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【摘要】 目的 探讨血清铁蛋白与绝经后骨质疏松症之间的关系。方法 以 2018年 5月至 2019

年12月期间就诊于河北医科大学第三医院的绝经后女性作为研究对象，其中骨质疏松（OP）组183例，

是经双能X线骨密度检查诊断为骨质疏松症的患者。对照组98例，为同期双能X线骨密度检查骨量正

常者。比较两组间年龄、绝经年龄、绝经时间、身体质量指数（BMI）、生化指标、血清铁蛋白水平等的差

异，并分析血清铁蛋白水平与各临床指标及骨密度的相关性。结果 OP组平均年龄（67.67±8.78）岁，较

对照组[（58.86±7.90）岁]大；绝经年龄（48.83±3.61）岁，较对照组[（49.99±2.30）岁]早；绝经时间（18.73±

9.75）年，较对照组[（8.29±3.04）年]长（P均＜0.05）；OP组腰椎骨密度和股骨颈骨密度[（0.76±0.12）g/cm2

和（0.71±0.12）g/cm2]较对照组[（1.06±0.09）g/cm2和（0.99±0.67）g/cm2]显著降低（P均＜0.05）；OP组总胆

固醇和血清铁蛋白水平[（4.92±1.10）mmol/L 和（177.50±85.11）ug/L]较对照组[（4.48±1.17）mmol/L 和

（104.29±43.64）ug/L]明显升高（P＜0.05）；Pearson相关性分析显示，血清铁蛋白水平与BMI（r=0.188，

P＜0.05）、空腹血糖（r=0.153，P＜0.05）呈正相关，与腰椎骨密度（r=-0.231，P＜0.05）、股骨颈骨密度（r=-

0.257，P＜0.05）呈负相关；绝经后骨质疏松症组患者的血清铁蛋白水平在70岁之前上升较为缓慢，70岁

及以后上升较快，在75～79岁达到峰值，80岁及以后呈下降趋势。二元Logistic回归分析显示，血清铁

蛋白（OR=0.981，P＜0.05）是绝经后骨质疏松症的危险因素，腰椎骨密度（OR=3.505，P＜0.05）、股骨颈骨

密度（OR=3.881，P＜0.05）是绝经后骨质疏松症的保护因素。结论 绝经后骨质疏松症患者的血清铁蛋

白水平升高，血清铁蛋白可能参与绝经后骨质疏松症的发生发展；血清铁蛋白、腰椎骨密度、股骨颈骨密

度与绝经后骨质疏松症的发生发展有关。
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【Abstract】 Objective To explored the relationship between serum ferritin and postmenopausal os-

teoporosis. Methods This study collected 281 postmenopausal female patients in the Third Hospital of He-

bei Medical University from May 2018 to December 2019, 183 were osteoporosis diagnosed by dual-energy

X-ray bone mineral density (BMD), as osteoporosis (OP) group, 98 subjects with normal bone mass, as con-

trol group. Clinical and biochemical characteristics were collected. Compare the difference between the two

groups. Correlation between serum ferritin with clinical parameters and bone mineral density was performed.

Results The average age of the OP group [(67.67 ± 8.78) years] was older than that of the control group

[(58.86±7.90) years], the age of menopause[ (48.83±3.61) years] was earlier than that of the control group

[(49.99±2.30) years], and the time of menopause [(18.73±9.75) years] was longer than that of the control

group [(8.29±3.04) years] (P<0.05). The lumbar spine bone mineral density and femoral neck bone mineral

density in OP group [(0.76±0.12) g/cm2 and (0.71±0.12) g/cm2] were significantly lower than those in the con-

trol group [(1.06±0.09) g/cm2 and (0.99±0.67) g/cm2] (P<0.05). The levels of total cholesterol and serum ferri-

tin in OP group [(4.92±1.10) mmol/L and (177.50±85.11) ug/L] were significantly higher than those in con-
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绝经后骨质疏松症是指绝经后女性因卵巢功能

