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摘要 目的：研究骨质疏松患者行血清胰岛素样生长因子结合蛋白 3（IGFBP-3）、血清 N端骨钙素（N-MID）、25羟基维生素 D[25

(OH)D]、骨密度（BMD）检测的效果。方法：数据取自本院 2021年 4月 -2022年 5月收治的 80例骨质疏松患者，均行 IGFBP-3、

N-MID及 25（OH）D检测，分析检测结果。结果：实验组患者的 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID、BMD水平均低于参照组患者相应

指标水平（P<0.05）；实验组患者 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID、BMD变化水平相互为正相关关系（P<0.05）；采用多元回归分析显
示影响 BMD的主要因素中，IGFBP-3、25(OH)D、N-MID均为骨质疏松保护因素。结论：骨质疏松患者行 IGFBP-3、25(OH)D及

N-MID检测可切实观察病情、为疾病治疗提供参考数据，利于改善预后、效果显著。

关键词：血清胰岛素样生长因子结合蛋白 3；血清 N端骨钙素；25羟基维生素 D；骨质疏松

中图分类号：R68；R446.11 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2023）05-914-04

The Value of Serum Insulin-like Growth Factor Binding Protein 3,
Serum N-terminal Osteocalcin and 25 Hydroxyvitamin D

in The Detection of Psteoporosis*

To study the serum insulin-like growth factor-binding protein 3 (IGFBP-3), serum N-terminal osteocalcin

(N-MID), 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D), bone mineral density in osteoporosis patients (BMD) detection effect. Data were

collected from 80 patients with osteoporosis who were admitted to our hospital from April 2021 to May 2022. The levels of IGF-

BP-3, 25(OH)D, N-MID, and BMD in the research group were lower than those in the reference group (P<0.05). 25(OH)D, N-MID, and

BMD levels were positively correlated with each other (P<0.05). Multiple regression analysis showed that among the main factors affect-

ing BMD, IGFBP-3, 25(OH) D and N-MID are both protective factors for osteoporosis. The detection of IGFBP-3, 25(OH)D

and N-MID in patients with osteoporosis can effectively observe the disease and provide reference data for disease treatment, which is

beneficial to improve the prognosis and has a significant effect.
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前言

研究发现老年患者较常见疾病为骨质疏松，患者因骨强度

下降引起骨折风险增加的骨骼病症，此病已成为全球公共卫生

问题[1,2]。骨质疏松具体划分为原发性、继发性两种，常见骨折处

为椎体、髋部、骨盆及前臂远端等[3,4]。其病理特征为：患者在质

量、数量上骨组织出现明显缺陷，降低骨强度、降低抗断裂能

力，增加脆性骨折风险，具有较高的致残率、致死率。病因尚未

明确，可能与遗传、生活方式、多种激素及饮食等因素有关，患

病后表现为乏力、疼痛及脊柱变形等，若疾病持续进展，则对患

者日常生活带来不利影响，增加骨折风险，故早期给予检测方

式有积极作用[5,6]。基于上述背景，本文选择本院 2021年 4月

-2022 年 5 月收治的 80 例骨质疏松患者为研究对象，分析

IGFBP-3、N-MID及 25(OH)D3检测骨质疏松患者的价值，汇总：
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1 资料和方法

