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摘  要 

目的：探讨绝经后患者骨密度程度和炎症因子的相关性。方法：选择138例2020年1月至2021年1月我

院患者，根据骨密度水平分为骨质疏松组(n = 46)，骨量减少组(n = 46)和对照组(n = 46)，骨质疏松组：

T值 ≤ −2.5，骨量减少组：−1 < T值 < −2.5，对照组：T值 ≥ −1.0，进行相关性分析。结果：HbA1c、
TNF-α、IL-6对绝经后2型糖尿病性肾病合并骨质疏松患者病情有预测价值。结论：绝经后患者骨密度水

平越差炎症因子水平越高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation between bone mineral density and inflammatory factors 
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in postmenopausal patients. Methods: 138 patients in our hospital from January 2020 to January 
2021 were selected and divided into osteoporosis group (n = 46), bone mass reduction group (n = 
46) and control group (n = 46) according to bone mineral density level. Osteoporosis group: T 
value ≤ −2.5, bone mass reduction group: −1 < T value < −2.5, control group: T value ≥ −1.0, the 
correlation analysis is conducted. Results: HbA1c, TNF-α and IL-6 have predictive value in post-
menopausal patients with type 2 diabetic nephropathy complicated with osteoporosis. Conclusion: 
The lower the BMD level in postmenopausal patients, the higher the inflammatory factor level. 
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1. 引言 

随着人口的发展和生活方式的改变，骨质疏松患病人群不断庞大。传统骨质疏松的诊断采用双能 X
线骨密度仪器(DXA)测量骨密度，骨质疏松症定义为骨密度低于标准偏差(SD) 2.5 或以上，并且骨密度每

降低 1 个 SD，骨折风险增加 1.4~2.6 倍[1]。2010 年全球有超过 1.5 亿患者处于骨折高风险中，亚洲是人

数最多的，达到了 55%，预计未来 40 年后高危人群的数量也将翻倍[2]。根据美国国家骨质疏松症基金

会的数据女性患骨质疏松症的可能性是男性的四倍，男女之间巨大的差异，和女性绝经后失去雌激素的

保护作用有着密切关系[3]。我们将主要探讨绝经后患者骨密度程度与炎症因子的相关性。 

2. 临床资料 

2.1. 研究对象选择 

选择 138 例 2020 年 1 月至 2021 年 1 月我院患者，根据骨密度水平分为骨质疏松组(n = 46)骨量减少组(n 
= 46)和对照组(n = 46)，骨质疏松组：T 值 ≤ −2.5，骨量减少组：−1 < T 值 < −2.5，对照组：T 值 ≥ −1.0，
本研究获得医院伦理委员会批准。入选标准：① 绝经后状态定义为闭经超过 3 年；② 骨质疏松符合 2019
年《原发性骨质疏松症基层诊疗指南》标准[4]，排除标准：① 无恶性消耗性疾病；② 无病理性骨折。 

2.2. 数据收集 

收集患者一般资料。所有患者于次日清晨抽取空腹静脉血，应用同一仪器检测：空腹血糖(FBG)、糖

化血红蛋白，血脂等生化指标。运用酶联免疫吸附(ELISIA)法检测患者炎症因子水平。 

2.3. 统计分析 

应用 SPSS 22.0 软件处理数据，计量资料以均数±标准差表示，3 组及以上数据比较，采用方差分析，

不符合正态分布的进行对数转换；计数资料以率表示采用 χ2 检验，并应用 Pearson 相关系数进行双变量

相关分析，P < 0.05 认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料的比较 

3 组患者在年龄、BMI 等一般资料方面差异无统计学意义(P > 0.05) (见表 1)。 
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Table 1. Comparison of basic data in each group 
表 1. 各组基础资料比较 