衰退、雌激素水平下降，导致骨吸收大于骨形成的一

种代谢性疾病[1-2]。随着人口老龄化加剧，绝经后骨

质疏松症的患病率呈上升趋势[3]。马远征等[4]的研

究显示，我国60岁以上的老年人骨质疏松症患病率

为36%，其中男性23%，女性49%。一项横断面研究

结果显示，我国≥40岁的绝经后女性骨质疏松症的

患病率为32.5%（95% CI：30.3%～34.7%），且绝经后

骨质疏松症的患病率在60岁后逐渐增加[5]。血清铁

蛋白是反映体内铁储存的可靠指标[6]。既往研究认

为，绝经后骨质疏松症的发生是由于雌激素的急剧

下降导致。但近期研究发现，除雌激素缺乏外，高水

平的血清铁蛋白可能是影响绝经后女性健康的另一

个危险因素[7]。有研究表明，女性雌激素水平随年

龄增加呈下降趋势，但血清铁含量随着年龄增加而

呈现升高的趋势[8]。正常情况下，人体中骨形成与

骨破坏之间呈动态平衡，过量的铁可以通过破坏骨

形成与骨破坏之间的动态平衡，导致骨量减少，最终

导致骨质疏松症[9-10]。Jian等[11]的研究证明，与绝经

前女性相比，绝经后女性的血清铁水平明显升高，说

明铁蓄积在绝经后骨质疏松症中发挥重要作用。

另有研究报道，70 岁以上的绝经后女性血清铁蛋

白水平明显高于对照组，且发生骨折的患者均伴有

铁蓄积[12]。铁蓄积能够抑制成骨细胞活性，促进破

骨细胞活化，破坏体内骨稳态，增加骨量流失引起

的脆性骨折发生率[13]。因此，绝经后骨质疏松症与

雌激素缺乏以及铁蓄积相关。绝经后女性是骨质

疏松症的重点防治人群，明确绝经后骨质疏松症的

危险因素，有利于早期诊断、治疗以及预防。本研

究旨在探讨血清铁蛋白对绝经后骨质疏松症患者

的影响，为绝经后骨质疏松症的预防及治疗提供

一定的理论依据。

材料与方法

一、研究对象

选取 2018年 5月至 2019年 12月期间就诊于河

北医科大学第三医院，经双能X线骨密度诊断为骨

质疏松症、并符合本研究纳入及排除标准的 183例

绝经后女性作为骨质疏松（osteoporosis，OP）组，同

期在我院行双能X线骨密度检查、骨量正常的98例

绝经后女性作为对照组。

研究获得河北医科大学第三医院伦理委员会批

准（科 2022-124-1），所有研究对象均签署知情同意书。

二、诊断标准

（一）骨质疏松症的诊断标准[14]

参照世界卫生组织推荐的诊断标准：即绝经后

女性基于双能X线吸收法测定的骨密度值低于同性

别、同种族健康成人骨峰值 1个标准差及以内属正

常；低于 1至 2.5个标准差之间为骨量低下（或骨量

减少）（-2.5＜T值＜-1）；降低等于和超过2.5个标准

差（T值≤-2.5）为骨质疏松；骨密度降低程度符合骨

质疏松症诊断标准，同时伴有一处或多处脆性骨折

时为严重骨质疏松症。

（二）骨质疏松症其他诊断标准[14]

如髋部或椎体发生脆性骨折，则不依赖于骨密

度测定，临床上即可诊断骨质疏松症。若为肱骨近

端、骨盆或前臂远端发生的脆性骨折，即使骨密度测

定显示骨量减少（-2.5＜T值＜-1.0），也可诊断骨质

疏松症。

trol group [(4.48±1.17) mmol/L and (104.29±43.64) ug/L] (P<0.05). Pearson correlation analysis showed

that serum ferritin level was positively correlated with BMI (r=0.188, P<0.05) and fasting blood glucose (r=

0.153, P<0.05), and negatively correlated with lumbar bone mineral density (r=-0.231, P<0.05) and femoral

neck bone mineral density (r=- 0.257, P<0.05). The level of serum ferritin in postmenopausal osteoporosis

group increased slowly before 70 years old, increased rapidly after 70 years old, peaked at 75-79 years old,

and decreased after 80 years old. Binary Logistic regression analysis showed that serum ferritin (OR=0.981,

P<0.05) was a risk factor for postmenopausal osteoporosis, while lumbar bone mineral density (OR=3.505,

P<0.05) and femoral neck bone mineral density (OR=3.881, P<0.05) were protective factors for postmeno-

pausal osteoporosis. Conclusion The level of serum ferritin in patients with postmenopausal osteoporosis is

increased, and serum ferritin may be involved in the occurrence and development of postmenopausal osteopo-

rosis. Serum ferritin, lumbar bone mineral density and femoral neck bone mineral density are related to the

occurrence and development of postmenopausal osteoporosis.

