
书书书

·指南解读·

重视实验室检查在骨质疏松性骨折诊疗中的应用
———《骨质疏松性骨折中医诊疗指南》解读

赵国阳

( 江苏大学附属医院，江苏 镇江 212001)

摘 要 骨质疏松性骨折是骨质疏松症最为严重的并发症。实验室检查是骨质疏松性骨折诊疗过程中的重要内容，在骨质疏松

性骨折的鉴别诊断、潜在致病因素识别、治疗决策制定以及临床疗效评估等方面发挥了重要作用。《骨质疏松性骨折中医诊疗指

南》( 以下简称《指南》) 针对骨质疏松性骨折诊疗过程中的实验室检查给出了明确的指导性意见，临床实用性很强。本文从骨质

疏松性骨折的实验室检查项目、实验室检查在骨质疏松性骨折诊疗中的应用两个方面对《指南》进行了解读，以期其能更好地服

务于临床、教学和科研工作。
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骨质疏松性骨折是骨质疏松症最为严重的并发

症，也是导致中老年人群残疾和死亡的主要疾病之

一。中华中医药学会组织多学科专家制定了《骨质疏

松性骨折中医诊疗指南》［1］( 以下简称《指南》) ，为临

床医务工作者采用中医药治疗骨质疏松性骨折提供

了依据。实验室检查是骨质疏松性骨折诊疗过程中

的重要内容，在骨质疏松性骨折的鉴别诊断、潜在致

病因素识别、治疗决策制定以及临床疗效评估等方面

发挥了重要作用，《指南》也针对骨质疏松性骨折的实

验室检查给出了较为详细的建议。但目前在骨质疏

松性骨折的临床诊疗过程中，普遍存在实验室检查指

证掌握不全、检查报告解读不准确等问题，从而影响

了骨质疏松性骨折的治疗效果。本文对《指南》中实

验室检查的相关内容进行了解读，以期其能更好地服

务于临床、教学和科研工作。

1 实验室检查项目
实验室检查一般可分为常规检查项目和选择性

检查项目，这些项目在骨质疏松症和骨质疏松性骨折

的鉴别诊断、识别潜在的致病因素及指导治疗决策中

具有重要意义。
1． 1 常规实验室检查项目 《指南》指出，骨质疏松

性骨折患者在入院后应完成常规实验室检查项目。

常规实验室检查项目包括血常规、尿常规、肝肾功能
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检查等。骨质疏松性骨折患者的红细胞计数和血红

蛋白含量降低提示存在贫血，此时要考虑患者的骨质

疏松是否由多发性骨髓瘤、风湿病、吸收不良综合征

等继发性因素导致［2 － 3］。尿糖、尿蛋白阳性可用于糖

尿病及各种急慢性肾病的筛查。骨质疏松性骨折患

者尿液检查出现 pH 值下降、氨基酸尿、糖尿、磷酸盐

尿，提示存在 Fanconi 综合征的可能; 骨质疏松性骨折

患者尿液中检查出单一轻链含量异常增多，提示存在

多发性骨髓瘤的可能。血清转氨酶、尿素氮、肌酐、血

糖的异常可用于各种急慢性肝病、肾病以及糖尿病的

筛查。血清碱性磷酸酶( alkaline phosphatase，ALP) 含

量升高见于肝胆疾病，以及变形性骨炎，原发性和继

发性甲状旁腺功能亢进症、甲状腺功能亢进症等代谢

性骨病，骨质疏松性骨折患者早期因骨转换活跃也会

出现 ALP 升高; 而 ALP 降低可见于低 ALP 血症。

1． 2 选择性实验室检查项目 《指南》指出，根据患

者病情需要，可选择性检查血清钙、磷、25-( OH) D、降

钙素、甲状旁腺激素水平以及 24 h 尿钙、骨转换标志

物。血钙升高常见于甲状旁腺功能亢进症、恶性肿

瘤、钙和维生素 D 摄入过量等，骨质疏松性骨折患者

长期制动也会出现血钙升高。血钙降低常见于甲状

旁腺激素缺乏或抵抗、维生素 D 缺乏以及服用双膦酸

盐、降钙素、利尿剂、抗凝剂等药物。值得注意的是，

血钙可受多种因素影响，因此临床上需同时测定血液

的钙总量、pH、白蛋白含量、离子钙含量等多项指标，

进而对血钙异常进行综合分析。血磷升高常见于磷

摄入过多、急慢性肾功能不全、甲状旁腺功能减退等。
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血磷降低常见于肾小管重吸收障碍性疾病，如 Fanconi

