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［摘　要］目的：观察老年女性髋部骨折患者血清胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）、血清骨型碱性磷酸酶（ＢＡＬＰ）
水平变化，探讨老年女性髋部骨折的相关危险因素。方法：髋部骨折的４９例老年女性作为观察组，体检健康的
５２例老年女性作为对照组；于入院或体检时抽取研究对象的空腹静脉血，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血
清ＩＧＦ１、血清骨钙素（ＢＧＰ）及ＢＡＬＰ水平，运用双能 Ｘ线吸收测定法（ＤＥＸＡ）扫描股骨近端骨密度（ＢＭＤ）值
（观察组扫描健侧）；采用Ｐｅａｒｓｏｎ分析观察组患者血清 ＩＧＦ１、ＢＡＬＰ水平与 ＢＭＤ值的相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐
步回归分析老年女性髋部骨折的相关危险因素。结果：观察组患者血清 ＢＡＬＰ水平显著高于对照组，ＩＧＦ１、
ＢＭＤ水平均显著低于对照组（Ｐ＜００５）；两组血清ＢＧＰ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ｐｅａｒｓｏｎ结果显示，
观察组患者血清 ＩＧＦ１与 ＢＭＤ呈正相关（ｒ＝０３５０，Ｐ＜０００１），ＢＡＬＰ与 ＢＭＤ呈负相关（ｒ＝－０４２６，Ｐ＜
０００１）；两组年龄、既往骨折史、户外运动少及日常不补钙钙发生髋部骨折的相关影响因素比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现，年龄＞７０岁、户外运动少及日常不补充钙是老年女性发生髋部骨折的相关
危险因素。结论：老年女性髋部骨折时血清ＩＧＦ１水平下降和 ＢＡＬＰ水平上升，适当的户外运动和日常补钙可
以减少老年女性髋部骨折。
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ｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）；ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＩＧＦ１，ＢＡＬＰａｎｄ
ＢＭＤａｎａｌｙｚｅｄｂｙＰｅａｒｓｏｎｔｅｓｔｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ（ｒ＝０．３５０，Ｐ＜０．００１），ＢＡＬＰｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ
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ｔｙｐｅ；ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ

　　髋部骨折是老年人常见的骨科疾病，发病时病
情严重，术后病死率高、恢复慢及易致残，严重影响

了患者的生活质量［１］。髋部骨折多由于骨质疏松

引起，分为股骨颈骨折和股骨粗隆间骨折，以绝经

后期老年女性多见［２－３］。有研究报道，血清胰岛素

样生长因子１（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ１，ＩＧＦ１）、
血清骨钙素（ｂｏｎｅｇａｍｍａｃａｒｂｏｘｙｇｌｕｔａｍｉｃａｃｉｄｃｏｎ
ｔａｉｎｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＢＧＰ）和骨型碱性磷酸酶（ｂｏｎｅａｌ
ｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＢＡＬＰ）与骨质疏松密切相关，
ＩＧＦ１的水平下降与老年骨质疏松引起的骨折关
系密切，血清ＢＡＬＰ也与佝偻病及骨质疏松诊断分
析也关系紧密［４－５］。本研究通过测定髋骨骨折后

的老年女性患者骨密度（ｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，
ＢＭＤ）和血清ＩＧＦ１、ＢＧＰ及ＢＡＬＰ水平，分析ＢＭＤ
与血清ＩＧＦ１及ＢＡＬＰ的相关性，报告如下。

１　对象与方法

１１　研究对象
选择２０１４年２月～２０１６年１月髋部骨折的老

年女性患者 ４９例作为观察组，平均（６８５３±
４５７）岁；同期进行体检的健康老年女性５２例作为
对照组，平均（６８５３±４５７）岁。要求所有研究对
象年龄＞６０岁，排除患有肝肾功能不全、关节炎、
营养不良、强制性脊柱炎其他疾病者。观察组患者

经影像学检查和骨科医生明确诊断为髋部骨折，骨

折后立即入院治疗，排除病理性、车祸等原因造成

的骨折。两组研究对象的年龄、体质指数（ＢＭＩ）等
常规资料比较差异无意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。见表１。
１２　观察指标

于观察组入院时或对照组体检时抽取空腹静

脉血５ｍＬ，离心分离血清，采用酶联免疫吸附法

表１　两组研究对象的一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标 观察组 对照组 ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ６８５３±４５７６７１８±４２９ １３６９０１７４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４３４±２７１２３８５±２０４ １０３００３０５
高血压史