【Key words】 Serum ferritin; Postmenopausal woman; Primary osteoporosis; Bone mineral density
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（三）各个化验指标正常范围

所有研究对象均禁食8～12 h，采血前24 h禁食

高脂、高热量食物，于次晨 7～8时空腹采集肘静脉

血，分离血清，检测各化验指标。各化验指标参考我

院的化验仪器所设置的参考范围。丙氨酸氨基转移

酶：9～50 U/L；天冬氨酸氨基转移酶：15～40 U/L；C

反应蛋白：≤6 mg/L；总胆固醇：≤5.2 mmol/L；甘油

三酯：≤1.7 mmol/L；高密度脂蛋白胆固醇：≥
1.1 mmol/L；低密度脂蛋白胆固醇：＜3.4 mmol/L；空

腹血糖：3.9～6.1 mmol/L；血肌酐：57～111 umol/L；血

尿酸：208～428 umol/L；血清钙：2.11～2.52 mmol/L；

血清铁蛋白：12～150 μg/L。

三、排除标准

严重食管、胃肠道疾病或肝、肾功能不良；甲状

腺功能亢进症、甲状旁腺功能亢进症、风湿性关节

炎、肾脏疾病等；1型糖尿病、妊娠糖尿病、其他特殊

类型糖尿病、糖尿病酮症酸中毒、高血糖高渗状态及

其他急性并发症；长期卧床；服用糖皮质激素、甲状

腺素等影响骨代谢的药物。

四、研究内容及方法

（一）记录受试者一般情况

包括年龄、绝经年龄、绝经时间、身高、体重、计

算体质量指数（body mass index，BMI）[BMI=体质

量（kg）/身高（m）2]、病程、既往病史、个人史等。

（二）生化指标检测

所有研究对象均禁食8～12 h，采血前24 h禁食

高脂、高热量食物，于次晨 7～8时空腹采集肘静脉

血，分离血清，检测丙氨酸氨基转移酶（Alanine ami-

notransferase，ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（Aspar-

tate aminotransferase，AST）、C反应蛋白（C-reactive

protein，CRP）、总胆固醇（Total cholesterol，TC）、甘

油三酯（Triglycerides，TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（High density lipoprotein cholesterol，HDL-C）、低密

度脂蛋白胆固醇（Low density lipoprotein cholester-

ol，LDL- C）、空 腹 血 糖（Fasting blood glucose，

FBG）、血肌酐（Serum creatinine，SCr）、血尿酸（Se-

rum uric acid，SUA）、血清钙、血清磷、碱性磷酸酶

（Alkaline phosphatase，ALP）等（OlympusAU2700

全自动生化分析仪，日本奥林巴斯公司）；电化学发

光法测定血清铁蛋白（Serum ferritin，SF）。

（三）骨密度（Bone mineral density，BMD）测定

应用双能X线骨密度仪（美国Hologic Discov-

ery A型）。选取一侧股骨颈、大转子、Wards区及腰

1椎体-腰4椎体分别进行测量。所有检测值均由配

置的软件进行分析。

五、统计学处理

应用SPSS 22.0版统计软件（IBM公司，美国）处

理，符合正态分布的计量资料用 x̄ ±s表示，组间比较

采用独立样本 t检验。呈正态分布的数据采用Pear-

son相关分析。通过二元Logistic回归分析，明确影

响绝经后骨质疏松症的因素，P＜0.05表示差异具有

统计学意义。

结 果

一、对照组与绝经后骨质疏松症组患者的一般

资料比较

与对照组相比，OP组年龄较大，绝经年龄较早，

绝经时间较长（P均＜0.05）；两组间BMI差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表1。

二、对照组和绝经后骨质疏松症组患者的生化

指标及腰椎、股骨颈骨密度比较

与对照组比较，OP 组 TC 水平明显升高（P＜

0.05），腰椎和股骨颈骨密度明显降低（P均＜0.05）；

两组间ALT、AST、CRP、TG、HDL-C、LDL-C、FBG、

SCr、SUA、血钙、血磷、ALP值差异无统计学意义（P

均＞0.05）。见表2。

三、对照组和绝经后骨质疏松症组患者的血清

铁蛋白水平比较

与对照组相比，OP组血清铁蛋白水平明显升

高 [（177.50±85.11 ug/L）v.s.（104.29±43.64 ug/L）]