综合征等; 还常见于甲状旁腺功能亢进症、维生素 D

缺乏症、肿瘤性骨质软化症等获得性疾病; 此外，服用

含铝抗酸药、利尿剂、抗乙型肝炎病毒药物等也会导

致血磷降低［4］。血清 25-( OH) D 升高常见于维生素

D 过多症、1α-羟化酶缺陷症，血清 25-( OH) D 降低常

见于营养性维生素 D 缺乏症、慢性肝胆疾病以及服用

抗癫痫类、抗结核类药物等。血清甲状旁腺激素升高

见于原发性甲状旁腺功能亢进症以及低血钙、维生素

D 缺乏及肾脏疾病等引起的继发性甲状旁腺功能亢

进症，甲 状 旁 腺 激 素 降 低 见 于 甲 状 旁 腺 功 能 减 退

症［5］。甲状旁腺激素分泌存在显著的昼夜节律，凌晨

为分泌高峰并可持续到上午 8—10 点，因此临床上鉴

别健康人和轻度甲状旁腺功能亢进症应在上午 10 点

后抽血测定。24 h 尿钙排出量或尿钙 /尿肌酐比可

反映尿钙排泄水平。尿钙增加可见于饮食钙摄入过

多、骨矿物质动员增强( 如高甲状旁腺激素血症、高

甲状腺激素血症、肿瘤骨转移等) 、慢性代谢性酸中

毒、维生素过量或中毒、结节病等，骨质疏松性骨折

患者长期制动本身也可出现尿钙升高; 尿钙减少见

于维生素 D 缺乏症、代谢性碱中毒、佝偻病或骨软

化症等［6］。

骨转换标志物是骨转换过程中的酶类和产生的

代谢产物，可快速、灵敏和及时地反映骨转换率。骨

转换标志物包括骨形成标志物和骨吸收标志物，前者

有总 ALP、骨源性 ALP、骨钙素、血清Ⅰ型胶原氨基端

前肽( N-terminal propeptide ofⅠprecollagen，PⅠNP) 和

Ⅰ型胶原羧基端前肽等，后者有Ⅰ型胶原交联羧基末

端肽( C-terminal telopeptide of typeⅠcollagen，CTX) 、

Ⅰ型胶原交联 N 末端肽和抗酒石酸酸性磷酸酶-5b

等。对于骨质疏松性骨折患者，国际骨质疏松基金会

推荐首选血清 PⅠNP 和 CTX 含量这 2 项指标进行检

测。PⅠNP 是Ⅰ型胶原在蛋白酶作用下的剪切产物，

血清 PⅠNP 含量能够敏感地反映全身骨形成状态;