项目 对照组 骨量减少组 骨质疏松组 P 值 

年龄(岁) 69.30 ± 6.33 70.65 ± 6.37 69.61 ± 6.79 0.84 

BMI (kg/m2) 26.22 ± 1.52 25.32 ± 1.03 24.27 ± 1.20 0.65 

绝经时间(年) 10.22 ± 4.8 9.53 ± 4.6 9.97 ± 4.2 0.70 

FBG (mmol/l) 6.34 ± 0.52 6.92 ± 0.63 7.32 ± 0.67 0.54 

糖化血红蛋白 7.26 ± 1.22 6.97 ± 1.94 7.45 ± 2.17 0.86 

TC (mmol/L) 4.85 ± 1.26 5.02 ± 1.18 5.17 ± 1.33 0.79 

TG (mmol/L) 1.81 ± 1.10 1.57 ± 1.06 1.64 ± 1.09 0.82 

LDL (mmol/L) 2.97 ± 0.99 3.01 ± 1.05 3.12 ± 1.03 0.62 

HDL (mmol/L) 1.51 ± 0.36 1.32 ± 0.39 1.43 ± 0.41 0.49 

3.2. 炎症因子水平的比较 

骨量减少组和骨质疏松组与对照组相比 TNF-α及 IL-6 增高更明显，差异有统计学意义(P < 0.05)，骨

质疏松组与骨量减少组相比 TNF-α及 IL-6 增高更明显，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Comparison of inflammatory factors in each group 
表 2. 各组炎症因子的比较 

项目 对照组 骨量减少组 骨质疏松组 

TNF-α pg/mL 13.10 ± 8.57 14.38 ± 7.44∗ 19.57 ± 7.31∗# 

IL-6 pg/mL 14.16 ± 1.62 16.38 ± 2.51∗ 21.57 ± 2.12∗# 

IL-1β pg/mL 1.23 ± 0.62 1.46 ± 0.54 1.71 ± 0.75 

IL-18 pg/mL 305.56 ± 11.79 304.21 ± 11.04 308.48 ± 10.85 

注：CRP：C 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子-α；IL-6：白细胞介素-6；IL-1β：白细胞介素-1β；IL-18：白细胞介

素-18；ADP：脂联素；∗：与对照组相比 P < 0.05；#：与骨量减少组相比 P < 0.05。 

3.3. 骨密度与炎症因子相关性分析 

以骨密度与血清炎症因子作相关性分析，结果显示骨密度与 TNF-α、IL-6 呈负相关(P < 0.05)，而与

IL-1β、IL-18 无明显相关性(见表 3)。 
 

Table 3. Correlation between bone mineral density and inflammatory factors 
表 3. 骨密度与炎症因子相关性 

项目 r 值 P 值 

TNF-α −1.196 0.02 

IL-6 −0.329 <0.05 

IL-1β −0.128 0.57 

IL-18 −0.276 0.83 
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4. 讨论 

骨质疏松是目前世界上最普遍的骨病，患病人群广泛，其危险因素包括：激素改变、糖皮质激素的

使用、体内钙和维生素 D 降低、种族差异、骨折病史、吸烟史等[5]。雌激素可以对抗骨质疏松，对于老

年患者是一个重要的保护作用，在一项对大于 65 岁女性的队列研究中，当血清雌二醇浓度下降或检测不

到(<5 pg/mL)时，绝经后妇女髋部和椎骨发生骨折的风险明显增加[6]。绝经后骨质流失加速，并且随着

年龄增加，骨量也在持续走低[7]。 
IL (interleukin)-6 是来自 B 细胞分化的因子，具有多种功能，参与体内免疫调节反应、造血、急性期

反应以及炎症反应，IL-6 可以通过上调核因子 kappa B 配体(RANKL)的表达增加破骨细胞数量[8]。TNF-α
由巨噬细胞因内毒素刺激产生，具有细胞毒性可以引起肿瘤坏死，所以称为肿瘤坏死因子(TNF)，其在破

坏性疾病中表达增加[9]。在类风湿性关节炎(RA)中抑制 IL-1β、IL-6 和 TNF-α 的表达，降低 RANKL 的

表达可以减少破骨细胞生成，减轻炎症反应和关节破坏[10]。骨量减少组在 TNF-α、IL-6 较对照组患者增

高更明显，骨质疏松组在 TNF-α、IL-6 较骨量减少组增高更明显，而 IL-1β、IL-18 的变化无统计学意义，

提示 TNF-α、IL-6 可能和骨质疏松的严重程度相关。本文回顾性分析绝经后患者重要炎症因子的相关性，

我们发现骨密度与 TNF-α、IL-6 呈负相关，在临床角度对炎症因子有新的认识，明确骨质疏松与炎症因

子的相关性，这有助于未来将相应关联的炎症因子作为临床指标纳入患者常规检查检验中。 
综上所述，绝经后患者骨密度程度与炎症因子存在相关性，在骨质疏松患者早期预防、诊断、治疗

以及预后评估等方面产生深远影响，提供准确的抗骨质疏松方案，也为针对性的精准治疗提供理论支持。 
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