（t=-1.334，P＜0.05）。

表1 对照组与绝经后骨质疏松症组患者一般指标比较（ x̄ ±s）

组别

对照组

OP组

t值

P值

例数

98

183

年龄（岁）

58.86±7.90

67.67±8.78

-0.619

＜0.001

绝经年龄（岁）

49.99±2.30

48.83±3.61

0.605

0.019

绝经时间（年）

8.29±3.04

18.73±9.75

-0.783

＜0.001

BMI（kg/m2）

25.21±3.35

24.81±3.45

1.066

0.351
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四、血清铁蛋白与各化验指标及骨密度的相关性

血清铁蛋白水平与 BMI（r=0.188，P＜0.05）、

FBG（r=0.153，P＜0.05）呈正相关；与腰椎骨密度

（r=-0.231，P＜0.05）、股骨颈骨密度（r= -0.257，P＜

0.05）呈负相关；与年龄、绝经年龄、绝经时间、ALT、

AST、CRP、TC、TG、HDL-C、LDL-C、SCr、SUA、血

钙、血磷、ALP无明显相关性（P均＞0.05）。见表3。

五、血清铁蛋白与年龄的关系

按年龄将OP组以及对照组患者分别进行亚组

分析，即46～50岁亚组、51～55岁亚组、56～60岁亚

组、61～65岁亚组、66～70岁亚组、71～75岁亚组、

76～80岁亚组、81～85亚组、86～90岁亚组，各亚组

患者血清铁蛋白水平均高于正常参考值上限，且随

着年龄的增加呈上升趋势。绝经后骨质疏松症组患

者的血清铁蛋白水平在70岁之前上升较为缓慢，70岁

及以后上升较快，在 75～79岁达到峰值，80岁及以

后呈下降趋势。见图1。

六、绝经后骨质疏松症的影响因素分析

将是否患有绝经后骨质疏松症作为因变量，并

将有统计学意义的危险因素做为自变量，进行二元

Logistic回归分析，其结果以OR值以及 95%置信区

间表示。结果显示，血清铁蛋白、腰椎骨密度、股骨

颈骨密度与绝经后骨质疏松症的发生发展独立相

关（P＜0.05），而TC、TG与绝经后骨质疏松症的发

生发展无明显相关性（P＞0.05）。见表4。

讨 论

一、铁蓄积与绝经后骨质疏松症之间的关系

对育龄期女性而言，内源性铁主要通过月经血

表2 对照组与绝经后骨质疏松症组患者生化指标及腰椎、股骨颈骨密度比较（ x̄ ±s）

组别

对照组

OP组

t值

P值

例数

98

183

ALT（U/L）

14.42±5.10

14.40±4.61

1.185

0.960

AST（U/L）

16.04±3.51

16.11±3.37

0.648

0.858

CRP（mg/L）

1.44±0.63

1.28±0.63

0.705

0.117

TC（mmol/L）

4.48±1.17

4.92±1.10

-1.346

0.006

TG（mmol/L）

1.36±0.50

1.40±0.49

-0.741

0.487

组别 例数

对照组 98

OP组 183

t值

P值

HDL-C（mmol/L）

1.37±0.26

1.41±0.29

-1.179

0.318

LDL-C（mmol/L）

3.06±0.69

3.05±0.83

-0.521

0.598

FBG（mmol/L）

5.60±1.01

5.94±1.62

0.853

0.508

SCr（umol/L）

56.35±9.38

56.57±9.54

0.082

0.760

SUA（umol/L）

308.58±61.29

300.08±63.30

1.417

0.335

组别 例数

对照组 98

OP组 183

t值

P值

血钙（mmol/L）

2.27±0.13

2.31±0.12

1.172

0.059

血磷（mmol/L）

1.20±0.13

1.16±0.17

1.941

0.065

ALP（U/L）

64.65±13.27

67.88±18.46

-0.980

0.135

腰椎骨密度（g/m2）

1.06±0.09

0.76±0.12

1.801

＜0.001

股骨颈骨密度（g/m2）

0.99±0.67

0.71±0.12

1.984

＜0.001

表3 血清铁蛋白与各化验指标及骨密度Pearson相关分

析结果

指标

年龄（岁）

绝经年龄（岁）

绝经时间（年）

体重指数（kg/m2）

ALT（U/L）

AST（U/L）

CRP（mg/L）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

HDL-C（mmol/L）

LDL-C（mmol/L）

FBG（mmol/L）

SCr（umol/L）

SUA（umol/L）

血钙（mmol/L）

血磷（mmol/L）

ALP（U/L）

腰椎骨密度（g/cm2）

股骨颈骨密度（g/cm2）

r

0.076

-0.067

-0.067

0.188

0.004

-0.034

-0.064

0.100

0.038

0.035

0.061

0.153

0.084

0.031

-0.009

0.019

0.049

-0.231

-0.257

P值

0.255

0.332

0.332

0.005

0.948

0.609

0.337

0.133

0.566

0.605

0.365

0.022

0.210

0.644

0.896

0.771

0.462

0.000

0.000
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排泄，而绝经后女性因不再行经，导致铁在体内蓄积[15]。