　有 ２９ ３１ ０．７１７０．３９７
　否 ２０ ２１
生育史

　有 ４５ ４９ ０．２２４０．６３６
　否 ４ ３
饮酒史

　有 ２３ ２２ ０．２１９０．６４０
　否 ２６ ３０

（ＥＬＩＳＡ）测定血清ＩＧＦ１、ＢＧＰ及ＢＡＬＰ水平，运用
双能Ｘ线吸收测定法（ＤＥＸＡ）扫描两组研究对象
的股骨近端 ＢＭＤ值（观察组扫描健侧）。采用
Ｐｅａｒｓｏｎ分析观察组患者血清 ＩＧＦ１、ＢＡＬＰ水平与
ＢＭＤ值的相关性，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐步回归分析老
年女性髋部骨折的相关危险因素。

１３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２０软件对数据进行统计分析。

计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ），两两比较采用 ｔ
检验；计数资料用率（％）表示，两两比较用 χ２。采
用Ｐｅａｒｓｏｎ进行相关性检验，相关危险因素采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素逐步回归分析。Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果

２１　血清ＩＧＦ１、ＢＧＰ及ＢＡＬＰ水平和ＢＭＤ值
观察组患者血清ＢＡＬＰ水平显著高于对照组，

ＩＧＦ１、ＢＭＤ水平均显著低于对照组，差异有统计
４３２
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学意义（Ｐ＜００５）；两组血清 ＢＧＰ比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　两组研究对象血清ＩＧＦ１、ＢＧＰ
及ＢＡＬＰ水平和ＢＭＤ值比较

Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＩＧＦ１，ＢＧＰａｎｄＢＡＬＰ
ｌｅｖｅｌｓｗｉｔｈＢＭＤｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 观察组 对照组 ｔ Ｐ
ＩＧＦ１（μｇ／Ｌ） ７９２４±１３３６９３１７±２２２５ ３７９ ＜０００１
ＢＧＰ（μｇ／Ｌ） １２５１±５３７ １３１８±６６４ ０５６ ０５７９
ＢＡＬＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２８３４±７２９ ２３３５±６１７ ３７２＜０００１
ＢＭＤ（ｇ／ｃｍ２） ０４１±００７ ０５５±００６ １０８１＜０００１

２２　血清ＩＧＦ１、ＢＡＬＰ与ＢＭＤ的相关性
Ｐｅａｒｓｏｎ分析显示，观察组患者血清 ＩＧＦ１与

ＢＭＤ呈正相关（ｒ＝０３５０，Ｐ＜０００１）、ＢＡＬＰ与
ＢＭＤ呈负相关（ｒ＝－０４２６，Ｐ＜０００１）。
２３　老年女性髋部骨折的相关影响因素分析

两组研究对象髋部骨折的相关影响因素中，年

龄、既往骨折史、户外运动少及不补钙因素比较，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组研究对象髋部骨折的相关影响因素比较
Ｔａｂ．３　Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

相关因素 观察组 对照组 χ２ Ｐ
年龄

　＞７０岁 １８ １０ ３．８５８ ０．０４９
　≤７０岁 ３１ ４２
既往骨折史

　有 ２１ １２ ４．４８７ ０．０３４
　无 ２８ ４０
吸烟史

　有 １１ １７ １．３２１ ０．２５０
　无 ３８ ３５
合并症

　糖尿病 １０ １８ ２．５８４ ０．２７５
　老年痴呆 ４ ３
　无 ３５ ３１
户外运动少

　是 ３６ ２７ ４．９９０ ０．０２６
　否 １３ ２５
饮食习惯

　偏甜 １２ １７ １．７３１ ０．４２１
　偏咸 １５ １３
　其他 ２２ ２２
不补钙

　是 ３４ ２３ ６．４９４ ０．０１１
　否 １５ ２９

２４　老年女性髋部骨折的相关危险因素分析
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析发现，年龄＞７０岁、户外运动少及

不补钙是老年女性发生髋部骨折的相关危险因素。

见表４。

表４　老年女性髋部骨折的相关
危险因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

Ｔａｂ．４　ＣｏｒｒｅｌａｔｅｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓＬｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｗｏｍｅｎ

相关因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ
９５％ ＣＩ
下限 上限

年龄＞７０岁 １１４１ ０３９６ １８４３５ ０００ ３３６７２３３　４１２
既往骨折史 ０５２５ ０２９２ ３０５９ ０１１ １０５４０９８ ３１６
户外运动少 ０７９３ ０５１８ ２０３５１ ０００ ３８７２１４９ ３４１
不补钙 ０６３２ ０３４２ ５３９７ ００３ １７９５１２１ ２６５