CTX 是Ⅰ型胶原分子间的一种交联物，血清 CTX 含

量可敏感而特异地反映全身骨吸收状态。骨质疏松

性骨折患者因制动、骨组织修复等因素会导致骨转换

率增加，血清 PⅠNP 和 CTX 含量升高［7］。此外，进

食、昼夜节律会对骨转换标志物产生影响，因此建议

在上午 10 时前采集患者空腹状态的血液样本进行

检测［8 － 9］。

2 实验室检查在骨质疏松性骨折诊疗中的应用
2． 1 鉴别诊断 原发性骨质疏松症是引起骨质疏松

性骨折的主要原因，但骨质疏松性骨折患者也可能存

在原发性骨质疏松症以外的多种代谢性骨病。有研

究认为，在明确存在骨质疏松症的患者中，有大约2 /3

的男性、1 /2 的绝经前或围绝经期女性及 1 /5 的绝经

后女性存在继发性因素［10］。在骨质疏松性骨折的临

床诊疗工作中，会有因忽视实验室检查而未能诊断合

并的代谢性骨病，进而延误治疗的情况。因此，对于

疑似存在代谢性骨病的患者，应有针对性地选择实验

室检查项目，以利于明确诊断。原发性骨质疏松症患

者血钙、血磷及血清 ALP 通常在正常范围，而骨质疏

松性骨折患者血清 ALP 可有轻度升高。研究发现，

不同中医体质类型人群的骨量和骨转换标志物水平

不同，骨转换标志物对原发性骨质疏松症的中医证型

判定和鉴别有辅助作用［11 － 13］。但在辨证时是否需要

综合考虑骨转换标志物水平，还需要进一步研究。
2． 2 评价临床疗效 抗骨质疏松药物包括抑制骨吸

收药物和促进骨形成药物两大类。一般来说，对骨质

疏松性骨折患者应用骨吸收抑制剂时，骨转换标志物

水平显著降低提示治疗有效; 应用促骨形成剂时，骨

转换标志物水平显著升高提示治疗有效［14］。中药口

服、针灸、穴位注射或者手法治疗骨质疏松症或骨质

疏松性骨折后，患者症状或骨密度改善的同时，血清

骨转换标志物水平也发生明显变化［15 － 21］。因此，骨

转换标志物水平目前已广泛应用于中医疗法的疗效

判定。《指南》指出，骨转换指标可作为敏感的疗效观

察指标。对骨质疏松性骨折患者进行抗骨质疏松治

疗，可通过在治疗前以及治疗 3 个月、6 个月、12 个月

时测定血清骨转换标志物水平，进而了解治疗效果和

患者的依从性; 通常在治疗 3 个月后，血清骨转换标

志物水平即有明显变化［22］。采用骨密度评价抗骨质

疏松的治疗效果，一般在治疗 12 个月后进行检测，且

治疗 18 ～ 24 个月时的骨密度检测结果最有意义。因

此，血清骨转换标志物水平测定在评价抗骨质疏松治

疗短期疗效方面更具优势。
2． 3 预测骨折风险 《指南》指出，低骨密度并高骨

转换率提示骨折风险明显增加。通常血清骨转换标

志物水平能够独立预测骨质疏松性骨折的发生风险，

血清骨转换标志物水平升高与皮质孔隙率增加及皮

质厚度减小密切相关［23］。Ivaska 等［24］研究发现，血
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清骨转换标志物水平能够预测 1 ～ 3 年内骨质疏松性

骨折的发生风险，但其预测能力随着患者年龄的增长

而减弱。骨密度在预测骨质疏松性骨折方面具有较

强的能力［25］，联合骨转换标志物与骨密度能够更好

地预测骨质疏松性骨折的发生风险［26］。

3 小 结
在骨质疏松性骨折临床诊疗中，实验室检查内容

丰富、意义重大，应予以足够的重视。实验室检查一

般可分为常规检查项目和选择性检查项目，在完成常

规检查项目的基础上，可根据患者具体情况进行选择

性检查项目的检查。血清钙、磷、25 ( OH) D、降钙素、

甲状旁腺激素水平及 24 h 尿钙、血清 PⅠNP 和 CTX

含量等检查项目具有重要的临床意义。实验室检查

在骨质疏松性骨折诊疗中具有鉴别诊断、评价临床疗

效及预测骨折风险的作用。对于有特殊病史、长期使

用影响骨代谢的药物以及骨折后影像学检查有特殊

表现的患者，尤其要重视实验室检查。但需要注意，

任何一种或几种实验室检查均无法单独诊断疾病，往

往需要结合病史、临床表现及影像学检查进行综合判

断。总之，《指南》中有关实验室检查的内容，符合临

床实际，意见明确，指导性强，值得认真学习、深入

领悟。
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