有研究显示[16]，铁蓄积是绝经后女性骨量加速丢失

的主要原因之一。过量的铁通过 Fenton反应产生

氧自由基和活性氧，引起氧化应激，打乱骨形成与骨

吸收之间的平衡，从而导致骨量减少和骨质疏松症[17]。

另有研究表明[10]，铁过载导致骨量减少、骨质疏松、

骨微结构和生物力学的改变及频发骨折。与正常铁

摄入量的小鼠相比，铁过载小鼠以骨形成受抑制，骨

吸收增强等骨微结构恶化为特征性表现[18-20]。

研究发现[21]，随着绝经后女性体内铁清除的减

少，血清铁蛋白在体内的水平升高。张伟等[6]的研

究表明，血清铁蛋白是反映体内铁储存的可靠指标，

并证实其与氧化应激相关，在骨质疏松症中发挥重

要作用。已经有研究证实，铁蓄积和骨质疏松症可

能与绝经后女性雌激素水平的下降同时发生[22]。本

研究共纳入 183例绝经后骨质疏松症患者，年龄介

于 48～94岁之间，属于绝经后和/或老年女性。我

们观察到，骨质疏松症组患者的血清铁蛋白水平明

显高于对照组，提示绝经后骨质疏松症患者存在铁

蓄积。另外，对 183例绝经后骨质疏松症患者进行

年龄亚组分析，结果示血清铁蛋白水平随年龄增加

呈上升趋势，70岁之前上升速度较为平缓，70岁及

以后上升速度较快，在75～79岁达到峰值。本研究

结果与姚喆等 [23]的一致。有学者观察到，血清铁蛋

白水平升高与股骨颈和腰椎的骨密度降低有关[24]。

王爱飞等、林琳等[25-26]的研究也证实，铁蓄积是绝经

后骨质疏松症的独立危险因素。本研究结果与上述

研究一致。

二、BMI与绝经后骨质疏松症之间的关系

体重与骨质疏松症的关系目前尚无定论。长期

以来，基于BMI与骨密度值之间的正相关性，人们

普遍认为肥胖对骨质疏松症起保护性作用[27]。由于

体重增加、骨密度增加及软组织的保护作用，肥胖被

认为是骨质疏松症的一项保护性因素[28]，超重或肥

胖人群常伴有更高的骨量[29]。一项荟萃分析显示，

肥胖可能是绝经后女性骨盆骨折的保护性因素[30]。

但是，另有研究表明，在肥胖的绝经后骨质疏松症患

者中，与非肥胖绝经后女性相比，可以观察到更高水

平的骨吸收标志物和较低水平的骨形成标志物[31]。

本研究并未观察到骨质疏松症组与对照组间BMI

的差异。可能与受试人群存在地域差异、样本量较

小等有关。

三、血脂异常与绝经后骨质疏松症之间的关系

骨质疏松症是一种代谢性骨病，可与其他代谢

性疾病共存，如血脂异常、非酒精性脂肪性肝病、肥

胖、糖尿病等。既往研究显示，血脂异常可能与绝经

后女性骨质疏松症有明显相关性[32]。高脂血症可影

响成骨细胞及破骨细胞的分化和功能，诱发骨质疏

松症[33]。有研究证实，绝经后骨质疏松症患者的血

脂水平更高[34]，高胆固醇参与骨组织的细胞功能，并

已被证实可增加破骨细胞活性、降低成骨细胞功能。

本研究存在一定的局限性，如样本量少，样本来

源有限，此外，绝经后骨质疏松症的影响因素较多，

混杂因素不好控制，选择研究对象时易出现选择性

偏倚，未进行长期随访等，后续应进一步行基础和多

中心的临床研究，明确血清铁蛋白对绝经后骨质疏

松症的影响。

表4 绝经后骨质疏松症发生的影响因素的二元Logistic回归分析

变量

血清铁蛋白（ug/mL）

TC（mmol/L）

TG（mmol/L）

腰椎骨密度 a（g/cm2）

股骨颈骨密度 a（g/cm2）

注：a 变量每增加一个标准差对应的OR值

回归系数

-0.020

-0.028

-0.088

1.254

1.356

SE

0.004

0.246

0.245

0.256

0.264

WALD

20.785

0.013

0.130

24.094

26.287

P值

0.000

0.909

0.718

0.000

0.000

OR值

0.981

0.972

0.916

3.505

3.881

95% CI

0.972-0.989

0.600-1.576

0.567-1.479

2.124-5.784

2.311-8.517

图 1 对照组与绝经后骨质疏松症组患者的血清铁蛋白随

年龄变化趋势
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