３　讨论

由于绝经后老年女性人群卵巢功能减退，导致

雌激素水平下降的同时甲状旁腺激素分泌增多，后

者具有增强破骨细胞的作用，对成骨细胞的吸收造

成干扰，引起骨小梁穿孔断裂及ＢＭＤ降低，最终形
成老年骨质疏松症［６］。老年女性髋部骨折患者多

是由于骨质疏松造成，手术治疗后患者并发症较

多、体质恢复也较慢，同时有较高的死亡率［７－８］。

随着我国老龄化的加剧，老年女性人群也会越来越

多，髋部骨折对她们的威胁也就逐渐增大。有研究

发现，血清ＩＧＦ１水平随着人们年龄的增长而逐年
下降，在老年阶段下降更明显，ＩＧＦ１在骨合成代
谢及骨折愈合过程中有显著的促进作用，ＩＧＦ１水
平的下降可增加老年人群骨质疏松的发生率及骨

折的可能性［９］。ＢＡＬＰ广泛存在于机体骨组织中，
主要由成骨细胞合成，当机体发生骨细胞癌、骨质

疏松等疾病时，ＢＡＬＰ在骨组织中利用受阻后会反
流入血而引起血清ＢＡＬＰ水平的上升［１０］。ＢＭＤ是
骨骼强度的重要指标，可以判定机体骨质疏松的程

度及预测骨折的危险性等［１１］。

本研究发现，观察组患者血清ＢＡＬＰ水平显著
高于对照组，血清ＩＧＦ１水平及 ＢＭＤ值均显著低
于对照组，说明观察组患者ＢＭＤ均明显下降，髋部
骨折可能是由骨质疏松引起的，髋部骨折造成骨组

织中 ＢＡＬＰ代谢障碍进而流入血中，引起血清
ＢＡＬＰ水平的上升，同时老年骨质疏松及骨折的发
生又促使骨愈合及成骨细胞吸收障碍，导致血清

ＩＧＦ１水平下降［１２］。观察组用 Ｐｅａｒｓｏｎ检验分析
５３２
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ＩＧＦ１、ＢＡＬＰ与 ＢＭＤ的相关性发现 ＩＧＦ１与 ＢＭＤ
呈正相关、ＢＡＬＰ与ＢＭＤ呈负相关，说明观察组患
者血清ＩＧＦ１、ＢＡＬＰ水平的下降或上升与 ＢＭＤ关
系密切。通过两组老年女性髋部骨折的相关影响

因素分析，两组在年龄 ＞７０岁、既往骨折史、户外
运动少及不补钙等因素上差异显著，且运用 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ多因素逐步回归分析结果显示年龄 ＞７０岁、户
外运动少及不补钙是老年女性发生髋部骨折的相

关危险因素，因此老年女性人群在生活中要增加适

当的户外运动，可以减少骨量的流失及改善骨合成

代谢，达到减少和预防髋部骨折的效果；同时加强

钙物质补充可以降低骨质疏松发生及髋部骨折的

风险，也是十分必要的。

综上所述，髋部骨折老年女性患者血清 ＩＧＦ１
水平下降及 ＢＡＬＰ水平上升明显，均与 ＢＭＤ有相
关性，同时适当的户外运动和补钙可以减少老年女

性骨质疏松发生及髋部骨折的风险，但本文样本量

有限，所得结论有待进一步证实。
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［Ｊ］．Ｐｌｏｓｏｎｅ，２０１２（７）：４１４２４．

［１０］ＭａＷＧ，ＳｏｎｇＨ，ＤａｓｈＳＫ，ｅｔａｌ．Ｅｓｒｔｏｇｅｎｉｓａｃｒｉｔｉｃａｌ
ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｔｈａｔｓｐｅｃｉｆｉｅｓｔｈｅｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｗｉｎｄｏｗｏｆｕ
ｔｅｒｉｎｅｒｅｃｅｐｔｉｖｉｔｙｆｏｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄ
ＳｃｉＵＳＡ，２００３（５）：２９６３－２９６８．

［１１］陈海玲，宁学玲．抗子宫内膜抗体和抗精子抗体对不
孕症和习惯性流产者的检测及临床探讨［Ｊ］．吉林医
学，２０１３（１６）：３０９１－３０９２．

（２０１６－１０－０２收稿，２０１７－０１－１８修回）
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