1.1 一般资料

前瞻性研究，选取本院 2021年 4月 -2022年 5月收治的

80例骨质疏松患者为实验组，另择取同期收治的 80例健康体

检者作为对照组。

纳入标准：① 与WHO骨质疏松症 1994诊断标准[7]相符；

② 骨密度值 T值 <正常 2.5个标准差；③ 呈疼痛、乏力及脊柱

变形等表现；④ 与骨密度减少标准符合；⑤ 年龄 60-85岁；⑥ 有

完整性资料；

排除标准：① 心肝肾功能异常；② 伴中毒、慢性感染及系统

性红斑狼疮；③ 近半年内服用抗骨质疏松的药物；④ 严重恶性

肿瘤、传染疾病；⑤ 痛风病史；⑥ 甲状腺功能亢进、先天性关节

畸形；⑦ 检查禁忌症；⑧ 精神病史或患有精神疾病；⑨ 中途退出

研究。

1.2 研究方法

入院次日，抽取所有对象空腹 >8 h静脉血 3 mL，离心并分

离血清，放置于 -80℃环境中低温保存、等待检测，具体检测流

程如下：

① IGFBP-3检测：深圳新产业 4000Plus全自动化学发光免

疫分析仪检测胰岛素样生长因子结合蛋白 3（Insulin-like

growth factor binding protein-3, IGFBP-3），由深圳市新产业生物

医学工程股份有限公司提供试剂盒，根据试剂盒说明书操作。

正常参考区间为 2.72-7.21 滋g/mL。
② N-MID检测：德国罗氏电化学发光 cobas e 601免疫分

析仪检测 N 端骨钙素 （Molecular fragment of osteocalcin

N terminal, N-MID），由罗氏诊断产品（上海）有限公司提供试

剂盒，根据试剂盒说明书操作。正常参考区间：女性 11-46 ng/m

L；男性：30-46 ng/mL。

③ 25(OH)D检测：深圳新产业 4000Plus全自动化学发光

免疫分析仪检测 25羟维生素 D3（25-d ihydroxyvitam in D3, 25

(OH)D），由深圳市新产业生物医学工程股份有限公司提供试

剂盒，根据试剂盒说明书操作。正常参考区间为 30-100 ng/mL。

④ 骨密度（Bone mineral density, BMD）[9]的检测采用 X线

骨密度仪检测。

1.3 观察指标

（1）临床指标统计两组 IGFBP-3、25 (OH)D 及 N-MID、

BMD水平。

（2）实验组患者患者 IGFBP-3、25(OH)D 及 N-MID、BMD

水平相关性分析。

（3）实验组患者多因素 Logistics回归分析。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0，使用均值± 标准差（x± s）示计量资料，组
间比较采用独立样本 t检验，干预前后比较采用配对样本 t检

验，使用百分比或率[n（%）]示计数资料，应用卡方检验（x2）或
Fisher检验，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组比较性别、年龄、BMI值、合并症、体重及教育背景等

一般资料无差异（P<0.05），见表 1。

表 1 一般资料比较[x± s，(n),%]
Table 1 General Data Comparison [x± s, (n),%]

Groups
Scientific research

group(n=80)

Reference group

(n=80)
t/x2 P

Gender
Male 23 22 0.031 0.860

Female 57 58

Age (year) -- 72.14± 3.58 72.25± 3.62 0.193 0.847

BMI value (kg/m2) -- 23.52± 0.36 23.42± 0.29 1.935 0.055

Weight (kg) -- 68.54± 5.37 68.61± 5.42 0.082 0.935

Complication

Hypertension 30 31 0.111 0.946

Diabetes 29 27

Hyperlipemia 21 22

Educational

background

Junior high school and below 28 29 0.112 0.946

Senior middle school 24 25

College degree or above 28 26

2.2 两组患者临床 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID、BMD水平比

较

实验组患者的 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID、BMD水平均

低于参照组患者相应指标水平（P<0.05），见表 2。

2.3 实验组患者患者 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID水平相关性

分析

实验组患者 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID、BMD变化水平

相互为正相关关系（P＜0.05），详细见表 3。

2.4 实验组患者多因素 Logistics回归分析

以 BMD为因变量，以 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID为自
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变量，采用多元回归分析显示，影响 BMD的主要因素中，IGF- BP-3、25(OH)D、N-MID为骨质疏松保护因素，具体见表 4。

表 2 两组患者临床 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID、BMD水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of clinical IGFBP-3, 25 (OH) D and N-MID levels between the two groups（x± s）

Groups IGFBP-3(ug/mL) 25(OH)D(ng/mL) N-MID(ng/mL) BMD（g/cm2）

Scientific research group(n=80) 1.32± 0.04 16.84± 4.52 10.21± 2.64 0.84± 0.03

Reference group(n=80) 6.49± 1.38 54.19± 5.83 25.85± 5.12 0.95± 0.06

t 33.495 45.285 24.284 6.235

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.05

表 3 实验组患者 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID水平相关性分析(r/P)

Table 3 Correlation Analysis of IGFBP-3, 25 (OH) D and N-MID levels of patients in the research group (r/p)

Indexs IGFBP-3 25(OH)D N-MID BMD

IGFBP-3 - 0.564/0.023 0.604/0.011 0.487/0.036

25(OH)D - - 0.845/0.006 0.518/0.016

N-MID - - - 0.664/0.045

BMD - - - -

表 4 实验组患者多因素 Logistics回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of patients in the scientific research group

