ－２
（ｅｎ－２）ｉｎｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］．ＴｒａｎｓｌＯｎ
ｃｏｇｅｎｏｍ，２００８，３：３７－４３

１９　李云飞，赖彩永，都兴华，等．ＥＮ２在膀胱癌中的表达及其意义
［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（１９）：３１２７－３１２９

（收稿日期：２０１９－１１－２１）
（修回日期：２０１９－１２－１９）

（上接第 ５７页）
１８　ＮｇｕｙｅｎＨＴＴ，ｖｏｎＳｃｈｏｕｌｔｚＢ，ＮｇｕｙｅｎＴＶ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅｌｅｖｅｌｓ

ａｓｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎＶｉｅｔｎａｍ
ｅｓｅｗｏｍｅｎａｎｄｍｅｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＭｉｎｅＭｅｔａｂ，２０１５，３３（６）：６５８－６６５

１９　ＨａｎＸＧ，ＷａｎｇＤＷ，ＢｉＺＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅ
ｃｅｐｔｏｒ－α－ｍｅｄｉａｔｅｄＷｎｔ／β－ｃａｔｅｎｉｎｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｏｎｏｓｔｅｏ
ｂｌａｓｔｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＲｅｇｕｌＨｏｍｅｏｓｔａｔＡｇｅｎｔｓ，２０１６，３０
（２）：３８１－３８７

２０　ＫａｌｋａｎＲ，ＴｕｌａｙＰ．Ｔｈｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｂｏｎｅｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ，ｅｓ

ｔｒｏｇｅｎｈｏｒｍｏｎｅａｎｄＥＰＨｆａｍｉｌｙｇｅｎｅｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＥｕｋａｒｙｏｔＧｅｎｅ
Ｅｘｐ，２０１８，２８（２）：１３５－１３８

２１　王文静，延军平，刘永林．新疆旱涝气候的南北差异性分析［Ｊ］．干
旱区研究，２０１６，３３（３）：６０９－６１８

２２　ＣｈｅｒａｇｈｉＰ，ＣｈｅｒａｇｈｉＺ，ＢｏｚｏｒｇｍｅｈｒＳ．ＴｈｅＰｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｓｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓａｍｏｎｇｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｉｎＨａｍａｄａｎｐｒｏｖｉｎｃｅ：ａｃｒｏｓｓ
ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｅｄＪＩｓｌａｍｉｃＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＩｒａｎ，２０１８，３２：１１１

（收稿日期：２０１９－１１－１１）
（修回日期：２０１９－１１－２８）
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