Indexs 茁 SE Wald x2 P OR

IGFBP-3 -0.451 0.213 3.564 0.026 18.236

25(OH)D -0.236 0.145 4.174 0.018 20.118

N-MID -0.457 0.160 3.266 0.047 12.642

3 讨论

骨质疏松具体涉及 2种疾病类型，即为原发性骨质疏松、

继发性骨质疏松，前者涉及绝经后骨质疏松、老年骨质疏松及

特发性骨质疏松，后者指：外界因素对骨代谢造成影响，如疾

病、药物及其他明确病因等，患病后导致机体骨量减少、直接破

坏骨微结构，明显增加骨脆性、引起骨折性代谢疾病发生[11-15]。

分析具体发病机制为：破骨细胞过度吸收骨及成骨细胞，减少

新骨形成，患者因骨形成、骨吸收机制不平衡，引起机体丧失骨

骼强度，明显增加脆性及骨折风险，且机体患有骨质疏松后，激

活大量破骨细胞、引起造血前体细胞启动反应，与成骨细胞的

正常互相作用失败、导致机体完全丧失小梁结构，也丧失新骨

形成模板，最终引起过度骨吸收[16-19]。其次，与破骨细胞骨重塑

的再吸收阶段比较，成骨细胞替代的时间更长，任何骨重建增

加均引起骨量丢失、骨结构破坏，故早期明确疾病、提供对症治

疗有积极作用，通过增加对骨代谢产生的积极调节作用激素，

使骨代谢产生消极作用的激素明显减少，干预骨密度、为疾病

治疗提供新的依据[20,21]。

本研究发现：实验组患者的 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID、

BMD水平均低于参照组患者相应指标水平（P<0.05）；实验组
患者 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID、BMD变化水平相互为正相

关关系（P<0.05）；采用多元回归分析显示影响 BMD的主要因

素中，IGFBP-3、25(OH)D、N-MID均为骨质疏松保护因素。表明

IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID检测用于骨质疏松患者中具有可

行性，分析发现[22,23]：① IGFBP-3是 IGF-1转运体、稳定剂，通过

将 IGF-1半衰期延长、不同程度影响骨量。且 IGFBP-3与 IGF-1

比较有独立生物学效应，通过对骨形成蛋白、信号传递产生干

扰性，影响骨代谢，有利于尽早明确病情。此外，IGFBP-3通过

IGF-1对骨代谢造成影响，调节骨质量、促进成骨细胞分化，且

IGF结合蛋白调控 IGF-1的活性，在循环系统中可延长半衰

期。故 IGFBP-3与 IGF-1可形成三元复合物，可刺激成骨细胞

功能，为循环中最丰富的结合蛋白，调节、控制 IGF-1 受体分

布，且骨环境中的 IGFBP-3还会结合 1型胶原，在储存 IGF-1

中发挥作用[24,25]。② 25(OH)D对机体钙离子的新陈代谢有调节

作用[26,27]，刺激肠道吸收钙离子，对骨代谢类疾病有直接影响，

且 25(OH)D是维生素 D贮存、转运于体内的常见形式，可对体

内维生素 D的营养状况客观反映。维生素 D维持肌力、积极参

与免疫系统调控，并维持血清中钙磷浓度稳定。若机体血钙浓

度较低，则引起机体分泌甲状旁腺激素，向肾或骨细胞中释放；

若机体血钙浓度较高，则诱导甲状腺 C细胞有降钙素分泌，因

其组成、维持对骨骼强壮有积极作用，故被广泛应用于骨质疏

松患者检测；其次，理想维生素 D水平是防治骨质疏松症、保

证骨骼健康的前提条件，其中 25(OH)D是维生素 D充分发挥

生物学功能的重要活性形式，是体内含量最高的维生素 D代

谢产物，结合维生素 D结合蛋白，对机体维生素 D的营养状态

是否正常、过多及不足等情况综合判断，合理指导用药、给予骨
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质疏松患者针对性治疗，减缓不适程度、减少副作用发生，可避

免浪费医疗资源。③ N-MID是由成骨细胞分泌的活性多肽，可

直观反映成骨细胞活性，属于骨基质中最重要的特异非胶原蛋

白，结合骨钙时对 Vitamink有过度依赖性，其含量与各种骨代

谢紊乱的股转换率有直接联系，且 N-MID含量异常多在骨质

疏松中发生，故临床需引起高度重视[28-30]。基于此，联合检测可

发挥各自作用，尽早明确疾病，防治骨质疏松发生，对减缓病情

有积极意义。

本研究提示：实验组 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID指标低

于对照组(P<0.05)，说明联合检测可相辅相成、发挥各自优势作
用及效果。当前临床对 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID检测的应

用及相关报道较少，故此研究有重要意义，通过研究 IGFBP-3、

25(OH)D及 N-MID检测的必要性、利于为医院树立良好的治

疗形象，提供针对性治疗、促进疾病恢复，利于减缓其经济负

担，亦可提高医院社会地位。但仍有不足：如研究对象多为老年

患者、观察年限较短、所选病例数不足及设计方案简单等，通过

对比虽能证实 IGFBP-3、25 (OH)D及 N-MID检测骨质疏松可

尽早明确疾病、提供针对性治疗，避免病情进一步发展，但无法

规避研究偏畸性，鉴于此后期需优化研究设计方案，通过大数

据、多指标对比为疾病治疗提供参考数据，进一步开展研究，保

证检测方案的真实性、可靠性。

综上所述：骨质疏松患者行 IGFBP-3、25(OH)D及 N-MID

检测可切实观察病情、为疾病治疗提供参考数据，利于改善预

后、效果显著。
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